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RESUMO

Diante de um cenario de conhecimento incipientecacea populagédo indigena nacional no
gue se refere aos aspectos demograficos, ambieepaiemiolégicos e socioeconémicos, e
visto que o déficit informacional € ainda maiorgas grupos indigenas residentes fora das
Terras Indigenas, o presente trabalho teve potiwabjmvestigar condicbes de saneamento,
aspectos socioecondmicos e habitos sanitarioscadats no ambito domiciliar pelos
indigenas da etnia Arand, populacdo que vive ferdedras indigenas. Buscou-se, ainda,
identificar associagcOes entre esses aspectos er@mua de enteroparasitoses e de diarreia.
Trata-se de estudo quantitativo, transversal, eenfopam utilizados dados primarios obtidos
a partir da realizacdo de inquéritos domiciliares,da coleta e analise de amostras
intradomiciliares de agua e de amostras de fezesétodo multinivel GEE foi empregado
nas analises estatisticas para investigacdo deias®o dos fatores explicativos com 0s
desfechos em saude investigados. Os resultadokn@weque os dados socioecondmicos
relativos a populagdo Arand se assemelham aosad®#epelo censo 2010 para a populacao
indigena brasileira residente fora das Terras érdig. Quanto ao saneamento, do total de
domicilios, 56,2% tém os residuos solidos geradmsambito domiciliar coletados pelo
servico municipal, 31,2% possuem acesso a redeocdlde esgoto e 58,9% possuem acesso
a agua proveniente da rede publica. Cinquentaogooit cento das amostras de agua utilizada
para ingestdo foram positivas para a presencalderowes totais e 25% para a presenca de
Escherichia coliAo se comparar o grupo que consome agua proverdaniede publica com
aquele que consome agua proveniente de soluc@esadiivas, o primeiro apresentou valores
significativamente inferiores (p<0,001) quanto aesenca dos indicadores sanitarios
investigados, bem como quanto a sua densidades Essdtados sugerem a necessidade de
adocdo de medidas de educacado ambiental e sgnitdmapriorizacdo de abordagem para a
populacdo que consome agua proveniente de solajtersativas de abastecimento, em
grande medida situada em zonas rurais. A preva&lecenteroparasitas na populacédo Arana,
patogénicos ou nao, foi de 31,4%, sendBiardia lamblia o protozoario patogénico mais
frequente (11,8%). A prevaléncia de diarreia — @uaria nas Ultimas 72 horas - na populacao
investigada foi baixa, de 4,1%. Nenhuma varidvedpora foi significativa para explicar a
infeccdo porGiardia lamblia e fatores como “sexo” e “quantidades de bens”samtaram
associagdo com a ocorréncia de enteroparasitogiisando, porém, sentido de associacdo
contrario ao esperado. Outras investigacbes sa&ess@tas para melhor elucidar os fatores

que contribuem para a ocorréncia de enteroparasiwsge diarréia na populacdo Arana.
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ABSTRACT

Given a scenario of incipient knowledge about th&ziian indigenous population in their
demographic, epidemiological and socioeconomiastand since this gap is even higher for
indigenous groups living outside of Indigenous Lantie present study aimed to investigate
sanitation condition, socioeconomic status andtagnhabits practiced within the household
by the Arand population. It aimed to identify asabons between these aspects and the
occurrence of intestinal parasites and diarrheaa#t conducted a cross-sectional study, using
data obtained from surveys, the collection andyaimlof household water samples and stool
samples. The multilevel GEE method was used indtiadistical analyzes to investigate
association of sociodemographic and householdscespath health outcomes. The results
revealed that socioeconomic data on Arana populagsemble those revealed by the 2010
census for Brazil's indigenous population livingtside Indigenous Lands. Regarding
sanitation, 56.2% of the households have solid evasllected by the municipal service,
31.2% are connected to the public sewerage lin@9% have access to the water supply
system. 58% of the drinking water samples weretpesior total coliforms and 25% for
Escherichia coli. The microbiological quality ofethvater from alternative solutions differed
significantly (p <0.001) from that of the publicpply. These results revealed differences
regarding the spatiality of indigenous househagbadénting to the need to adopt measures such
as environmental and health education, focusingpthigulation that consumes water from
alternative solutions, largely located in ruralemeThe prevalence of pathogenic and non-
pathogenic intestinal parasites was 31.4%, &idrdia lamblia presented the major
occurrence (11.8%). The prevalence of diarrhea Wwd$0. No predictor variable was
significant in explainingGiardia lamblia infection; variables such as "sex" and "amount of
durable goods" were associated with general im@&sparasites infection, pointing, however,
an unexpected direction of association. Furtheressssents are necessary to a better

understanding of the factors related to diarrhehiatestinal parasites occurrence.

Keywords: Indigenous Population; Sanitation; Intedtparasites; Diarrhea.
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1 INTRODUCAO

Os povos indigenas brasileiros, em sua trajetdstarica desde a colonizagéo do territorio
nacional, vém enfrentando situacfes que ameacalcuiuga, sua saude e o ambiente que
ocupam. Muitos desses ja desapareceram ou tiverammero de individuos drasticamente
reduzido em funcdo de conflitos sociais por terrdeeepidemias de doencas infecto-

contagiosas introduzidas em seus territorios pividuos exogenos.

O dltimo censo demografico revelou um contingeree8d7,9 mil pessoas - 0,4% da
populacdo total do Brasil — que se declararam érdig no quesito cor ou raca dos
questionarios aplicados. Todavia, acrescendo-seaambante 0 nimero de pessoas que nao
se declararam indigenas nesse quesito, mas sele@maim indigendsessa populacdo
contabilizada no territério nacional aumenta pareifea de 896,9 mil pessoas (IBGE,

2012). Dessas, 36,2% residiam na area urbana &6®&8ural.

Séo relativamente recentes os esfor¢cos das igétsiinacionais de pesquisa no que diz
respeito ao levantamento de dados sobre esse degpwmrulacional. Como exemplo,
somente a partir do ano de 1991 o censo demog@di€sou a incluir a categoria indigena
no quesito “cor ou raga”, uma das iniciativas naais na tentativa de reverter a “danosa
invisibilidade demografica e epidemioldgica” a eereferem Coimbra Junior e Santos
(2000, p.131), o que, ainda assim, contribuiu dig@mente para um conhecimento mais
abrangente sobre as populacbes indigenas que rhabitierritorio nacional, visto que
ainda nao foi possivel abarcar a pluralidade éteigstente em todas as suas dimensoes.
Ademais, verifica-se que as pesquisas nacionaisacesse ainda fortemente na Regido
Amazonica, restritas a etnias especificas, o quaudive, dificulta a generalizacdo dos
resultados (COIMBRA Jr; GARNELO, 2003).

Os povos indigenas integram um dos segmentos nfeararecidos da populacéo brasileira
no que diz respeito ao acesso a bens e servicagdemdos basicos e condicionantes da
qualidade de vida e do estado de saude. Nota Eéemdida em 2011 pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS -tmpp com base em dados
preliminares do Censo Demografico 2010, um pedilpdbreza no Brasil. Revelou que

! Esses individuos ndo se declararam indigenasesitqior ou raca, mas, ao serem indagados se
consideravam-se indigenas, responderam positivememt funcdo de costumes, tradi¢bes, antepassados,
entre outros aspectos (IBGE, 2012).
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quatro em cada dez indigenas se encontram em st extrema pobrezaos quais
estdo concentrados principalmente nas regifes @€aste e Norte, e residentes em areas
rurais (BRASIL, 2011a).

Todavia, ha que se salientar a dificuldade de gderain estatisticas socioeconémicas,
demograficas e de saude estratificadas por filiaéfiloca, o que seria de grande
importancia, haja vista a multiplicidade de povadigenas no pais. Atualmente, séo
catalogadas 305 etnias por todo o territorio nadiBGE, 2012), tendo sido, nas ultimas
décadas, crescente 0 surgimento ou etnogénese menidades ou povos que
reivindicaram junto ao governo brasileiro o recamnmento de pertencimento a uma etnia
indigena - os chamados indios ressurgidos ou emtesg@SA, 2011; LUCIANO, 2006).
Sobre esses grupos é ainda mais dificil obter diadedignos junto aos 6rgaos nacionais,
e mesmo regionais ou locais, em decorréncia doesgunhecimento recente, e do fato de
alguns ndo possuirem Terra Indigena (TI) demaraauantrando-se dispersos em areas

rurais e urbanas de varios municipios.

O ultimo censo indicou que 42,3% dos indigenasmifera das Tls, condicdo que toma
vulto na contemporaneidade, inserindo (nem taoanematica no escopo das discussdes
acerca das populacdes indigenas brasileiras. ErasMBerais, especificamente, verifica-se
a presenca de doze etnias indigenas: Maxakalijads&rKrenak, Arand, Mokurifi, Pataxo,
Pataxd hée-hde-hde, Catu-Awa-Aracha, Caxix0, Pufiskuru-Kariri e Pankararu
(CEDEFES, 2011). Dentre essas, podem-se citar,spelalocacdo na categoria de povos
ressurgidos, as etnias Arand, com maior concermtrigdiliar nas areas urbanas e rurais
dos municipios de Aracuai e Coronel Murta, e Makucujos individuos encontram-se
localizados predominantemente no municipio de Cadmia A primeira obteve seu
reconhecimento étnico oficial pelo governo brasileam 2003 (CALDEIRA, 2003a) e a
segunda ainda luta por esse reconhecimento. Andnaardam demarcacao de Tl pela
Fundac&o Nacional do indio - FUNAI, para que posgamar plenamente seus direitos de
garantia a terra e de acesso integral as poljiahkicas especificas.

Considerando-se a existéncia desses grupos reaaritemmeconhecidos ou em fase de
reconhecimento e o déficit de informacdes sobrs, gldga-se relevante a realizacdo de

levantamentos e estudos que busquem tracar um gmaaodessas populacdes na

% Considerando-se o rendimento mensal domiciliinha de extrema pobreza foi estabelecida em R¥070,
per capita, sendo qualquer pessoa residente entiliosmicom rendimento igual ou inferior a esse valo
considerada extremamente pobre.
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atualidade; caracterizacdes que sirvam de pararpateoavaliacdes futuras. Para tanto, e
se levando em conta a inser¢cdo em um Programasdgr®duacdo em Saneamento, Meio
Ambiente e Recursos Hidricos, a presente pesqaisstacde um estudo de caracterizacao
demografica e socioecondmica da populacdo indigeremd, tendo como foco a
investigacdo das condicdes de saneamento e iafgiesl com a saude dessa populacéo, a

partir da analise de indicadores sanitarios e emimégicos.

Nesse sentido, tencionou-se gerar informacfes g@ssam contribuir para: ampliar o

conhecimento sobre os povos indigenas do estatentar a reflexdo e a discusséo acerca
das condi¢Bes sanitarias as quais estdo submetdagjicd, fornecer elementos para
subsidiar a formulacdo de estratégias locais d@viemcédo, de maneira a contemplar as

particularidades desse segmento, na busca por ntelatidade de vida.

Entretanto, alguns aspectos devem ser ponderadosasd dos Arand, apesar de se tratar
de individuos de uma mesma etnia, o0 que conotanm werta homogeneidade
socioeconOmica, cultural e comportamental, umagbaneside na zona rural e outra na
zona urbana dos municipios em questdo. Tal quatiads por Reis (2006), apesar de as
diferencas entre 0os espacos rurais e urbanos rsil Beaem cada vez menores, sdo ainda
bastante significativas no que concerne, por exenga acesso a alguns bens e servicos
fundamentais nas &reas de salde, educacdo e sateeadfm assim sendo, a localizacdo
dos domicilios indigenas poderia ser um determindatpossiveis diferencas internas ao
grupo no que se refere as condi¢cfes sanitarias endicadores de saude? Além disso,
tendo em vista a recente divulgacédo dos dadosmsn @010, como estariam os Arana em
relacdo ao quadro geral sanitario da populaca@endi nacional? A pesquisa buscou,
também, responder a essas questdes.

Importante mencionar que o presente estudo integrprojeto de ambito mais abrangente
intitulado “Estado nutricional, enteroparasitosesoadi¢cdes sanitérias: uma analise dos
povos indigenas aldeados em Minas Gerais”, cujaslaies de pesquisa tiveram inicio
em 2007, e que objetiva criar indicadores de saiidando fornecer subsidios para que o
Distrito Sanitario Especial Indigena de Minas GemiEspirito Santo — DSEI MG/ES -
possa planejar as acdes de controle das prineipaisidades das populac¢des indigenas do
estado. Sob coordenacédo do Prof. George Luiz Liashsido Coelho, da Universidade
Federal de Ouro Preto - UFOP, o projeto conta comtet financiadoras, a saber:
Ministério da Saude - MS, Fundacdo de Amparo auwesao Estado de Minas Gerais —
FAPEMIG - e Conselho Nacional de Desenvolvimenten@fico e Tecnolégico - CNPqg.
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Assim, vislumbra-se somar a pesquisa ao conjuniestigcos jA empreendidos e agregar
valor, ao lancar luz sobre um segmento da populagéce o qual ainda se tem pouco
conhecimento, discutindo aspectos da saude indigeimaa perspectiva do saneamento,

enguanto um dos condicionantes e determinantesodegso saude-doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar condicbes de saneamento, aspectos soni@micos e habitos sanitarios
praticados no ambito domiciliar pelos indigenasetlsia Arand, buscando identificar
associagOes entre esses aspectos e a ocorrénaaedeas e agravos selecionados,

relacionados ao saneamento.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o grupo étnico estudado segundo aspealemograficos e

socioecondmicos;

» Caracterizar as condicdes de moradia (infraestutabitacional) e de saneamento dos

domicilios indigenas e habitos sanitarios pratisatksse ambiente;
» Estimar a prevaléncia de enteroparasitoses e deidiaessa populacéo;

« Avaliar a qualidade microbiolégica da agua utilaagara consumo, por meio da
investigacdo dos parametros coliformes totdse&herichia coli.

* Investigar os fatores explicativos da ocorrénciamnteroparasitoses e de diarreia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Essa sesséao foi estruturada em topicos cujos awogdoram selecionados de maneira a
fornecer elementos que contribuissem para justificealevancia do trabalho desenvolvido

e que amparassem a posterior discussao dos resuéadontrados na pesquisa.

Em um primeiro momento, aborda-se a lacuna de cimeeto acerca dos povos
indigenas brasileiros, com indicacdo dos aspectus deficitarios e a incorporacdo de
novas questdes no ultimo censo demografico - meditdada na tentativa de captar
informacBes com um maior detalhamento e retratas fidedignamente esse segmento
nacional. Em um segundo item, enfoca-se a temétisaindigenas residentes fora das
Terras Indigenas, condi¢cdo ainda pouco exploraditenatura nacional - apesar de néo ser
um fendmeno tdo recente - contribuindo para o défitormacional. Um terceiro item
aborda a relacdo entre saude e saneamento, pewgbasséementos importantes a
compreensao da interrrelacéo, trazidos a tonaygores que sao referéncia nesse campo
do conhecimento. Os demais itens abordam aspectsarceamento e da saude indigena
no cenario nacional, fornecendo breve panoramaaladicbes sanitarias e de salude dessas
populacdes, com énfase para as doencas infectsipaies, que expressam intima relagéo
com o0 saneamento ambiental. Uma comparacdo deades dom os encontrados para

outros segmentos populacionais também foi apredenta

3.1 O déficit informacional sobre os povos indigena s brasileiros

Embora ndo haja dados concretos suficientes queitper determinar o quantitativo da
populacdo indigena inicial no Brasil, varios estudloram realizados com o intento de
estimar com maior verossimilhanca possivel essa.dbarcy Ribeiro em sua obra “O
povo brasileiro”(1995), ao dissertar sobre a deamdacdo, ou a diminuicdo do
contingente indigena no pais, aponta alguns estadoslemografia que estimam ter
existido entre um a trés milhdes de indigenas exwidrios brasileiro, paraguaio e do Rio
da Prata, no século 16. Contudo, segundo o ast@pidemias causadas pelo contato com
os colonizadores, o desgaste no trabalho escraa® guerras de exterminio reduziram
severamente esse quantitativo populacional. Osgmientes viram-se alijados em suas
aldeias, “ilhados na massa crescente da populagdbhrasileira. Esses sdo os indigenas
que se integram a sociedade nacional, como pamlanescente da populacdo original”
(RIBEIRO, 1995, p.145).
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Em que pesem os avancos alcancados nas ultimasadécamo a inclusdo da categoria
indigena no quesito “cor ou raca” no Censo Demagraé partir de 1991 (IBGE, 2005), e
0 aumento expressivo de pesquisas cientificascipalmente de carater antropoldgico,
ainda é pouco conhecida a situacdo demograficgoess indigenas no Brasil de hoje.
Segundo Santos e Coimbra Jr (2003, p.18), “apemas poucas etnias foram estudadas de

forma mais detalhada do ponto de vista da demeagrafi

Para Pagliaro, Azevedo e Santos (2005), contriata psse quadro a baixa qualidade das
fontes de dados sobre esses povos, havendo citieaso aos procedimentos utilizados
nos levantamentos censitarios, a desconsideracddiad@o étnica, que implica perda
valiosa de informacéo frente a sociodiversidadéygmh no pais, bem como levantamentos

populacionais parciais.

Segundo 0s mesmos autores, em uma critica dost@spaetodoldgicos das pesquisas
empreendidas sobre a demografia dos povos indigewvatencia-se uma escassez de
estudos longitudinais, que permitam avaliar vaeacéo longo do tempo e, portanto, que
propiciem uma andlise mais aprofundada, prevaleceretas “avaliacdes conjunturais do
estado destas populacbes em determinados momemtogerdpo” (PAGLIARO;
AZEVEDO; SANTOS, 2005, p.24). Todavia, ainda qugsenecessarios maiores saltos
nesse sentido, essas pesquisas constituem-se amtgsrfontes de dados, face a caréncia
de informacdo sobre os povos indigenas brasiletims sua totalidade e em suas

particularidades.

No campo da saude, mais especificamente, tambéverdgeca uma dificuldade em se
conseguirem dados fidedignos sobre esses pova$) sen perfil de saude/doenca pouco
conhecido, 0 que pode ser explicado em funcdo dweralexiguo de investigacfes e da
precariedade dos sistemas de registro de inforrmagéemorbimortalidade (FUNASA,
2008; SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2003). Assim, um gosblemas enfrentados pelas
instituicbes que atuam na atencdo a saude desges @@ deficiéncia de fontes de dados
confiaveis para subsidiar a analise das condi¢ci@demioldégicas e ambientais que
orientem o0 planejamento e a avaliacdo das acOesutexias nesse campo (FUNASA,
2008).

Essa invisibilidade demogréfica e epidemiolégichreoos povos indigenas brasileiros
vem, desde os anos 2000, ganhando espaco enquami@ @m diversos féruns de

discussdo, como congressos de estudos populacienasminarios especificos de
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demografia indigena (AZEVEDO, 2011). O Institutaasiteiro de Geografia e Estatistica
— IBGE, por seu turno, criou na etapa de planejameéo Censo 2010 grupos de trabalho
para discutir métodos de investigacdo mais apridpsigpara esse segmento populacional
(IBGE, 2010b). Consequéncia dessas discussfesjmoenmso incorporou questdes sobre
pertencimento a um povo ou etnia e a lingua faladeionalmente, as questbes sobre cor
ou raca, bem como as de filiagdo étnica e idionigraram para o questionario béasico, o
gue significa que todos os residentes no pais foegenseados, jA que esse questionario é
aplicado a toda populacéo brasileira. Tal fato smagntribui para que se possa esbocar um

quadro mais fidedigno sobre a populacao indigenazao

Todavia, ha que se considerar que a literaturatifieen brasileira ainda ndo conseguiu
abarcar a sociodiversidade inerente a esses pexa&em aspectos ndo contemplados
relativos a sua situacdo atual. S0 escassos, ygnpé, estudos que abordam os

indigenas residentes fora das Terras Indigenasnasjzonas rurais ou urbanas.

Ademais, o déficit informacional sobre esse segmdatpopulagéo brasileira também esta
relacionado a uma histéria relativamente recenterdergéncia étnica ou etnogériese
varios grupos. Muitos deles haviam sido considesatksaparecidos historicamente, tendo
sido verificado um movimento importante de ressuggito a partir da década de 1970
(ARRUTI, 2006). Segundo Luciano (2006, p.28),

[...] desde a ultima década do século passado eememdo no Brasil um
fendbmeno conhecido como “etnogénese” ou “reetidiaacNele, povos
indigenas que, por pressdes politicas, econdmicagiggosas ou por
terem sido despojados de suas terras e estigmagiead funcdo dos seus
costumes tradicionais, foram forcados a escondeat eegar suas
identidades tribais como estratégia de sobrevigéaa@ssim amenizando
as agruras do preconceito e da discriminagdo -o est@ssumindo e
recriando as suas tradi¢es indigenas.

Os processos de etnogénese, da retomada, reafirmadértalecimento do sentimento de

pertencimento étnico, de organizacgéo e articulagdigena, tomam vulto & medida em que
ganham forgca os movimentos internacionais e naisondigenas e indigenistas e quando,
especificamente no ambito nacional, o Estado papeaceber os indigenas como cidadaos

plenos, capazes de responder por si mesmos, ahesmrhes direitos permanentes e a
incluir suas demandas na agenda publica (VERDUNR2BLASER, FEIT, McRAE,

% Etnogénese, conceito do campo da Antropologiae sed entendido, segundo formulacdo de Bartolomé
(2003, p.175), como: “processos de atualizacaditdeia de grupos étnicos que se consideravarruraliie
linguisticamente extinguidos”.
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2004). A Constituicdo de 1988 configurou-se como aranco no ambito das questdes
indigenas ao inovar, reservando um capitulo espedcifprotecdo dos direitos indigenas —
Capitulo VIII - , assegurando-lhes o direito a difegca, ou seja, afastando a perspectiva
assimilacionista vigente nos periodos anterioremm- que se considerava que essas
sociedades precisavam evoluir até serem integradesciedade naciorfal “indicando
novos parametros para a relagcdo do Estado e dadadei brasileira com os indios”
(ARAUJO; LEITAO, 2002, p.23). Sobre essa maior hilglade — talvez menor

invisibilidade - perante o Estado, Bartolomé (20085) assinala que

[...] provém também de uma mudanca ideolégica partep das
populagdes indigenas e cuja consequéncia foi emmafacéo da ‘cegueira
ontolégica’ construida pelas ideologias nacioradigtstatais.
Essa cegueira, conforme o autor, expressar-sdaadesa de homogeneizacdo ou sintese
racial e cultural prevalente no imaginario socigladitico verificado na América Latina,
atribuida ao fenbmeno da miscigenacao, o quettanado “invisiveis” socialmente, e até

mesmo desacreditados, individuos que se ident#rmasomo indigenas.

Para Coimbra Jr e Santos (2000), faz-se necessabi@pujar o déficit informacional
sobre as populacdes indigenas nacionais, de maaegerar dados que integrem o0s
sistemas e bases nacionais existentes, e que pafmiveis, portanto, de ser contrastados
com os de outros segmentos da sociedade brasifeim@menta potencialmente poderosa
para municiar segmentos sociais marginalizados uszgabde politicas e praticas que
pressionem em direcdo a uma maior equidade em”sgLOEVIBRA Jr; SANTOS, 2000,

p.130)e em outras esferas dos direitos sociais.

3.2 Indigenas vivendo fora de Terras Indigenas

O dltimo censo revelou que 42,3% (379.534) dosviddbs que se autodeclararam
indigenas (896,9 mil pessoas) residem fora de Fémdigenas (TIs), as quais, no contexto
da Constituicdo Federal de 1988, 1° paragrafo tifgoa231, Capitulo VIII, sdo designadas

por aquelas

[...] tradicionalmente ocupadas pelos indios, as gles habitadas em
carater permanente, as utilizadas para suas aesdprodutivas, as
imprescindiveis a preservacdo dos recursos amlsieraessarios a seu
bem-estar e as necessarias a sua reproducao disiclural, segundo
seus usos, costumes e tradigdes.

“ Conforme breve apresentacao de aspectos hist@asogoliticas indigenistas disponibilizada no dée
Fundacao Nacional do Indio — FUNAI, tiok “Politica Indigenista”. Acesso em: http://www.furggv.br/
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Segundo a situacdo de domicilio, 0 mesmo censa@paopie, nas areas urbanas, 8% dos
indigenas estavam residindo nas TIs e 92% foraaddssras, e, inversamente, nas areas

rurais 85,9% estavam nas terras e 14,1% fora delas.

E escassa a literatura cientifica brasileira querdebos indigenas viventes fora dessas
terras, fendbmeno ainda pouco estudado, apesaddevea mais frequente (COIMBRA Jr;
SANTOS, 2000). Considerando o contexto urbano cespaco de insercao dos indigenas

residentes fora das Tls, Lima e Barroso-Hoffma®22@.28), ponderam que

a presenca indigena em cidades e as alternativasddepara esses
contingentes populacionais parecem ser problemas ederme
importancia que ndo tém recebido aten¢cdo compatioblo peso de um
complexo ideoldgico que vé na alternativa “campahesvia de melhor
integracdo das sociedades indigenas.
Nesse mesmo sentido, Nunes (2010, p.9) assinalésgue presenca indigena nas cidades
brasileiras — um fenbmeno antigo — ndo passou dmdpda aos olhos dos(as)
antropdlogos(as), é apenas em anos recentes quecamma aparecer 0S primeiros
trabalhos sobre a questdo”. No cenario naciondls ap pioneiro trabalho de Roberto
Cardoso de Oliveira (1968) “Urbanizacédo e Tribab%reobre os Terena que viviam em
cidades do Mato Grosso, a tematica dos indiosdaleireaparece no inicio da década de
1980 com os trabalhos de Penteado (1980), Laza@81], Figoli (1982) e Romano
(1982), e apenas a partir dos anos 2000 é que ssvabum incremento na producdo

cientifica que lanca luz sobre o tema (MELATTI, 20BIUNES, 2010).

Nesse rol, podem-se citar alguns trabalhos de cantropoldgico: de Mellati (2004), que
em um manuscrito que perpassa questdes gerais aghopulacdo indigena brasileira,
dedica uma curta sessdo sobre a presenca indigenaisdades, do ponto de vista
demografico; de Albuquerque (2007), que analisafepdas mascaras (praias) utilizadas
pelos indios Pankararu na sua mobilizagdo polftecaidade de Sdo Paulo; de Teixeira
(2008), que aborda e discute aspectos da migragégena para areas urbanas populosas,
como Manaus, Recife e Sdo Paulo, enfocando as tedsicas demograficas dos
migrantes; de Ponte (2009), que aborda a presemdadibs na cidade de Belém e a
construcdo da identidade indigena no espaco urleamama analise sobre as razdes para
migracdo, os modos de sociabilidade criados noegtmturbano, e sobre como esses
indigenas se organizam frente ao poder publiceacidade; de Nunes (2010), cujo foco
reside na questdo de como sao pensados os inddiomgam nas cidades, e sobre a
maneira dicotbmica de abordagem - “indios de (es¢nva/aldeia” vs. “indios urbanos” —
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que considera ser esvaziada de sentido, visto gseno na cidade esses individuos sao
dotados de um pensar propriamente indigena. Arespeito, merece destaque a seguinte

reflexao:

Pois tomando cerveja de mandioca ou cerveja indlisada, comendo
frango ou caititu, pintando o corpo ou usando “emuple branco”,
estamos falando de populac¢des cuja forma de pénsaiito distinta da
nossa; e ndo poderiamos supor que os indios pagsasgensar com 0
NOSSO proprio esquema cognitivo-categorial apeoas|ye se apropriam
de nossas coisas (NUNES, 2010, p.12).
Entretanto, convém compreender as motivacdes gaenl®s povos indigenas a sairem
das Tls. Coimbra Jr e Santos (2000) apontam que&gao para as cidades brasileiras
pode ser atribuida a questdes como insercdo dgeimalino mercado de trabalho,
deslocamentos em funcéo de conflitos por terratafesuficiente e dificuldade no acesso
a bens e servicos essenciais nas terras demaregdatam também que, em geral, 0s
indigenas se estabelecem nas cidades ocupandmegmiféricos, como favelas, locais

em que sdo também alvo de discriminagao.

E possivel identificar situacdes distintas queatarizam a presenca de indios nas cidades.
Melatti (2004) identifica algumas dessas config@escna contemporaneidade. Uma delas
diz respeito as cidades que nasceram e cresceraro de Tls, situacdo em que os indios
vivem dentro das cidades ou muito proximos a edlasdo o caso mais conhecido o de
Aguas Belas, Pernambuco, dentro da terra dos BulHia, ainda, casos em que as Tls
encontram-se encostadas em cidades, como é o oas®iaginas que vivem junto ao
aeroporto de Tabatinga ou ao lado da cidade deaBemjConstant, no Amazonas e, dessa
maneira, os “indios frequentam a cidade proximayel alguns podem até ter suas
moradias” (MELATTI, 2004, p. 29). Melatti (2004 )taitambém a existéncia de cidades e
de centros multirregionais - como as capitais dades de grande extensdo - para onde
migram indios de determinada area. Um exemplo idefggelo mesmo autor seria Sao
Gabriel da Cachoeira, uma cidade do Amazonas, @ata se dirigiram cerca de dez mil
indigenas do alto e médio Rio Negro. Como exempla@e&htros multirregionais tem-se
Manaus, Belém e Cuiaba, que contam com populagfigeina expressiva (MELATTI,
2004). Por fim, Melatti (2004) cita Sdo Paulo, urargle centro metropolitano para onde

migram indios de diferentes regides do pais.

Em S&o Paulo, um caso bem conhecido é o da migtaggBankararu, indios originarios

do sertdo do estado de Pernambuco, que contabiliraapopulacéo de aproximadamente
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6000 habitantes residentes em Terras Indigenase EROO e 1500 individuos desta etnia
encontram- se atualmente na referida regido mditapa, concentrados principalmente na
favela do Real Parque, na Zona Sul (MATTA, 2005)niGio do processo migratério para
Séo Paulo deu-se nos anos de 1940, e ocorreu m@ansamente nas décadas de 1950 e
1960, fortemente marcado pelo sexo masculino, cammo processo de fuga das
dificuldades econdmicas inerentes as condigcbesdaosnordestino, além de busca por
oportunidades de emprego e, consequentemente, naelhqropria situacédo financeira e
da familia que permaneceu no sertdo (ALBUQUERQUB/2MATTA, 2005).

hY

Quanto a presenca de indigenas nas cidades, podersscentar, as diferentes
conformacdes sistematizadas por Melatti (2004ituacio dos indios emergentes, ou seja,
pertencentes a grupos que passaram por um pradessouperacao étnica ou etnogénese.
Em Minas Gerais, séo identificadas 12 etnias intdige Maxakali, Xakriaba, Krenak,
Patax0, Patax0 hé-ha-hée, Caxixd, Xukuru-Karirnkagsaru, Catu-Awa-Arachas, Puris,
Mukurifi e Arana. Dentre elas, as quatro Gltimasgram o grupo das etnias recentemente

emergentes

Os Catu-Awa-Arachas podem ser encontrados no npimide Araxa e os Puris estédo se
organizando no municipio de Araponga. Os Mokurgrtgncentes do grande grupo dos
povos chamados "Botocudos”, encontravam-se aldeastodtambacuri desde o século
XIX pelos frades capuchinhos Frei Serafim de GariiFrei Angelo de Sassofefato
Atualmente, é possivel encontrar familias situadasunicipio de Campanario, tanto na
area rural, em uma localidade que abriga 10 dowscidlesignada por aldeia pela lideranca

indigena, quanto no perimetro urbano.

Quanto aos Arana, também originarios dos Botocudoam aldeados pelos missionarios
capuchinhos em 1873, no Aldeamento Central Nosshdse da Concei¢cdo do Rio Doce.
Nesse local, foram dizimados por epidemias, tenslosabreviventes migrado para o
Aldeamento de Itambacuri, “de onde sairam os aragstlos Arand de hoje, para o
trabalho em fazendas na regi&o do Vale do Jeqaitimd’. Atualmente, existe uma maior

concentragcdo de familias Arand nos municipios d&uai e Coronel Murta, no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, residentes tanto ma d@ural - nas fazendas Campo,

® Vide http://www.anai.org.br/povos/Historia_Povosinis.pdf
® Vide http://www.anai.org.br/povos/Historia_Povosnis.pdf
" Vide http://www.anai.org.br/povos/Historia_Povosnis.pdf
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Alagadicd, Lorena, Cristal e Vereda — quanto na area urbAdamais, é possivel
encontrar familias e individuos dispersos em outrosicipios do estado de Minas Gerais
e no municipio de Sado Paulo (CEDEFES, 2003). Umactarizacdo mais detalhada do

povo Arand é apresentada mais a frente, no sulSit2r.

Assim como em Sao Paulo, a regido metropolitarBedi@ Horizonte congrega familias de
grupos étnicos distintos, de Minas Gerais e deoswtstados, sobretudo da Bahia, sendo

possivel identificar a presenca Arana, Xakriab&ix@a Patax6 e Patax6 ha-ha-Aze

Todavia, a condicdo de residir fora das TIs paremeferir aos indios que nela se
encontram um outro status, que os diferencia coupeit@es de direitos daqueles que
residem dentro das terras. Nunes (2008), em uma lbeflexdo sobre os indios urbanos,
traz apontamentos importantes a essa respeitorvabsee, para algumas instituicoes
nacionais que se debrucam sobre a questdo indiggses indios permaneceram invisiveis
por muito tempo, tendo sido incluidos em seus lewvaantos apenas muito recentemente e
na condi¢do de estimativas. Essa observacdo ade@malise de dados sobre a populacéo
indigena gerados pelo IBGE entre 1991 e 2006, @stainios com dados gerados pela
Fundac&o Nacional do indio — FUNAI - e pelo Ingtt$ocioambiental — ISA. O autor
relata que o contingente populacional rural apantpelo IBGE coincide com a cifra
divulgada pela FUNAI, haja vista essa instituicdmvegnamental ter como referéncia
apenas as Tls. Esse recorte pode, porém, refletireproduzir - a invisibilidade desse
segmento populacional, e sinalizar que “os indigd¢oe das TI's ndo sdo pensados como
objetos legitimos de politicas publicas” (NUNESQ8D O autor ainda questiona e ao
mesmo tempo levanta a hipotese de que os indiviquesintegram essa parcela nao
seriam considerados indigenas, ou talvez, seriasidgrados “menos indios que 0s outros

indios”.

No ambito dessa diferenciacdo e suas implicac@geR2009) assinala que alguns indios
gue migram para a cidade tém-se organizado potieode na tentativa de conquistar os
direitos que os aldeados tém e outros mais. Nasszapa afirmacédo e a manutencdo da

identidade étnica no espaco urbano parecem enoergiv aspectos cruciais:

O que foi constatado por meio do survey realizadsetembro de 2004
e de pesquisas posteriores é que ha uma tentativaudter a identidade
étnica, mesmo estando no espago urbano, pois adgueditam que a

8 Dentro do contexto rural, na Fazenda Alagadicarh& maior concentracéo de familias devido & dode&o
glebas de terra pela Diocese de Aracuai para ajgpsseiros na década de 1980.
° Vide http://www.anai.org.br/povos/Historia_Povosinis.pdf
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manutencdo de suas identidades possa Ihes gareritis direitos, que
sdo restritos aos indios aldeados (PONTE, 20089p.2
O mesmo autor alega que os indigenas residenté&ekm, no estado do Pard, procuram
firmar a sua condi¢do de indios por meio de Asgbeis e de outras formas coletivas de
organizacado por eles criadas. E que, para elesomihecimento de sua condi¢do de indios

pela FUNAI € a garantia da obtencdo dos mesmosadireonferidos aos indios aldeados.

A indianidade independe, portanto, do local dedé&siia, do cenario; ela permanece. Mas
0 que significa ser indio? No Brasil, a Lei 600dgrpulgada em 1973 e conhecida como
“Estatuto do indio”, que dispds sobre as relac@e&stado brasileiro com as populacées
indigenas até a Constituicdo de 1988, definiu mdeindio como sendo “ todo individuo
de origem e ascendéncia pré-colombiana que seifidene é identificado como
pertencente a um grupo étnico cujas caracteristickigrais o distinguem da sociedade
nacional”. Entretanto, o critério de auto-identifféo étnica tem sido o mais aceito por
estudiosos da temati®ae o Brasil, em julho de 2002, ratificou a Convengél69, da
Organizacdao Internacional do Trabalho - OIT, nd queutoidentificacédo é instituida como
critério fundamental para o reconhecimento étnitciab. Essa Convencao sobre povos
indigenas e tribais fora adotada na 762 Conferénm@eanacional do Trabalho realizada em
1989. Revisa a de n° 107, de 1957, e constituiiagaro instrumento internacional que

trata especificamente dos direitos dos povos imdige tribais.

Uma vez reconhecida a indianidade, devem ser recmds também os direitos
especificos e provisionadas as condi¢bes para isdiaacdo, por meio de politicas

publicas equitativas, ndo-seletivas.

3.2.1 Os Arana

De acordo com relatério do Centro de Documentadéyp FEerreira da Silvd - CEDEFES,

a historiografia oficial aponta ter sido o povo #daextinto no século XIX. Os Aranad de
outrora integravam um subgrupo dos Botocudo - naitaama utilizada para designar
diferentes grupos indigenas pertencentes ao tiompastico Macro-jé — cujos individuos

encontravam-se dispersos na regido do vale doaie Minas Gerais CEDEFES (2003).

% vide http://www.funai.gov.br/portal/indios/500anisnl#SER_INDIO

» O CEDEFES é uma Organizacédo Nao-Governamentaldzeim Belo Horizonte, que documenta,
arquiva, pesquisa e publica sobre temas de intepegaular, tais como questdes da terra, comunidades
afrodescendentes e povos indigenas, dentre outros.
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O presente estudo aborda os Arand contemporanetgnados dos vales do
Jequitinhonha e Mucuri, sobre os quais, contudo, m& comprovagcdo de fato de que
sejam descendentes diretos daqueles considerato®®xos idos de mil e oitocentos
(MATTOS, 2002). O grupo atual se insere no moviraentligena e inicia sua busca pela
identificacdo étnica no final da década de 199@tacwlo com o auxilio de instituices e
pesquisadores, que, recorrendo a historiografigriboiram para a legitimacéo do uso do
etndbnimo Arand. Entretanto, a constru¢cdo de umatidkele coletiva ndo € um processo
simples. Segundo Bartolomé (2006, p.57):

Construir uma ideologia coletiva em termos étniéosma empreitada
Cujos mecanismos encontram-se muito longe de estagsfatoriamente
explicados. Em um de seus niveis, implica uma buscpassado para
instituir uma nova relacdo com a realidade conteénma. E uma
tentativa de superar a des-historizacdo de quecpadeos povos
colonizados e reconstruir uma historia, talvez rfragtaria, mas tida
como fundamental para recompor uma nocdo de dolatig, de
comunidade historica que deve se reencontrar casi@igens confusas
ou mitificadas a fim de reivindicar, em face dogros e de si mesma, sua
legitimidade passada e presente.

Foram realizados estudos antropologicos, fomentpets CEDEFES, pela Associacao
Nacional de Apoio aos Povos Indigenas — ANAI - le @onselho Indigenista Missionario

— CIMI — com vistas a embasar o pertencimento étrtnforme relatado por Carvalho
(2008, p.19):

No caso Arand, a historiografia foi e ainda € @upara a construcéo de
sua identidade. Isso porque, antes das pesquisasr@Iivo, existiam
lacunas e inconsisténcias no discurso histéricemad grupo ndo sabia,
por exemplo, a tribo indigena a qual pertenciq JAssim, utilizaram
diversos registros historicos para remodelar suatié [...] ou cimentar
uma coesdao social Arana [...].
Os Arand “delimitam as fronteiras do grupo [éthigmr lacos de matrimbdnio e
consanguinidade” (CARVALHO, 2008, p.18). Todavigisee uma fragmentacgéo interna,
a qual evidencia a existéncia de dois grandes gréguiliares — os indio e os Caboclo.
Apesar de compartilharem o mesmo mito fund¥doiazem distingdo entre si por

possuirem referéncias ancestrais diferentes (lnid),

A ascendéncia indigena no caso dos Arana indicsdoido construida em funcéo do
parentesco com uma figura ancestral comum, o Ma@G@doclo ou Manoel indio,

confirmado também pela existéncia e uso do sobreriadio. Trata-se de um indio que

12 Ambos os grupos remetem sua ancestralidade Zimagapturados nas matas e submetidos a trabalhos
em fazendas do médio Jequitinhonha .
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teria sido capturado e levado das matas da regdtachbacuri (MG) para trabalhar na
fazenda da familia Figueiredo Murta, em Virgem dgpd (MG) (CEDEFES, 2003;
CARVALHO, 2008). No caso dos Arand Caboclo, ndauhd definicdo precisa de um
ancestral, sendo a genealogia do grupo mais complexser desvendada (CARVALHO,
2008). Identifica-se, contudo, que em determinadonento historico as trajetorias se
entrecruzam, quando do casamento do filho caculslaleel Caboclo — Pedro Sangé -
com Maria Rosa das Neves, cabocla a qual os Arabadb referem vinculo (Ibid. p.8).
Além disso, outro fato curioso é que “ao contréigofamilia indio, a familia Caboclo ndo
possui 0 sobrenome de Caboclo. A designacdo decldabsta associada aos indigenas
que fugiram da escraviddo nas fazendas e se agrmupaas matas préximas ao rio
Jequitinhonha.” (Ibid. p. 7).

A parte algumas discordancias e conflitos interaddentificacdo de pertencimento a uma
mesma coletividade ultrapassou a descendéncia dieeBangé e compreendeu as aliangas
estabelecidas entre as familias na constituicAawrdemesmo nucleo comunitéario, na
Fazenda Campo (CEDEFES, 2003). Esse sentimentongormpulsionou a coesao do
grupo, que se fortaleceu na busca por sua higtG@nstrucdo de sua etnicidade. A busca
remonta ao inicio da década de 1990 e também teno guopulsor a chegada de um
grupo familiar da etnia Pankararu, vindo de Pernammpque se instalou na Fazenda
Alagadico, em Coronel Murta, onde habitavam algufaasilias Arand. O convivio com
esses indios, que ja estavam engajados no moviraergduta pelos direitos indigenas, foi
um fator que despertou nos Arand maior reflexdocacga sua condicao social e historica
e desejo de investigar sobre sua origem étnicpa@dado um processo de crescente
revalorizacao identitaria (MINAS GERAIS, 2008).

O povo Arana foi reconhecido oficialmente pelo goeebrasileiro no ano de 2003.
Segundo Caldeira (2003b), o envio do relatério MWaraa luta de um povo no Vale do
Jequitinhonha", de autoria do CEDEFES, em para@mm a ANAI e a Procuradoria da
Republica de Minas Gerais - PRMG, e o fato de csiBtar se tornado signatario da
Convencao 169 da Organizacdo Internacional do Thaba OIT, a qual instituiu a
autoidentificacdo como critério fundamental pararezonhecimento étnico oficial,
constituiram-se fatores cruciais para essa corquddsde entdo, os Arand aguardam o
inicio do levantamento fundiario para identificagd@emarcacdo de terra indigena pelo

orgao indigenista oficial, a FUNAI.
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O idioma falado é o portugués regional e, quantdemdtipo, em geral os Arana se
assemelham fisicamente com o0s nao-indios residemiss localidades cenérios da
pesquisa. ldentificou-se, por meio de conversas alguns moradores do municipio de
Coronel Murta, que esses aspectos sao utilizados poetexto para o questionamento da

indianidade dos Arana.

Quanto a base econémica das familias, esta adwergso daquelas residentes nas areas
rurais, da agricultura de subsisténcia, de apodernits e de servicos prestados nas
fazendas. Para as familias que residem nas arbasagt a principal fonte de renda é
proveniente das aposentadorias, verificando-se “‘gUie.] os mais jovens exercem
atividades diversas: professores da rede munidigalensino, vigilantes de prédios,

auxiliares de escritdrio e servicos em geral”. (BEEBS, 2003, p.50).

Em funcéo do reconhecimento étnico relativamerderte, existe na literatura cientifica e
institucional uma caréncia de dados e informacdess metalhadas sobre a situacao
demografica, socioeconémica e epidemiolégica deagspo particular. Sabe-se da
importancia desses levantamentos, e analises atgacgara que haja maior visibilidade
perante o Estado, subsidiando planejamento e apdasaude, educacdo e demais areas em

que se faca necessaria a atuacao governamental.

3.3 Saneamento e saude: interrelacdes

A partir da década de 1970, académicos integraltamovimento nacional da Reforma
Sanitaria® iniciaram amplos debates sobre o conceito de sagdate, pelo entendimento
de que saude e doenca sdo fendmenos que ndo pedexrtlsisivamente explicados pelas
dimensdes bioldgica e ecoldgica (PAIM, 2008). Edenna VIl Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, que se formula um condeitsalude que compreende a

existéncia de determinantes sociais para ambaenésienos:

Em seu sentido mais abrangente, a salude é a ntsuli@s condicbes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio atabietrabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acessose zsterra e acesso aos
servicos de saude. E, assim, antes de tudo, cta@sullas formas de
organizacdo social da produgdo, as quais podemr ggrandes
desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1988)p.

13 A Reforma Sanitéria foi um movimento iniciado eraados da década de 70, integrado por atores de
diversos segmentos da sociedade brasileira, na Ipascampliar direitos de cidadania as camadaaisoc
marginalizadas e por modificar a situacdo da spatica no pais, que até entdo se pautava pelolmdde
assisténcia curativista, biomédico e hospitalot@tprivatista e excludente (PAIM, 2008).
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Esse conceito, também conhecido como “conceito iadgplde saude”, é incorporado ao

texto da Constituicdo de 1988, refletindo o éxitcordovimento da Reforma Sanitaria e,

também, o ambiente politico nacional de redemaaedio. Assim, constitucionalmente, a
saude é entendida como “direito de todos e devdtstiado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do riscdodnca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as ac¢bfes e servigra sua promocao, protecdo e
recuperacao” (BRASIL, 1988).

Um dos elementos alvo de politicas sociais e qsypdntima relagdo com 0 processo
saude-doenca é o saneamento. Apesar de inexistircamoeito Unico nacional e
internacionalmente (RUBINGER, 2008), saneamenta sa&d entendido como “o controle
de todos os fatores do meio fisico do homem, gquEcem ou podem exercer efeitos
deletérios sobre seu estado de bem estar fisiastah®u social”, definicio amplamente
difundida e atribuida & Organizacdo Mundial de 8ai®MS* e que explicita a relacdo
com a saude. Servigos basicos como fornecimenéguie potavel, aumento na quantidade
de agua ofertada e provimento de medidas sanitdai@seliminacdo segura dos excretas
humanas sdo medidas potencialmente capazes decterefsalde de criancas (ESREY;

HABITCH, 1986 apud FUNASA, 2010).

Indicadores como mortalidade infantil, mortalidaglenorbidade por doencas diarreicas,
taxa de doencas infecciosas e parasitérias, eashalies antropométricos refletem o acesso
e a qualidade dos servicos de saneamento. Varindossforam empreendidos com o

intuito de investigar e melhor elucidar a inteagélo saude-saneamento, fornecendo
importantes consideracdes que séo utilizadas carénetros para subsidiar decisbes por
parte de gestores publicos acerca das interveng@esaneamento. Conforme Heller

(1997, p.1),

[...] a compreensao das diversas facetas da reth@aneamento com a
saude publica revela-se um pressuposto fundameata a efetiva
orientacdo das intervencdes em saneamento, ndaelatiotimizacdo de
sua eficicia. E eficicia, nesse caso, englobanddeaentes dimensbes
do saneamento, como a garantia de niveis de cordsrpopulacdes e o
desempenho econémico-financeiro dos servigos, mxtepiando o seu
impacto sobre a salde — objeto primordial das acfes

14 Batalha (1986), citado por Heller e Méller (199&yjbui esse conceito & OMS. Entretanto, a foritgral
nao foi encontrada por Rubinger (2008), que tamitedata que ao realizar contato com a OMS, via @aorre
eletrdnico, ndo obteve resposta satisfatdria. Tiagaponta iniUmeros textos nos quais o conceito foi
mencionado e atribuido & OMS.
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O mesmo autor (1997), ao investigar a literaturantdiica que engloba estudos
epidemioldgicos sobre condicbes de saneamentdjfiden um predominio de avaliacbes
de medidas e programas de abastecimento de aguasgotamento sanitério — avaliagcbes
de impacto — sendo a diarreia infantil o indicadersaude empregado na maioria dos
casos. Outros indicadores de saude identificad@snfopresenca de parasitoses, estado
nutricional, doencgas dermatoldgicas e mortalidadentil. Para Heller (1997), os estudos
existentes apontam a importancia da aprimoracaohdbgos higiénicos como medida
complementar a implantacdo das instalacoes de manéa no que tange a melhoria das
condicOes de saude (HELLER, 1997).

Em uma revisdo sistematica da literatura cientiiitarnacional sobre intervencées em
abastecimento de agua, esgotamento sanitario Egsrdtigiénicas em paises menos
desenvolvidos, tendo a morbidade por diarreia coar@vel de andlise, Fewtredt al
(2005) concluiram que a adoc&o de medidas, sef@adas ou combinadas, demonstram-
se efetivas na reducdo de doencas diarreicas, stimaéivas de Risco Relativo variando
entre 0,63 e 0,75. Concluiram também que as inedes relativas a qualidade da agua,
no tratamento intradomiciliar (tratamento no podéouso), foram mais efetivas do que o

constatado previamente.

Priiss-Usturet al. (2004) também apontam para o fato de que agakibre, esgotamento

sanitério e praticas higiénicas — pessoais e dicaséstdeficitarias ou ausentes, bem como
praticas agricolas e agropecuarias inadequadasn sdgterminantes incontestes de uma
série de doencas, das quais algumas apresentarcattgms em nivel global, tais como

malaria, dengue, hepatite A, esquistossomose.

Esreyet al. (1991), em uma revisao de 144 estudos, verificawaimpacto positivo de
intervencdes em saneamento - abastecimento de pigéaeel e esgotamento sanitério
apropriado - sobre indicadores de saude. Identdinana literatura reducdo de 26% na
morbidade por diarreia, de 27% por tracoma, 29% pecaridiase, 77% por
esquistossomose, 78% por dracunculiase, e de 55%onalidade infantil. Ademais,
concluiram que o acesso a agua para higiene daméspessoal foi um fator importante
na reducdo de taxas de ascaridiase, diarreia, sesspomose e tracoma; que a
provisdo/acesso a instalacbes adequadas de esgtiasenitario reduziu a morbi-
mortalidade por diarreia e a severidade da infepgiicancilostomideos; e que o0 acesso a
agua com melhor qualidade reduziu a incidénciardeuthculiase. Evidenciou-se, contudo,
gue a qualidade da agua foi um fator menos impiertdm que o0 esgotamento sanitario e a
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quantidade de agua — para higiene pessoal e doméstno controle das doencas

diarreicas.

No final da década de 1970 foram empreendidos @sono estudo das doencas
infecciosas, com o intuito de identificar estradégmais adequadas para seu controle
(HELLER, 1997). De maneira a melhor elucidar aasate transmissao de enfermidades
infecciosas relacionadas a alguns aspectos do rean&a — especificamente agua e
esgotamento sanitario — e, por conseguinte, canmtrjimra um melhor planejamento de
acOes de intervencdo sobre elas, Bradley (WHITEABEEY; WHITE, 1972)
desenvolveu uma classificagdo ambiental para deamfacionadas a agua e Feachem et
al. (1983) uma classificacdo ambiental para doenglasionadas aos excretas (MARA,
FEACHEM, 1999). Anos depois, Mara e Feachem (19@®)3o em vista a identificacédo
de novos patégenos e de patégenos reemergenteismatdos a agua e aos excretas, sua
importancia para a saude publica em nivel mundiad confluéncia entre as rotas de
transmissado, atualizaram e unificaram as duasifiitagées ambientais existentes. A
classificacdo proposta esquematiza as enfermidatieEsonadas a agua e aos excretas em
sete categorias, cujos padrbées de transmissdmséims, conforme Tabela 3.1. Quanto as
doencas transmissiveis relacionadas aos residurs, &Alabaster (1995) propdem uma

classificacdo ambiental composta por duas categaeforme Tabela 3.2.
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Tabela 3.1 - Classificagdo ambiental de doencas relacionadas a 4gua e aos excretas

Categoria

Doencas

Medidas de controle

A. Doencas Feco-orais de transmissdo hitfrica/irais:

(waterborn@ ou relacionada com a higiéfie Hepatite A, E e F

(water-washeji

Doencas ndo feco-orais relacionadas com

higiene (vater-washeji

Geohelmintiases

Teniases

Doencas baseadas na dgaater-basel

Poliomielite

Diarreia por rotavirus

Diarreia por adenovirus
Bacterianas:

Enterite campylobacteriana
Colera

Infec¢@o poHelicobacter pylori
Infec¢@o poEscherichia coli
Salmonelose

Febres tifoide e paratifoide
Yersiniose

Protozodticas:

Amebiase

Cryptosporidiose

Diarreia porCyclospora cayetanensis
Diarreia porEnterocytozoon bienusi
Giardiase

Diarreia porisospora belli
Helminticas:

Ascaridiase

Enterobiase

Himenolepiase

Doencgas
escabiose)

infecciosas da pele

(lepradmpliar a

Ampliar a guantidade, a

disponibilidade de &gua (controle
de doencas relacionadas com a
higiene).

Melhorar a qualidade da &gua
(controle de doencas transmitidas
pela agua) e educacao sanitéria.

quantidade e a
disponibilidade de agua. Educagédo

Infec¢des oculares (trachoma, conjuntivites)sanitaria.

Tifo transmitido por pulgas
Febre recorrente transmitida por pulgas

Ascaridiase
Tricuriase
Ancilostomiase

Teniase e Cisticercose bovina e suina

Bacterianas:
Leptospirose
Tularemia
Legionelose
Helminticas:
Esquistossomose
Clonorquiase
Fasciolopsiase
Dracunculiase (infeccdo pelo verme
Guiné)
Fingicas:

Esgotamento sanitario, tratamento
dos excretas ou das 4aguas
residuarias antes do langamento no
solo, educacédo sanitéria.

Esgotamemtitarg® tratamento
dos excretas antes do langamento
no solo; educagéo sanitéria.
Cozimento adequado e inspec¢édo da
carne.

Evitar o contato com aguas
contaminadas; abastecimento
doméstico de 4&gua; educacédo
sanitaria; esgotamento sanitario;
tratamento de excretas antes do
langamento na agua.

da

Hemorragia pulmonar devido a infecgao por

Stachybotrys atra.

'* Enfermidades de#ansmisséo hidricaompreendem aquelas em que o patégeno enconeaépia

ingerida.

' Enfermidades deransmissao relacionada com a higies@o as que podem ser interrompidas pela adocdo

de higiene pessoal e doméstica.

" Enfermidades dransmissdo baseada na 4gséo caracterizadas quando o patégeno desenvateedoa
seu ciclo biol6gico em um animal aquatico, ou admaitido pelo contato da agua contaminada comedele

mucosas.
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Tabela 3.1. [Continuacéo]

F. Doencgas transmitidas por insetos vetorefRelacionadas a agua: Identificacdo e eliminagdo dos sitios de
Malaria o . . .
procriacdo e infestacdo; controle dos insetos
Dengue
Febre amarela vetores; uso de tela protetora (mosquiteira);
Doenca do sono . . .
& melhoria do sistema de drenagem pluvial;
Oncocercose
Filariose educacdo sanitaria e ambiental.

Relacionadas aos excretas:

Infec¢gbes das quais moscas e baratas podem
ser vetores*

Filariose

G. Doencgas transmitidas por roedoreifeccdes das quais roedores podem s€ontrole dos roedores; educacdo sanitaria e
vetores* . . . .

vetores . ambiental; evitar contato com &gua
Leptospirose

Tularemia contaminada.

* Incluem as infec¢cdes mencionadas nas categorias A, C e D e doencgas helminticas na categoria
E.
Fonte: Mara e Feachem (1999)

Tabela 3.2 — Classificacdo ambiental das enfermidades transmissiveis relacionadas com

o lixo
Categoria Doencas Controle
1. Doencas relacionadas coninfeccdes excretadas transmitidas pbdtelhoria do acondicionamento e
insetos vetores moscas ou baratas da coleta do lixo
Filariose Controle dos insetos
Tularemia
2. Doencas relacionadas confPeste Melhoria do acondicionamento e
vetores roedores Leptospirose da coleta do lixo

Demais doencas relacionadas comQControle de roedores
moradia, a 4gua e 0s excretas e cuja
transmissao ocorre por roedores

Fonte: Mara e Alabaster (1995) apud Heller (1997).

Com foco nas doencas cuja rota de transmissdcaéded, intimamente relacionadas ao
saneamento, e considerando o papel individual &éamambiental nesse ciclo, Priss-
Ustunet al (2004) elaboraram um esquema que sintetiza gssigminhos de exposicdo
a patdgenos (Figura 3.1). Nesse esquema podetsdizés como 0 manejo dos excretas, a
higiene pessoal e de alimentos e 0s insetos vgtorksm conferir meios de propagacao de
patdgenos ao ambiente (solo e agua) e aos sereanbsmAlém disso, as vias de
transmissdo ou caminhos de exposicdo nao sao Bndeessnte lineares e se

interconectam.
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Figura 3.1 - Vias de transmisséo de doencas de rota fecal-oral

Fonte Patogénica Veiculo Ambiente Interface

Banheiro seco com
reuso dos residuos

Moscas

Excreta
humana

Aguas
superficiais

’ e N
Excreta - / potavel
animal \> Aguas

subterrdneas

Fonte: Retirado de Priiss-Ustun et al. (2004)

Nos paises desenvolvidos, a adocdo de medidasndamsanto relacionadas ao acesso a
agua de qualidade e ao tratamento e eliminacdouadagdos excretas humanos
impactaram a saude publica, com reducdo drasticaindaléncia de doencas
infectoparasitarias. Essas doencas, por outro &dda representam causas importantes de
morbi-mortalidade nos paises em desenvolvimentimgiado especialmente criancas - o
que pode ser atribuido ao saneamento inadequadbTEN) 1990 apud FUNASA, 2010).

Em nivel mundial, apesar de se observar tendéecipdral de declinio, uma das maiores
disparidades de acesso a servi¢cos de abastecideatjua e esgotamento sanitario ainda é
verificada entre as areas urbanas e rurais, o e desafios para o atendimento
equitativo das metas do 7° objetivo - garantir stentabilidade ambiental - dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénidvillennnium Development Goals.- MDB%(UNICEF;
WHO, 2012). Para o ano de 2010, estimou-se qued¥populacdo urbana global obteve
acesso a fontes de 4gua de abastecimento melhoeadaanto que para a populacéo rural
esse percentual foi de 81%. Quanto ao acesso aeagaaada, 80% da populacédo urbana
mundial foi coberta, em contraposicdo aos 29% da arral (UNICEF; WHO, 2012). As

disparidades entre o rural e o urbano referentessgotamento sanitario sdo ainda mais
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pronunciadas: 79% da populacdo urbana mundial coessa a instalacdes sanitarias
melhoradas, contra 47% da populacéo rural (UNIGERQO, 2012).

No ambito nacional, embora insuficiente para minaa desigualdades regionais, a
infraestrutura de saneamento basico apresentowrizdimos quesitos abastecimento de
agua por rede geral, no esgotamento sanitariogoler geral e fossa séptica e na coleta dos
residuos solidos domiciliares entre os censos 20@010 (IBGE, 2011a). Apesar dos
incrementos percentuais, dados para o ano de 20&(am uma realidade sanitaria ainda
aquém da almejada universalidade dos servicoscipaimente considerando-se 0s
aspectos esgotamento sanitario e coleta de resig@area rural. A Tabela 3.3 apresenta
dados dos ultimos dois censos demograficos rekati@ocobertura de servicos de

saneamento no pais.

Tabela 3.3 — Percentual de domicilios atendidos pelos servigos de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo no Brasil, segundo censos 2000 e 2010

Total Rural Urbano
(%) (%) (%)
2000 2010 2000 2010 2000 2010

Indicadores de saneamento

Domicilios com abastecimento de agua por rede geral 77,8 82,9 18,1 27,8 89,8 91,9

Domicilios com rede geral de esgoto e fossa séptica 62,2 67,1 12,9 17,0 72,0 75,3

Domicilios com coleta de lixo 79,0 87,4 13,3 26,9 2,19 87,4

Fonte: Dados do Censo 2010 (IBGE, 2011; IBGE, 2012).

No tocante a relagdo entre saneamento e saldenédocerasileiro, pesquisa financiada
pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), por nadeioconvénio firmado com o
Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP)yvaéstigou os impactos das Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental InadequadiaijDsobre a salde e o Sistema
Unico de Satde no Brasil (FUNASA, 2010). Conform@rojeto de Lei de‘hl1144 de
2003 (BRASIL, 2003a), artigo 2° - que institui alifea Nacional de Saneamento

Ambiental - por definicdo, o0 saneamento ambiertdepser entendido como

[...]Jo conjunto de a¢des socioecondmicas que ténobjetivo alcancar
niveis de salubridade ambiental, por meio do abmsémto de agua
potével, coleta e disposicdo sanitaria de residd@islos liquidos e
gasosos, promocdo da disciplina sanitdria do ussalo, drenagem

8 Em 2000, a ONU — Organizacado das Nacdes Unides afas maiores problemas mundiais, estabeleceu 8
Objetivos do Milénio — ODM, divididos em 18 metad&indicadores, visando o desenvolvimento e a
erradicacao da pobreza no mundo, que devem sgidatinpor todos os seus estados membros até 2015.
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urbana, controle de doencas transmissiveis e dessais;os e obras

especializadas, com a finalidade de proteger earaitas condicbes de

vida urbana e rural (BRASIL, 2003a).
Os resultados dessa pesquisa para o aspectodeerfibrbi-mortalidade indicaram que o0s
Obitos por Drsai, apesar da tendéncia de declooiwespondem a cerca de 1,9% do total
de o6bitos, e representam 30% dos o6bitos por doeinfasto-parasitarias. Quanto as
internacdes por Drsai, também com tendéncia dénileckssas representam, em média,
4,8% do total e correspondem a mais de 60% dasnatgi@es por doencas infecto-
parasitarias (FUNASA, 2010).

3.4 Saneamento e salude indigenas

3.4.1 Aspectos politico-institucionais

Segundo Verani (1999), somente a partir do ini@oséculo XX, com a instituicdo do
Servico de Protecdo ao indio (SPI), em 1910, astéssiia a salde das populacbes
indigenas passou a ter uma atencdo do Estado eshnaigional. A criagdo do 6érgdo
constituiu-se um marco na politica indigenista omal, significando também uma
mudanca na relacdo do estado com as populacdoegemadi Retirou-se da Igreja a
responsabilidade total na relacdo com os indiasEstado, pautado pelo principio de que
se tratava de seres relativamente capazes, queceatvam em um certo estagio do
desenvolvimento da civilizacdo, e deveriam, podaser protegidos e ter garantidas as
condicbes necessarias a sua sobrevivéncia, estabel@apel da sociedade perante os
“silvicolas” no Caodigo civil brasileiro de 1916, diante regime de tutela (COSTA, 1987).

Apesar de ndo contar com profissionais de saudsemoquadro de funcionarios nem

desenvolver programas e acoes sistematizadas de, sa$PI realizou acdes de combate
de surtos de sarampo, malaria, tuberculose e oetmfermidades que se alastraram
rapidamente com a expansao das fronteiras econ®paca o Centro-Oeste e a construcéo
de linhas telegréaficas e ferrovias, assolando pqdels indigenas (COSTA, 1987; PENA,

2004).

Na década de 1950 institui-se o Servi¢co de Unid8aedtarias Aéreas — SUSA — proposto
pelo médico Noel Nutels e vinculado ao Ministérm Saude. Foram enviadas equipes
volantes constituidas por médicos, enfermeirosceidés em saude com o objetivo de
prestar acfes de saude preventiva e curativa, comiole da tuberculose e vacinacao,
aos indios e populacdes localizadas em éareas @l difesso (COSTA, 1987). Apos
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investigacdo, confirmacdo e comprovacdo das crecedenuncias de violéncias
cometidas contra os indios, que contaram com a/@&ocia e participacdo de funcionarios
do SPI, extinguiu-se o 6rgdo, que fora substit@np 1967 pela Fundacdo Nacional do
indio — FUNAI, atrelada ao Ministério do Interid@@@STA, 1987).

No que se refere as acbes de saude indigena, a IRdaeve um modelo de assisténcia
baseado na experiéncia do SUSA, em que Equipesniéslade Saude (EVS) eram
instaladas em pontos estratégicos, cada equipeastanpor um médico, uma enfermeira,
um bioquimico e um dentista, que visitariam pedadiente as aldeias que integravam sua
area de atuacdo (COSTA, 1987). Além disso, nacedggva a atuacdo do Ministério da
Saude, principalmente nas acdes de controle dectibse e da malaria, bem como
referenciava os casos mais graves a hospitaidiiios de pesquisa, e as Casas do indio,
gue abrigavam pacientes que necessitavam permamesercidades por motivo de
tratamento (VERANI, 1999).

Entretanto, na década de 1980, a FUNAI sofreuvat@des politicas e administrativas
externas, padecendo de recursos humanos e finasceipassou a apresentar dificuldades
para desenvolver suas atividades-fim - de protecéara, educacdo e saude - junto aos
povos indigenas (VERANI, 1999).

Nos anos 80 houve intensa mobilizacdo social ne, gariodo de redemocratizacdo e
promulgacéo da Constituicdo de 1988, a qual instiuSistema Unico de Satde (SUS) e
trouxe repercussdes para a politica indigenistafecdmdo um capitulo aos indios e
abandonando a perspectiva da tutela. Eventos dertémgia nesse periodo foram a VIl
Conferéncia de Saude, realizada em 1986, que mdicecessidade de realizacdo de uma
conferéncia especifica para discussdo da saudgemalie a | Conferéncia Nacional de
Protecdo a Salde do indio (I CNPSI), que ocorreumeemo ano. Nessa Conferéncia,
determinou-se que o gerenciamento das acfes de saligena passaria a ser atribuido a
um orgao especifico vinculado ao futuro 6rgao gestoSUS, o Ministério da Saude. Com
base no documento final da | CNPSI, o Decreto 2Bréasidéncia da Republica, de 1991,
transferia a responsabilidade pela coordenacdagies de saude indigena da FUNAI para
a entdo recém-criada FUNASA, atrelada ao Ministédpracitado (VARGA; ADORNO,
2001). Seguiu-se um periodo de conflitos e dispeé® FUNAI e FUNASA, culminando
em sobreposicao de acdes e desperdicio de recarposicos resultados sobre a situacéo

de saude dos povos indigenas no pais.
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Em 1993 foi realizada a Il Conferéncia NacionalS#gide para os povos Indigenas, por
indicacdo da IX Conferéncia Nacional de Saude, @ gQupds a estruturagdo de um
modelo de atencdo a saude baseado na estratégizistidos Sanitdrios Especiais
Indigenas (DSEIs) como base operacional do sistlenatencdo a saude indigena. Esse
modelo teria como propdsito capilarizar os servigessaude, garantindo o direito ao
acesso universal e integral a saude, atender assie¢ades especificas das comunidades
assistidas, e envolver a populagdo indigena ngsmstde planejamento, execucdo e
avaliacao das acdes (FUNASA, 2002).

Em maio de 1994, por meio do Decreto n 1.141, a Albltou a assumir acdes de

atencdo a saude indigena, em oposi¢cdo ao processmstrucdo da politica de atencdo a
saude indigena no ambito do SUS (FUNASA, 2002)alieteceu-se uma divisdo de

atribuicbes entre os dois oOrgdos, sendo que a FUddbEkria coordenar as acgles, a
articulacdo interinstitucional e a assisténcia -sm® sem recursos para executa-la -
enquanto que a FUNASA caberiam as acdes preventoas o controle de endemias, as
acOes de saneamento basico, capacitacdo de redwsm@sos e acbes de imunizacdo
(VARGA; ADORNO, 2001).

No ano de 1999 a responsabilidade pela execucaac@as de saude dos povos indigenas
retorna oficialmente a FUNASA, por meio da Medidavsoria de A 1.911-8, que
determinou a transferéncia da competéncia legglatiamoénio, funcionérios e funcbes da
FUNAI para a FUNASA, e do Decreto’ 18.146 de 27 de agosto do mesmo ano
(PELLEGRINI, 2000apudPENA 2004).

Em 2002, foi aprovada a Politica Nacional de Ateng&Saude dos Povos Indigenas por
meio da Portaria n°® 254, de 31 de janeiro, quereeid saude indigena como sendo de
responsabilidade do Ministério da Saude, via FUNA®&ntre outras atribuicdes, a
FUNASA ficou responsavel pela salde dos povos amdig e também pelo planejamento e
provisdo de acOes de saneamento basico nas areasdepohabitadas, de maneira a
promover a saude dessas populacdes. Sua atuagdagsnndigenas encerrou- se no final
de 2010 quando essas atividades passaram a sespibmsabilidade direta do Ministério
da Saude, por meio da Secretaria Especial de Shuglilgena — SESAI, 6rgao do
Ministério da Saude responsavel pela gestdo doiseive de Atencdo a Saude Indigena

(SasiSUS) no ambito do Sitema Unico de Saude.
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A SESAI, além de avaliar as acfes de atencao & saprbmover a articulagdo com outros
setores que possuem interface com a saude indigspansabiliza-se, dentre outras
atividades, por estabelecer diretrizes e critérgma o0 planejamento, execucao,
monitoramento e avaliacdo das acfes de saneammbiendal nos DSEIs, as unidades
gestoras descentralizada do SasiSUS, orientadas pmpulacdo especifica e espaco
territorial delimitadd®. O Brasil conta com 34 DSEls, divididos estratagiente por
critérios territoriais, e ndo necessariamente mtad®s, tendo como base a ocupacgdo
geografica das comunidades indigenas, segundoar@bigura 3.2.

Figura 3.2 - Localizacdo dos DSEls
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Fonte: SESAI/ MS?%.

3.4.2 A condicdo de saneamento dos domicilios indigenasbileiros na atualidade

Ao longo dos ultimos anos, os censos demografiéos demonstrando uma tendéncia de
melhora nas condi¢fes de saneamento dos domitilidgenas. Entretanto, assimetrias
ainda sao verificadas entre as grandes regidesido gntre os espacos rural e urbano, e
entre domicilios dentro e fora das Terras Indig€hky, conforme atestam as informacdes
contidas em relatério do IBGE (2012), dedicado apeans dados referentes a populacdo

indigena brasileira.

Em ambito nacional, o ultimo censo revelou que @6dos domicilios indigenas néo

possuiam banheiros, sendo os piores percentudiisados para as areas rurais (68,8%) e

9 vide http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Geatea.cfm?id_area=1708
20 Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portaltdeGestor/area.cfm?id_area=1744
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para a regido Norte (70,9%), onde é expressivantenti de povos indigenas residindo em

Terras Indigenas.

No quesito esgotamento sanitario, 57,8% dos daosadispunham de acesso a rede geral
de esgoto ou a fossa séptica. Nas zonas urbanad$p 86s domicilios fazem uso de fossa
rudimentar para disposi¢cao dos excretas, ao pagso gercentual verificado para aqueles

situados nas zonas rurais é de 65,7%.

Considerando apenas os domicilios localizados 0% dados revelam condi¢cdes mais
precarias: em 30,7% né&o existiam banheiros. Dosdilims que alegaram dispor dessas
instalacdes, 81,8% nao estéo ligados a rede deéoesgun possuiam fossa séptica, sendo
fossa rudimentar, vala, lago ou mar os tipos detasgento utilizados. Em 52,3% das Tls
com informagdo para esse aspecto, nenhum domésteva ligado a rede de esgoto ou

possuia fossa séptica.

Com relacdo a forma de abastecimento de &gua,devasdo a populagdo indigena

brasileira em sua totalidade, 60,3% eram serviéds gede geral. O melhor percentual

percebido para a regido Sudeste (86,7%) e o pi@ paegidao Norte (27,3%), onde a

maior parcela dos domicilios (44,6%) é abastecmtaagua proveniente de rios, acudes,
lagos e igarapés. Ao enfocar apenas as TIs, oltBesganenores percentuais de acesso:
33,6% eram abastecidos pela rede geral de abastdoirde agua, sendo que a maior
parcela, 36,7%, utilizava agua proveniente de magaascente. Considerando o conjunto
das TlIs, em 57,7% delas nenhum domicilio estawaltich rede geral, e em apenas 3,3 %
todos os domicilios eram servidos por essa formabdstecimento.

Quanto ao destino do lixo, para a totalidade daulag@o indigena brasileira 59,8% dos
domicilios eram atendidos pelo servigo de coletaiampal. Dentro das Terras Indigenas,
no entanto, a proporcdo de domicilios atendidosderal6,4%, sendo “queimado na
propriedade” a forma mais frequente de disposigatixd, com um percentual de 63,8%.
Realidade inversa é verificada para os domicilinsados fora das Tls, em que mais de
80% contam com atendimento pelo sistema de coleta.

Relatorio do Banco Mundial ( PERRat al, 2006), que discute o ciclo vicioso da pobreza
na América latina e possiveis caminhos para taynartuoso, pincela que, na regiao, as
taxas de pobreza sdo maiores para populacdo irdigem como para pardos e pretos.

Esses segmentos populacionais estdo em desvantagesiacdo aos brancos no que diz
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respeito a escolaridade, a ocupacao e ao sal&iasgimetrias sociais refletem-se também
no campo do saneamento, conforme sugerem os dadasticho censo demografico
realizado no Brasil, esquematizados na Tabela 3.4.

Tabela 3.4 — Diferencas percentuais no acesso a servicos de saneamento entre a
populacdo brasileira em sua totalidade e o segmento populacional indigena, segundo

IBGE (2012)
Pop. brasileira Pop. Indigena brasileira
Indicadores
de Domicilios atendidos (%) Domicilios atendidos (%)
sansaneamento
Total Rural Urbano Total Rural Urbano
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ARG’ 82,9 27,8 91,9 60,3 * *
ERGFS 67,1 17,0 75,3 57,8 67,5 24,3
CK 87,4 26,9 87,4 59,8 * *

% ARG = Abastecimento de agua por rede geral

® ERGFS = Esgotamento sanitario por rede geral e fossa séptica

° CR = Coleta de residuos sélidos domiciliares pelo servico municipal
*Dados nao explicitados no relatério do IBGE (2012)

Fonte: Dados do censo 2010 (IBGE, 2011a; IBGE, 2012).

3.4.3 Perfil epidemiolégico dos indios no Brasil: um solavoo

No campo da saude, estudos conduzidos pela OrgéaniZz2an-Americana de Saude —

OPAS - em meados da década de 90 também revelargnidades raciais/étnicas. Os

dados levantados sugeriram que as populagfes adigg8io mais propensas do que as
nao-indigenas de morrer por doencas prevenivéscdano diarreia e malaria, e a taxa de
mortalidade materna se verifica mais alta em &areade povos indigenas estao

concentrados (HALL; LAYTON; SHAPIRO, 2006). Segural&é UNASA (2010, p.27),

A distribuicdo desigual de servigos de infraestaitentre os diferentes
grupos sociais resulta que [...Jdoencas [relaciasa@dcondicbes precarias
de vida] atinjam de formas diferentes regifes dis RBa dentro delas,
diferentes grupos populacionais (FUNASA,2010).
Coimbra Jr e Santos (2000) refletem que as pesjaae o impacto das desigualdades
sociais na saude privilegiam a dimensao socioecmaboomo um dos elementos centrais
explicativos, em detrimento da dimenséo étnicoata€s autores enfatizam, contudo, a
necessidade de uma incorporacdo mais contundergeva@aveis raca/etnia como
dimensdes analiticas, visto que “Raca/etnia, peacsalde-doenca, nivel socioecondmico,
educacdo, espacialidade, entre outras, sao esfandamente imbricadas [...]”
(COIMBRA Jr; SANTOS, 2000, p. 126).

Programa de Pds-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



As estatisticas de morbimortalidade referentespawes indigenas brasileiros, apesar dos
reconhecidos avancos na saude para esse segmevetgnr persistir um quadro de
saude/doenca desfavoravel em relacdo ao da popubagéileira em geral. Os dados de
saude existentes apontam que as taxas de morkedadw®talidade encontradas para as
populacdes indigenas brasileiras sé@o trés ou quanes maiores que aquelas encontradas
para o restante da populacdo do pais, embora s#gatificadas discrepancias em funcéo
de, por exemplo, diferencas geograficas (FUNASA020

Em uma analise dos resultados do Censo DemogrZ®@0, documento do IBGE (2005)
assinala que a mortalidade infantil dos indigeBas4(por mil) pode ser classificada como
alta, sendo mais elevada do que a da populacaitebeaem geral (30,1 por mil). Indica a
existéncia de expressivas diferencas na mortalidddstil segundo categorias de cor ou
raca, sendo os valores de taxa de mortalidadetinétontrados para os indigenas mais
elevados do que aqueles observados “para segmenttecidamente desfavorecidos da
sociedade brasileira, como as criancas de corgauparda e preta”, respectivamente, 33,0
por mil e 34,9 por mil (Ibid., p.77). Garnelo, Mdoee Brandao (2003), tomando como
base outra fonte oficial de dados, o Sistema darmdcao de Atencdo a Saude Indigena —
SIASI, constataram uma taxa de mortalidade infamfiigena mais alta (74,6 por mil) para
o ano de 2000, que, segundo 0s autores, expressmlongnantemente niveis de
adoecimento e morte por doencas infecciosas eidaias e desnutricdo. Sabe-se que a
mortalidade infantil apresenta intima relagdo conacesso a servicos de saude, aos

servigos de saneamento e com as condi¢cées socireoas.

Diante das diferencas nas taxas de mortalidadsepezlas, principalmente em fungéo das
diferentes fontes de dados citadas, cabe salign&grcontrariamente ao Censo, os dados
do SIASI restringem- se a populacao indigena ragidem terras indigenas, contexto que
guardaria “maior comparabilidade com os resultgzhra os indigenas com a situacéo de
domicilio rural especifid, classificacdo designada pelo IBGE (2005, p. 7&sim,
poder-se-ia pensar em possivel subestimacao dal¢awertalidade, quando utilizados os
dados provenientes do censo realizado pelo IBG&iperestimacdo da mesma, quando
utilizados os dados do SIASI (IBGE, 2005).

L publicacdo do IBGE designou por rural especificodnjunto de pessoas indigenas residentes nas area
rurais dos municipios com terras indigenas, emafiiz estreita relacéo existente com os povosendgy
residentes nas terras indigenas” (IBGE, 2005, pd®to que a partir do censo demografico 2000 ifitamni-

se que do total de 350 mil pessoas que se autoaeciadigenas vivendo em situacéo de domiciliol rura
86,7% viviam nesses municipios.
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Apesar das evidentes disparidades entre os dadasappopulacdo indigena e a nao-
indigena no que concerne a situacdo de salude sgeig@s nacionais em saude, de base
populacional, ndo tém considerado devidamente mgmd segmento populacional
(COIMBRA Jret al, 2013). No Brasil existe uma lacuna de conhecimenerca desse
contingente que, certamente, limita a construcdo dgleadros situacionais e,

consequentemente, restringe o planejamento de agiedirecionadas.

Com a finalidade de preencher esse hiato, foizaadi o | Inquérito Nacional de Saude e
Nutricdo dos Povos Indigenas, conduzido de 200®8,2ima primeira iniciativa nacional

de pesquisa de base populacional para levantandeniodicadores de saude e nutricao,
com foco exclusivo para a populacao indigena, umpmmcos do género na América do
Sul (COIMBRA Jret al, 2013). Porém, apesar do evidente avanco, cudgstacar que

sua abrangéncia se limitou a indigenas aldealdaslptsido excluidos alguns grupos da
populacdo indigena, como idosos, adolescentesjidutdis adultos do sexo masculino, e
desaldeados, sendo necessarios, portanto, maiefes;as para superar o déficit de

informac&o em saude indigena.

O inquérito enfocou aspectos da saude e nutriciondlberes e criancas indigenas,
buscando representatividade nacional. Para tatifi@apu delineamento transversal de base
populacional com representatividade por macroresgyi@ amostra constituiu-se de 113
aldeias, 5.305 domicilios, 6.692 mulheres de 19 anbs e 6.128 crian¢as. Concluiu que
os valores de alguns indicadores de saude, tandoagamulheres quanto para as criancas
indigenas, foram piores do que os registrados papopulacédo brasileira total, com
importantes variagdes regionais, indicando quei@s\de salde bésicos e de saneamento
nao estdo tdo amplamente disponiveis para esseestEgmuanto o verificado para o
restante da populagcéo nacional. No que se refsa€ide da crianca, resultados apontaram
elevada prevaléncia de baixo peso para a idadé¥@pelevada taxa de hospitalizacao
(19,3%), sendo diarreia e infeccao respiratoriadagas causas mais frequentes; que cerca
de uma em cada quatro criancas (23,6%) tiverameihana semana anterior ao inquérito,
e que 52% estavam anémicas. Quanto a saude darmidheam identificadas alta
prevaléncia de sobrepeso (30,3%), obesidade (15,8%@mia (32,7%), e hipertensao
(13,2%).

Todavia, conforme Santos e Coimbra Jr (2003) pomt@@nda que surjam indicios de uma
transicéo - pouco conhecida - no perfil epidemimogla populagéo indigena, referente ao

surgimento de doencas cronicas nédo-transmissieeisjue 0s autores associam as
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“mudancas socioculturais e econémicas resultar@asteracdo com a sociedade nacional”
(Ibid. p. 29), as doencas infecciosas e parasitairzda figuram como importantes causas
de morbi-mortalidade.

3.4.4 Diarreia e enteroparasitoses no contexto indigenadsileiro

As doencas carenciais e infectoparasitarias repi@®euma das principais causas de
morbimortalidade infantil para esse segmento papdal indigena, sendo comumente
associadas ao baixo nivel socioeconémico e as gesliprecarias de saneamento.

Conforme assinalam Coimbra Jr e Santos (2001,:p.15)

Uma caracteristica marcante da grande maioria &S andigenas € a
precariedade das condi¢Bes de saneamento. O nmaiBCé a auséncia
de infraestrutura destinada a coleta dos dejesnexisténcia de agua
potavel nas aldeias. [...] Nesse cenario, ndo é&ulpreender que as
parasitoses intestinais sejam amplamente disseasnad
Nesse sentido, a literatura cientifica revela esueém salde, com abordagem de
comunidades ou povos indigenas especificos, quadersiam altas prevaléncias de
parasitoses de importancia clinica, indicando gatrelacdo com mas condi¢cbes de vida, e

implicacfes para a salde dessas populagdes.

Coimbra Jr e Santos (2001) fazem mencéo a divetados realizados a partir da década
de 1980 que enfocam o0 enteroparasitismo entre pslggdes indigenas brasileiras e
pontuam que essas pesquisas indicaram que maisO%e dos individuos estavam
poliparasitados, sendscaris lumbricoidesStrongyloides stercoralig Trichuris trichiura

as espécies mais prevalentes. Para as esf&ertia lamblia e Entamoeba histolytica
foram encontradas prevaléncias variaveis. Mirandayier e Menezes (1998), ao
investigarem a ocorréncia de enteroparasitismojaos indios Parakana, situados em uma
aldeia localizada na Amazoénia, encontraram altasgb&ncias para helmintoses, como
ancilostomiase e ascaridiase, respectivamente 38,3%8%. Protozooses patogénicas,
por Entamoeba histolytica Giardia lamblia, também foram bastante prevalentes com
taxas em torno de 50%. Apesar de altas, os aubbissvaram uma diminui¢cdo das taxas
quando comparadas as do ultimo inquérito realizeslogluindo se tratar de resultados das
acOes de saneamento empreendidas nas aldeias @ocko ade medidas de atencdo

priméria e secundéria, como a administragdo emargesanti-helminticos.

Fontbonne et al (2001), ao realizar um levantamento das para&stostestinais

prevalentes em uma comunidade Pankararu, no in@gid®ernambuco, constataram que
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em todas as familias investigadas havia pelo manosnembro infectado. As espécies
Entamoeba histolytiGaassim como no estudo de Miranda, Xavier e Men€z@3d8) e
Ascaris lumbricoide$oram as mais frequentes, com taxas de infecca@sigectivamente,
82,4% e 51,2%. Os autores também verificaram pgesetevada de poliparasitismo
familiar, identificando, no minimo, trés espécigergntes de parasita em cada domicilio,
conformando média de cinco para um tamanho médisedemembros por familia. As
andlises dos fatores de risco associados aos Hesfewlicaram relacdo sobretudo com a

proveniéncia da agua utilizada para beber e conramento no intradomicilio.

Pena e Heller (2008), por sua vez, avaliaram adicoes de saneamento e o quadro de
saude da populacdo indigena Xakriaba, em Minasiss&da resultados da investigacéo
revelaram prevaléncia elevada de parasitoses, @ficientes de incidéncia de doencas
diarreicas e de doengas infecciosas de pele, e cmddicdes sanitarias, apesar das
intervencdes em saneamento realizadas pela FUNASHA.n"Como exemplo, para o ano

de 2001, uma das aldeias da Tl apresentou 8098 cke diarreia por 1000 criancas, e

58% foi a prevaléncia de parasitoses encontradaqdra aldeia.

Demonstrando as implicacfes das infec¢cdes poragateasitoses, Orellaret al. (2007)
analisaram o perfil de morbidade hospitalar dencaa indigenas da etnia Surui, em
Rondbnia, para o periodo de 2000 a 2004, e cormtatque as doencas infecciosas e
parasitarias apresentaram-se como a segunda raasa de internacdo hospitalar (35%).

Estudo mais recente, empreendido por Ferreira, datsSouza (2011), com o intuito de
analisar aspectos demogréficos e padrdo de madalida populacéo indigena aldeada no
Mato Grosso do Sul, apontou que as doencas infa® parasitarias representaram, para

o periodo de 2004 a 2006, 11,7% das causas deliclatanessa populacao.

No que diz respeito especificamente a diarreiaaSi002) relata que os coeficientes de
incidéncia de doencas diarreicas na populacaoendidprasileira foram de 95,2 por mil
habitantes em 2000, 184,45 por mil em 2002, sendoamr valor, 245,8 por mil,
registrado para o ano de 2001. No caso dos indimsidha, Rondbnia, Coimbra ét al
(1985 apud HAVERROTH; ESCOBAR; COIMBRA Jr, 2003), verificarafnequéncia
elevada de episddios de diarreia: 3,9 episodiaiatesia por pessoa por ano para o ano de
1981, e 2,4 para 1982, sendo as bacté&saberichia colienterotoxigénica 8higgela spe

0s protozoario§iardia lambliae Entamoeba histolyticas principais agentes etiologicos.
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De acordo com Coimbra Jr (2007), a diarreia destacdentre as principais causas de
morbi-mortalidade infantil para a populacdo indigepodendo responder por 60 a 80%
das causas de internacdo, segundo algumas anélado de Ribas et al. (2001), por

exemplo, apontou que 44,1% das internacfes decasaherena, no Mato Grosso do Sul,
menores de cinco anos de idade, tiveram como Gausarreia. Ja Orellana et al.(2007)

verificaram que as diarreias e gastroenteritesespanderam a 91,7% dos casos de
internacdo por doencas infecciosas e parasité3kE#)(no caso da populagdo Surui, em

Rondo6nia.
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4 METODOS

4.1 Delineamento e aspectos gerais da pesquisa

Visando ao atendimento dos objetivos propostospwepe por realizar uma pesquisa
quantitativa, um estudo epidemiologico do tipo $rarsal. Os estudos tranversais,
seccionais ou de prevaléncia sdo estudos em ghseavacdo das unidades de analise se
da em um determinado local, com uma populacdoidaf@ em uma unica oportunidade,
ou seja, em um determinado recorte temporal. Sapreyados quando se querem
descrever caracteristicas de uma populacdo quavdoigveis especificas e seus padrbes
de distribuicdo nessa populacéo e, ainda, paratigae conexdes ou associagdes entre 0s
eventos investigados, sendo muito Uteis, portgmaoa a avaliacdo e planejamento em
Saude Publica (MEDRONHE al, 2009).

Uma das desvantagens ou limitacdes desse tipota@oes a impossibilidade de atestar
relacdo de causalidade entre eventos como, porpaerxposicdo a um fator de risco e
desfecho, ou seja, como ambos s&o medidos simalftemge, ndo se consegue identificar
se o primeiro fator precedeu o segundo. Entretgmiesui as seguintes vantagens: sao
mais baratos, de execucdo mais rapida, exigindo logiatica menos complexa que
estudos longitudinais - que prevém longo periodaacempanhamento da populacdo -
podendo, inclusive, constituirem-se etapas pretines destes, conformando os estudos
hibridos, ao fornecerem informac¢8es importantesitgua caracteristicas da amostra, e ao
revelarem associacdes de interesse que podem seriponente averiguadas em maior
profundidade (lbid. p. 196-7)

Para se obterem as informagfes almejadas, fordiradtis dados priméarios adquiridos
por meio da realizacdo de inquéritos domiciliarbsamgendo toda a populacdo Arana
residente nos municipios de Aracuai e Coronel Magtado de Minas Gerais. O critério
de selecdo encontra-se detalhado na secédo “Areputagio do estudo”. Ademais, foram
coletadas amostras de agua de cada domicilio fidadth, as quais foram analisadas
guanto a sua qualidade microbiolégica, bem cometadas e analisadas amostras de fezes

de cada individuo do universo populacional pareatgio de enteroparasitas.

Necessarios a etapa de planejamento do trabalhmameo, os dados basicos sobre a
populacdo Arana - idade e data de nascimento, negwe, e filiacdo - foram previamente

obtidos junto ao Distrito Sanitario Especial Indigede Minas Gerais e Espirito Santo

Programa de Pds-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



(DSEI MG/ES), antiga unidade gestora descentraizéal Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), atual unidade gestora descentralizadaSdbsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS). Com o intuito de verificar ssdados, recorreu-se as liderancas
indigenas e aos ex-Agentes Indigenas de Saude, (@¢dB8hecedores da populacao local,
que contribuiram para o trabalho por meio da cénf@a e atualizacdo das listas

disponibilizadas e do acompanhamento dos pesquesdm campo.

Foram contatados, também, secretarios de saudejecaalora da Atencdo Primaria de
Saude e enfermeiros referéncias nos municipiosriosnda pesquisa, com o intuito de
apresentar-lhes o projeto e solicitar sua colaldaraara realizacdo da pesquisa, tendo sido

acordado um retorno apds encerramento dos trabpéitasapresentacao dos resultados.

4.2 Area e populacio do estudo

Essa pesquisa faz parte de um projeto de ambits at@miangente intitulado “Estado
nutricional, enteroparasitoses e condi¢cdes samstatima analise dos povos indigenas
aldeados em Minas Gerais”, cujas atividades tivardnio em 2007. Cumpre esclarecer
que apesar do titulo desse projeto denotar ineest@ de apenas indigenas aldealdos, o
coordenador e demais pesquisadores idealizadorgamalespaco para investigacado de
etnias que nao satisfizessem essa condicdo, @moioz os objetivos e o fato de os
resultados terem como finalidade subsidiar as adéeplanejamento e intervengdo do
DSEI- MG/ES?.

Quando a autora integrou o projeto, este ja sentras@ em fase final e outros estudos ja
haviam sido desenvolvidos ou estavam em andamentovérias das etnias do estado de
Minas Gerais e, portanto, a ela foi incumbida aftade operacionalizar a pesquisa com as
etnias Arand e Mokurifi. Entretanto, levando-se ensiceracao a inviabilidade financeira
e logistica de se trabalhar com ambas, optou-se gréheira, tendo sido o critério de
sele¢do o maior numero amostral. Segundo lidenstogaurifi, 37 individuos residentes no
municipio de Campanario conformam o grupo étnicoguanto que para os Arand

verificou-se numero superior a 300.

2 Todavia, em 2010, a FUNASA, via DSEIl — MG/ES, deixde prestar servicos basicos de salde aos
Arand. Conforme declaracdo de servidor, dada irdom@ante a pesquisadora por telefone, o atendimento
somente seria prestado aos indios residentes eas tlmarcadas, terras indigenas, com base erAaécis
Conselho Distrital de Saude Indigena - CONDISI éviiNEXOS A e B). Os Arand, portanto, assim como
outras etnias cujos individuos encontram-se deadfd® passaram a buscar atendimento nos servigos
municipais de salde. Porém, para além da quesgadal, ouviu-se do mesmo funcionario que “Esséssind
[desaldeados] ndo vivem como indios. N&do sado ifdiogjue expressa uma opinido pessoal, mas que pod
representar a ideologia de muitos, inclusive dtitingdo a qual esta vinculado.
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Diante da inviabilidade logistica e financeira deabranger toda a populacao Arana, visto
qgue seus individuos encontram-se dispersos em @arkasas e rurais de municipios do
estado de Minas Gerais, e também no municipio deP%&lé® (CEDEFES, 2003), 0s
locais de estudo foram selecionados em func¢éo dar e@ncentracao familiar dos sujeitos
da pesquisa, na tentativa de abarcar a maior papossivel desse grupo populacional,
almejando, assim, maior representatividade. O linabde campo foi, entéo, realizado nos
municipios de Aracuai e Coronel Murta, situados masorregido Jequitinhonha,

microrregido de Aracuai, Minas Gerais.

Conforme lista cedida aos pesquisadores pelo DSEHS, referente ao ano de 2010, o
grupo era conformado por cerca de 400 individuesidentes em Aracuai e Coronel
Murta, compreendendo nesse montante conjuges edestendo cadastrados como
indigenas. Ao final de 2011, juntamente com agdidgas indigenas e 0s ex-AlS, essas
listas foram verificadas e atualizadas com a relaig todos os indigenas cadastrados
como Arand, residentes nesses municipios. Assimpisivel levantar todos os domicilios
indigena&® localizados nos municipios de Aracuai e Coroneltajuos quais foram
percorridos quase que na totalidade pela equipesiguisa nos meses de janeiro, fevereiro
e junho de 2012.

De um total de 114 domicilios identificados por onéd levantamento realizado, dois ndo
foram efetivamente localizados em fungédo de muddegandere¢co dos moradores. Logo,
0 universo da pesquisa compreendeu 112 domicésiando 41 (36,6%) localizados em
Aracuai e 71 (63,4) em Coronel Murta (Figura 4tddalizando 454 individuos, inclusos

familiares e cénjuges ndo cadastrados como indégena

Porém, em consulta as liderancas e as familiagiparites, estima-se que entre 50 e 60
individuos encontram-se fora do escopo da pesqgpisa,residirem fora da area de
abrangéncia do estudo, verificando-se sua presentamais municipios do que 0s
enumerados no relatério do CEDEFES, a saber: Baozbhte, Diamantina, Itinga,
Juatuba, Bambui, Contagem, Salinas, Governadodsi@a, Monte Sido, Piumhi, Teofilo

Otoni, estado de Minas Gerais; Sdo Paulo e Campnmagstado de Sdo Paulo; Rio de

%3 Segundo relatério do Centro de Documentagéo Eéogeffa da Silva — CEDEFES (2003, p.98), os
principais municipios em que se encontram famfiana sao: areas urbanas e rurais de Aracuai e de
Coronel Murta, Virgem da Lapa, Belo Horizonte, dibate Betim. H4 também Arandas residindo no

municipio de Sdo Paulo, estado de Sao Paulo.

24 0 termo domicilio indigena aqui utilizado ndo desi tipo de habitacéo. Refere-se aos domicilioadits

nos locais de pesquisa em que foram identificadwsou mais moradores indigenas, pertencentes a etnia
Arana.
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Janeiro, estado do Rio de Janeiro; e nos estaddsspioito Santo, Mato Grosso e Rio

Grande do Sul, sem indicagdo dos municipios.

Figura 4.1 — Distribuicdo espacial dos domicilios indigenas percorridos
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4.2.1 Alguns aspectos sobre Araguai e Coronel Murta

Os municipios de Aracuai e Coronel Murta integraimesorregido do Jequitinhonha
(Figura 4.2). O Vale do Jequitinhonha, como é pammaénte conhecido, localiza-se
geograficamente na regido nordeste do estado dashM@erais, sendo banhado pelos rios
Jequitinhonha e seus afluentes, quais sejam: SoeMiAracuai, Salinas, Sao Pedro,
Piaui e Itacambirugu (IBGE, 1997). Faz divisa comnaesorregides Central Mineira,
Metropolitana de Belo Horizonte, Norte de Minas]é/do Mucuri e Vale do Rio Doce, e
ocupa cerca de 14,5% da &rea total do estaddzastdb aproximadamente 85.000%de
extensdao territorial.Sua populacdo é de cerca denilh#io de pessoas (SOUZA, 2003;
NASCIMENTO, 2009).
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Figura 4.2 - Localizacdo geografica dos municipios cenérios da pesquisa
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Conforme divisdo oficial regional proposta pelo B@m 1992, baseada em limites
politico-administrativos, o Vale integra a mesoidegio Jequitinhonha, que engloba cinco
microrregides: Pedra Azul, Diamantina, Almenaragpéliaha e Aracuai. Contudo, ha uma
divisdo administrativa mais comumente conhecidaggamizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Agrario — MDA, que segmenta a m@gén Alto, Médio e Baixo
Jequitinhonha, em uma referéncia direta ao curstodie mesmo nome e em atendimento
a critérios de associativismo municipal entre prefas® (FROES, 2008). Atentando-se
para ambas as divisdes, tanto do IBGE quanto do Migdle-se dizer que 0s municipios
cenarios da pesquisa situam-se, portanto, na megiéo de Aracuai e no Médio

Jequitinhonha.

Na mesorregido, o Alto Vale Jequitinhonha apresentaaior valor para o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM — de 0,6@8nsiderando a média dos IDHs
municipais, sendo o menor indice verificado parBaixo Jequitinhonha, de 0,629. O
Médio Jequitinhonha, por sua vez, apresenta IDHND,845 (PNUD, 2000 apud SILVA;
TUBALDINI, 2009). A titulo de comparac¢éo, no ano 2@00 o IDH-M verificado para o

Brasil era de 0,766, enquanto que na regidao Sudestenicipio com o melhor valor era
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Séo Caetano do Sul (SP), com IDH de 0,919, e o aipioi com o pior valor era
Setubinha, situado no Vale do Jequitinhonha, cokhde 0,568 (PNUD, 2000).

Apesar de sediar municipios que apresentam casdsc@ais comumente difundidas em
meios de comunicacdo e expressas por indicadocesssdato que contribui para criagao
de um esteredtipo de regido miseravel, esta apgeesena rica diversidade cultural
(NASCIMENTO, 2009).

A origem da ocupagéo econdémico-social do Vale @euxstamente com o ciclo do ouro,
no século XVII, consolidando-se no século seguioi@ 0 advento do ciclo do diamante.
A exploracdo do ouro de aluvido foi o motivo inicdo povoamento da localidade.
Durante os ciclos de mineracdo, a regido foi bé&stprocurada por imigrantes atraidos
pela grande extragdo mineral. Nos dias atuaisgiaagesofre fluxo intenso de emigrantes,
qgue buscam melhores condi¢cbes de trabalho, emadieg@randes centros urbanos como
as capitais mineira e paulista (NASCIMENTO, 200&LYOSO; MATOS, 1998).

O Meédio Vale do Jequitinhonha, especificamentegesgta condi¢cdes climaticas bastante
adversas, tendendo para a semi-aridez, com peagheis anuais abaixo de 1.000 mm, além
do déficit hidrico em torno de 600-700 mm. Agraeant situagdo local sédo a baixa
fertilidade dos solos e a falta de uma grande Vasezacédo fluvial, forcando, assim, a
captacdo de agua subterranea, nem sempre propaia g@nsumo humano, o que torna
dificii a sobrevivéncia dos residentes nas areasisru(OLIVEIRA; DUARTE;
MENEGASSE, 2002).

4.2.1.1 Aracuai

Em meados do século XIX, o padre Carlos Pereirflolgra funda, no encontro dos rios
Aracuai e Jequitinhonha, um pequeno aldeamento. €grassar dos anos o local foi
ganhando significativa importancia, sendo logo &lieva categoria de sede de distrito, em
1857. Em 1870, com o nome de Aracuai, ganha o ifielicidad®.

A sede municipal dista 678 km da capital mineirloBHorizonté’. O clima predominante
€ 0 continental-seco, sendo 0s meses secos de mamembro. A precipitagcdo maxima
ocorre no verdo, com precipitacdo média anualriorfa 1.000 mm. A temperatura média

% Associacdo dos Municipios do Baixo JequitinhorkBAJ); Associacéo dos Municipios do Médio
Jequitinhonha (AMEJE) e Associacédo dos Municipm#\to Jequitinhonha (AMAJE).

% vide http://www.ibge.gov.br/cidadesat/historicolslaties/historico_conteudo.php?codmun=310340
" Vide http://www.diariodojequi.com.br/index.php?rss880.
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anual é de 25,8°C. Os principais rios que abastegeregido sdo o Aracuai e 0
Jequitinhonha (BRASIL, 2004a).

Atualmente, a economia local é pautada principaleneno setor terciario, com
representacdo superior a 74,9% do Produto InterntoB PIB - do municipio (IBGE,
2010a). O IDHM verificado para o ano 2000 é de D,G8NUD, 2000).

O municipio possui area territorial de 2.236 knpopulacdo de 36.013 habitantes, sendo
65% desta residente na area urbana. Os distrite&hgenheiro Schnoor e ltira integram a

municipalidade. Aproximadamente 75% da populac@o méais de 15 anos, dos quais

cerca de 83% sao alfabetizados (IBGE, 2010a).

A Companhia de Saneamento de Minas Gerais — CORAB&Sponde pela provisdo dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamentdarisama sede municipal e sua
subsidiéria, a Copasa Servigcos de Saneamento ddteglo Norte e Nordeste de Minas
Gerais S/A - COPANOR -, pelo abastecimento de &gualgumas localidades fora da
sede. A coleta de residuos solidos é relizada pedfeitura. Sobre a situacdo do
saneamento no municipio, dos 9.949 domicilios peemizs, a rede geral de distribuicdo
de 4gua atende 72%. Em contrapartida, considersmas domicilios com banheiro ou
sanitario (N=8897), a rede de esgotamento sanitiende apenas 30%, sendo a fossa
rudimentar a forma predominante de destinacdo ggst@s domeésticos, identificada em
cerca de 53%. Aproximadamente 65% dos domicilimsstu lixo coletado pelo servico de

limpeza urbana municipal, e em 31% ele é queimiBIBE, 2010a).

4.2.1.2 Coronel Murta
Segundo historiadores, a regido era habitada pas dtnias indigenas, os Tocoiés e 0s
Botocudos. No inicio do século XX o povoado comegae despontar, adquirindo mais

importancia até ser elevado a posto de cidade &3 (1BGE, 2010a).

O municipio de Coronel Murta, atualmente, posseaderritorial de 815 kmz?, abrigando
os distritos de Freire Cardoso e Barra do Salidaede municipal dista 714 km da capital
mineira. A economia, assim como em Aracuai, € pautao setor terciario, com

representacdo superior a 71,6% do PIB local. Oaclimedominante é o continental-seco,
sendo 0s meses secos de margco a novembro. A paeégpimaxima ocorre no verao, e a

precipitacdo meédia anual € de 876 mm. A média dagperaturas maximas € de,
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aproximadamente, 34°C. Os principais rios da reg@wm o Salinas e o Jequitinhonha
(Brasil, 2004Db).

Atualmente, Coronel Murta possui populacdo de 9Hadhtantes, dos quais 73% residem
nas areas urbanas. Em torno de 75% da populacaméisnde 15 anos, faixa etéria com
taxa de alfabetizagdo de aproximadamente 80% (IRGH)a). O IDHM verificado para o
ano 2000 é de 0,673 (PNUD, 2000).

A Companhia de Saneamento de Minas Gerais — CORABAponde pela provisao dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamentdarisama sede municipal e sua
subsidiaria, a COPANOR, pelo abastecimento de &gualgumas localidades fora da
sede. A coleta de residuos sélidos € realizada pedéeitura. Sobre a situacdo do
saneamento no municipio, de acordo com o Censo, 20i€de geral de distribuicdo de
agua atende 72% dos 2.532 domicilios permanentggnt® ao esgotamento sanitario,
considerando-se os domicilios com banheiro ou&amifN=2.258), a rede coletora atende
aproximadamente 49%, sendo a fossa rudimentar mafate destinacdo dos esgotos
domésticos em cerca de 41%. Aproximadamente 66%dalogilios tém seu lixo coletado

pelo servico de limpeza urbana municipal, e em &€ queimado (IBGE, 2010a).

4.3 Coleta dos Dados

4.3.1 Inquérito domiciliar: caracterizacao socioeconémicae demografica da
populacao, caracterizacao das condicfes de moradiale saneamento e

determinagao da prevaléncia de diarreia

O inquérito domiciliar foi realizado em janeiroyvéeeiro e junho de 20%2 Lancou-se
mao de um questionario composto por onze médutmgendo questdes sobre demografia,
caracterizagdo socioecondmica, condi¢cdes da moeadiéasaneamento, habitos de higiene
pessoal e domeéstica, saude da crianca, ocorrémcidiadreia nas ultimas 72 horas,
ocorréncia de doencas, uso e acesso a medicamsem&anca alimentar e habitos

alimentares (APENDICE A). Este foi aplicado em ®ds domicilios visitados.

8 Cinco domicilios, mais distantes espacialmente,mfleram ser visitados nos meses de janeiro e
fevereiro, como previsto, em funcéo de dificuldadescesso. Uma vez que a equipe de pesquisaanédorn
posteriormente a campo para realizar a coleta dsta®s de agua, e tendo em vista a ocorréncia e um
urgéncia médica com a autora da dissertacdo, itssvisram postergadas, tendo sido realizadasammtort
em junho.
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O Modulo | consiste em um censo populacional, camestpes sobre sexo, idade,
escolaridade, ocupacgdo, dentre outras. Possui gireides adicionais sobre saude, como
estatura, massa corporal e ocorréncia de diatmgia,vez que essa parte do questionario se
referiia a cada um dos integrantes do domicilio.M@dulo Il consiste em uma
caracterizacdo socioecondmica familiar, com quessidre rendimentos, posse de bens
duraveis, acesso a energia, numero de comodogjdiptaterial de que é feita a habitacao,
dentre outras, e caracterizagcdo do saneamentoatoisitios, contemplando os aspectos
abastecimento, tratamento e manejo intradomiciliar agua para consumo humano,
esgotamento sanitario, manejo e disposicao dodu@sisolidos. Os Modulos Il e IV
contém questdes para caracterizacdo de seguramgaiar. O Modulo V aborda a saude
da crianca menor de dois anos de idade, com questdro peso ao nascer, aleitamento
materno, doenca atual, quantas refeicbes sdo fmitadia, dentre outras. O Modulo VI
contém questdes sobre habitos de vida, como etilismabagismo. O Mddulo ViIi
contempla questbes sobre apoio e protecdo sooral acesso a beneficios financeiros —
bolsa familia, bolsa escola, cartdo alimentacan;-et doacdes de alimentos. As questdes
contidas no Médulo VIII permitem caracterizar agugdo animal, a producéo agricola e
nao agricola, e a saude dos animais domésticos.MNdulo IX é realizado um
levantamento dos agravos e das doencas existeagdéamilias entrevistadas. O Modulo X
contém questdes sobre o uso de medicamentos, edald¥l, por sua vez, aborda os
habitos alimentares, com questdes sobre os tipairdentos consumidos, a quantidade e

a frequéncia de consumo, e a forma de aquisicao.

Necessario salientar que a definicdo de diarrei@ada na pesquisa corresponde aquela
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude — OMfe- considera como sendo a
ocorréncia de trés ou mais evacuacdes liquidasnoleaidas em um intervalo de 24 horas
(WHO, 2009). Cumpre mencionar, ainda, que as gesst®@lativas as condicbes
socioecondmicas e de saneamento foram elaboradastagas por Pena (2004), em
pesquisa desenvolvida no ano de 2003 na TerradndigKakriaba, e tiveram como

referéncia o questionario elaborado por Heller §)@9Teixeira (2003).

Esse questionario foi e vem sendo aplicado pelapeqde pesquisa do projeto mais
abrangente, no qual o presente estudo se inseeejnv@stigacdo sobre outras etnias do
estado de Minas Gerais. Todavia, para esta pestpresa realizados testes-piloto com
aplicacdo de questionarios em cinco domiciliosgedas, das etnias Arana e Mokurif,
com o intuito de averiguar a necessidade de afiesapara adaptacdo das questbes as

possiveis particularidades dos povos desaldeadwsyaz que as pesquisas realizadas com
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as demais etnias do estado englobaram apenas galgeados. Ademais, para a
elaboracdo dessa dissertacdo foram utilizados amEtos referentes aos Modulos |, 1l e
VII.

Atendendo ao item IV da Resolugédo 196/96 do Consihional de Saude, previamente
a aplicagdo do instrumento de pesquisa, em cad&itiomisitado foi efetuada a leitura e
recolhida a assinatura do Termo de Consentimente lé Esclarecido (APENDICE B),

em caso de aceite pelo morador.

Cumpre mencionar também que foram coletadas adewadas geograficas de cada
domicilio visitado, possibilitando a confeccdo depas para visualizacdo da sua

localizag&o e distribuicéo espacial.

4.3.2 Dados para avaliacédo da qualidade microbiolégica

Para avaliacdo da qualidade microbiologica da agiiaada para consumo pelo grupo
indigena, foram investigados os parametros colésritotais dscherichia coli conforme
institui a Portaria No 2914 de 12/12/2011, queledtae o padrao de potabilidade da agua
destinada ao consumo humano (BRASIL, 2011Db).

Amostras de agua foram coletadas em junho de 264 2lomicilios indigenas visitados,

no ponto final de armazenamento para consumo. Assgmamostras coletadas foram
retiradas de filtros, garrafas de geladeira ouosutecipientes indicados pelo morador que
recebia a equipe de pesquisa como sendo o loehldenarmazenamento da agua utilizada
para beber. A coleta foi realizada na maior pastedbmicilios pela autora, e, nos demais,
por integrante da equipe de pesquisa devidamesitelido e, portanto, capacitado para a
tarefa. As amostras foram coletadas em recipigmégsrios para coleta de agua: sacos
plasticos estéreis contendo pastilha de tiossulfgtasddio, adquiridos comercialmente.
Apoés a coleta, as amostras foram mantidas resriaatacaixa de isopor contendo gelo até

0 Seu processamento para analise.

Para detecgdo e quantificagdo dos coliformes t@aisiEscherichia coliutilizou-se o
método do substrato cromogénico definido, que smidana quebra de substratos por
enzimas produzidas por esses microorganismos, codugho de cor e fluorescéncia. Por
meio da utilizacdo de cartelas contendo 97 cavaladda (Quanti-tray®/2000) - método
de quantificacdo de bactérias embasado no modeludero Mais Provavel (NMP) do
Standard Methodsque fornece contagens de um a 2.419NMP/100 mdi pdssivel
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determinar o NMP de coliformes totaif€scherichia coliem 100 ml de amostra (Figura
4.3).

Figura 4.3 — Cartelas para quantificacdo do Numero Mais Provavel — NMP

Fonte: Imagens retiradas da internet®

O processamento das amostras deu-se no mesmo diaesioram coletadas, observando-
se 0 prazo limite de armazenamento, que € de 2dshmara amostras resfriadas. As
analises foram realizadas no laboratério da Estded®ratamento de Agua — ETA — da
COPASA, unidade de Aracuai, tendo sido utilizada sstrutura fisica e equipamentos,
tais como a estufa para incubacéo das amostrasgsamtas e a lampada de luz ultravioleta
para obtencdo dos resultadoskseherichia coli.Todas as amostras foram processadas e

analisadas pela autora da dissertacao.

Importante salientar que os procedimentos de coletaazenamento, processamento e
analise das amostras foram realizados de acordo pronedimentos especificados no
Standard Methods for the Examination of Water aradtéivateiAPHA, 1998).

4.3.3 Dados para determinacdo da prevaléncia de parasites intestinais

Para realizacdo do inquérito parasitologico forastriduidos nos domicilios, para cada
morador, um kit TF-Test®Three Fecal Te¥t- produto da Immunoassay Industria e
Comércio desenvolvido para diagndstico de parastogastrintestinais de humanos
(Figura 4.4).

?|magens disponiveis nos sitios:
http://www.revue-ein.com/imprimer-archives-actupppage=657
http://biology.edgewood.edu/pages/research/stu2ledi/2008_EColi.htm
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Figura 4.4 - Kit TF-Test

' {a) Frascos para coleta

L

|0 'Equiparrpentﬂs para
processamento das

amostras

Fonte: Adaptado de Sensato (2008).

Estudo empreendido por Gomes (2004) com o objektvavaliar a eficiéncia do emprego

do TF-test para o diagndéstico de enteroparasitmaduiu ser esta uma técnica apropriada
para realizacdo de inquéritos populacionais, dewdaspectos econbémicos € mesmo
praticos, como o fato da possibilidade de consé@wadas amostras coletadas a
temperatura ambiente por até 30 dias, dispensandsoade refrigerador. Além disso,

concluiu que o teste apresentou melhor desempeabgadstico do que algumas técnicas
convencionais isoladamente ou combinadas, haja pistmitir a coleta de trés amostras
fecais em dias alternados para um mesmo individugye propicia a concentragdo de

formas parasitarias, aumentando a sensibilidadéctéca.

Segundo Carvalhet al. (2012), o TF-test € uma técnica que associa &eyagao,
filtracdo e sedimentacdo e que apresenta altabdetemile na detecgcdo de ovos de

helmintos e de cistos de protozoarios.

No momento da distribuicdo dos kits aos moradars®s foram devidamente orientados
pela pesquisadora quanto a forma correta de cddetdezes. Para se certificar de que nao

havia davidas, a pesquisadora pediu que eles &asgém o procedimento.

Em momento posterior, os kits foram recolhidos easmnnhados ao laboratorio de
parasitologia da Universidade Presidente AntonidoSaUNIPAC), unidade de Tedfilo

Otoni, para realizacdo das analises. O coordenddsse laboratorio foi contatado
previamente a execuc¢do dos trabalhos de campa &dd formalizada uma parceria, e
parte dos insumos quimicos necessarios a técnaléiea foi fornecida pela equipe de

pesquisa.
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Quando do preparo das amostras, em cada um dadshic&scontendo material fecal de um
mesmo individuo foi adicionada uma gota de sabadrme 1,5 mL de acetato de etila
para eliminacdo da gordura presente. Os tubos faeoplados a um filtro duplo e
submetidos a centrifugacéo para obtencao do setbyamqual foram acrescidas 10 gotas
de agua destilada e realizada a homogeneizacao aliguata desse material foi colocada
em lamina, tendo sido adicionada uma gota de Lag@Po e laminula, para posterior
exame microscopico, o qual foi realizado em trigghc A lente de aumento de 40x foi
utilizada pra visualizacéo de cistos de protozearopara visualizacdo de ovos e larvas de

helmintos foi utilizada a lente de aumento de 10x.

De posse dos laudos dos exames de fezes, essasfaragues em cada domicilio, com o
auxilio das liderancas e dos ex-agentes indigemnaaute, tendo sido feita, aos moradores,
a indicacdo de buscar o servico de saude caso $smisitividade do exame para a
presenca de parasitas patogénicos. Uma copia @eresdltado foi encaminhada para as
Secretarias de Saude, enderecadas aos enfermeirtzgados na pesquisa, a titulo de
informacéo e, também, para o caso de haver a nd@@ssde realizar a busca ativa dos
individuos que ndo procuraram 0s servicos munigigai saide, mas que precisavam de

tratamento.

4.4 Tratamento e analise dos dados coletados

Todos os dados coletados foram tabulados em péandb software SPSS, versédo 16.0. A
conformacéo do banco de dados deu-se em duas,edapts;do e conferéncia, realizadas
por pessoas diferentes — uma estagiaria e a adtomdissertacdo - com o intuito de

identificar erros de digitacdo. Outras incongru@scforam encontradas por meio da
verificacdo de frequéncias dos atributos de inserescorrigidas. Assim, apdés a correcao
dos problemas encontrados, os bancos foram coadmkeiprontos para processamento e

analise dos dados.

A caracterizacdo socioecondémica e demografica qalpgdo e a caracterizacdo dos
domicilios e condicdo de saneamento foram real&zadmpregando-se estatistica

descritiva.

Quanto a qualidade microbiolégica da agua utilizpa@a consumo, também foram
realizadas andlises descritivas a fim de caraétdaizGraficos do tipo “Box-Plot” foram
utilizados com o intuito de facilitar a visualizac@ios achados, para os quais foram

realizadas, ainda, estatisticas inferenciais quéasggm a investigar algumas associacoes.
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Intentou-se verificar: a) se as diferencas entrprapor¢cdes de presenca e auséncia dos
indicadores microbiolégicos investigados séo sigaifvas, comparando-se o grupo de
domicilios que consome agua proveniente da redikcpitbm aquele que consome agua
proveniente de solucdes alternatilasb) se ha diferencas significativas entre as
densidades dos indicadores microbiolégicos comparae 0s mesmos grupos. Para a
primeira andlise inferencial aplicou-se o teste-quadrado X?) e, para a segunda,
empregou-se o teste U de Mann-Whitney, em ambaaradimse um nivel de significancia
de 5% (=0,05). Importante salientar que, para viabilizaex@cucdo das analises dos
indicadores investigados, quando os resultadosnénactos foram iguais aos limites de
deteccédo inferior (< 1,0 NMP/100mL) e superior (A1®,6 NMP/100mL) da técnica
analitica empregada, estes foram substituidos iVIB/100mL e 2.419,6 NMP/100mL,

respectivamente. Os softwares utilizados foramaeExersao 2007) $tatisticar.

Para a analise das prevaléncias de diarreia e dsitpges intestinais recorreu-se a
estatistica descritiva. Posteriormente, para waghio da associacdo dessas ocorréncias
com variaveis relacionadas aos individuos e aosidillows, procedeu-se as analises

estatisticas inferenciais, tendo sido avaliadassdesfechos:
» Desfecho 1: infec¢édo por algum parasita ou comgnsal
» Desfecho 2: infeccéo p@iardia;

» Desfecho 3: ter referido diarreia nas 72 horasiaséa aplicacdo do questionario

(inquérito domiciliar).

Para situacdes em que as respostas sao interdafeEnde agregadas, como no casos
investigados nessa dissertagdo, em que existdag@oeentre os individuos residentes em
um mesmo domicilio, os modelos de regressao tadis, como os Modelos Lineares
Generalizados (GLM), podem levar a inferéncias rirgtas, visto que a suposicao de
independéncia entre os sujeitos observados nadisteda (AGRANONIK, 2009). “A
dependéncia de observacbes pode ocorrer sempre fauepossivel identificar
agrupamentos entre os individuos estudados’(AGRANONO009, p. 13). Assim, a

% Segundo a Lei 2914 de 2011, as formas de abastetmirde agua para consumo humano que n&o sejam
destinadas a producao e ao fornecimento coletivagda potavel por meio da rede de distribuicdo do
sistema de abastecimento municipal, séo considesdiacdes alternativas. Podemaaetivas caso
abastecam a um conjunto de domicilios e variadit@néom captacao subterranea ou superficial, @om
sem canalizacdo e sem rede de distribuicamdividuais,quando atendem a domicilios com uma Unica
familia.
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utilizacdo de modelos hierarquicos, ou de analigkimivel, que incluem uma estrutura de

correlagéo entre as observacgdes, ou entre sugEito®esmo grupo, sao mais indicados.

O método estatistico de escolha para investigag@ssbciacdes entre variaveis preditoras
e desfechos analisados foi o GEEGeneralized Estimating Equatignglgo como
Equacdes de Estimacdo Generalizada. Esse métagimspo por Liang e Zeger (1986),
pode ser considerado uma extensdo dos GLMs, qoepora diretamente a correlacao
existente entre as observacdes, pois objetiva asti@rametros de regressao quando o0s
dados estdo correlacionados. Possibilitou contabila associagdo existente entre as
pessoas que residem no mesmo domicilio, ja que egtameracfes também influenciam
na ocorréncia dos desfechos analisados. A assodaicéontabilizada a partir de razdes
de chance (ddds Ratip, uma vez que as respostas das variaveis depesderam

categoricas/binarias.

Algumas variaveis do inquérito domiciliar que puskes, conforme a literatura, explicar os
desfechos investigados, foram previamente seled&an@ara a realizagdo das analises
univariadas (Tabela 4.1).

Para selecdo do conjunto de variaveis que inflaemaignificativamente as respostas de
interesse foi utilizado o algoritm®tepwise O método Stepwise é um dos métodos mais
utilizados para selecéo de variaveis no contextarddise de regressdo. Ele agrega um
critério de entrada e de saida de variaveis. @rwyide entrada, ou métod@rward, foi
realizado via regressdes logisticas univariadasisiderando um nivel de 25% de
significancia. Assim, as variaveis que apresentgsaralor menor ou igual a 25% foram
selecionadas. O critério de saida se deu pelo gmpi@ métoddackward considerando-

se um nivel de significancia de 5%. Nele, ajuswsmodelo com todas as variaveis
selecionadas pelo critério de entrada, e retiragaraguelas varidveis que apresentaram os
maiores valores de p, uma por vez. As variaveiangscentes, com valores de p menores
ou iguais a 5% integraram o modelo final, multigdd. As analises estatisticas relativas

aos desfechos supracitados foram realizadasftwareR verséo 2.15%2.

31 Esse software pode ser adquirido liviemente em Rapvoject.org.
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Tabela 4.1 - Varidveis explicativas selecionadas para as andlises univariadas,
esquematizadas segundo sua insercdo na analise dos desfechos investigados e tipo de

variavel
Desfechos Tipo de variavel
Qualitativa Quantitativa
o Parasitose Diarreia Nivel Nivel
Var_lav_els Infeccéo Infecgéo
Explicativas por algum por Individuo  Domicilio Individuo Domicilio
parasitaou  giardia
comensal

1 Sexo . . . .
2 Idade . . . .
3 Uso de vermifugo . . .
4 Infecgdo por algum protozoario . .

patogénico ou helminto
5 Situacao do domicilio . . . .
6 NUmero de pessoas que residem no . . . .

domicilio
7 Numero de comodos da casa . . . .
8 Posse de bens duraveis . . . .
9 Recebimento de auxilio do governo . . . .
10 Banheiro completo . . . .
11 Material do piso da casa . . . .
12 Proveniéncia da agua de beber por tipo . . .

de abastecimento
13 Tratamento da agua de beber . . . .
14 Presenca de.colina amostra de agua . . . .
15 Possui caixa d’agua . . . .
17 Destino dos excretas (fezes e urina) . . . .
18 Destino do lixo do banheiro . . . .
19 Possui animais de estimagéo/ criagdo . . . .

4.5 Aspectos éticos

Por se tratar de estudo que envolve seres humanosig especificamente, populacao

indigena, o projeto “Estado nutricional, enteropéinaes e condi¢cbes sanitarias: uma

andlise dos povos indigenas aldeados em MinasGeean atendimento a Resoluc¢do n°.
196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1,996e estabelece os parametros

regulamentadores para pesquisas envolvendo serenbs, foi submetido a apreciacao e

aprovado pela Comissédo Nacional de Etica em PesguBONEP (parecer n°® 902/20086,

vide Apéndice C), pelo Comité de Etica em PesqdisaJniversidade Federal de Ouro
Preto (parecer n° 2005/58), pela Fundagdo Nacidmadhdio — FUNAI (autorizagdo n°
73/CGEP/06) (Apéndice D), e pelas liderancas intHigeArana (vide Apéndice E).

Sendo o presente trabalho um sub-projeto da pesmas ampla supracitada, encontra-se

contemplado pelos pareceres favoraveis das irggig¢sisupracitadas.

Programa de Pds-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas da populacdo: aspectos demograf icos e
socioeconOmicos

De um total de 114 domicilios identificados por ondd levantamento realizado junto as
liderancas indigenas e aos Agentes Indigenas die $A(S), dois ndo foram efetivamente
localizados em funcdo de mudanca de endereco dosdores. Logo, 0 universo da
pesquisa compreendeu 112 domicilios, dos quais iar rparte esta situada em areas
urbanas, considerando-se, conjuntamente, os migsciie Aracuai e Coronel Murta. A
Tabela 5.1 apresenta a distribuicdo dos domiailégoérea de estudo.

Tabela 5.1 - Distribuicdo dos domicilios, por municipio, segundo situacdo de domicilio —

Arand, 2012
Urbana Rural Total
n % n % n %
Aracuai 31 27,7 10 8,9 41 36,6
Coronel Murta 39 34,8 32 28,6 71 63,4
Total 70 62,5 42 37,5 112

Conforme disposto na Tabela 5.2, parcela expresigisses domicilios esta na condicdo de
imovel proprio. Nos demais casos, verifica-se maarticipacdo daqueles que foram

cedidos pelo patrdo, condicdo observada para dareitbcalizados nas areas rurais, onde
muitos dos individuos neles residentes trabalhara fa@endeiros em troca de moradia e
uso da terra para plantio de subsisténcia. O c20%0 revelou que um percentual grande
de domicilios com pelo menos um morador indigen@aie estd na condicdo de imével

proprio (75,6%), seguido da condi¢do de alugadd@hiie de cedido (7,8%).

Tabela 5.2 — Distribuicdo dos domicilios por status da moradia — Arana, 2012

Statusda moradia: n %
Préprio 72 64,3
N&o proprio
Cedido pelo patréo 23 20,5
Alugado 11 9,8
Cedido por pessoa ndo moradora (parentéoyu 6 54
Total 112 100,0
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Contabilizou-se um total de 454 individuos, residennesses 112 domicilios. Pelo
inquérito domiciliar, constatou-se que 346 indidsl[76%) sdo cadastrados junto ao DSEI
— MGJ/ES como indigenas ou assim se autodeclarafaranto aos demais, trata-se de

familiares e cénjuges ndo cadastrados como indsg@radela 5.3).

Tabela 5.3 - Populacédo por condicao de indigena, segundo situacdo de domicilio —

Arand, 2012
Condicao de indigena Situacdo de domicilio Total
Urbana Rural
Indigena 204 142 346
N&o indigena 62 46 108
Total 266 188 454

Considerando-se apenas os indigenas (n=346), a de&ext observada indica um
predominio de individuos do sexo feminino, situag@ergente da verificada para o total
da populacdo indigena brasileira, em que se verifim equilibrio entre os sexos. Na
analise por situacdo de domicilio, tanto para @Ay quanto para os indigenas no ambito
nacional, verifica-se excedente masculino nas ane@ss° e predominio feminino nas

areas urbanas (Tabela 5.4).

No que se refere a estrutura por idade, verificeeseelhanca entre os dados apresentados
para a populacdo Arand e aqueles relativos a pgimularasileira referentes ao fato de se
tratar de populagcdes jovens, estando 0 maior peEen dividido entre
criancas/adolescentes (0 a 14 anos) e adultos (68 anos). Todavia, a diferenca
expressiva revelada para a populacdo indigenans#a@atre as areas rurais e urbanas no
que se refere a proporcao de criancas e adolesceqtee na area rural chega a ser duas
vezes maior do que a observada para a urbana € péocebida para os Arana (Tabela
5.4).

%2 Segundo o IBGE, Razéo de Sexo é o quociente leminens e mulheres de uma populagédo, multiplicado
por 100. Considera-se situacao de equilibrio quanpimduto dessa razéo esta compreendido entrd.93.e
Se o produto for maior do que 100, ha um predondaimdividuos do sexo masculino e se for menor, um
predominio de individuos do sexo feminino.

%3 Nas 4reas rurais é esperado um niimero maior derfsonio que de mulheres, situacdo historicamente
verificada nos censos.
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Tabela 5.4 — Populag&o Aranda versus populagéo indigena brasileira, por situagéo de
domicilio, segundo algumas caracteristicas demograficas

Populacao indigena por situacdo de domicilio

Caracteristicas Populacdo Arana Populacéo indigasieira*
Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Numero total de individuos 346 204 142 817.963 315.180 502.783
Razéo de sexo (%) 87 73 112 100,5 92,1 106,1

Grupos de idade (%)**

0 a 14 anos 34,1 34,3 33,8 36,2 22,1 45,0
15 a 64 anos 60,9 59,3 63,3 58,2 70,2 50,7
65 anos ou mais 5,0 6,4 2,9 5,6 7,7 4,3

*Dados do Censo 2010 (IBGE, 2012)
*Sem essa informacéo para 3 individuos Arana residentes na area rural

Na observacdo da composicdo da populacdo Aran&epar e idade, a piramide etaria
(Figura 5.1) reforca tratar-se de populagdo joyemném a base ndo se revela o ponto mais
largo, 0 que pode indicar baixas taxas de fecuddid€omparando esses dados com
aqueles obtidos pelo censo 2010, o comportamemonplal Arand se assemelha ao
identificado nacionalmente para os indigenas rasidefora das TIs, e se contrapde ao
identificado para os indigenas territorializadose cpinda apresentam altas taxas de
natalidade e de mortalidade. Segundo publicacalB@& (2012), o padrdo da estrutura
por sexo e idade dos indigenas residentes foreedas acompanha aquele verificado para

a populacdo nédo indigena, com baixa fecundidaderalwnlade (Figura 5.2).

Figura 5.1 - Populagéo Arand por género, segundo faixas etérias: piramide etaria
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Figura 5.2 - Composicao por sexo e idade da populagéo indigena brasileira, por

localizacdo do domicilio, para o0 ano de 2010: piramide etaria
90 T
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=== Mas terras indigenas === Fora das terras indigenas

Fonte: Censo demografico 2010 (IBGE, 2012)

Os valores minimo e maximo de idade verificadoa parArana foram 3 meses e 88 anos,
respectivamente, e a idade mediana 28 anos, sertelaa valor apontado pelo censo

2010 para indigenas residentes fora das TIs, queef@9,2 anos. Esse padrédo de idade
mediana alta acompanha o verificado para a popula@a indigena, enquanto que, para 0s
indigenas residentes nas terras, se verifica icae@diana baixa, de 17,4, conforme o

ultimo Censo (IBGE, 2012).

No tocante ao nivel educacional desses individoassdados coletados nesta pesquisa
indicam que a taxa de alfabetizat&dos Arand - exclusos familiares e cénjuges nao
indigenas - é de 88%, valor aproximado ao verificad ultimo censo para indigenas
residentes fora das TIs (85,5%). Ao se estratifiaar taxas de alfabetizacdo e de
analfabetism® por grupos etarios, as analises revelam, assino alrservado para dados
do censo 2010 referentes a populacédo indigenadirasimenor nivel de analfabetismo
para as geracdes Arana mais jovens, sugerindo raatlaceducacéo basica (Figura 5.3). O
acesso a educacgdo formal é maior fora das terdégeimas, uma vez que nesse contexto
“as oportunidades [de acesso] sdo maiores, emduthgdim nimero maior de escolas”,
sendo que dentro das terras “a oferta € sensivegmeduzida em funcao de varios fatores,
sendo o geografico um deles, destacando-se, arttespa dificuldade de acesso”. (IBGE,
2012, p.73).

% Taxa de alfabetizacéo é um indicador social didimiela raz&o entre o nimero de individuos de @5 an
ou mais que sabem ler e escrever um bilhete simplédioma que conhece e a populacéo total nesg® gr
etario, multiplicada por 100.

Programa de Pds-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



Figura 5.3 — Taxas de alfabetizacdo e de analfabetismo dos individuos Aranad de 10 ou
mais anos de idade, segundo grupos de idade
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Quanto a aspectos econdémicos, verifica-se quedmento nominal mensal das familias
residentes nos domicilios indigenas visitados vanie até meio salario e seis salarios
minimos, sendo que a maior parte delas recebeo&ésdlarios (Tabela 5.5). Um maior
namero de domicilios com rendimento mensal figuoaedtre as categorias mais altas —

acima de trés salarios minimos - pode ser verifig@ta as areas urbanas (Tabela 5.6).

Tabela 5.5 — Valor do rendimento nominal mensal das familias, por domicilio — Arana,

2012
Categorias de rendimento mensal Domicilios

(salario minimo)* n (%)

Nenhum rendimen 0 0
Até 1/2 15 13,4
Mais 1/2 atél 22 19,€
Mais del até2 48 43,¢
Mais de2 até3 13 11,€
Mais de3 até4 1C 8,¢
Mais de 4 at5 2 1,E
Mais de 5 at6 1 0,9
Total 112 100,(

*Sendo 2012 o ano de referéncia, o valor considerado para o salario minimo foi de R$622,00,
conforme Decreto 7.655, de 23/12/2011 (BRASIL, 2011c).

% Indicador social definido pelo nimero percentus pessoas de determinado grupo etarioque ndo sabem
ler, nem escrever um bilhete simples no idiomaapmhecem, em relacéo ao total de pessoas do mesmo
grupo etario.
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Tabela 5.6 — Rendimento mensal por domicilio, segundo situagéo de domicilio — Arana,

2012
Domicilios
Categorias de rendimento mense Rural Urbano

(salario minimo) % n %
Até 1/2 8 19,0 7 10,0
Mais 1/2 até 1 6 14,3 16 22,9
Mais de 1 até 2 19 45,2 30 42,9

Mais de 2 até 3 7 16,7 6 8,6
Mais de 3 até 4 2 4,8 8 11,4

Mais de 4 até 5 - - 2 2,9

Mais de 5 até 6 - - 1 1,4
Total 42 100,0 70 100,0

Cumpre esclarecer que, no caso dos Arand, o rentbnmensal domiciliar pode ser
flutuante e, dessa forma, os resultados aqui aped®es podem nao representar
fidedignamente a situacdo econdmica dessa populalé@a-se, portanto, de uma
aproximacao. Isso decorre do fato de que muitosioubs, principalmente na area rural,
recebem o ordenado por dia de trabalho, e os dibalhados podem variar de més para
més. Durante os trabalhos de campo foi recorregteexa de falta de servigco remunerado
monetariamente no meio rural por parte dos indivédoele residentes. Nesse contexto é
também frequente a agricultura de subsisténciaa F2004), em pesquisa desenvolvida
junto a populacdo Xakriabd, adstrita a uma TI,fieeni realidade distinta, com elevado
percentual de domicilios sem rendimento nominalsak{84,5%) e renda declarada de até
um salario (70%). No quadro econémico delineado pehso 2010, apesar de a unidade
de analise ser outra - rendimento por individuode por domicilio — verifica-se que
grande parcela dos indigenas de 10 anos ou malade (65,8%), residentes nas TIs, nao
possuia qualguer rendimento, ao passo que essenpekcera menor para os indigenas
residentes fora delas (39,5%), segundo dados d& IRG12). Vale a ressalva de que nas

Tls existe o predominio de atividades agricolasutxsisténcia, ndo remuneradas.

O inquérito domiciliar realizado com os Arand mostainda que em grande parte dos
domicilios (n=70/ 61,6%) os moradores contam coisiglio financeiro do governo,
aporte esse que integra a renda mensal nominab sgifidada para os mais diversos fins,
desde compra de alimentos a compra de materialaesconforme dados do inquérito
domiciliar. Em 87,2% desses domicilios os moradoexebem bolsa familia e, nos

demais, bolsa escola (11,4%) e bolsa alimentaga#énjl
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Considerando todo o universo populacional destgyies — individuos cadastrados como
Arand e familiares e conjuges néo indios -, quaedanalisa a principal ocupagéo referida,
observa-se um grande contingente de estudantesré&agdo ao trabalho, verifica-se um
predominio de atividades rurais: lida na roca/ ecomn gado (Tabela 5.7). Em seguida,
observa-se um percentual também expressivo deidludis que desenvolvem atividades
relacionadas a prestacdo de servicos (categorigardCatividade” da Tabela 5.7), tais
como: garcon, costureira, pintor, recepcionistail@an de servicos gerais, mecanico,

vendedor, faxineira, balconista, dentre outros radremuentes.

Tabela 5.7 — Distribuicdo da populacédo dos domicilios indigenas visitados segundo
atividades exercidas* — Arana, 2012

Atividades exercidas n %
Estudante (criancas e adultos) 122 28,0
Trabalha na roga ou é vaqueiro 83 19,1
Outra atividade 55 12,6
Aposentado 52 12,0
Desenvolve atividades no lar (“do lar”) 42 9,7
Nenhuma atividade (crianca) 34 7,8
Desempregado 13 3,0
Trabalha na casa de outra pessoa 12 2.8
Pedreiro 07 1,7
Funcionario (a) da prefeitura 05 1,1
Comerciante 04 0,9
Professor 03 0,7
Artesao 01 0,2
N&o trabalha, nem estuda — portador de transtigoiiatrico 01 0,2
Pescador 01 0,2
Total 435 100,0

*Exclusos 19 casos sem essa informacéo.

5.2 Caracteristicas dos domicilios

As condicbes das habitacdes figuram entre os fague refletem a qualidade de vida de
uma populacdo. Assim, conhecer as caracteristioasddmicilios indigenas visitados

permite identificar em que condi¢des vivem os Aram@mparar com outras populacoes.
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Como ja citado anteriormente, foram identificadd®? Homicilios, nos quais reside um
total de 454 individuos, perfazendo uma média @endgradores por habitacdo (Tabela
5.8). Valor semelhante foi revelado pelo censo 2@H) 4,3 moradores por habitacéo,
referente aos domicilios particulares permanentes pelo menos um indigena, que
também apontou que essa meédia é maior (5,2) pamdciios alocados em terras
indigenas (IBGE, 2012). Para a populacédo brasilem@mo um todo, o Ultimo censo
apontou média geral de 3,3 moradores por domicitindo essa média igual a 3,3 na area
urbana e 3,6 na area rural (IBGE, 2011a).

Tabela 5.8 — Numero médio de pessoas por domicilio, por cémodo e por dormitério —

Arand, 2012
Descricao n Descricao Média
Numero de domicilic 112 Pessoas por domicil 4,C
Numero de cémodos 698 Cbémodos por domicilio 6,2
NUmero de dormitérios 259 Pessoas por comodo 0,7
NUmero de pessoas nos domicilios 454 Pessoas puoitdioo 1,8

Adicionalmente, a partir do inquérito realizado com Arand, identificou-se média de
moradores por comodo menor do que um e de moragoredormitério menor do que
dois. Esses séo indicadores utilizados para mansumdensamento domiciliar, que pode
indicar condi¢des inadequadas de habitabilidadeaddedo com a Fundacéo Jo&o Pinheiro
(FJP), um adensamento excessivo ocorre quando dcitlomapresenta mais de trés
pessoas por dormitdrio, tendo como premissa que20£, no Brasil, segundo dados do
Censo, os domicilios particulares permanentes fmssuem meédia, de trés a quatro
moradores (GENEVOIS; COSTA, 2001; FJP, 2005). t#ido esse parametro de
inadequabilidade, pode-se dizer que os domicilicmn& ndo possuem um adensamento

excessivo.

Itens que traduzem melhor qualidade de vida e Isar;ecomo iluminacdo elétrica,

geladeira e fogdo, estdo disponiveis em praticamenios os domicilios (Tabela 5.9). A
televisdo também é um bem marcantemente presante percentual bastante elevado.
Cumpre mencionar que a Unica residéncia sem aeessergia elétrica esta localizada na

area rural e de dificil acesso.
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Tabela 5.9 — Distribuicdo dos domicilios visitados, segundo algumas caracteristicas —

Arana, 2012
Caracteristicas dos domicil n %
NUmero de moradores
1 morador 8 7,1
2 moradores 15 13,4
3 moradores 22 19,6
4 moradores 29 25,9
5 moradores 17 15,2
6 moradores 12 10,7
7 a 10 moradores 9 8,1
Total 112 100
Numero de comod
2 a 3 cobmodos 4 3,6
4 comodos 8 7,1
5 comodos 20 17,9
6 cOmodos 33 29,4
7 cdmodos 18 16,1
8 comodos 16 14,3
9 comodos 8 7,1
10 a 11 cébmodos 5 4,5
Total 112 100
NUmero de dormitdric
1 dormitdrio 24 21,4
2 dormitorios 40 35,7
3 dormitorios 32 28,6
4 dormitérios 13 11,6
5 a 6 dormitérios 3 2,7
Total 112 10C
Existéncia de
lluminag&o elétrica 111 99,1
Televiséo 107 95,5
Radio 88 78,6
Geladeira 106 94,6
Fogao 105 93,8
Antena parabdlica 87 77,7
Computador 18 16,1
Maquina de lavar 53 47,3
Carro (uso particular) 9 8,0
Motocicleta (uso particular) 45 40,2
Bicicleta (uso particular) 35 31,2
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Resultados da PNAD 2011 apontam para uma quasersaiizacdo do fornecimento de
eletricidade aos domicilios brasileiros em geraima@ cifra de 99,3% para o ano de 2011
(IBGE, 2012b). Sabe-se que o suprimento energétioma das condi¢cdes fundamentais
para desenvolvimento regional e melhoria da quadidde vida das populacbes, sendo
vetor de desenvolvimento econdmico e social. Emb@s de 60% dos domicilios Arana
estejam localizados em zonas urbanas, os demaaizkdos nas zonas rurais, também
dispdem desse acesso. Contudo, uma das lideramtig®nas, residente na zona rural,
relatou que esse quadro € relativamente recentesitliacdo pode refletir resultados do
programa Luz para Todos, implementado pelo govéderal em 2003, com o objetivo

inicial de ampliar o acesso a energia elétricagripando domicilios das areas rurais
(BRASIL,2003b).

Quanto ao tipo de piso, a maior parte dos domgiossui revestimento interno, e apenas
dois domicilios, localizados na area rural, ndospesn nenhum tipo de revestimento,
sendo o piso de terra batida. Como detalhado neld&b10, identifica-se que o tipo de
revestimento predominante € o cimento, seguidedinuca. A realidade dos Arand nesse
aspecto das caracteristicas habitacionais podeoswiderada satisfatdria, do ponto de
vista da salubridade, visto o percentual de dom&itom revestimento do piso interno.
Pisos revestidos podem facilitar a higiene domgstitie € um fator, segundo Heller e
Moller (1995), que interfere de modo preventivonmecanismo de transmissao de doencas

cuja rota de veiculagéo é feco-oral.

Tabela 5.10 — Distribui¢do dos domicilios por tipologia do piso — Arand, 2012

Tipo de revestimento n %

Domicilios totalmente revestidos

Cimento 62 55,4

Ceramica 25 22,3

Ardosia 1 0,9

Misto de materiais (cimento, ceramica, ardosia,emadladrilho) 18 16,0
Domicilios parcialmente revestidos

Cimento + terra batida 4 3,6
Domicilios sem revestimento

Terra batida 2 1,8
Total 112 100
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No que se refere ao material de que sdo feitaasss @m que os Arana residem, ha uma
predominancia de tijolos de barro — alvenaria d@&® (Figura 5.4). Conforme dados do
inquérito domiciliar, 69 (61,6%) domicilios sdo dwenaria, 30 (26,8%) de adobe, trés
(2,7%) de blocos de cimento, um (0,9%) de enchiaiénNove (8%) apresentam uma
combinacdo de materiais (Tabela 5.11). Verificass®a distincdo entre os domicilios
situados nas areas rurais (n=42) e urbanas (n=Uatqg a tipologia das paredes: na
primeira situacdo de domicilio h4 uma predominadeizasas de adobe (n = 22/ 52,4% )
e, ha segunda, de casas de alvenaria (n=56/ 808ajloMicilios com paredes feitas de
enchimento e combinacdes que levam esse materidl) (@stdo localizados apenas na area

rural.

Figura 5.4 — Tipologia das paredes dos domicilios visitados
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Tabela 5.11 — Tipologia das paredes dos domicilios que apresentam combinacéo de
materiais — Arana, 2012

Combinacdo de materiais Numero de domicilios
Alvenaria + blocos de cimento 1
Alvenaria + adobe 5

Alvenaria + enchimento
Enchimento + adobe 2
Total 9

Com relacdo ao revestimento das paredes dos dmmiéifand, interna e externamente,

parte expressiva deles possui algum tipo de rewestd, sendo, em geral, reboco com

% Tijolos de barro secos ao sol. O processo dedatdb é artesanal.
3" Moradia feita de barro e areia, socados entre@iesade madeira.
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camada de tinta ou de cal. Identificou-se que ®eipa 0 revestimento de interiores e que

a area urbana abriga maior percentual de domicitiosparedes revestidas (Tabela 5.12).

Tabela 5.12 — Revestimento das paredes dos domicilios investigados, segundo situacao

de domicilio
Localizacdo do domicilio
Situacéo das paredes Rural Urbano
n % n %

Paredes internas

Revestidas 37 88,1 64 91,5

Parcialmente revestidas - - 1 1,4

Sem revestimento 5 11,9 5 7,1
Total 42 100 70 100
Paredes externas

Revestidas 33 78,6 63 90,0

Parcialmente revestidas 3 7,1 1 1,4

Sem revestimento 6 14,3 6 8,6
Total 42 100 70 100

Referente ao acabamento interno, em 99 casas (B8siparedes sédo rebocadas e recebem
uma camada de tinta, em duas casas (1,8%) as pas@&derebocadas e recebem uma
camada de cal, em apenas uma casa (0,9%) ver§eown misto de paredes internas sem
revestimento e outras apenas no reboco, e 10 (5986) ndo possuiam qualquer tipo de

revestimento.

Quanto as paredes externas, observou-se padrathaatee91 casas (81,2%) tinham por
revestimento reboco e camada de tinta, em dua%)8rificou-se reboco e camada de
cal, em trés casas (2,7%) apenas o reboco, enoquagas (3,6%) um misto de paredes
sem revestimento e outras rebocadas e com camdaddadeu de cal, e 12 casas (10,7%)

nao possuiam revestimento (Figura 5.5).

O revestimento de paredes pode ser uma importaitgtagia na eliminacdo de frestas,
possiveis alojamentos para insetos, como o vetdodaca de chagadriatoma infestans

- e aracnideos. Ademais, a utilizacdo de cal (6xaloalcio) pode contribuir para minorar

a proliferacdo de fungos e bactérias que podemiinfegativamente na saude respiratéria
dos moradores. A cal € um agente que tem suaagfi bastante difundida na pecuéria,
para higienizacédo de instalacbes onde ha criac&niteais para o consumo humano, e

também no exterior de cisternas de captacdo dedmyuhuva, com a mesma finalidade.
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Figura 5.5 — Tipologia do revestimento das paredes internas e externas dos domicilios
habitados pelos Arana
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Quando questionados sobre a existéncia de banhmspondentes de 14 (12,5%)

domicilios afirmaram nao possuir tal comodo. Daltoe domicilios que apresentam essa
condicéo, 12 (85,7%) estédo localizados nas areassriQuanto aos demais domicilios

(n=98/ 87,5%), identificou-se que em 69 (70,4%)anteiro integrava a parte interna da
moradia, em 28 (28,6%) o banheiro localizava-sepade externa, e em apenas um
domicilio (1%) verificou-se existéncia de banhalamtro e fora da moradia (Figura 5.6).

Figura 5.6 — Existéncia de banheiro e localizacdo dessa instalacdo nos domicilios Arana
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Dos domicilios que alegaram possuir banheiro (n=88) (78,6%) se referiram a um

comodo delimitado, com vaso sanitario, chuveiravatiorio, condicdo considerada neste
estudo como ideal para higienizacdo pessoal e sl de excretas adequados, em
termos de conforto, de qualidade dessa higienizacde saneamento do meio. Em 24
domicilios (21,4%), o comodo designado por banhearecia de algum ou alguns dos

itens supracitados.
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Diante dos resultados aqui apresentados, podeesd igue, no geral, as condi¢cdes das
habitacdes Arana néo refletem um quadro de insdhd® como o que fora verificado por
Pena (2004) em seu estudo sobre os Xakriabd, fior Mioranza e Takizawa (2006) que
enfocou a Reserva indigena Rio das Cobras no Raeam@dr Assis (2010) em sua

investigacao junto aos Maxakali, todas essas etesidentes em Terras Indigenas.

Muitas das divergéncias encontradas dentro do ghupoa refletem diferencas espaciais
de localizacdo dos domicilios. Nesse sentido, sa@rmfluéncia da localizacdo do
domicilio sobre indicadores sociais, investigacée gnalisou o perfil socioecondmico e
sanitario dos domicilios localizados nas areasswas municipios com TIs do Estado de
Pernambuco, revelou ndo haver indicacfes clarapiedendigenas ai residentes possuam
piores condicbes socioecondmicas e sanitarias quemghparados aos outros grupos de
cor ou raga incluidos no estudo (ALMEIDA; CRUZ; SAQIS, 2012).

Segundo os autores, apesar das limitacdes da pasdos resultados indicaram que o
local de moradia é mais importante para deternesaas condi¢cdes do que a cor ou racga
do responsavel pelo domicilio para essas localgladgue, no caso do estudo,

apresentaram baixos niveis de indicadores sociéeuons e sanitarios (Ibid., p.7).

5.3 Aspectos relativos ao saneamento dos domicilios

Para o IBGE (2011c), o conceito de saneamento adeqpauta-se em indicadores
quantitativos de cobertura, sendo o saneamentaderado inadequado quando conjuga,

simultaneamente, “formas mais degradantes a sasideneio ambiente”, como:

lixo ndo coletado (ou seja, enterrado, gqueimadgado em terreno
baldio, rio, lago ou mar, entre outros); sem tratiatm de esgoto sanitério
(ou seja escoado para fossa rudimentar, valalago, mar ou outro); e
sem abastecimento de agua por rede geral (oueamaso a agua via
pocos ou hascentes, carro-pipa, armazenamentoudadagchuva, rios,
acudes etc.) (IBGE, 2011c, p. 73).
Por outro lado, para Heller (2006), a analise deedara por servicos de saneamento néo
necessariamente reflete melhoria nas condicbesute se ambientais, visto contemplar
apenas a dimensao quantitativa dos indicadoregeraoé demanda - , que ndo permite
caracterizar a qualidade do servigco prestado. Al&so, Brasil (2011d) aponta que uma
analise baseada em acesso a servicos de saneamerdobertura dos servicos de
saneamento ndo caracterizaria a adequabilidaderdicdes ou o déficit em saneamento

basico. O conceito de déficit, seria, portanto, smamplo, e incorporaria, além dos
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servicos, as solucbes em saneamento basico: “mtsesrvico [...] implica em maior
restricdo da andlise, visto que [...] expressa swhazao coletiva, uma parcela das solu¢des
disponiveis, sendo ignoradas outras solucfes thdiié tecnicamente adequadas e que
podem ser apropriadas” (BRASIL, 2011d, p. 62). Cmase nessas questdes, no estudo
intitulado Panorama do saneamento basico no Bragike serviu de base para a elaboracéo
do Plano Nacional de Saneamento — PLANSAB — naaspéctos infraestruturais, mas
socioecon6micos e culturais e, também, a qualididservico prestado ou da solugéo
empregada foram levados em consideracdo para edzacto déficit em saneamento no

Brasil e definir praticas consideradas adequadBa@L, 2011d).

O IBGE tem se constituido ao longo dos anos urmdhiis importantes institutos nacionais
de pesquisa e os censos demograficos - um de sEUES - tém sido uma das principais
fontes de dados sobre saneamento e sobre a paputaigena no pais. Apesar das
ressalvas quanto as limitagbes impostas em fungd iddicadores abordados, e
considerando-se ainda a metodologia - instrumeptealeta de dados - adotada nesta
pesquisa, e a disponibilidade de dados para coggmm@os achados, serdo avaliadas as
condi¢cdes de saneamento sob a optica do IBGE. Blgwetenderd entrar no mérito da
adequabilidade ou do déficit em saneamento parapalgcdo Arand, mas desvelar um
quadro situacional e apontar elementos que podeaferiorisco a salubridade do meio em

que vivem os Arana e a sua saude.

5.3.1 Abastecimento de agua e qualidade microbiolégica dagua utilizada para
beber

Quanto a origem de agua de abastecimento utilizsda fins diversos no ambito
domiciliar, verificou-se que a maioria dos domasliutiliza apenas agua proveniente da
rede geral do Sistema de Abastecimento de Aguaod#p@nhia de Saneamento de Minas
Gerais — SAA da COPASA/Copanor (n=66/ 58,9%), tddoalizados em zonas urbanas.
Nos demais, verificou-se utilizacdo de agua prau@ei de mina ou de nascente (n=21/
18,8%), de rio (n=9/ 8,0%), de cacimba (n=2/ 1,88&)riacho ou ribeirdo (n=1/ 0,9%) e
de fontes mistas, ou seja, mais de um tipo de forte3/ 11,6%) (Figura 5.7).

As informacdes sobre as fontes mistas identificedé®o detalhadas na Tabela 5.13. Cabe
salientar que a agua chega canalizada até denteasia ou banheiro em 82,1% dos
domicilios (n=92) e até o quintal ou terreiro enB%6 (n=19).
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Figura 5.7 - Origem da agua de abastecimento utilizada para fins diversos nos domicilios
indigenas
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Tabela 5.13 — Distribuicdo dos domicilios pelos grupos de fontes mistas de
abastecimento de agua identificadas

Fontes mistas n
Rio + caminh&o pipa 4
Galado com agua da COPASA + pogo* 2
Rede publica + agua envasada 2
Mina/nascente + riacho/ribeiréo 2
Rede publica + rio 1
Mina/nascente + cisterna de captacédo de 4gua da chu 1
Rio + caminh&o pipa + riacho/ribeirdo 1
Total 13

*Domicilios localizados na zona urbana.
**Domicilio localizado na zona rural, localidade préxima da sede municipal.

Quanto a proveniéncia da agua utilizada especiBocaénpara beber, identificou-se uma
predominancia da rede publica, seguida de minanéscconforme esquematizado na
Tabela 5.14.

Tabela 5.14 - Distribuicdo dos domicilios segundo proveniéncia da agua utilizada
exclusivamente para beber

Proveniincia da agua de bel n %
Rede Public
COPASA/Copanc 67 59,¢
Solucdes alternativ
Nascente/ mir 23 20,t
Rio 9 8,C
Caminhéao pip 2 1,6
Cisterna de captacao de agua de c 1 0,¢
Cacimbi 2 1,6
Agua envasac 2 1,6
Caminhéo pipa +r 3 2,7
Riacho/ribeird 1 0,¢
Galdo com agua da COPA 2 1,6
Total 112 100,(
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Quanto a investigacdo da qualidade microbiologessd agua, realizada em uma segunda
etapa da pesquisa, cumpre mencionar que nao faivebsealizar a coleta em oito
domicilios (perda de 7,1%), todos situados na érbana, por motivo de mudanca de
endereco ou pelo fato de néo ter sido encontradloume morador em casa a0 momento da
visita - domicilio fechado. Nesse ultimo caso, tmmputada perda apds terem sido
investidas varias tentativas. Foram, portanto,tadbs amostras em 104 domicilios (92,9%
do universo amostral), sendo o filtro o ponto fidal consumo majoritario (n= 82). As
demais amostras foram coletadas diretamente dair@rda pia da cozinha ou de lavar
roupa (n=13), ou de garrafas armazenadas em gelddei8), devido a auséncia de filtro
ou por afirmacdo do morador de que a agua utilipada consumo é retirada com maior
frequéncia naquele ponto. Em apenas um domicit#d)(merificou-se o consumo de agua
envasada. A Tabela 5.15 esquematiza a distribdiedcequéncia das amostras por pontos

de coleta, segundo fonte de abastecimento.

Tabela 5.15 — Distribui¢do de frequéncias das amostras por ponto de coleta, segundo
proveniéncia da dgua de beber*

Proveniéncia da 4gua

Local de coleta

das amostras SAA da Nascente  Rio Caminhdo Cisterna dgua Cacimb&  Total

COPASA/Copanor (%) (%) pipa** de chuva (%) (%)

(%) (%) (%)

Filtro de vela 47 21 10 2 1 1 82
(45,6) (20,4) (9,7 (1,9 (1,0) (1,0) (79,6)

Torneira 12 1 - - - - 13
(11,6) (1,0) (12,6)

Garrafa geladeira 4 2 1 1 - - 8

(3.9) (1.9) (1,0) (1,0) (7.8)

Total 63 24 11 3 1 1 103
(61,2) (23,3) (10,7) (2,9) (1,0) (1,0) (100)

*Exclusa amostra proveniente de agua envasada, cuja origem/fonte nao foi informada.
**Agua proveniente da COPASA.

A anadlise da qualidade microbiolégica revelou gdeaénostras (58%) foram positivas
quanto a presenca de coliformes totais e 26 (25%htq a presenca descherichia coli
(Figura 5.8).

3 0 entrevistado de um dos domicilios que utilizayaadproveniente de cacimba para beber alegou, quindoleta da amostra de
agua, estar recebendo e consumindo agua provediecgminhao pipa para essa finalidade, o quéigasteducdo de uma observacgao
para essa fonte de abastecimento.
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Figura 5.8 - Presenca e auséncia dos indicadores sanitarios investigados nas amostras
de agua coletadas
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Na tentativa de compreender os fatores que podéan &ssociados a qualidade da agua
amostrada, buscou-se avaliar a relacdo dos desfemm a proveniéncia da agua. A

Tabela 5.16 apresenta a distribuicdo de frequétesaamostras de agua coletadas por
fonte de abastecimento da agua de beber e resultsdanalises de presenca e auséncia
para os indicadores sanitarios investigados. Aereliicas entre as propor¢cdes encontradas
foram significativas ao se comparar o grupo quesaoe agua proveniente da rede publica
com aquele que consome agua proveniente de solatéesativas quanto aos parametros

em questao.

Tabela 5.16 — Frequéncia de domicilios por proveniéncia da agua de beber e presenca
de coliformes totais e E. coli

Rede geral/l SAAda  Outros (solucdes

Parametros avaliados COPASA/Copanor alternativas)
n % n % Valor de p*

Coliformes totais
Presenca 24 38,1 37 90,2 < 0,001
Auséncia 39 61,9 4 9,8
Total 63 100 41 100

Escherichia coli
Presenca 5 7,9 21 51,2 < 0,001
Auséncia 58 92,1 20 48,8
Total 63 100 41 100

*Teste de Qui-quadrado, adotando-se 0=0,05.

Quanto as densidades dos indicadores microbiolggiobservou-se que foram mais

elevadas - medianas, valores maximos e intervamarquartilicos - nas amostras

provenientes de solugdes alternativas (Tabela &.Eiguras 5.9 e 5.10), diferengas essas
estatisticamente significativas tanto para colifesmtotais (p<0,001), quanto para

Escherichia col(p<0,001).
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Tabela 5.17 - Estatistica descritiva para concentracao* dos indicadores sanitarios
investigados, segundo origem da agua de beber

Coliformes totais Escherichia coli
Estatistica (concentragao NMP/100mL) (concentragdao NMP/100mL)
descritiva “Rede publica  Solugbes p-valor Rede Solugdes  p-valor
alternativa publice alternativa
Valor minimo 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
1° quartil 0,0 8,5 - 0,0 0,0 -
Média 125,6 451,4 - 0,4 26,1 -
Mediana 0,0 53,8 p <0,001 0,0 1,0 p < 0,001
3° quartil 8,7 410,6 - 0,0 7,5 -
Valor maximo 1553,1 2419,6 - 13,5 325,5 -

*QOs valores “0,0” substituem o valor “<1”, que é o limite inferior de deteccao da técnica analitica
empregada.

Figura 5.9 — Grafico Box-Plot para o par@metro concentracao de coliformes totais
segundo origem da 4gua de beber
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Figura 5.10 — Grafico Box-Plot para o parametro concentracdo de E. coli segundo origem
da agua de beber
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Outros aspectos também devem ser levados em cratgg@idepara corroborar os achados
apresentados, como os habitos sanitarios praticamémbito domiciliar, fatores esses que
também condicionam a qualidade da &agua para consum@no. Assim, buscou-se
informacé&o a respeito da existéncia de reservatiamaiciliar — caixa de agua - e sobre sua
manutencao; e sobre a existéncia e a limpezatdo dill outro recipiente que armazene a
agua de beber. Em parcela expressiva dos domjabagspondentes declararam possuir o
reservatorio e manté-lo tampado, e um percentualomeevelou realizar sua limpeza.
Desses ultimos, identificou-se que a maior pardédize limpeza com uma frequéncia de

duas ou mais vezes ao ano (Tabela 5.18).

Tabela 5.18 - Distribuicdo dos domicilios segundo existéncia de caixa d’agua e aspectos

relacionados a sua manutencao

Domicilio possui caixa d’ag!

n %
Sim 105 93,8
N&o 7 6,2
Total 112 100
Caixa d’agua possui tampa
n %
Tampada 92 87,6
Destampada 13 12,4
Total 105 100
Realiza limpeza da caixa d’agua
n %
Sim 75 71,4
N&o 30 28,6
Total 105 100
Frequéncia da limpeza
n %
Raramente 7 9,5
1 vez por ano 10 13,5
2 Oou mais vezes por 57 77,0
Total 74* 100

*Excluso um caso cuja resposta foi “ndo sabe”

Quando questionados se a agua de beber recebe édamento no ambiente domiciliar,

101 entrevistados (90,2%) relataram realizar apatidtsacéo, 1 (0,9%) apenas a cloracéo,
1 (0,9%) cloracéo seguida de filtracdo e 9 (8,0ffnaram ndo realizar qualquer tipo de
tratamento. A Tabela 5.19 apresenta a distribuiiggfsequéncia dos domicilios por tipo de

tratamento, segundo situacdo de domicilio e foatabdstecimento.
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Tabela 5.19 - Distribuicdo dos domicilios por tipo de tratamento da agua de beber,

segundo grupos de situacdo de domicilio e proveniéncia da agua

Situacéo de domicilio e proveniéncia da agua atizpara beber

Tipo de tratamento

Urbano Rural
Rede Solucédo Total Rede Solucédo Total
Pdblica alternativa (%) Publica alternativa (%)
(%) (%) (%) (%)
Apenas filtracédo 60 1 61 2 38 40
(85,7) (1,4) (87,1) (4,76) (90,4) (95,2)
Apenas cloracéo - - - - 1 1
(2,4) (2,4)
Cloracéo seguida de filtracédo - - - - 1 1
(2,4) (2,4)
N&o recebe tratamento 7 2% 9 - - -
(10,0) (2,9 (12,9)
Total 67 3 70 2 40 42
(95,7) 4,3) (100) (4,8) (95,2) (100)

*Agua envasada

Quanto aos filtros ou outros recipientes utilizagasa armazenar a agua de beber — pote
de barro, garrafas - praticamente em todos os diimsios moradores relataram a pratica
da limpeza, com frequéncia majoritaria de duas ais vezes por més (Tabela 5.20).

Tabela 5.20 - Distribuicdo dos domicilios segundo aspectos relacionados a limpeza dos
filtros ou outros recipientes utilizados para armazenar a agua de beber

Costuma lavar vasilha de guardar a agua de beber

n %

Sim 110 98,2

N&o 02* 1,8
Total 112 100

Frequéncia

1 vez por més ou menos 03 2,7

2 ouU mais vezes por més 107 97,3
Total 110 100

*Referentes aos domicilios em que se utiliza agwasada.

O dultimo censo revelou que, para a populacdo imdigerasileira como um todo, o
percentual de acesso a rede geral de abasteciaker@gua foi de 60,3%, 22,6% utilizam
agua proveniente de poc¢o ou nascente, e 17,1%antilagua de outras fontes. Percentuais
semelhantes foram encontrados no presente estumlogual os dados levantados
demonstraram ainda que grande parte da populagi@ Ar abastecida pela rede publica,
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resultado esse esperado, visto sua maior concéateag areas urbanas. Segundo o IBGE
(2012), o acesso a rede geral de abastecimentguieassume maiores propor¢cdes nos
domicilios indigenas localizados nessas areas, mnboha sido observado ao longo dos
censos demograficos um crescimento significativeaaertura nas areas rurais. Sabe-se
que nas areas rurais, tendo em vista os tradiciqueadroes de distribuicdo geografica -
dispersa - da populacdo, € dificil propiciar cofidg; de acesso a infraestruturas,
equipamentos e servicos especializados (FERRAQ))200que explica, por exemplo, a

expressiva utilizacdo de solucbes alternativas ctonmas de abastecimento de agua

nesses contextos.

Para além da dicotomia urbana-rural, no Brasil tamis&o identificadas assimetrias no
acesso a servicos de saneamento determinadas ipedasédo racial/étnica: 60,3% dos
domicilios indigenas contam com rede geral de abasénto de agua, contra 82,9% dos
domicilios n&o indigenas (IBGE, 2012). Porém, aedty proprio segmento populacional
indigena sao verificadas discrepancias quando sgpara a realidade de indigenas
residentes em Terras Indigenas com a daqueleseméssd fora delas. O Censo
Demografico 2010 revelou que, nas Tls, 33,6% dogdailims sdo servidos pela rede geral
de abastecimento de agua e a grande maioria, 3@&fil#am poco ou nascente. Em
contraposicao, a rede geral de abastecimento afndm mais de 80% dos domicilios
indigenas localizados fora das Tls (IBGE, 2012)davia, apesar dos Aranad integrarem
essa Ultima categoria, os dados levantados no npeesstudo indicaram um menor

percentual de acesso a rede, em torno de 60%.

Nesse sentido, e na tentativa de melhor compreasser diferenca, cumpre salientar que
os domicilios Arana estdo localizados em municipjos integram a regido do Vale do
Jequitinhonha, conhecida por apresentar baixosaddres sociais e econdmicos, cuja
média dos indices de Desenvolvimento Humano Muaisig IDH-M — é menor do que a
média encontrada para o Brasil (0,651, vs 0,76R)J(®, 2000). A falta ou deficiéncia no
campo do saneamento sdo expressas pelos indicamiess e também impactam esse

indice.

No presente estudo identificou-se, ainda, que qamente todos os domicilios
investigados possuiam acesso a agua canalizadardté da casa ou banheiro. Contudo,
apesar dessa constatacéo, cabe a ressalva de, @argexto em questdo, o acesso a agua
canalizada nao equivaler integralmente a seu usolq@ber, visto que em alguns casos 0s
moradores ndo a utilizam para essa finalidade, camservado em alguns domicilios em
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que a agua da tubulacdo é oriunda de solucdesdalters de abastecimento, cuja agua é
salobra, segundo declaracdo dos proprios moraddesses casos, 0s moradores compram
agua proveniente da torneira de um posto de gasg@hoveniente da rede publica, sendo
armazenada em galdo. Em outros dois casos os mesadesidentes na zona urbana,
apesar de receberem agua da rede publica, fizerapc@o pelo consumo de agua
envasada em galdo de 20 litros. Assim, a agua liepgacpela tubulacdo da rede publica

utilizada para consumo em alguns domicilios conmbefeecundaria.

Deve ser salientado, porém, que acesso a aguazea@ahao deve ser entendido aqui
como sinbnimo de acesso a agua de qualidade, ®mduista aspectos relativos a sua
proveniéncia, ou a fonte de abastecimento, e o jmaoeespaco domiciliar. Entretanto, a
parte essa consideracdo, existem evidéncias aastile que a provisdo de agua potavel
canalizada pode trazer impactos positivos a satia@ha; estudos apontam para a reducéo
da ocorréncia de diarreia e para a reducao da ldada infantil decorrente desse agravo
(ZWANE; KREMER, 2007). Ademais, trata-se de fataregfacilita o acesso a agua,
promovendo o desenvolvimento social local e o beataredos individuos que dele
usufruem. Segundo relatério elaborado pelo Fundo Nicdes Unidas para a Infancia
(Unicef) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OM8g analisa o periodo de 1990 a
2010 quanto ao acesso da populacdo mundial a nsediédsaneamento, 80% da populacéo
urbana possui acesso a agua canalizada, o qudiéader apenas para 29% da populacao
rural. Enquanto 54% da populagdo global possui saces dgua canalizada, essa
conveniéncia é percebida para apenas 11% dos dodwiresidentes em paises menos
desenvolvidos, e somente 3% de sua populacdo (UNICEF; WHO, 2012). Quadro
distinto e semelhante ao constatado para os Amnéfificado para o Brasil. A Pesquisa
Nacional por amostra de Domicilios — PNAD — 201teteu que 93,4% da populacao
brasileira residente nos domicilios amostrados ymses abastecimento de &gua com
canalizacédo interna, para pelo menos um comoda. geswlicdo também é verificada para
69,2% da populacao brasileira residente em domwsciticalizados em areas rurais (IBGE,
2011b).

Atentando-se para a populacdo Arand consumidoragde proveniente de solucbes
alternativas, em sua grande maioria residente eraszourais, observa-se que, apesar de
grande parte dos domicilios ai alocados realizaigomm tipo de tratamento, a analise da
qualidade microbiolégica da agua revela resultamhsstisfatorios, ou seja, que nao
atendem ao padrdo de potabilidade estabelecidoegmldcdo especifica. Segundo a
Portaria n°® 2914 de 2011 do Ministério da Saude A®IR, 2011b), em &gua para
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consumo humano nao sera tolerada a presenEadaterichia colie no caso de amostras
individuais procedentes de sistemas ou solucdesnativas coletivas de abastecimento
somente sera tolerada a presenca de coliformés émtauma quantidade minima amostral,

de acordo com o tamanho da populacao atendida esnmenmais de 20.000 habitantes.

A determinagdo da concentracdo dos coliformes stopmnde ser um indicador da
integridade do sistema de distribuicdo de agua parsumo humano, e também um
indicativo de praticas higiénicas inadequadas. B&cherichia coli que integra o grupo
dos coliformes termotolerantes, restritos ao thatestinal de animais de sangue quente, é
um indicador de contaminacao fecal, e, portantqprédaenca de bactérias potencialmente
patogénicas. Sua identificacdo, todavia, ndo iraplhecessariamente a presenca de
patdgenos, mas indica um risco potencial a saubtin Alisso, esse microrganismo, que
usualmente estd presente no intestino humano saesarcdanos a saude, pode causar
infeccdo em hospedeiros debilitados ou imunossugosn e até mesmo as cepas nao-
patogénicas podem deflagar tal condicdo, quand@mesiras gastrointestinais encontram-
se violadas (NATARO; KAPER, 1998). Cepas Heoli enteropatogénicas tém sido
citadas como causas importantes de diarreia ihfafgtando principalmente criangas com
menos de dois anos de idade no Brasil, bem comoutras paises em desenvolvimento
(TOLEDOet al, 1983; GOMESt al, 1989; NATARO; KAPER, 1998).

Foram observadas maiores concentragfes dos indisad@anitarios investigados nas
amostras de agua provenientes de solucbes alt@matjuando comparadas aquelas
provenientes da rede publica, com diferencas sttatinente significativas, sugerindo
estreita relacdo da qualidade da agua com a sueen@ocia. O consumo de agua
originaria de solucdes alternativas, sejam indi@isiwu coletivas, pode representar maior
risco a saude se forem considerados aspectoyoslaigualidade da agua dos mananciais
e aqueles de competéncia dos gestores e usuasios, @ manuseio e manutencédo dos
aparatos de distribuicdo ou coleta, e armazenanuentagua. No meio rural € comum a
utilizacdo de solugbes alternativas de abasteconentitas vezes agua proveniente de
fontes superficiais, sem que, contudo, sejam tomtmtias as medidas para assegurar a sua

potabilidade.

As aguas subterrédneas, em geral, sdo consideradas sendo de boa qualidade para
abastecimento publico, ndo havendo, muitas vezesecassidade de passarem pelo
tratamento convencional, sendo indicada apenassiaféecdo por cloracdo (HELLER,;

MOLLER, 1995). Ainda assim, ndo se pode descart@r @€ssas aguas também sejam
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vulneraveis a exposicdo a agentes quimicos e lpolgcomo compostos organicos,

microrganismos, metais pesados e agrotéxicos. Eitosndomicilios do contexto rural se

utilizam fossas e sumidouros como destino finahpas excretas humanos — condigc&o
verificada para os Arana - “que podem eventualmeeteolar pelo solo, atingindo lengois

e aquiferos” (FREITAS; LOPES; CARCERELLI, 1997,1b)

Ademais, apesar de a Portaria 2914 de 2011 estabejee sejam implementadas acdes de
controle e de vigilancia da qualidade da agua wel miunicipal — tanto para os sistemas
de abastecimento de &gua, quanto para as solubéemi@vas -, ndo € possivel garantir
gue estas estejam sendo realizadas com periodicidaabrangéncia necessarias, visto
dificuldades estruturais, logisticas, financeire@mno apontam Queiroet al(2012) em
uma analise das lacunas entre o que formula o &rmagNacional de Vigilancia em Saude
Ambiental Relacionada & Qualidade da Agua para @nosHumano (Vigiagua) e o que
acontece de fato quando da sua implantacdo nanamstdunicipal. Assim, pode-se supor
gue o monitoramento e o acompanhamento da qualdadgua proveniente de solucbes

alternativas de abastecimento seja uma realidade anenos frequente.

Por outro lado, mesmo o consumo de agua provendsnteede publica ndo significa
garantia de qualidade microbiolégica satisfat@igue, no caso deste trabalho, é expresso
por alguns resultados das andlises de amostraadatenos domicilios Arana abastecidos
pela COPASA/Copanor. Segundo Deiningslr al. (1992 apud FREITAS; LOPES;
CARCERELLI, 1997), a qualidade da agua que dei@stacdo de tratamento pode nao ser
a mesma da agua que chega na torneira do usuéstm gue ao longo do sistema de
distribuicdo mudancas causadas por variagfes casmidioldgicas ou por uma perda de
integridade do sistema podem ocorrer. Ha que ssidemar também, que mesmo que o
responsavel pela distribuicéo esteja realizand@ddsvratamento e controle da qualidade
da agua, e monitoramento e manutencao da redetiradesamomento em que essa adentra
0 espaco intradomiciliar outros fatores nesse angmssam a figurar entre os elementos
que condicionam sua qualidade, ou seja, a contgéunda agua pode ocorrer no proprio
domicilio. Assim, outros aspectos de relevanciarfotevados em consideracao, tais como

a analise de habitos sanitarios praticados no espaadomiciliar.

No caso dos Arand, os resultados apontaram queuase qodos os domicilios é realizado
algum tipo de tratamento intradomiciliar da aguzada para beber, em geral, filtracdo.
Entretanto, identificou-se em alguns poucos domgitjue a localizacdo do filtro ndo
estava adequada: alocado na parte externa deocasgsmo dentro da casa, mas no chao,
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ou bem rente a ele, habitagdes essas em que Beowetambém a presenca de animais de
estimacgao, com livre acesso ao recinto e que, ptukeg podem entrar em contato com o
ponto de saida da &gua, contaminando-o microbzdagente. Até mesmo a prética de
varricao para limpeza do chdo do domicilio podeeaier risco de contaminagcdo desses
recipientes de armazenamento de agua mal alocanloléspersar poeira no ar, a qual pode

conter microrganismos patogénicos.

Em um dos domicilios, cuja agua utilizada para bpbevém de rio, identificou-se ainda a
pratica incorreta de cloracdo seguida de filtra@@®gundo a moradora respondente do
questionario, a cloracdo era realizada na caixgud'@e cimento, de onde ela retirava a
agua para abastecer o filtro de barro. Quanto petoa dos filtros ou de outros recipientes
utilizados para o armazenamento da agua de behemamor parte dos domicilios os
moradores relataram realiza-la com frequéncia @&s dw mais vezes por més. Contudo,
ndo foi questionada como essa limpeza era feifarnmacdo também importante para
identificacdo de praticas que podem aumentar o deccontaminacdo da agua, ou mesmo
danificar o material filtrante, no caso dos filtrds vela, como a utilizacdo de abrasivos

como sal e aclcar, que comprometem seu desempenho.

Em mais de 90% dos domicilios Arana identificolasexisténcia de caixa de agua — dos
quais proporc¢éo quase igual (87,6%) afirmou mawsg@dmpados. Aproximadamente 30%
afirmou né&o realizar sua limpeza. Dos que realizarais de 77% relataram realizar a
higienizacdo com uma frequéncia de duas ou maesvear ano, mas nao foi questionado
como ela é feita, informacéo importante, conformenconado acima para os filtros e
outros recipientes, pontos finais de armazenameata o consumo. Contaminagdes
intradomiciliares da agua de abastecimento podeonr&xcno manejo e na reservagao,
conforme apontam Trevett, Carter e Tyrrel (2008guBdo Bates (2008pud CAMPOS;
FARIA; FARACHE FILHO, 2003), a negligéncia com efeza é fator preocupante, pois
transforma o reservatorio em um deteriorador ddidpade da dgua armazenada, tendo
como consequéncia a criagdo de ambientes propé&mosrescimento de organismos
patogénicos, e até mesmo de vetores de transnudesdoencas, que acarretam impactos a
saude dos individuos. Dai a necessidade de pron@ovegienizacdo dos reservatorios
domiciliares, sendo a periodicidade adequada deeseiseis meses, conforme recomenda
o manual da FUNASA (2007).
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5.3.2 Esgotamento sanitario

Quanto a destinacéo dos excretas — urina e fedes domicilios que possuem banheiro
(n=98), 51% (n=50) utilizam fossas. Entretantogaquisa nédo captou o tipo, informacao
importante haja vista as fossas sépticas serendesadas uma pratica sanitaria adequada
de destino dos dejetos. Apenas 35,8% (n=35) dekseiilios estdo ligados a rede geral
coletora de esgoto, todos localizados em zonasasbaepresentando 50% do total de

domicilios Arana ai situados (35/ 70).

Ainda com relacdo aos domicilios que dispdem dé&diam 4 (4,1%) escoam 0s excretas
para o terreno, 2 (2%) canalizam para corrego4,%d) fhao soube determinar o tipo de
escoadouro, 4 (4,1%) nao dispdem de vaso sanitaomoradores fazem uso de privada
seca (n=2) e defecacdo a céu aberto (n=2) — e 2 rfd& utilizam o vaso sanitario por

defeito no equipamento, como falta de agua devigoohlemas nas instalacées ou mal

funcionamento, onde os moradores realizam defe@acéa aberto (n=2).

Quanto aos domicilios que ndo dispéem de banhex#®4), em 64,3% (n=9) os moradores
realizam a defecacdo a céu aberto, em 28,6% (rs=#avadores utilizam banheiros de
residéncias vizinhas, habitadas por parentes, apgmas um domicilio (7,1%) o morador
relatou despejar seus excretas em um buraco cadarseca.

A Figura 5.11 sintetiza graficamente a distribuigdms domicilios — tanto dos que
possuem, quanto dos que néo possuem banheirondsegpo de destinacéo dos excretas.

Figura 5.11 - Tipos de destinacao dos excretas nos domicilios Arand

3.6% L,8% W Fossa
69

3,6% (n=4)
(n=4)

B Rede puolica

3,6%
(n=4)

W Defecagdn a céu aberto

B Canalizatéa para o terrena

B Utilizam banhe ros de outrem
Privadaseca/ buraco para
dejeqdes

Canalizam para cérrego

Néosabe

No que concerne especificamente as aguas servoudasdas da agua de banho, dos

lavatérios de maos, dos tanques de lavar roupas eids de lavar vasilhas, a Tabela 5.21
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apresenta a distribuicdo dos domicilios segundsténia ou ndo dos dispositivos acima
mencionados. Observou-se que, em média, 40% dodcitlom que possuem tais
dispositivos escoam suas aguas residuarias padeaoletora de esgoto, sendo, no geral,
0 escoamento para o proprio terreno a pratica praalente (Tabela 5.22). A categoria
“Outro lugar” englobou as seguintes respostas: lizag® para rua, represa, corrego e

sumidouro, e canalizado para terreno vizinho.

Tabela 5.21 — Distribuigdo dos domicilios por existéncia de dispositivos de aguas

servidas
. o Domicilios
Dispositivo n %

Pia de lavar vasilh:

Sim 97 86,6

Nac 15 13,4
Total 112 10C
Tarque de lavar roup

Sim 88 78,6

Nac 24 21,4
Total 112 10C
Lavatério de méic

Sim 92 82,1

Nao 20 17,9
Total 112 10C
Chuveirc

Sim 101 90,2

Nac 11 9,8
Total 112 10C

Tabela 5.22 - Destinacdo das aguas servidas*

, Dispositivos
Destino das aguas - . -
Sy Pia Tanque Lavatorio Chuveiro
residuarias
n % n % n % n %
Fossa 4 4,1 4 4,5 11 12,2 11 11
Terreno 49 50,5 42 47,7 31 34,5 40 40
Outro lugar 8 8,3 7 8 11 12,2 11 11
Rede publica 36 37,1 35 39,8 37 41,1 38 38
Total 97 100 88 100 90 100 100 100

*Exclusas informagdes dos domicilios que nédo tém e daqueles que ndo usam o dispositivo por
este apresentar defeito.

Os resultados indicaram que o percentual de cobepgla rede coletora de esgoto
identificado para a populacdo Arana (31,2%) cotdraem as proporcoes reveladas pelo
censo 2010 para populacdo brasileira em sua tatlid67,1%) e até mesmo para o
segmento indigena nacional (57,8%). Apesar de arnmarte dos domicilios Arana

localizarem-se nas zonas urbanas, a lacuna deoaaessie geral coletora de esgoto é

grande. Uma possivel explicacdo para essa assnetrirelacdo a populacdo indigena
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brasileira reside no fato de os municipios ondécestituados os domicilios Arana
integrarem uma regido que apresenta indicadoréasisbaixos, comparados com a média
nacional. Segundo o IBGE (2010a), a rede de cdietasgotos tanto em Araguai, quanto
em Coronel Murta, atende menos de 50% dos donscibendo os percentuais de

cobertura iguais a 30% e 49%, respectivamente.

Todavia, essa comparacao deve ser analisada caetacauma vez que os dados revelados
pelo IBGE consideraram a ligacdo a rede de esgaiouso de fossa séptica em uma
mesma categoria. No caso dos Arand, se considesasoategorias rede publica e fossas
conjuntamente, o percentual encontrado equivateeté ultrapassaria o apresentado pelo
IBGE, mas essa também néo seria uma analise vigualreal, pois, como ja mencionado
anteriormente, nesta pesquisa ndo foi possiveltifidan o tipo de fossa utilizado nos
domicilios indigenas visitados. Para uma avaliagdis minuciosa de risco a saude e risco
ambiental, seria necessario, além do tipo de fogiaada, questionar os moradores
guanto a questdes estruturais, se o projeto atmglpadroes estipulados em norma técnica
especifica, e aos procedimentos realizados paranmgaraitencdo, como realizacdo e
frequéncia da limpeza/ esvaziamento. Sao, no entaridbrmacdes dificilmente dominadas
pelos moradores.

Ainda assim, considerando-se o grande percentuddhécilios que utilizam o sistema de
fossas - solugBes estaticas - como escoadourogdtoegomestico, tem-se um indicativo
de que maior atencéo deve ser dispensada a alesexgressam a realidade rural - diante
da possibilidade de infiltracdo dos efluentes Ho,s®contaminacéo de lencois freéaticos e
cursos de agua. Além disso, apesar de ser umg&ituaenos prevalente, hd que se
priorizar os 13 domicilios nos quais os moradorefeahm a céu aberto, pratica que
sabidamente aumenta o risco de contaminacao diop&dilio por patdogenos feco-orais, e
de transmissdo dos mesmos, ainda mais se estigda a uma condicdo de déficit de

acesso a agua e de praticas higiénicas.

Estudo realizado na Terra Indigena Nadéb-Maku, moazonas sugere que a alta
prevaléncia de enteroparasitoses encontrada — 1@8%va associada a contaminacao dos
solos peridomiciliares pelas fezes humanas e a&&np&s condicbes de higiene em que
esses indios viviam (GENARO; FERRARONI, 1984). Mes®ntexto, 0os animais de
estimacdo e criacdes também desempenham papeltamigona rota de transmisséao de

patdégenos, na condicdo de carreadores. Assimgefangortante a informacdo de que em
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80 domicilios Arana (71,4%) ha a presenca de asins&ja de estimacao ou de criacao,

que frequentam o ambiente interno domiciliar enf/A7{3%) dessas moradias.

5.3.3 Residuos sélidos

No que diz respeito ao manejo dos residuos soélgyados no ambito domiciliar,

observou-se que, do total de habitagdes (n=112{229%) possuiam lixo espalhado no
quintal, constituido geralmente por folhas, sabugo milho, resquicios de material
plastico, de papel, de embalagem de medicamentiestexido.

Considerando-se o total de domicilios visitadoslL{i2}, os residuos sélidos gerados no
banheiro ou mesmo em outro local utilizado pammieticdo de excretas fisioldgicas sdo
acondicionados em sacos plasticos em 76,8% (n=86% demais domicilios que

forneceram informacédo para essa questdo, verifg@ras seguintes praticas: 8 (7,1%)
descartam esses residuos diretamente no chad®%)(8escarta em um buraco existente
no terreno utilizado apenas para receber os residomiciliares, 1 (0,9%) descarta
diretamente na privada seca, 2 (1,8%) acondiciomam tambor/ bacia, 1 (0,9%)

acondiciona em saco de linhagem. Nao se obteve tgssede informacdo para 13

domicilios (11,6%).

Quanto aos demais residuos gerados no ambienteidamiem 73,2% dos domicilios

(n=82) sdo acondicionados em sacolas plasticas2 Edomicilios (18,7%), sdo lancados
diretamente ao chdao, em um local no quintal, emricilios (1,8%) sdo descartados em
um buraco no terreno, utilizado para esse fim, edorbicilios (4,5%) sdo descartados em
baldes, tambores ou bacias, e em 2 domicilios (L& acondicionados em saco de

linhagem.

No que se refere a destinacdo dos residuos samhogiliares, verificou-se que a maior

parte dos domicilios (56,2 %) tem acesso ao sistlEr@leta municipal, todos localizados
nas areas urbanas. No entanto, parcela tambémssiareitiliza a pratica da queima dos
residuos em seu quintal (40,2 %), majoritariamesddizada nas areas rurais (Figura 5.12
e Tabela 5.23).
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Figura 5.12 - Tipos de destinacdo dos residuos solidos gerados no ambiente domiciliar
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Tabela 5.23 — Tipo de destinacdo dos residuos soélidos por situa¢éo de domicilio
Situacao de domicilio

Destinacao dos residuos Urbana Rural
n % n %

Coleta publica 63 90,0 0 0
Queima no quintal 5* 7,1 40,0 95,2
Coleta publica + queima 2 2,9 0 0
Queima + descarte "no mato" 0 0 1 2,4
Descarte em buraco longe da casa 0 0 1 2,4
Total 70 100 42 100

* Um domicilio queima os residuos em um tambor na rua

O percentual de domicilios Arand com acesso aaoteinicipal de residuos (56,2%)
contrasta com o apresentado para a populacaodirasib ultimo Censo, que revelou que
87,4% dos domicilios contam com coleta dos residimmiciliares. Por outro lado,
corroboram os dados do ultimo Censo para a populmghgena brasilera (59,8%). No
caso dos Arand, o servico municipal de coleta sielues domiciliares abrange unicamente
as moradias situadas nas areas urbanas, sendoaderipara o meio rural pratica massiva

de queima dos residuos.

Na investigacéo de Gillio, Mioranza e TakizawaO@0com os Kaingang, os Guarani e 0s
remanescentes do grupo Xeta residentes na resetigema Rio das Cobras, 100% dos
domicilios realizam a queima ou enterram os resididdidos domiciliares. Trabalho de
Pena (2004) com a populacdo indigena Xakriab&eet em uma Terra Indigena, assim
como o de Gillio, Mioranza e Takizawa, indicou aitéio similar a dos Arana residentes
nas areas rurais. Para a maior parte dos domicfladsiaba (65,8%), os moradores
informaram que queimam os residuos gerados no @mdihiciliar, 0 que o autor conclui

ser uma alternativa mais adequada de destinaggoatantdo com os habitagcdes em que os
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residuos que ficam expostos no peridomicilio - ermbs de impacto sobre a saude, mas
ndo sobre o meio ambiente - visto que a coletaxdorliral € de dificil execucdo e custo

elevado.

Segundo Catapreta e Heller (1999), apesar de senhrecido que a coleta, 0 manejo e a
disposicéo inadequada dos residuos solidos saatanpes fatores de risco para a saude
publica, poucos estudos de investigacdo dos efedimstos foram publicados.
Considerando essa lacuna, os autores realizaramstudo de investigacdo do efeito da
auséncia de coleta de residuos solidos domicilgwbse a saude de criangas com menos
de cinco anos e verificaram que essa condicaockeferia 40% de chance de apresentar
doencas diarreicas, parasitarias e dermatolégicasanparacdo com a populagcdo com

acesso ao servi(;o.

Giatti et al. (2007), por seu turno, em um estudecdtivo das condi¢cdes sanitarias e
socioambientais da sede do distrito de lauaret® i@digena na Amazonia, identificaram
gue os residuos solidos gerados estavam, em graedala, dispersos no ambiente,
proximos a fontes de captacdo de agua e sobreooNolambito domiciliar, na maioria

das vezes a forma de destinacdo dada pelos mosadoheia o enterramento, o descarte

em rios e igarapés, o acumulo sobre o solo e,ipalmente, a queima (75%).

O acumulo de residuos atrai e representa ambiemvieravel ao desenvolvimento e
proliferacdo de insetos e animais que podem seragte carreadores de patdgenos, aléem
de ser uma fonte de contaminacdo de fontes depguenas. Sua dispersdo no ambiente
peridomiciliar, combinada com a existéncia de arsnti2 estimacdo ou de criagdo com
livre acesso ao intradomicilio, com esgotamentoit&am e abastecimento de agua
deficientes e praticas higiénicas pessoais e daragshsuficientes conferem um ambiente
insalubre, potencial determinante da ocorréncia aefdermidades que impactam

negativamente a satde humana.

5.4 Prevaléncia de enteroparasitoses

5.4.1 Situacao das enteroparasitoses na populacao Arana

A investigacdo da ocorréncia e distribuicdo de €al® enteroparasitose, assim como de
casos de diarreia, é medida de grande relevanmaapsalude publica, uma vez que pode

subsidiar o planejamento de acdes de controlevepcéo.
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Do total de kits TF-Test entregues (n=454), foraaualvidos 70,9% (n=322), todos com
amostras em condigcbes de serem analisadas. A Ta&b®aapresenta a distribui¢ao,
segundo situacdo de domicilio, dos individuos oqueegaram e dos que nao entregaram as
amostras de fezes para a equipe de pesquisa. Obsar\maior taxa de retorno nas areas

rurais, entretanto, essa diferenca néo foi sigatifra (p=0,328).

Tabela 5.24 — Amostras de fezes entregues e ndo entregues por situagéo de

domicilio
Entregou as amostras de Situacéo do domicilio
fezes Rural Urbano Total
n % n % n %
Sim 138 73,4 184 69,17 322 70,9
Nao 50 26,6 82 30,82 132 29,1
Total 188 100 266 100 454 100

Das 322 amostras analisadas, 31,4% (n=101) apaesantpositividade para ao menos
uma espécie de microrganismo, patogénica ou ndmlaAgue nao tenha havido diferenca
significativa quanto a distribuicdo por idade (p2W), uma maior prevaléncia geral de
infeccdo foi verificada para os individuos da faétaria de 10 a 14 anos. Estratificando
por sexo, 36,3% dos individuos do sexo femininavesh infectados, contra 26,0% dos
individuos do sexo masculino (Tabela 5.25), difegemsignificativa ao teste de qui-
quadrado (p = 0,046).

Estratificando por situacado de domicilio, as argaanas apresentaram uma proporcao de
individuos com amostras positivas para parasitasoawensais intestinais um pouco mais

elevada do que a observada para as areas ruraisldTa26). Entretanto, essa diferenca

nao foi significativa estatisticamente, ao testguiequadrado (p = 0,579).
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Tabela 5.25 — Distribuicdo de frequéncias dos individuos por faixas etarias,
segundo infec¢céo por alguma espécie de enteroparasita e sexo

Faixas etarias em anos Total
Infecc&o por algum parasita ou  0-4 (%) 5-9 (%) 10-14 (%) >15 (%) (%)
comensal
Sim 9(32,1) 13(35,1) 12(38,7) 67(29,6) 101431,
N&o 19 (67,9) 24 (64,9) 19(61,3) 159 (70,4) 2A&p
Total 28 (100) 37 (100) 31(100) 226 (100) 322 {100
Feminino
Sim 5(35,7) 7 (33,3) 9 (64,3) 40 (33,6) 61 (36,3)
Nao 9 (64,3) 14 (66,7) 5 (35,7) 79 (66,4) 107 (93,7
Total 14 (100) 21 (100) 14 (100) 119(100) 168 {100
Masculino
Sim 4 (28,6) 6 (37,5) 3(17,6) 27 (25,2) 40 (26,0)
Nao 10 (71,4) 10 (62,5) 14 (82,4) 80(74,8) 114Qy4
Total 14 (100) 16 (100) 17 (100) 107 (100) 154 {100
Tabela 5.26 — Distribuicdo de frequéncia dos individuos segundo positividade do
exame de fezes para enteroparasitas, por situacdo de domicilio
Infecc@o por algum parasita Situacéo do domicilio
ou comensal Rural Urbano Total
n % n % n %
Sim 41 29,7 60 32,6 101 31,4
N&o 97 70,3 124 67,4 221 68,6
Total 138 100 184 100 322 100

Quanto as espécies encontradas, todas, mesmo gmto@@nicas, S0 organismos cuja
rota de transmissdo é feco-oral e, portanto, as déatransmissado e contaminacdo estéao
relacionadas ao saneamento do meio e aos habgi@nibos. O protozoario patogénico
Giardia lamblia foi a espécie mais prevalente (11,8%), seguido plagozoarios
comensais - ou nao patogénicofntamoeba coli(9,3%) e Endolimax nana(7,5%)
(Tabela 5.27). AGiardia Lambliaé uma das importantes causas de infeccdes paessita
em humanos no mundo (SAVIOLI; SMITH; THOMPSON, 2p@6é reconhecidamente
associada com aguas de abastecimento para consumand (HELLERet al., 2004).

A andlise da distribuicdo das espécies de pargsiofaixa etaria ndo indicou diferencas
significativas, exceto parascaris lumbricoidgsem que houve um predominio de infec¢ao
nos individuos com menos de 12 anos de idade (@ &hiz8).
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Tabela 5.27 — Prevaléncias das espécies de enteroparasitas encontradas nas
amostras de fezes

Amostras de fezes

Espécie n %

Protozoarios comensais

Endolimax nana 24 7,5

Entamoeba coli 30 9,3

lodamoeba butschlii 01 0,3
Protozoarios patogénicos

Entamoeba histolytica 11 3,4

Giardia lamblia 38 11,8
Helmintos

Ascaris lumbricoides 16 5,0

Hymenolepis nana 05 1,6

Strongyloides stercoralis 01 0,3

Tabela 5.28 — Prevalancia dos parasitas intestinais por espécie, segundo idade

Faixas etarias Espécies de helmintos

Al Hn En Ec Eh Gl Ib Ss

n n (% n % n % n % n % n % n% n %

0al2 85 9 (106)2 (24) 6 (7.1) 5 (5.9 1 (1,2)13 (153) 0 - 0 -
13a40 134 4 (30) 1 (0,7) 13 (97) 13 (97 5 (3715 (1120 0 - 0 -

41ou 103 3 (29 2 (19 5 (@49 12 (11,7 5 (49 10 (9,79 1 (1,00 1 (1,0
mais

Total 322 16 (50) 5 (1,6) 24 (7,5) 30 (9,3) 11 (3,4) 38 (11,8) 1 (0,3) 1 (0,3)

p-valor 0,021* 0,598 0,366 0,392 0,372 0,478 0,3440,344

Al: Ascaris lumbricoides; Hn: Hymenolepis nana; En: Endolimax nana; Ec: Entamoeba coli; Eh:
Entamoeba histolytica; Gl: Giardia lamblia; Ib: lodamoeba butschlii; Ss: Strongyloides stercoralis
Schistosoma.

* Diferenca significativa (p<0,05)

Com relacéo aos individuos que apresentaram rdesltée exames coprologicos positivos
para a presenca de enteroparasitas (n=101), algémeizade poliparasitismo — presenca de
duas ou mais espécies patogénicas ou ndo em umomedividuo — foi de 21,8% (n=22)

(Tabela 5.29), sendo 3,0 o nUmero maximo de espéaieontradas. Dentre os individuos

poliparasitados, a média de espécies por indivioiude 2,14 (desvio padrao = 0,351).
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Tabela 5.29 — Distribuicao de frequéncia do nimero de espécies diferentes de
parasitas presentes em um mesmo individuo

Quantidade de espécies por individ n %
1 espécie 79 78,2
2 ou mais espécies 22 21,8
Total 101 100,0

Com relacdo a agregacéo de casos de enteropagasitotal de domicilios em que pelo
menos um morador devolveu a amostra de fezes (n=86)35,4% (n=34) apenas um
morador apresentou amostra positiva para entesitgsae em 15,6% (n=15) dois
moradores apresentaram tal condicdo. Domicilios essa conformacgéo, ou seja, um ou
dois casos de enteroparasitose foram mais freqgi@ate areas urbanas. Domicilios com
trés ou mais casos de parasitoses intestinaissepeam 12,5% (n=12) do total de
domicilios com retorno de amostras e estavam kamhis em maior nimero nas areas
rurais. Em 36,5% dos domicilios (n=35) ndo se olmemenhum caso de parasitose

intestinal.

Comparando-se as diferentes situacbes de domidailemtifica-se que as areas rurais
apresentam proporcao de domicilios com dois ou nzaes de individuos parasitados um
pouco maior do que o percentual verificado pararaas urbanas (Tabela 5.30), mas essa

diferenca nao é significativa (p=0,644).

Tabela 5.30 — Agregacao de casos por domicilio, segundo situacdo de domicilio
Situacéo de domicilio

Ndmero de casos Rural Urbana
por domicilio n % n %
0 casos 15 40,5 20 33,9
1 caso 11 29,7 23 39,0
2 ou mais casos 11 29,7 16 27,1
Total 37 100 59 100

Com base nesses resultados, identifica-se queval@neia de enteroparasitoses para 0s
Arand esta entre as mais baixas taxas de posdwidantre as investigacfes realizadas
com etnias indigenas. A prevaléncia geral de epdeasitoses e a prevaléncia de
poliparasitismo encontradas para a populacdo Afars#in menores do que os valores

relatados em outros estudos como os de MirandaijeX& Menezes (1998) para 0s
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Parakana, Fontbonret al (2001) para os Pankararu, Gilio, Mioranza, Takad2006)

para os Kaingang, Guarani e remanescentes do gfepd, e Assis (2010) para 0s
Maxakali (Tabela 5.31). Nao obstante, esses estabosdaram populacdes indigenas
residentes em Terras Indigenas - condicédo diversibgovo Arana - onde ha uma maior
concentracdo dos individuos e das moradias, serahulg) a probabilidade de se infestar

também fora do ambiente domeéstico.

Tabela 5.31 - Prevaléncias de enteroparasitoses e taxas de poliparasitismo para
algumas etnias indigenas

Estudos Etnias Prevaléncia Poliparasitismo
(%) (%)
Miranda, Xavier e Menezes (1998) Parakana 80,2 *x
Fontbonne et al (2001) Pankararu 82,4* o
Gilio, Mioranza e Takizawa (2006) Kaingang, GuamiXeta 69,5 70,7
Assis (2010) Maxakali 90,0 71,6

*Proporcdo de individuos infestados apenas por Entamoeba histolytica. N&do foi apresentada
prevaléncia geral.
**N&o informado o percentual.

Por outro lado, inquéritos realizados por Feretrial. (1992) sobre os Karitiana de
Rondobnia, e por Santad al. (1995) sobre os Xavante da regido Centro-Oestebos
retrataram indigenas residentes em reservas iratigerevidenciaram prevaléncias mais

baixas, corroborando as verificadas para os Arana.

No caso dos Karitiana, a prevaléncia geral de pasas intestinais encontrada foi de
38,7%, sendo baixos os percentuais estratificadosgpécie de parasita. A distribuicdo de
enteroparasitoses por faixa etaria indicou sereagb&ncia geral maior para os individuos
com idade entre 12 e 16 anos (60%), situagcédo piar@cm a verificada para os Arana,
cuja prevaléncia geral de infeccdo foi maior pasandlividuos com idade entre 10 e 14
anos (38,7%). Ferraret al. (1992) alegaram que a distribuicdo etaria de pasas
intestinais por eles verificada foi incomum, difeld dos padrbes epidemioldgicos
descritos previamente na literatura cientifica, gume criancas na idade pré-escolar sao

frequentemente o alvo das pesquisas coproldgicas.

A distribuicdo etaria das espécies de parasitoongratlas para os Arand guarda
semelhanca com aquela verificada por Sagt@d. (1995) para os Xavante, ndo no que diz
respeito aos valores das taxas de prevaléncianteadas, mas ao padrdo de predominio

de determinadas espécies sobre algumas faixaasetari
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Para os Arana, houve diferenca significativa padestiibuicdo das infeccdes pAscaris
lumbricoides com predominio nos individuos menores de 12 alesdade. A esse
respeito, segundo Crompton (198B8ud FERREIRA; FERREIRA; NOGUEIRA, 1991),
comumente se descreve maior prevaléncia de ass®idim criancas acima de um ano de

idade, havendo diminuicdo na idade adulta.

Quanto aos Xavante, a maioria dos individuos quesaptaram exames de fezes positivos
para enteroparasitas estava monoparasitada (58a8%n como fora verificado para os
Arand (78,2%). Santost al. (1995), apesar de ndo haver diferencas estairstita
significativas, constataram que os individuos dwsmasculino apresentaram taxas de
parasitismo um pouco maiores do que as mulheresipi@ccao por helmintos, tendo sido
verificado o contrario para as infecces por prodoms. No caso dos Arand, as mulheres

apresentaram uma taxa geral de infeccdo maior e@ghhomens.

Ao se compararem as prevaléncias encontradas padaand com as verificadas para a
populacdo ndo-india também residente na regido de o Jequitinhonha, estudo
empreendido por Martinet al (2009) na comunidade de Palmital, municipio del&e
revelou maior taxa de parasitismo (73,2%). Ademadicou que moradores residentes na
area urbana apresentaram-se mais parasitados @mgeies domiciliados na area rural da

comunidade, situacdo semelhante a verificada psrArana - apesar de nao ter sido
verificado significancia estatistica.

Ferreira, Ferreira e Monteiro (2000), com base eim mhquéritos domiciliares realizados
no grande centro urbano de Sao Paulo, SP, idemtfit reducdes expressivas na
prevaléncia das parasitoses em geral entre osobi@®i84/85 e 1995/96. Apesar dessa
tendéncia, as parasitoses podem persistir comoriamte problema de saude publica caso
existam condi¢cdes de saneamento precéarias, mesniweas urbanas (MARTIN& al,
2009).

Segundo Martingt al. (2009), na comunidade de Palmital as residénamlgezal dispdem

de banheiros e fossas sépticas, sendo que asasitnadarea urbana sao abastecidas com
agua canalizada oriunda de poco artesiano, e agletalizadas na éarea rural sdo
abastecidas com agua canalizada proveniente des min@ocos. Os autores concluiram
gue o maior niumero de individuos parasitados na drgana parece estar relacionado a
maior concentracdo de pessoas e a habitos e camgmtos que facilitam a contaminagéo

do solo e a transmissao dos agentes etioldgicos.
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Ferreira, Ferreira e Nogueira (1991) corroborana éfsia, sugerindo que a intensidade de
infeccdo pode ser afetada pela organizacdo do ®spdano. Em geral esse contexto
apresenta areas de alta densidade demograficac&itigue, quando aliada a condi¢gbes
precarias de habitacdo e saneamento, pode confggrs de contaminacdo ambiental
maiores do que os encontrados para as comunideads, rionde a dispersao populacional
dificulta o acimulo de material contaminante” (FERRA; FERREIRA; NOGUEIRA,
1991, p. 87).

No caso dos Arand, apesar dos resultados de qielida agua indicarem melhor
qualidade microbiolégica para as amostras provésseda rede publica, que abastece as
areas urbanas, as prevaléncias das enteroparasitosearam ser esse 0 contexto com
maior proporcéo de individuos afetadBsse achado pode indicar que outros aspectos das
moradias, do saneamento e habitos sanitarios gdasgodem apresentar maior influéncia
na ocorréncia do desfecho.

Nesse sentido, as condi¢Oes gerais e de saneadentmabitacbes Arand mostraram-se,
em geral, melhores do que aquelas reveladas emossfue abordam etnias domiciliadas
em Terras Indigenas, o que pode ajudar a explicagreor prevaléncia encontrada quando
da comparacdo com outros estudos. E para os Ammamelhores resultados foram
verificados para os domicilios situados nas arebanas. Entretanto, nessas localidades,
h& que se considerar a baixa propor¢cdo de atentinpata rede coletora de esgoto,

potencial fator de risco para parasitoses intastina

Tendo em vista que grande propor¢do dos individatzgou, como pode ser visto na
sessdo “Caracterizacdo da populacdo: aspectos d#inog e socioecondmicos”, exercer
atividades relacionadas ao campo, tarefas realzanmlocais que na maioria das vezes
ndo dispdem de estruturas sanitarias como banheidesatério de maos, poder-se-ia
esperar uma maior taxa de infeccdo por parasiteestimais. Além disso, alguns
entrevistados que trabalham no campo, com ativgladgricolas, relataram aos
pesquisadores que, quando estdo nesse ambiergem@n agua proveniente diretamente
de cursos de 4gua encontrados no local, acdo mqieéma configura comportamento de
risco para contracdo de infec¢cbes parasitarias.

Outro aspecto curioso, que contrapfe a baixa @ev@ encontrada — baixa em
comparagao com outros estudos - diz respeito amepegcontingente populacional Arana

que relatou ter feito uso de “vermifugo” nos seisses anteriores a pesquisa (46/435;

Programa de Pds-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



10,6%). Ademais, conforme relato de enfermeiragaesaveis pela Atencao Primaria em
Aracuai e em Coronel Murta, ndo houve atividadevetenifugacdo em massa nos anos
anteriores a pesquisa — ndo souberam informagsivel, a Ultima vez em que a acao foi
realizada. A enfermeira do Pdlo de Saude Indigecal - PSI — também negou ter sido
realizada vermifugacdo em massa, quando os Arada aram atendidos pelo sistema de
atencdo a saude da FUNASA.

No que diz respeito a agregacdo de casos, apesarmde taxa de infeccdo por
enteroparasita ligeiramente maior para as areaanash 0s percentuais de casos por
domicilio encontrados para os Aranad sugerem quart@maior agregacao domiciliar de
pessoas enteroparasitadas nas areas rurais, codagepor sua vez, sugerir gue, nessas
localidades, o dominio domésticcesteja exercendo maior influéncia na ocorréncia de

parasitoses do que o dominio publico.

5.4.2 Investigacao de fatores explicativos para a ocancia de parasitoses

intestinais

As infeccdes intestinais por organismos patogénpmssuem relacdo com as condi¢oes
ambientais, sanitérias e de higiene de uma populagdodem ser responsaveis por efeitos
danosos a saude dos individuos, principalmentesei@das a quadros de diarreia cronica

e desnutricao.

Segundo Haverroth, Escobar e Coimbra Jr (2003pwvautores reportam que as precarias
condicbes de moradia e de saneamento, como faltardestrutura de abastecimento de
agua potavel e de coleta dos excretas, aliada wivémtia com animais domésticos,

configuram ambiente propicio ao desenvolvimento repggacdo de patdgenos de
veiculacdo hidrica e alimentar, favorecendo altadémcia de infec¢gBes gastrointestinais

em comunidades indigenas.

Além do saneamento, outros fatores relacionados tamportamentos individuais e as
condicOes de vida e trabalho, bem como os relada@aom a macroestrutura econémica,
social e cultural’bodem ser determinantes do estado de salde ouaddas@opulacdes e
geradores de iniquidades em saude (CNDSS, 2008 Goportamentos e estilos de vida
individuais, condi¢cdes socioecondmicas como renginero, local de moradia e

%9 Conforme definicdo proposta por Cairncresal. (1996), o dominio doméstico, ou privado,
corresponderia a area ocupada e sob o controlmdmicilio. O dominio publico incluiria espacos
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escolaridade, condicbes de vida e ambiente — a@éega qual se inclui o saneamento -,

tais como alimentacdo, habitacdo, ambiente delb@beaxposi¢cdo a poluicdo e acesso a
informacédo e servi¢os de saude, impactam as casld® salude das populacdes (CNDSS,
2008).

Assim, aspectos dos domicilios e também sociodeaifiogs foram considerados para
investigar os fatores que possam ajudar a exgicamorréncia dos desfechos investigados

na populacao Arana.

Na Tabela 5.32 podem ser verificadas as regresséegnais logisticas univariadas para o
desfecho 1, “Infeccdo por algum parasita ou conignstetuadas com o objetivo de
selecionar os potenciais preditores para a regressitivariada. As variaveis “Sexo”,
“Posse de bens duraveis”, “Banheiro completo”, tdingento de agua de beber” e “Tem
caixa d’agua” foram selecionadas para o0 modeloivawmiado, uma vez que apresentaram
valores de p menores que 0,25. Na regressdo nridtlea as variaveis “Sexo” e
“Quantidade de bens” foram apontadas como fatoxpicativos para a ocorréncia de
infeccd@o por parasitas e/ou comensais, tendo gjddisativas ao nivel de significancia de

5%. Entretanto, a analise da OR indicou sentidassdeciacao contrarios ao esperado.

Controlando o modelo pela variavel “Sexo”, a cadmero de bens que se aumenta no
domicilio, a chance de uma infec¢do por parasitacmoensal aumenta em 1,248 (IC 95%
=1,078 — 1,444) vezes, indicando que domicilioe con maior nimero de bens conferem
risco aos moradores, associacdo no sentido invesesperado. Por hipotese, quanto
maior o numero de bens, melhor a situacdo socidasica dos individuos, menor a

chance de infec¢do enteroparasitaria.

Controlando por “Quantidade de bens”, a chance messoas do sexo masculino
apresentarem uma infeccéo por parasita ou comémseahor, com 0,606 (IC 95% = 0,388

—0,948) vezes a chance das pessoas do sexo feminin

Pela analise da estrutura de associacédo dada pelelonGEE (Tabela 5.33), identifica-se
que, em uma casa com duas pessoas, se uma apreadentsio por parasita ou comensal
a chance de a outra pessoa também apresentacgéimfé de 2,8 vezes. A medida que se

aumenta o numero de pessoas no domicilio, dimmai-dependéncia ou associacao entre

publicos, tais como locais de trabalho, locaisaatlos em atividades com fins educacionais, cowrsreide
recreacdo, bem como ruas e campos de atividadmkgri
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os individuos no mesmo domicilio (OR=0,784). Oxed significativos de p indicam a

importancia dos dados terem sido ajustados a unelmbéerarquico, como o GEE.

Quanto ao desfecho 2, “ Infeccdo gaiardia lamblid, que apresentou a maior taxa de
prevaléncia dentre os parasitas identificados madises coproldgicas, na Tabela 5.34
podem ser verificados os resultados para as rég®essarginais logisticas univariadas. As
variaveis “Situacdo do Domicilio”, “Posse de bemnsadeis”, “Tipo de abastecimento” e
“Presenca dé&.coli na agua” foram selecionadas para o modelo mukigday uma vez que
apresentaram p-valores menores que 0,25. ApoOs aegiroentoBackward aplicado no
modelo univariado com todas as variaveis, chegoaesenodelo multivariado, no qual

nenhuma das variaveis foi significativa para exgule infeccdo pdGiardia (Tabela 5.35).
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Tabela 5.32 - Tabela de Contingéncia e Modelos Marginais Logisticos
Univariados para a resposta Infeccéo por algum Parasita ou Comensal

Variavel Fatores po Parasitas - p-valor O.R. IC - 95%
Nao Sim
Sexo Feminino 107 48,4% 61 60,4% - 1,000 -
Masculino 114 51,6% 40 39,6%0,030* 0,612 [0,392 - 0,954]
Idade Média 31,9 28,6 - 1,000 -
Erro Padréo 1,46 2,07 0,254 0,993 [0,98 - 1,005]
Vermifugo N&ao 196 88,7% 89 88,1% - 1,000 -
Sim 25 113% 12 119% 0,851 1,068 [0,54-2,113]
Situacgao Rural 97 439% 41 40,6% - 1,000 -
Domicilio Urbano 124 56,1% 60 59,4% 0,588 1,161 [0,677-11,99
N° de residentesMédia 4,79 461 - 1,000 -
no domicilio  Erro Padrédo 0,13 0,2 0,391 0,950 [0,844 -1,069]
N° de comodos Média 6,76 6,65 - 1,000 -
da casa EP 0,12 0,17 0,662 0,967 [0,833-1,123]
Posse de bens Média 6,36 6,93 - 1,000 -
duraveis Erro Padrao 0,13 0,13 0,004* 1,244 [1,074 - 1,441]
Recebe auxilio N&o 63 285% 30 29,7% - 1,000 -
do governo? Sim 158 715% 71 70,3% 0,813 0,938 [0,551-1,595]
Banheiro N&o 59 26,7% 20 19,8% - 1,000 -
completo? Sim 162 73,3% 81 80,2%0,233* 1,499 [0,77 -2,919]
Material do Nao/Parcialmente Revestido 17 7,7% 7 6,9% - 1,000 -
piso da casa Revestido 204 92,3% 94 93,1% 0,916 1,074 [0,28636]
Tipo de Alternativa 96 43,4% 43 42,6% - 1,000 -
abastecimento Rede Publica 125 56,6% 58 57,4% 0,871 1,045 [0,@1277]
Tratamento N&o 18 8,1% 4 4,0% - 1,000 -
agua de beber Sim 203 91,9% 97 96,0%0,081* 2,146 [0,911 -5,056]
E.coli na Auséncia 157 73,4% 73 75,3% - 1,000 -
amostra de aguaPresenca 57 26,6% 24 24,7% 0,733 0,887 [0,44741],7
Tem Caixa N&o 12 54% 3 3,0% - 0,236 [0,09 - 0,621]
d'agua Sim 209 94,6% 98 97,0%0,176* 1,996 [0,733-5,433]
Destino dos Rede Publica 66 30,0 29 29,6% - 1,000 -
exc;elifi‘; gezes Outros (Cérrego e Fossa) 154 70,0% 69 70,4% 0,960101 [0,588 - 1,735]
Destino do lixo Coleta publica, ou jogado na privada 119 53,8% 5%,5% - 1,000 -
do banheiro Queimado, jogado no mato 102 46,2% 46 455% 0,8949650 [0,573 -1,626]
.. Nao 43 195% 23 20,4% - 1,000 -
Tem criacdo .
Sim 178 805% 78 79,6% 0,556 0,837 [0,463-1,513]

*Valores de p significativos a 25%.

Tabela 5.33 - Modelo Marginal Logistico Multivariado para a resposta Infeccéo
por Parasita ou comensal

Modelo (Estrutura da Média) E.P@) p-valor O.R. IC - 95%
Intercepto -2,027 0,525 0,000 1,000 -
Sexo = Masculino -0,501 0,228 0,028* 0,606 [0,388 -0,948]
Qtde. Bens 0,221 0,075 0,003* 1,248 [1,078-1,444]
Estrutura de Associagéo o E.P@) P-valor O.R. IC - 95%
Mesmo Domicilio 1,032 0,478 0,03* 2,807 [1,1-7,163]

N° pessoas no domicilio - 2 -0,243 0,095 0,01* 0,784 [0,651 - 0,945]

*Valores de p significativos a 5%.
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Tabela 5.34 - Tabela de Contingéncia e Modelos Marginais Logisticos
Univariados para a resposta Infec¢do por Giardia

Variavel Fatores _ Giardia . P-valor O.R. IC - 95%
Nao Sim
Sexo Feminino 14551,1% 23 60,5% - 1,000 -
Masculino 13948,9% 15 39,5%| 0,259 0,683 [0,352 - 1,324]
Idade Média 30,886 30,474 - 1,000 -
Erro Padréo 1,251 3,913 0,925 0,999,981 - 1,018]
Vermifugo Nao 250 88,0% 35 88,5% - 1,000 -
Sim 34 12,0% 3 11,5% 0,450 0,625 [0,185-2,116]
Situag&o Domicilio Rural 126 44,4% 12 31,6% - 1,000 -
Urbano 158 55,6% 26 68,4%| 0,120* 1,734 [0,867 - 3,467]
N° de residentes no Média 4,729 4,789 - 1,000 -
domicilio Erro Padréo 0,114 0,316 0,851 1,0110,853-1,213]
NO de comodos da CasMédia 6,732 6,684 - 1,000 -
%,P 0,101 0,29 0,867 0,985[0,821 - 1,18]
Posse de bens duraveigc 012 6,475 ! - 1,000 i
Erro Padrao 0,105 0,232| 0,083* 1,229 [0,974 —1,553]
Recebe auxilio do Néao 80 28,2%13 34,2% - 1,000 -
governo? Sim 204 71,8% 25 65,8%| 0,427 0,753 [0,375—1,515]
Banheiro completo? Nao 71 25,0% 8 21,1% - 1,000 -
Sim 213 75,0% 30 78,9%| 0,579 1,250 [0,567 — 2,754]
Material do piso da Né&o/Parcialmente Revestido 21 74% 3 7.,9% - 1,000 -
casa Revestido 26392,6% 35 92,1%| 0,920 0,927 [0,21 —4,095]
Tipo de abastecimentoAltemativa 126 44,4% 13 34,2% - 1,000 -
Rede Publica 15855,6% 25 65,8%| 0,220* 1,536 [0,774 - 3,05]
Tratamento 4gua de Né&o 21 74% 1 2,69 - 1,000 -
beber Sim 263 92,6% 37 97,4%| 0,324 2,942 [0,345 - 25,106]
E.colina amostra de Auséncia 19872,3% 32 86,5% - 1,000 -
agua Presenca 76 27,795 13,5% 0,101* 0,407 [0,139 - 1,191]
Nao 13 46% 2 5,39 - 0,153[0,062 - 0,376]

Tem Caixa d'agua

Sim 271 95,4% 36 94,7%| 0,783 0,873 [0,331 - 2,303]

Destino dos excretas Rede Publica 83 29,4%42 33,3%| - 1,000 -
(fezes e urina)  Qutros (Corrego e Fossa) 1980,6% 24 66,7%| 0,620 0,828 [0,392 - 1,747]

Destino do lixo do  Coleta publica, ou jogado na privadeb2 53,5% 22 57,9% - 1,000 -
banheiro Queimado, jogado no mato 1326,5% 16 42,1%| 0,596 0,830 [0,417 - 1,652]

L Nao 58 20,4% 8 21,1% - 1,000 -

Tem criacdo i

Sim 226 79,6% 30 78,9%| 0,916 0,961 [0,447 - 2,063]

*Valores de p significativos a 25%.

Tabela 5.35 - Modelo Marginal Logistico Multivariado para a resposta infec¢éo por

giardia

Modelo (Estrutura da Média)

E.P@) P-valor O.R. IC — 95%

Intercepto

Situagao Domicilio = Urbano
Quantidade de Bens

Tipo Abastecimento = Rede Publica

-3,084 0,846 0,000
0,667 0,796

Escherichia = Presenca -0,601 0,539 0,264

1,000 .

0,402 1,948,409 — 9,28]
0,154 0,116 0,184 1,1[86929 — 1,464]
-0,399,797 0,616

0,671[0,141 — 3,197]
0,548[0,191 — 1,576]

Estrutura de Associagéo

E.P@) P-valor O.R. IC — 95%

Mesmo Domicilio

-0,373 0,846 0,655

N° pessoas no domicilio — 2 0,079 0,215 0,711

0,689[0,131 — 3,615]
1,082[0,71 — 1,649]

Programa de Pds-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



A andlise dos fatores explicativos para a ocoreénde enteroparasitoses revelou
indicacdes ndo esperadas e até mesmo contrarigoordo de vista do que indica a
literatura cientifica sobre os fatores que impdesTorou que estdo associados a ocorréncia
dos desfechos estudados. Essas associacdes ieasti fato, nem sempre sao de facil

interpretacao.

No caso dos Arand, pode-se dizer que 0s casostel®garasitoses estdo dispersos pelos
territorios estudados, visto néo ter sido iderddie diferenca estatisticamente significativa
entre os contextos urbanos e rurais, conforme reado na sec¢do “Prevaléncia de

enteroparasitoses”. Entretanto, o fato de indivddtmm melhor situacdo socioeconémica -

residentes em domicilios com maior numero de beeslidade daqueles que vivem nas

areas urbanas, ter apresentado maior chance deanf@or enteroparasitas pode sinalizar
que no contexto urbano existam situacbes ou coesligiue estejam predispondo a

ocorréncia dos desfechos.

Talvez a questdo da baixa cobertura pela rede ldeaade esgotos identificada nas areas
urbanas de Aracuai e Coronel Murta, e até mesmaiormdensamento populacional,
facilitando o acumulo de parasitas, conforme mearado por Martingt al. (2009) e por
Ferreira, Ferreira e Nogueira (1991), possam sanehtos importantes. Assim, ndo se
pode afirmar, mas talvez se possa inferir, queambexto urbano o dominio publico esteja
exercendo mais influéncia sobre a ocorréncia defedeos do que o dominio doméstico,

ambito contemplado nas variaveis explicativas itigadas.

Apesar de o presente estudo ndo ter captado oedajae contribuiram para a infeccao
por Giardia lamblia a literatura cientifica apresenta investigacoee ttazem alguns

apontamentos. Estudo epidemiologico realizado gixelra, Heller e Barreto (2007), por

exemplo, revelou que o maior o numero de criangasones de cinco anos residentes na
moradia - transmissao interpessoal -, a ndo existéte banheiro e consumir agua
proveniente de solucfes alternativas foram fatpuesconferiram risco para a infec¢ao por
Giardia em criancas residentes em areas de assentamdmorreal de municipio de

Minas Gerais. Quanto ao ultimo aspecto, Hedleal (2004) indicam que mesmo a agua
proveniente da rede publica pode se tornar contataimpor giardia ainda na estagcédo de
tratamento, em funcdo de problemas técnicos noegsos aplicados, mesmo havendo

uma boa eficiéncia de remocao.
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O tamanho amostral, relativamente pequeno, beno anifato de terem sido incluidos
individuos de todas as faixas etarias, podem teossituido fatores limitantes ao trabalho,
influenciando as prevaléncias encontradas. Estedaidwiget al. (1999)identificou que
individuos na faixa etaria de 3 a 12 anos apresmantgpropor¢cdes mais elevadas de
enteroparasitoses, dado esse corroborado por owstsdos de investigacdo de
enteroparasitoses e relacdo com a idade. SegundEsimo autor, as criangas estdo mais
expostas a contaminagdo devido ao desconhecimentprthcipios basicos de higiene e
do intenso contato com o solo.

Maiores investigacbes sao necessarias para melhoda os fatores implicados na

ocorréncia das enteroparasitoses na populacéo Arana

5.5 Prevaléncia de diarreia

Do total de 454 individuos contabilizados no ingoédomiciliar, obteve-se resposta para
a pergunta “Teve diarreia nos ultimos trés diasaptll (90,5%). Desses, identificou-se

positividade para 4,1% (n=17), configurando baix@vgléncia de diarreia para o periodo
de trés dias.

Quanto a distribuicdo etéria de casos, identifisewtue a faixa de 21 a 35 anos apresentou
maior propor¢ao de individuos que responderamipasiente ao questionamento, seguida
da faixa etaria de menores de cinco anos, confgde ser visualizado na Tabela 5.36.
Cumpre salientar que o numero de casos verificgdwa cada faixa etaria € muito

pequeno, impedindo que seja realizada uma andligdstica comparativa confiavel.

Tabela 5.36 — Distribuicdo dos individuos que alegaram ter tido diarreia, segundo
faixas etarias

Faixas Teve diarreia nos ultimos 3 dias (72 horas)? Total
etarias Sim Nio

(anos) n (%) n (%) n (%)
0ab 2 4,3) 45 (95,7) 47 (100,0)
6az20 2 (1,8) 112 (98,2) 114 (200,0)

21a35 7 (7,2) 90 (92,8) 97 (100,0)

36 a 50 3 (4,1) 71 (95,9) 74 (200,0)

51 ou mais 3 (3,8) 76 (96,2) 79 (100,0)

Total 17 4,1) 394 (95,9) 411 (100,0)

No que se refere a distribuicdo espacial, um p&weémaior de casos foram identificados
nas areas urbanas (Tabela 5.37), entretanto desangia néo foi significativa (p=0,159).
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Tabela 5.37 - Distribuicdo dos individuos que alegaram ter tido diarreia, segundo
situacao do domicilio

Teve diarreia nos ultimos Situacdo de domicilio
3 dias? Rural Urbana
n (%) n (%)
Sim 4 (2,4) 13 (5,3)
Nao 160 (97,6) 234 (94,7)
Total 164  (100,0) 247  (100,0)

Primeiramente, cumpre mencionar que os estudog stidmreia em populacdes indigenas
na literatura cientifica nacional ndo sdo muitas geral, enfocam criancas menores de
cinco anos, faixa etéria mais acometida, utilizadod secundérios e outros indicadores,

como episédios de diarreia e taxa de incidéncia.

Dos estudos mais recentes, pode-se citar o de B28t#), que empreendeu uma
investigacdo da incidéncia do agravo na populagiaixba e identificou altas taxas, com
variacdes entre as aldeias investigadas. Para dea@001 foram verificados cerca de 810
casos por 1000 criangcas em uma das aldeias inaéatige, no ano de 2002, 500 casos por

1000 criangas em outras duas aldeias.

Haverroth , Escobar e Coimbra Jr (2003) identiicarpara a regido de abrangéncia do
DSEI Porto Velho, Rondénia, a partir da anélisel@gos secundarios referentes ao ano de
2001, elevada proporcao de casos de diarreiandfefaincipalmente criangcas menores de
cinco anos. Aproximadamente 24% das criancas @ngel ano de idade apresentaram

diarreia, e naquelas entre 1 e 5 anos a propoo¢ée ¥9%.

O | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Bawadigenas (COIMBRA Jet al,
2013), conduzido de 2008 a 2009, revelou prevaéme diarreia em criangas indigenas
menores de cinco anos de 23,6% para o Brasil comotado. Variagbes foram
encontradas entre as macrorregides do pais, evaelocmaiores taxas para as regides
Norte (37,9%) e Centro-Oeste (21,7%).

Para uma melhor avaliagcdo da ocorréncia de diangipopulacdo Arand, que possui um
namero amostral relativamente pequeno de individymsncipalmente se for considerado
0 numero de criancas menores de cinco anos - dagulicador taxa de incidéncia pode
ser mais indicado do que o estudo da prevaléncraeéendo melhores informacoes.
Assim, recomenda-se a realizacéo de estudos lainggis, de acompanhamento ndo so da

ocorréncia, mas do numero de episddios para caraa@o da gravidade do evento, e
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também estudos que utilizem dados secundariosgdagenaelos servicos de saude que
atendem essa populacdo. Quanto a esse ultimo aspecd possivel dificuldade pode

residir na qualidade dos dados secundarios e attmea disponibilidade deles, visto que
a FUNASA deixou de assistir aos Arand em 2010, graks a responsabilidade para os
servicos municipais. E possivel que, nessas iitgits, os registros de atendimento ndo
contenham a informagé@o de pertencimento étnicoimAsslvez se tenha que trabalhar
com os dados de saude da populagédo anterioresOa [@iodo de atuacdo da FUNASA,

via equipe de saude do Pdlo de Saude Indigenaatri@ir do DSEI- MG/ES.

5.5.1 Investigacao de fatores explicativos para a ocancia de diarreia

Na Tabela 5.38 podem ser verificadas as regresséegnais logisticas univariadas para o
desfecho 3 “Ocorréncia de diarreia nas ultimas giadi, efetuadas com o objetivo de
selecionar os potenciais preditores para a regrassélivariada. Sendo assim, tem-se que
as variaveis “Situacao Domicilio”, “Numero de pessgue residem no domicilio”, “Posse
de bens duraveis”, “Recebe auxilio do governo” ptTde abastecimento”, “Tratamento
agua de beber”, “Destino dos excretas”, “Destinolido do banheiro”, “Tem criacao”

foram selecionadas para compor o modelo multivariasha vez que apresentaram p-

valores menores que 0,25.

Ainda quanto as analises univariadas, observouisengnhum individuo que néo tem
tratamento de agua relatou diarreia, fato esseimpessibilitou o calculo da razdo de

chances (OR) no modelo marginal.

Para a Regressdao Multivariada foi ajustado um noodeintendo todas as variaveis
selecionadas pelos modelos univariados. Dessa foapés aplicar o procedimento
Backwardno modelo completo, pode-se verificar os resultatio modelo final na Tabela
5.39. Controlando os dados pela variavel “Tratamelet Agua de beber”, a chance de as
pessoas que destinam seus excretas em corregesas apresentarem diarreia foi de 0,168

(0,054 — 0,520) vezes a chance das pessoas quedestus excretas em rede publica.

Devido a nulidade de respostas positivas para fedes nao foi possivel estimar o valor
da OR para a variavel “Tratamento de Agua”, poréomo o beta é significativo e
positivo interpreta-se que consumir agua tratadaeata a chance de ter diarreia, sentido

de associacao contrario ao esperado.
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Tabela 5.38 - Tabela de contingéncia e Modelos Marginais Logisticos Univariados
para o desfecho ocorréncia de diarreia

y Diarreia
Variavel Fatores — - P-valor O.R. IC - 95%
N&o Sim
s Feminino 206 52,3% 8 47,1% - 1,000 -
exo
Masculino 188 47,7% 9 52,9%| 0,543 1,321[0,538 - 3,241]
dad Média 30,359 30,988 - 1,000 -
ade
Erro Padréo 1,061 4,804 0,993 1,000,982 - 1,019]
Infeccéo por algum N3 242 791% 9  90,0% - 1,000 -
protozoario patogénico .
ou helmint Sim 64 20,9% 1 10,0%| 0,377 0,384][0,046 - 3,211]
) o Rural 160 40,6% 4 23,5% - 1,000 -
Situacdo Domicilio
Urbano 234 59,4%13 76,5% | 0,166* 2,335 [0,704 - 7,748]
domicilio Erro Padr&o 0.1 0,358 | 0,119* 0,805 [0,614 - 1,057]
Média 6,665 6,353 - 1,000 -
N° de cdmodos da casa
Erro Padrédo 0,088 0,296 0,474 0,979,759 - 1,137]
. Média 6,622 7,235 - 1,000 -
Posse de bens duraveis .
Erro Padréo 0,091 0,379 | 0,216* 1,272 [0,869 - 1,861]
governo? Sim 278 70,6% 8 47,1% | 0,097* 0,377 [0,119 - 1,195]
) Nao 95 24,1% 3 17,6% - 1,000 -
Banheiro completo?
Sim 299 75,9% 14 82,4% | 0,521 1,525 [0,418 -5,56]
. . N&o/Parcialmente Revestido 23 58% 2 11,8% - 1,000 -
Material do piso da casa ]
Revestido 371 94,2%15 88,2% | 0,323 0,487[0,117 - 2,029]
) _ Alternativa 163 41,4% 4 23,5% - 1,000 -
Tipo de abastecimento o
Rede Publica 231 58,6943 76,5% | 0,143* 2,453 [0,739 - 8,136]
beber Sim 368 93,4% 17 100,0%| 0,000* - .
agua Presenca 93 248%2 12,5%| 0,292 0,436 (0,093 -2,04]
) i Nao 22 56% 2 11,89 - 1,000 -
Tem Caixa d'dgua )
Sim 372 94,4% 15 88,2% | 0,336 0,501[0,122 - 2,051]
(fezeseurina)  Outros (Corrego e Fossa) 277 71,0% 35,3% | 0,006* 0,210 [0,068 - 0,647]
Destino do lixo do  Coleta pub. ou jogado na privada 216 54,808 76,5% - 1,000 -
banheiro Queimado, jogado no mato 178 45,2% 23,5% | 0,090 0,354 [0,107 - 1,177]
o N&o tem criacao 85 21,69%9 52,9% - 1,000 -
Tem criacdo
Sim e ndo entra na casa 309 78,4% 47,1%| 0,021* 0,256 [0,08 - 0,818]

*Valores de p significativos a 25%.
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Na analise dos resultados da estrutura de assogciegéfica-se que, em uma casa com
duas pessoas, se uma apresentar diarreia a charmgrd pessoa também apresentar a
infeccdo é grande, de 8,43 vezes. Contudo, essmd@pcia ou associagdo nao se altera
significativamente a medida que se aumenta o nurderg@essoas no domicilio (p-
valor=0,120) (Tabela 5.39).

Tabela 5.39 - Modelo Marginal Logistico Multivariado para o desfecho ocorréncia

de diarreia

Modelo (Estrutura da Média) B E.P3) P-valor O.R. IC - 95%
Intercepto -44,3570,872 0,000 1,000 -
Tratamento Agua = Sim 42,330,870 0,000* - -
Excretas = Outros (Corrego e Fossa) -1,785 0,97001* 0,168 [0,054 - 0,52]

Estrutura da Associagéo o E.P@) P-valor O.R. IC - 95%

Mesmo Domicilio 2,132 0,9240,021* 8,432 [1,378 - 51,575]
N° pessoas no domicilio - 2 -0,206 0,132 0,120 4,80,628 - 1,054]

*Valores de p significativos a 5%.

No estudo de Pena (2004), a incidéncia de diareaiacriancas da etnia Xakriaba,
residentes em Terra Indigena, foi investigada peiorde dados secundarios e realizado
estudo de investigagcdo de associacdo da ocorr@acidesfecho com a auséncia de
instalacbes sanitarias nos domicilios e 0 ndo ac@ssagua proveniente de pogos
profundos. As andlises estatisticas empreendidde pesquisador também néo

evidenciaram associacdo com os fatores de exposligdcados.

No caso dos Arana, assim como para os resultadmmtados na analise multivariada
para o desfecho infeccdo por parasitas ou comergsiesultados para a ocorréncia de
diarreia devem ser analisados com cautela. A bpieaaléncia encontrada para esse
desfecho pode explicar os resultados encontradosnatises estatisticas — uni e
multivariadas. Cabe a ressalva também de que eeidig#® um agravo que tem diversas
etiologias como causa, ndo estando apenas reldei@sacondicfes sanitarias. O namero
amostral parece ter sido pequeno para realizavestigacao da prevaléncia, e a inclusao
de todas as faixas etarias também pode ter siddaton que contribuiu para a baixa
proporcéao, visto que as criangas com menos de @nos sdo as mais acometidas pelo
agravo e as mais vulneraveis em condicfes precdeasaneamento. Entretanto, seria
invidvel considerar apenas essa faixa etéria, guesentaria um numero amostral ainda
menor. Assim, maiores investigagcbes devem serzesils para melhor elucidar a

ocorréncia de diarreia na populacdo Arana e osgfaiite risco a ela associados.
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CONCLUSOES

O presente estudo objetivou caracterizar sociognmade demograficamente a populacéo
Arand, e investigar as condi¢cdes de saneamentbim$f&anitarios praticados no ambito
domiciliar, buscando identificar associacfes erges aspectos e alguns desfechos em
saude. Procurou contribuir para ampliar o conhegimsobre essa populacdo no que tange
as condicbes em que vivem, e elucidar os fatores mpdem estar envolvidos na
ocorréncia de enteroparasitoses e diarreia. End@diiscou identificar se a localizagcéo
dos domicilios — urbana ou rural - influenciaridedéngas situacionais relativas as
condi¢des de saneamento do meio, como acessoigosae saneamento e a qualidade da
agua consumida, e contrastar as condicfes sasitdoa domicilios Arand com as

apresentadas pelo Censo 2010 para os domiciliaggeimas em nivel nacional.

No que se refere aos indicadores demograficossalais, os dados encontrados para 0s
Arand evidenciaram semelhancas com aqueles regelpdin Censo 2010 para 0s

indigenas brasileiros, sobretudo com aqueles dbadgios fora das Terras Indigenas.

As habitacbes Arand em suas caracteristicas eastiitunais gerais apresentaram
diferencas relacionadas a localizacdo em areasashzu rurais, mas que nao delinearam
um quadro importante de insalubridade como o qua ¥erificado para outras etnias,

residentes em Terras Indigenas.

Quanto a situacdo de saneamento dos domiciliosBAeamda que se observe no pais uma
assimetria entre indigenas e ndo indigenas notmeanacesso a esses servigos, existem
discrepancias verificadas internamente ao segmeopalacional indigena em questao.
Com base nos dados levantados no presente estsititagiio dos domicilios investigados,
no que diz respeito ao acesso a agua da rede puldiabastecimento de agua e a rede
coletora de esgoto, mostrou-se mais inadequadaqueda revelada pelo Censo 2010 para
os domicilios indigenas localizados fora das Telmd$genas, categoria na qual a etnia
Arand se inclui. Para os domicilios Arand forammtdieadas disparidades, que sugeriram

relacdo com a localizacdo do domicilio.

Diante dos resultados de qualidade microbiologacagla, fica mais clara essa percepcao,
indicando que o consumo de agua proveniente dag:dsd alternativas — que aqui
representam a realidade predominante no espago-raoafere maior exposicao a riscos a

saude.
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Assim, em que pese se tratar de uma populacadcemaligiue em principio requer atencao
diferenciada daquela dispensada a populacdo n&éndfuncdo de aspectos relativos a
sua etnicidade - diferentes culturas, comportansenk@bitos, praticas, maneira de
perceber e se relacionar com a agua - faz-se iamgertdentificar que, dentro do mesmo
grupo étnico, a espacialidade, no caso a localizdgaddomicilio, exerce influéncia sobre
as condicoes de saneamento das moradias. Tal ab8eraponta para a necessidade de
intervencdes prioritarias voltadas para os indiegdresidentes no meio rural, recaindo na
antiga discussdo sobre as disparidades urbana;rujae também se aplica para a

populacdo ndo-india.

Mesmo que as solugdes alternativas, coletivasi@dugis, de abastecimento de agua, e as
solucdes estaticas de esgotamento sanitario passaonstituir solucdes aceitaveis para o
meio rural - considerando-se as dificuldades astuig e financeiras para a extenséo da
rede publica nesse contexto - medidas permaneetasgdancia da qualidade da agua
utilizada, bem como de controle da qualidade dea&fps mananciais, e medidas de
educacao ambiental e de educacéo sanitaria, qtagdes os cuidados com o manejo e a
manutencdo dos equipamentos domiciliares de resvda agua de beber, com o
escoamento dos excretas e aguas servidas, comejoneathestinacao dos residuos solidos,

e praticas de higiene correlatas, deveriam sereim@htadas ou mais valorizadas.

Além disso, a Secretaria Especial de Saude Indig&Ba8Al), responsavel por coordenar a
politica nacional de atencdo a saude indigena ie @esubsistema de atencdo a Saude
Indigena, deveria garantir aos indigenas desaldeadomesmos servicos e a mesma
atencdo dispensada aqueles aldeados, visando paemdio de direitos, afinal, “uns nao

Sa0 menos ou mais indios que 0s outros”.

A prevaléncia geral de enteroparasitoses verifiqgzta os Arand mostrou-se inferior a
apontada por outros estudos realizados com ouinegsee 0S casos estdo dispersos nos
territorios estudados. Na investigacdo dos fatergdicativos para a ocorréncia desses
eventos, as analises estatisticas ndo forneceramtaapentos par&iardia lamblia e
apresentaram resultados inesperados, haja visantislos de associa¢do contrarios, tanto
para a infeccao por enteroparasitas - patogénio@s @atogénicos - quanto para diarreia.

O estudo apresentou, todavia, algumas limitagcoé@s. daptou informacdes importantes
referentes a qualidade do esgotamento sanitanng @tipologia e forma de manejo das

fossas, nem sobre a qualidade da higienizacdoedesvatorios intradomiciliares de agua.
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Nesse sentido, para obtencdo de dados principamaat praticas higiénicas, sejam
domésticas ou pessoais, estudos etnograficos pageroonfigurar melhores opcdes.
Devido a entraves logisticos e financeiros, nd@rajgu toda a populacdo Arand, que
possui individuos dispersos territorialmente. Aah@lmente, o delineamento transversal
adotado ndo permitiu obter informacdo substanahtesa ocorréncia de diarreia, bem
como, pelo seu carater, ndo permitiu atestar relegésal entre as variveis preditoras e 0s

desfechos em saude investigados.

Apesar das limitagcbes e dos resultados encontraelasalise dos fatores explicativos para
a ocorréncia de parasitoses e diarreia, pode-sgidewar que esse estudo atendeu ao
propoésito de contribuir para minorar o déficit imfmcional sobre uma parcela da
populacao indigena brasileira. Mostra-se relevantgianto uma primeira fonte de dados
sistematizados sobre a populagdo Arand, quanto dicadores sanitarios e

epidemioldgicos, fornecendo elementos para uma amgfo futura, seja pelos servigcos
de saude locais, que assistem a essa populacaopeles demais pesquisadores que

queiram se debrucar sobre a tematica.
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RECOMENDACOES

O presente estudo avaliou as parasitoses intestioh@i maneira qualitativa —
investigou-se apenas a presencga ou auséncia dagessparasitarias. Recomenda-
se a realizacao de estudos sobre as parasitosssnais que investiguem a carga
parasitaria na populacdo Arana, parametro que podiear a gravidade das

infecgbes e a intensidade da contaminagéo amhiental

Estudos qualitativos, incluindo abordagens etnagagf podem ser mais adequados

na investigacdo de habitos sanitarios praticadd@mmto domiciliar.

A regido na qual estdo localizados os municipiosAdeguai e Coronel Murta
apresentam baixos indicadores sociais, e 0s Arstd® @a condicdo de indigenas
desaldeados, por residirem fora de Terra Indigdispersos em areas urbanas e
rurais, juntamente com a populacdo ndo india ldziainte disso, a realizacdo de
estudos que investiguem e comparem a situacdoesocidmica, sanitaria e de
saude da populacdo ndo-india residente nesses ipiogicom a situacdo dos
Arand, podem trazer elementos interessantes pataneiar a existéncia ou nao de

disparidades entre esses dois segmentos populaciona

O presente estudo investigou a qualidade micropicddda agua para consumo
humano, tendo sido escolhido o ponto final de aemamento para beber para a
coleta de amostras. Estudos que avaliem a qualidadégua para consumo
humano com coleta de amostras também no manamdataso de solucdes

alternativas de abastecimento, e no cavalete, sm @a dgua proveniente da rede
publica de abastecimento, bem como coleta de aguaowros reservatérios

intradomiciliares, como a caixa d'agua, podem foememais subsidios para a

identificacdo da fonte e compreensao dos mecanidmosntaminacao da agua.

A realizacdo de estudos junto a populacdo Aranautjliem ferramentas como os
Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) pode dmntrpara uma compreensao
da distribuicdo de desfechos em saude e melhoalizagdo da distribuicdo dos

fatores de risco, e na identificacéo espacial dasade vulnerabilidade.
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APENDICE A - Questionario utilizado para realiza¢éo do inquétamiciliar

PESQUISA UFOP/MS/UFMG: “Estado nutricional, enteroparasitoses e condigfes sanitarias: uma

analise dos povos indigenas de Minas Gerais”

N° do questionarid ]I
Data da entrevistd /O]
Hora de inicio da entrevistal_1[_1: (11 h

Nome do entrevistador:

Nome do entrevistado:

S 0 ’ . ”

WO: 0 ' . i

Altitude (em metros):

Fuso horéario:

Municipio:

Area (urbana ou rural):

Etnia:

ORIENTACOES PARA O ENTREVISTADOR

Antes de preencher o termo de consentimento, ewéstidor deve:
- Explicar para o adulto que o atender que elesestdo convidado para participar como sujeito de pesquisa que procura conhecer

o estado de saude, nutricional e as condicdesn@éauseento e higiene das populagées indigenas des IBierais.

Explicar que a participacdo na pesquisa consisteresponder perguntas sobre sua saude, sua ma@ad&@moradores, habitos
alimentares, e a instituicAo (FUNASA); ter seu pesaltura aferidos, bem como o restante dos magadiw domicilio; ter uma
amostra de agua para consumo coletada e amostiezedale todo o quadro familiar.

- Explicar que as informagdes fornecidas ndo seréeladas, que os dados referentes a identificdggipessoas nédo serdo divulgados
com as informagdes obtidas com a pesquisa.

- Explicar que a pessoa esta livre para se reemsgrarticipar da pesquisa.

Fornecer os telefones dos pesquisadores resmssavdo Comité de Etica em Pesquisa — COEP da UEQ#car que os
pesquisadores estardo a disposi¢do para prestauaigeinformacdes ao entrevistado e deverdo seup@mdos se ocorrer algum

dano ou davida relacionada a pesquisa.

Depois de definida a pessoa a ser entrevistada.em voz alta o TERMO DE CONSENTIMENTO, assinelate-o e colete a
assinatura ou a impresséao digital do polegar dife&so néo saiba assinar) do entrevistado, emvikEgssendo uma via entregue ao

entrevistado e a outra via retida junto ao queétion
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MODULO | — PESSOAS QUE MORAM NA CASA/CENSO POPULAGNAL

1-NOME:
(a)Sexo
1 — Masculino 2 - Feminino

(b) Data de nascimento:
Colocar o dia, més e ano do nascimento

0 — N&o sabe 99 — Nao respondeu

(c)Relacao de parentesco com o chefe da familia

0 — Nao sabe 1 — Chefe do domicilio
2 — Esposo(a)/companheiro (a) 3 — Filho(a)/entegdo(
4 — Pai, méae, sogro(a) 5 —Irméo (&)

6 — Primo (a) 7 —Tio (a)

8 — Genro/nora 9 — Outra coisa (qual?)

99 — Nao respondeu
(d) Quantos anos estudou (Ultima série com comprogao)

0 — Nao sabe

1 — Nunca estudou. N&o sabe ler, nem escrever N@b-estudou, mas sabe ler e escrever

3 — Comecou a estudar este ano 4 — Estudou (Lasérie)

5 — Estudou 2 anos (22 série) 6 — Estudou 3 @iarie)

7 — Estudou 4 anos (42 série) 8 - Estudou 5 @idcrie)

9 — Estudou 6 anos (62 série) 10 — Estudou 7 @daerie)

11 — Estudou 8 anos (82 série) 12 — Estudou 9 @3ano do 2° grau)

13 — Estudou 10 anos (2° ano do 2° grau) 14udBstll anos (3° ano do 2° grau)
15 — Estudou mais de 11 anos (curso superior) 98o-respondeu

(e) O que vocé faz (pode marcar até duas atividadesprincipal e a secudaria, sempre nesta ordem)

1 - Agente de saneamento

2 - Agente de salde

3 — Aposentado (a)

4 — Arteséo (a)

5 — Cacador

6- Comerciante

7 — Curandeiro (a), benzedeiro (a)

8 - Estudante

9 — Funcionario (a) da prefeitura

10 — Lavadeira (ganha para lavar roupa)

11 — Ministro (a) da eucaristia (membro da Igrej#ea, leigo, que auxilia o padre da pardquia)
12 — Parteira

13 — Pastor (ministro religioso nas Igrejas Pratgsts)
14 — Pedreiro

15 — Pescador

16 — Pessoa que trabalha fora da reserva indigenaXemplo: Mato Grosso, S&o Paulo, na area urnanaral de S&o

Jodo das Miss@es ou de outra cidade)
17 - Prefeito

18 — Professor (a)

19 - Servical

20 — Trabalha em sua casa

21 — Trabalha na casa de outra pessoa
22 — Trabalha na roga ou é vaqueiro
23 — Vereador (a)

24 — Outra coisa (qual?)
25 — Outra coisa (qual?)
26 - Crianca

99 — N&o respondeu

(f) Religido

0 — Nao sabe
1 - Crente
2 - Catélico
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3 — N&o tem religido
4 — Qutra religido (qual?)
99 — Nao respondeu

(g) Ultima vez que usou remédio para matar vermesérmifugo)
Colocar o tempo. Exemplo: 2 anos

0 — N&o sabe
99 — Nao respondeu

(h) J& morou fora dessa cidade / aldeia?

0 — N&o sabe
1-Sim

2 - Néo

99 — Nao respondeu
100 — Né&o aplica

(i) Quantos anos morou fora dessa cidade / aldéia

0 — N&o sabe

1 — Sempre morou nha aldeia

2 — Sim. Quantos tempo? S_ano meses
99 — N&o respondeu

100 — Né&o aplica

() Nasceu em qual cidade e qual Estado?

0 — N&o sabe
99 — Nao respondeu

(k) Onde morava em 200772 (Na roga, na area urban&olocar nome do municipio)

0 — Nao sabe
5 — Nao era nascido
99 — Nao respondeu

() Cidade e local que trabalha ou estuda?

0 — Nao sabe
4 — Nao trabalha, nem estuda
99 — Nao respondeu

(m) Peso(quilos)

(n) Altura (centimetros)

(o) Teve diarréia nos Ultimos 3 dias?

1- Sim 2 — Nao
2-NOME:

(a)Sexo

1 — Masculino 2 - Feminino

(b) Data de nascimento:
Colocar o dia, més e ano do nascimento

0 — N&o sabe 99 — Nao respondeu

(c)Relacao de parentesco com o chefe da familia

0 — N&o sabe 1 — Chefe do domicilio
2 — Esposo(a)/companheiro (a) 3 — Filho(a)/entegdo(
4 — Pai, mde, sogro(a) 5 —1Irméo (8)
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6 — Primo (a) 7 —Tio (a)

8 — Genro/nora 9 — QOutra coisa (qual?)
99 — Nao respondeu

(d) Quantos anos estudou (Ultima série com comprogao)

0 — Nao sabe

1 — Nunca estudou. Nao sabe ler, nem escrever Nab-estudou, mas sabe ler e escrever

3 — Comecou a estudar este ano 4 — Estudou (Lasérie)

5 — Estudou 2 anos (22 série) 6 — Estudou 3 @iasrie)

7 — Estudou 4 anos (42 série) 8 - Estudou 5 @idcrie)

9 — Estudou 6 anos (62 série) 10 — Estudou 7 @darie)

11 — Estudou 8 anos (82 série) 12 — Estudou 9 @dano do 2° grau)

13 — Estudou 10 anos (2° ano do 2° grau) 14udBstll anos (3° ano do 2° grau)
15 — Estudou mais de 11 anos (curso superior) 98o-respondeu

(e) O que vocé faz (pode marcar até duas atividades principal e a secudaria, sempre nesta ordem)

1 - Agente de saneamento

2 - Agente de salde

3 — Aposentado (a)

4 — Arteséo (a)

5 — Cacador

6- Comerciante

7 — Curandeiro (a), benzedeiro (a)

8 - Estudante

9 — Funcionario (a) da prefeitura

10 — Lavadeira (ganha para lavar roupa)

11 — Ministro (a) da eucaristia (membro da Igrejtolia, leigo, que auxilia o padre da paréquia)

12 — Parteira

13 — Pastor (ministro religioso nas Igrejas Pratgsts)

14 — Pedreiro

15 — Pescador

16 — Pessoa que trabalha fora da reserva indigenaXemplo: Mato Grosso, S&o Paulo, na area urnanaral de S&o
Jodo das Miss@es ou de outra cidade)

17 - Prefeito

18 — Professor (a)

19 - Servical

20 — Trabalha em sua casa

21 — Trabalha na casa de outra pessoa

22 — Trabalha na roga ou €é vaqueiro

23 — Vereador (a)

24 — Outra coisa (qual?)
25 — Outra coisa (qual?)
26 - Crianca

99 — Nao respondeu

(f) Religido

0 — N&o sabe

1 - Crente

2 - Catolico

3 — N&o tem religido

4 — Qutra religido (qual?)
99 — N&o respondeu

(g) Ultima vez que usou remédio para matar vermes/¢rmifugo)
Colocar o tempo. Exemplo: 2 anos

0 — N&o sabe
99 — Nao respondeu

(h) J& morou fora dessa cidade / aldeia?

0 — Nao sabe
1-Sim

2 — Néo

99 — Nao respondeu
100 — Néo aplica
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(i) Quantos anos morou fora dessa cidade / aldéia

0 — N&o sabe

1 — Sempre morou na aldeia

2 — Sim. Quantos tempo? S_ano meses
99 — N&o respondeu

100 — N&o aplica

() Nasceu em qual cidade e qual Estado?

0 — N&o sabe
99 — Nao respondeu

(k) Onde morava em 200772 (Na roga, na area urban&olocar nome do municipio)

0 — Nao sabe
5 — Nao era nascido
99 — Nao respondeu

() Cidade e local que trabalha ou estuda?

0 — Nao sabe
4 — N&o trabalha, nem estuda
99 — Nao respondeu

(m) Peso(quilos)

(n) Altura (centimetros)

(o) Teve diarréia nos ultimos 3 dias?

1- Sim 2 — Nao
3-NOME:

(a)Sexo

1 — Masculino 2 - Feminino

(b) Data de nascimento:
Colocar o dia, més e ano do nascimento

0 — N&o sabe 99 — Nao respondeu

(c)Relacao de parentesco com o chefe da familia

0 — Nao sabe 1 — Chefe do domicilio
2 — Esposo(a)/companheiro (a) 3 — Filho(a)/entegdo(
4 — Pai, mde, sogro(a) 5 —1Irméo (&)

6 — Primo (a) 7 —Tio (a)

8 — Genro/nora 9 — QOutra coisa (qual?)

99 — Nao respondeu
(d) Quantos anos estudou (Ultima série com comprogao)

0 — Nao sabe

1 — Nunca estudou. Nao sabe ler, nem escrever Nab-estudou, mas sabe ler e escrever

3 — Comecou a estudar este ano 4 — Estudou (Lasérie)

5 — Estudou 2 anos (22 série) 6 — Estudou 3 @iarie)

7 — Estudou 4 anos (42 série) 8 - Estudou 5 @idcrie)

9 — Estudou 6 anos (62 série) 10 — Estudou 7 @darie)

11 — Estudou 8 anos (82 série) 12 — Estudou 9 @dano do 2° grau)

13 — Estudou 10 anos (2° ano do 2° grau) 14udBstll anos (3° ano do 2° grau)
15 — Estudou mais de 11 anos (curso superior) 98o-respondeu

(e) O que vocé faz (pode marcar até duas atividadesprincipal e a secudaria, sempre nesta ordem)
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1 - Agente de saneamento

2 - Agente de salde

3 — Aposentado (a)

4 — Arteséo (a)

5 — Cacador

6- Comerciante

7 — Curandeiro (a), benzedeiro (a)

8 - Estudante

9 — Funcionario (a) da prefeitura

10 — Lavadeira (ganha para lavar roupa)

11 — Ministro (a) da eucaristia (membro da Igrejtolia, leigo, que auxilia o padre da paréquia)

12 — Parteira

13 — Pastor (ministro religioso nas Igrejas Pratgsts)

14 — Pedreiro

15 — Pescador

16 — Pessoa que trabalha fora da reserva indigenaxemplo: Mato Grosso, S&o Paulo, na area uitnanaral de S&o
Jodo das Miss@es ou de outra cidade)

17 - Prefeito

18 — Professor (a)

19 - Servical

20 — Trabalha em sua casa

21 — Trabalha na casa de outra pessoa

22 — Trabalha na roga ou €é vaqueiro

23 — Vereador (a)

24 — Outra coisa (qual?)
25 — Outra coisa (qual?)
26 - Crianca

99 — Nao respondeu

(f) Religiao

0 — Nao sabe

1 - Crente

2 - Catolico

3 — N&o tem religido

4 — Qutra religido (qual?)
99 — Nao respondeu

(g) Ultima vez que usou remédio para matar vermes/¢rmifugo)
Colocar o tempo. Exemplo: 2 anos

0 — N&o sabe
99 — Nao respondeu

(h) J& morou fora dessa cidade / aldeia?

0 — Nao sabe
1-Sim

2 — Nao

99 — Nao respondeu
100 — Néo aplica

(i) Quantos anos morou fora dessa cidade / aldéia

0 — N&o sabe

1 — Sempre morou nha aldeia

2 — Sim. Quantos tempo? S _ano meses
99 — Nao respondeu

100 — Néo aplica

() Nasceu em qual cidade e qual Estado?

0 — N&o sabe
99 — N&o respondeu

(k) Onde morava em 2007? (Na roga, na area urban&olocar nome do municipio)
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0 — Nao sabe
5 — Nao era nascido
99 — Nao respondeu

() Cidade e local que trabalha ou estuda?

0 — Nao sabe
4 — N&o trabalha, nem estuda
99 — Nao respondeu

(m) Peso(quilos)

(n) Altura (centimetros)

(o) Teve diarréia nos ultimos 3 dias?

1- Sim 2 — Nao
4-NOME:

(a)Sexo

1 — Masculino 2 - Feminino

(b) Data de nascimento:
Colocar o dia, més e ano do nascimento

0 — N&o sabe 99 — Nao respondeu

(c)Relacao de parentesco com o chefe da familia

0 — N&o sabe 1 — Chefe do domicilio
2 — Esposo(a)/companheiro (a) 3 — Filho(a)/entegdo(
4 — Pai, mde, sogro(a) 5 —Irméo (8)

6 — Primo (a) 7 —Tio (a)

8 — Genro/nora 9 — Outra coisa (qual?)

99 — Nao respondeu
(d) Quantos anos estudou (Ultima série com comprogao)

0 — Nao sabe

1 — Nunca estudou. Nao sabe ler, nem escrever Nab-estudou, mas sabe ler e escrever

3 — Comecou a estudar este ano 4 — Estudou (Lasérie)

5 — Estudou 2 anos (22 série) 6 — Estudou 3 @iaerie)

7 — Estudou 4 anos (42 série) 8 - Estudou 5 @idcrie)

9 — Estudou 6 anos (62 série) 10 — Estudou 7 @iarie)

11 — Estudou 8 anos (82 série) 12 — Estudou 9 @dano do 2° grau)

13 — Estudou 10 anos (2° ano do 2° grau) 14udBstll anos (3° ano do 2° grau)
15 — Estudou mais de 11 anos (curso superior) 98o-respondeu

(e) O que vocé faz (pode marcar até duas atividadesprincipal e a secudaria, sempre nesta ordem)

1 - Agente de saneamento

2 - Agente de salude

3 — Aposentado (a)

4 — Arteséo (a)

5 — Cacador

6- Comerciante

7 — Curandeiro (a), benzedeiro (a)

8 - Estudante

9 — Funcionario (a) da prefeitura

10 — Lavadeira (ganha para lavar roupa)

11 — Ministro (a) da eucaristia (membro da Igrejtolia, leigo, que auxilia o padre da paréquia)
12 — Parteira

13 — Pastor (ministro religioso nas Igrejas Prargss)

14 — Pedreiro

15 — Pescador

16 — Pessoa que trabalha fora da reserva indigenaxemplo: Mato Grosso, S&o Paulo, na area uitnanaral de S&o
Jodo das MissBes ou de outra cidade)
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17 - Prefeito

18 — Professor (a)
19 - Servical

20 — Trabalha em sua casa

21 — Trabalha na casa de outra pessoa
22 — Trabalha na roga ou €é vaqueiro
23 — Vereador (a)

24 — Qutra coisa (qual?)

25 — Qutra coisa (qual?)

26 - Crianca
99 — Nao respondeu

(f) Religiao

0 — Nao sabe

1 — Crente

2 - Catélico

3 — N&o tem religido

4 — Qutra religido (qual?)

99 — Nao respondeu

(g) Ultima vez que usou remédio para matar vermes/¢rmifugo)

Colocar o tempo. Exemplo: 2 anos

0 — Nao sabe
99 — Nao respondeu

(h) J& morou fora dessa cidade / aldeia?

0 — N&o sabe
1-Sim

2 — Né&o

99 — Nao respondeu
100 — Nao aplica

(i) Quantos anos morou fora dessa cidade / aldéia
0 — N&o sabe

1 — Sempre morou ha aldeia
2 — Sim. Quantos tempo? S_ano

99 — Nao respondeu
100 — Né&o aplica

(j) Nasceu em qual cidade e qual Estado?

meses

0 — N&o sabe
99 — Nao respondeu

(k) Onde morava em 200772 (Na roga, na area urban&olocar nome do municipio)

0 — Nao sabe
5 — Nao era nascido
99 — Nao respondeu

() Cidade e local que trabalha ou estuda?

0 — Nao sabe
4 — Nao trabalha, nem estuda
99 — N&o respondeu

(m) Peso(quilos)

(n) Altura (centimetros)

(o) Teve diarréia nos Ultimos 3 dias?
1- Sim 2 — Néo
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5-NOME:

(a)Sexo
1 — Masculino 2 - Feminino

(b) Data de nascimento:
Colocar o dia, més e ano do nascimento

0 — N&o sabe 99 — Nao respondeu

(c)Relacao de parentesco com o chefe da familia

0 — N&o sabe 1 — Chefe do domicilio
2 — Esposo(a)/companheiro (a) 3 — Filho(a)/entegdo(
4 — Pai, mde, sogro(a) 5 —1Irméo (8)

6 — Primo (a) 7 —Tio (a)

8 — Genro/nora 9 — Outra coisa (qual?)

99 — Nao respondeu
(d) Quantos anos estudou (Ultima série com comprogao)

0 — Nao sabe

1 — Nunca estudou. Nao sabe ler, nem escrever Nab-estudou, mas sabe ler e escrever

3 — Comecou a estudar este ano 4 — Estudou (Lasérie)

5 — Estudou 2 anos (22 série) 6 — Estudou 3 @iaerie)

7 — Estudou 4 anos (42 série) 8 - Estudou 5 @idcrie)

9 — Estudou 6 anos (62 série) 10 — Estudou 7 @arie)

11 — Estudou 8 anos (82 série) 12 — Estudou 9 @dano do 2° grau)

13 — Estudou 10 anos (2° ano do 2° grau) 14udBstll anos (3° ano do 2° grau)
15 — Estudou mais de 11 anos (curso superior) [98o-respondeu

(e) O que vocé faz (pode marcar até duas atividades principal e a secudaria, sempre nesta ordem)

1 - Agente de saneamento

2 - Agente de salde

3 — Aposentado (a)

4 — Arteséo (a)

5 — Cacador

6- Comerciante

7 — Curandeiro (a), benzedeiro (a)

8 - Estudante

9 — Funcionario (a) da prefeitura

10 — Lavadeira (ganha para lavar roupa)

11 — Ministro (a) da eucaristia (membro da Igrejtolia, leigo, que auxilia o padre da paréquia)
12 — Parteira

13 — Pastor (ministro religioso nas Igrejas Prargss)
14 — Pedreiro

15 — Pescador

16 — Pessoa que trabalha fora da reserva indigenaxemplo: Mato Grosso, S&o Paulo, na area uitnanaral de S&o

Jodo das MissBes ou de outra cidade)
17 - Prefeito

18 — Professor (a)

19 - Servical

20 — Trabalha em sua casa

21 — Trabalha na casa de outra pessoa
22 — Trabalha na roga ou €é vaqueiro
23 — Vereador (a)

24 — Outra coisa (qual?)
25 — Outra coisa (qual?)
26 - Crianca

99 — Nao respondeu

(f) Religido

0 — Nao sabe

1 — Crente

2 - Catolico

3 — N&o tem religido

4 — Qutra religido (qual?)
99 — Nao respondeu
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(g) Ultima vez que usou remédio para matar vermesérmifugo)
Colocar o tempo. Exemplo: 2 anos

0 — N&o sabe
99 — N&o respondeu

(h) J& morou fora dessa cidade / aldeia?

0 — Nao sabe
1-Sim

2 — N&o

99 — Nao respondeu
100 — Né&o aplica

(i) Quantos anos morou fora dessa cidade / aldéia

0 — N&o sabe

1 — Sempre morou na aldeia

2 — Sim. Quantos tempo? S_ano meses
99 — Nao respondeu

100 — Né&o aplica

() Nasceu em qual cidade e qual Estado?

0 — Nao sabe
99 — Nao respondeu

(k) Onde morava em 200772 (Na roga, na area urban&olocar nome do municipio)

0 — Nao sabe
5 — Nao era nascido
99 — Nao respondeu

() Cidade e local que trabalha ou estuda?

0 — Nao sabe
4 — N&o trabalha, nem estuda
99 — Nao respondeu

(m) Peso(quilos)

(n) Altura (centimetros)

(o) Teve diarréia nos ultimos 3 dias?

1- Sim 2 — Nao
6-NOME:

(a)Sexo

1 — Masculino 2 - Feminino

(b) Data de nascimento:
Colocar o dia, més e ano do nascimento

0 — N&o sabe 99 — Nao respondeu

(c)Relacao de parentesco com o chefe da familia

0 — Nao sabe 1 — Chefe do domicilio
2 — Esposo(a)/companheiro (a) 3 — Filho(a)/entegdo(
4 — Pai, méae, sogro(a) 5 —Irméao (&)

6 — Primo (a) 7 —Tio (a)

8 — Genro/nora 9 — Outra coisa (qual?)

99 — N&o respondeu
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(d) Quantos anos estudou (Ultima série com comprogao)

0 — Nao sabe

1 — Nunca estudou. Nao sabe ler, nem escrever Nad-estudou, mas sabe ler e escrever

3 — Comecou a estudar este ano 4 — Estudou ([Lasérie)

5 — Estudou 2 anos (22 série) 6 — Estudou 3 @iaerie)

7 — Estudou 4 anos (42 série) 8 - Estudou 5 @iarie)

9 — Estudou 6 anos (62 série) 10 — Estudou 7 @daerie)

11 — Estudou 8 anos (82 série) 12 — Estudou 9 @3ano do 2° grau)

13 — Estudou 10 anos (2° ano do 2° grau) 14udBstll anos (3° ano do 2° grau)
15 — Estudou mais de 11 anos (curso superior) 980-respondeu

(e) O que vocé faz (pode marcar até duas atividadesprincipal e a secudaria, sempre nesta ordem)

1 - Agente de saneamento

2 - Agente de salde

3 — Aposentado (a)

4 — Arteséo (a)

5 — Cacador

6- Comerciante

7 — Curandeiro (a), benzedeiro (a)

8 - Estudante

9 — Funcionario (a) da prefeitura

10 — Lavadeira (ganha para lavar roupa)

11 — Ministro (a) da eucaristia (membro da Igrej#oea, leigo, que auxilia o padre da pardquia)

12 — Parteira

13 — Pastor (ministro religioso nas Igrejas Praigss)

14 — Pedreiro

15 — Pescador

16 — Pessoa que trabalha fora da reserva indigenaxemplo: Mato Grosso, S&o Paulo, na area uitnanaral de S&o
Jodo das MissBes ou de outra cidade)

17 - Prefeito

18 — Professor (a)

19 - Servical

20 — Trabalha em sua casa

21 — Trabalha na casa de outra pessoa

22 — Trabalha na roga ou € vaqueiro

23 — Vereador (a)

24 — Qutra coisa (qual?)
25 — Qutra coisa (qual?)
26 - Crianca

99 — Nao respondeu

(f) Religiao

0 — N&o sabe

1 — Crente

2 - Catolico

3 — N&o tem religido

4 — Qutra religido (qual?)
99 — Nao respondeu

(g) Ultima vez que usou remédio para matar vermesérmifugo)
Colocar o tempo. Exemplo: 2 anos

0 — N&o sabe
99 — Nao respondeu

(h) J& morou fora dessa cidade / aldeia?

0 — N&o sabe
1-Sim

2 — Néo

99 — Nao respondeu
100 — Né&o aplica

(i) Quantos anos morou fora dessa cidade / aldéia

0 — N&o sabe
1 — Sempre morou na aldeia
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2 — Sim. Quantos tempo? S _ano meses
99 — Nao respondeu
100 — Néo aplica

() Nasceu em qual cidade e qual Estado?

0 — N&o sabe
99 — Nao respondeu

(k) Onde morava em 2007? (Na roga, na area urban&olocar nome do municipio)

0 — Nao sabe
5 — Nao era nascido
99 — Nao respondeu

() Cidade e local que trabalha ou estuda?

0 — Nao sabe
4 — N&o trabalha, nem estuda
99 — Nao respondeu

(m) Peso(quilos)

(n) Altura (centimetros)

(o) Teve diarréia nos Ultimos 3 dias?
1- Sim 2 — Néo

MODULO Il - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS e SANEMENTO

(2) Quanto que a familia ganha de DINHEIRO por més?

|_O_| ndo sabe

|1 |nada (R$ 0,00)
__| até meio saléario minimo (até R$ 311,00)
3 | mais de meio até 01 salario minimo (de R$081a R$622,00)
4__ | mais de 01 até 02 salarios minimos (de BP62 R$ 1244,00)
5__| mais de 02 até 03 salarios minimos (de R$,02 a R$ 1.866,00)
6__| mais de 03 até 04 salarios minimos (de &7 100 a R$ 2.488,00)
7__| mais de 04 até 05 salarios minimos (de #8920 a R$ 3.110,00)
8__| mais de 05 até 06 salarios minimos (de R400 a R$ 3.732,00)
9__ | mais de 06 até 07 salarios minimos (de FE8 0 a R$ 4.354,00)
0__| mais de 07 até 08 salarios minimos (de 385400 a R$ 4.976,00)
1 | mais de 08 até 09 salarios minimos (de & A0 a R$ 5.598,00)
2__| mais de 09 até 10 salarios minimos (de 5¥®®R0 a R$ 6.220,00)
3__| mais de 10 salarios minimos (mais de RE.MAP
9 | ndo respondeu.

|
[
-
-
-
|
|
|1
|1
|1
|1
|9

(3) Existe rede de energia elétrica perto da cagalhe)
[ 1 |sim
2 |néo

(4) A casa tem luz elétrica? (Olhe)
1 |sim
|2 |nao

(5) Os moradores da casa recebem cesta basica dbAFR)
|__0__ pé&o sabe
[ 1 |sim
2 |néo
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(6) Quantos cémodos a casa tem? (Olle) | (TOTAL)

Discriminacéo Quantidade
01. Quarto 00 01 02 O3 04 05 &)
02. Sala 0Oo0 O1 O)2 (O3
03. Cozinha dentro da casa ()0 ()1 ()2
04. Cozinha do lado de fora da casa ()0 (pp2
05. Banheiro dentro da casa )0 ()1 ()2
06. Banheiro do lado de fora da casa ()0 (pn2
07. Modulo sanitario feito pela FUNASA OO0 ()2
08. Despensa ()0 ()1 ()2
09. Farinheira ()0 ()1 ()2
10. Outro comodo (qual?) )0 ()1 ()2
11. Outro cdmodo (qual?) )0 O)1 ()2

(7) Quantos cémodos da casa séo usados para dormir? | (TOTAL)

(8) O qua falta no banheiro DO LADO DE FORA da casa? (©)
1() vaso sanitario 2() chuveiro 4( ) paredeslayatorio 16( ) fossa 32( ) outro 99( ) ndo temhmdro do
lado de fora () N&o falta nenhum dos itens acima

(9) O que falta no banheiro DE DENTRO da casa? (Olhe)
1() vaso sanitério 2( ) chuveiro 4( ) paredeslagatorio 16( ) fossa 32( ) outro 99( ) ndo temHhwro do

lado de dentro () Nao falta nenhum dos

(10) Vocés tém banheiro ha quantos ands? ]

(10.1) O banheiro de dentro foi feito por querd?)Morador

(11) Como é a casa: (Olhe)

itens acima

2() FUNASA

Discriminacéo

Tipo de materia{pode marcar mais de um X

01. Piso 1 () Cimento 2 () Ceramica 4 () Ladrilho
8 () Tijolos 16 () Terra
32 (1) Outro tipo (QUal?) ..o
02. Telhado 1 () Telhas de barro 2 () Telhas de aluminio
4 () Telhas Amianto 8 () Palha 16 () Sapé 32 () Lona
64 (/) Outro tipo (Qual?) .....cceveeeeernns
03. Forro 1 () Madeira2 () Laje 4 ()esteira 8()dRiéo
16 () ndotem 32 () Outro (Qual?) ......cceeen....
04. Paredes 1 () Tijolos de barro 2 () blocos de cinte

4 () Adobe 8 () Pau-a-pique
32 () Lona 64 () Enchimento
128 () Outro tipo (Qual?)

16 () Madeira

casa

05. Revestimento das paredes do lado de fora da () S6 rebocada ou chapiscada 2 () Rebocadadaca

4 () Rebocada e pintada 8 () Sem revestimento
16 () Outro tipo (Qual?)

06. Revestimento das paredes dentro da casa

1rep8cada ou chapiscada 2 () Rebocada e caiada
4 () Rebocada e pintada 8 () Sem revestimento
16 () Outro tipo (QUAl?)......eeveeiiiiiiii i

07. Portas dentro da casa

1 () Madeira 2 () BanoMetal 8 () Nao tem
16 () Outro tipo (QUal?)......eveeeviiiiii i

08. Portas para entrar na casa

1 () MadeiraPa(d 4 () Metal 8 () Nao tem
16 () Outro tipo (QUAl?)......evveeiiiiiiii i

09. Janelas

1 () Madeira 2 () Lona 4 () Metal 8 () Nao tem
16 () Outro tipo (QUal?)......ueeeeviiiiiii i

(12) Vocés moram na casa ha quantos ands? |

(13) Tem alguém da casa que mora FORA da cidade/ migfpio?

|__0__| ndo sabe

|__1 |sim (em qual aldeia/cidade?)...........
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|__2 |ndo
|__9_ | ndo respondeu.

(14) Vocés tém (Olhe):

Discriminacdo
1. Televisdo que funciona
2. Radio ou aparelho de som que funciona
4. Geladeira que funciona
8. Fogao a gas que funciona
16. Antena parabdlica que funciona
32. Computador gque funciona
64. Maquina de lavar roupa ou tanquinho que furaion
128. Videocassete ou aparelho de DVD que funciona
256. Carro que anda
512. Moto que anda
1024. Bicicleta que anda

(15) Vocés criam no quintal ou dentro de casa: (O#)

Discriminacao

1. Bode

2. Cabra

4., Cachorro

8. Carneiro

16. Galinha

32. Gato

64. Passaros

128. Pato

256. Porco

512. Outro (Qual?)

ABASTECIMENTO DE AGUA :

(16) De onde vem a agua usada na casa para BEBER, O8HBAR, LAVAR ROUPAS, LAVAR VASILHAS E
TOMAR BANHO? (pode marcar mais de um nimero)
|__0_ | ndo sabe
|__1_ | do pogo (torneira no quintal, torneira gedt casa, torneira de outra casa, torneira nbelan
ou chafariz)
| da cacimba
| da mina/nascente
| do rio
6_| da cisterna
2_| do riacho/ribeirdo
4_| da lagoa, barragem ou acude
128 |do caminh&o pipa
256_| agua de chuva
|_512_| da rede publica (COPASA, municipio...)
[_1024_| de outro IUgar (QUAI?P): .. ...eeieeceeeeee ettt e e e et ee e e e mneeeea e

2
|4
-
|1
|3
|_6
|12
|

FAZER AS PERGUNTAS 17a A 24a SE USAR AGUA QUE VEM DAREDE PUBLICA

(17a) De onde vem a agua que passa pelos canos?
|__0_ | ndo sabe
. 1 __| do pogo
|__2_ |dacacimba
|__3_|damina
|4 |dorio
|__5_ | da barragem, da lagoa ou acude
|__6__|dacisterna
|__7_|doriacho
|__8_ | darede publica
|__9_ | de outro lugar (QUal?).......cccvriemmeeccieeeiiiie e

(18a) A agua dos canos €é usada para (pode marcarsrdai uma opgao):
|1 |beber
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|__2_ | cozinhar

|__4_ | tomar banho

|__8_ | lavar vasilhas

|__16__|lavar roupas

|__ 32 | OULra COISA (QUAIDP): weeiieiieiiiiee ettt ettt e

(19a) A agua dos canos é tratada?
|__0__|ndo sabe
|__1 |sim. Ha quantos anos2...... anos.
2 |ndoé

(20a) Falta 4gua dos canos em sua casa?
|__1 | pelo menos uma vez todo dia
|__2_ | uma ou mais vezes por semana
|__3__| nunca falta
L4 | outra reSPOSta (QUAIT): .. ... . ettt e et e e et e e e e neeeea e

(21a) Como a agua dos canos chega até a sua céaHi®)
|__1_|trazida do chafariz (ou torneira de oy até sua casa. Distancia do chafariz até a casa

............. metros
|__2 | canalizada até o quintal. H4 quantos anas?... anos.
|__3__| canalizada até dentro de casa ou até eibanHa quantos anos? ........... anos.

I o L= o TU L (o =T (o I (o [V F= 1 g SR

(22a) A agua dos canos €é boa ou ruim?
1 _|boa |2 ] ruim (POF QUEZ).cceiiiieiiiie ettt

(23a) Vocés usam a agua dos canos o ano todo?
|__0_ | ndo sabe [ 1 |sim
|__2__ | ndo. Quais 0s meses que ndo usam? (mancaf 0S meses)
(1) Jan — (2) Fev — (4) Mar — (8) Abr — (16)iMa (32) Jun —
(64) Jul — (128) Ago — (256) Set — (512) Oul824) Nov — (2048) Dez

(24a) Todos os moradores da casa usam a agua dossa
|__0_ | ndo sabe [ 1 |sim
|__2_ | ndo (anotar o nome e a idade das pesseasiqusam a agua dos canos no
quadro abaixo)

Nome das pessoas que NAO USAM &gua dos canos Idade

FAZER AS PERGUNTAS 17 A 24 SE USARAGUA DE POCO

(17) De onde vem a agua que passa pelos canos?
|__0_ | ndo sabe
. 1 __| do pogo
|__2 | dacacimba
|__3__|damina
|__4 |dorio
|__5 | da barragem, da lagoa ou acude
|__6_ | dacisterna
|__7__|doriacho
|__8_ | darede publica
|__9_ | de outro lugar (QUal?).......cccveiemmeeccriieiiiie s

(18) A agua dos canos € usada para:
|1 |beber
|__2_ | cozinhar
|__4_ | tomar banho
| 8 | lavar vasilhas
|__16__|lavar roupas
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|__32__| outra coisa (qual?):

(19) A agua dos canos é tratada?
|__0__|ndo sabe
|__1 |sim. Ha quantos anos2...... anos.
2 |naoé

(20) Falta 4gua dos canos em sua casa?
|1 | pelo menos uma vez todo dia
|__2_ | uma ou mais vezes por semana
|__3__| nunca falta
4

| OUtra reSPOSTA (QUAIP) ... e ettt e e ettt e e et e e e e e neeeaeeeaan

(21) Como a agua dos canos chega até a sua caS#®re]
|__1_|trazida do chafariz (ou torneira de ol até sua casa. Distancia do chafariz até a casa

|__2 | canalizada até o quintal. H4 quantos anas?... anos.

|__3_ | canalizada até dentro de casa ou até eibanHa quantos anos? ........... anos.
I S o L= o TU L (o =T (o I (o [V = g SR

(22) A agua dos canos é boa ou ruim?

|1 |boa

(23) Vocés usam a agua dos canos o ano todo?
|__0_ | ndo sabe [ 1 |sim

|__2_ | ndo. Quais 0os meses que ndo usam? (mancat 0S meses)
(1) Jan — (2) Fev — (4) Mar — (8) Abr — (16)iMa (32) Jun —
(64) Jul — (128) Ago — (256) Set — (512) Oul824) Nov — (2048) Dez

(24) Todos os moradores da casa usam a agua doesan
|__0_ | ndo sabe [ 1 |sim

|__2_ | ndo (anotar o nome e a idade das pesseasfiqusam a dgua dos canos no
quadro abaixo)

Nome das pessoas que NAO USAM &gua dos canos Idade
FAZER AS PERGUNTAS 25 A 31 SE USARGUA DE CACIMBA
(25) A 4gua da cacimba é usada para:
1 |beber
|__2_ |cozinhar
|__4 | tomar banho
|__8__|lavar vasilhas
|__16__| lavar roupas
|__32__| outra coisa (qual?):
(26) Como é a parte de cima da cacimba?
|__0_ | ndo sabe
|__1 | coberta com laje ou tampa de concreto
|__2_ | coberta com madeira
|__3__| coberta com outro material (qual?):
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|__4 | descoberta

(27) A 4gua da cacimba é boa ou ruim?
|1 _|boa
[ 2 | FUIM (POF QUE?) ettt ettt e eme e e e st e e e e e enaeeeee s

(28) Como a agua é tirada da cacimba?
1 |Jcombomba|_2 |com lata
|__3_ | de OUtro JEItO (QUAIP): ..eeeiieiiiimeeee ettt

(29) Como vocés buscam a agua da cacimba?
|1 |apéoude animal. Distancia da cacimba etsa: metros
7 e L= o TU L (o =T (o I (o [V T g PR

(30) Vocés usam a agua da cacimba o ano todo? (macom X 0s meses)
1 |ndo sabe [ 2 |sim | | r#80. Quais 0s meses que ndo usam?
(1) Jan — (2) Fev — (4) Mar — (8) Abr — (16)iMa (32) Jun —
(64) Jul —(128) Ago — (256) Set — (512) Oul624) Nov — (2048) Dez

(31) Falta 4gua na cacimba?
|1 |ndo sabe
|__2 | durante alguns meses Quais?
(1) Jan — (2) Fev — (4) Mar — (8) Abr — (16)iMa (32) Jun —
(64) Jul — (128) Ago — (256) Set — (512) Oul824) Nov — (2048) Dez
|__3_ | OULra reSPOSLA (QUAIT): ... .ottt ettt st e e s
|__4 | nuncafalta

FAZER AS PERGUNTAS 32 A 37 SE USARAGUA DE MINA/ NASCENTE

(32) A 4gua da mina é usada para:
|1 |beber
|__2_ | cozinhar
|__4 | tomar banho
|__8__|lavar vasilhas
|__16__|lavar roupas
[L_ 32 | 0Utra COISA (QUAIDP): .eoiueeieiiiiee ettt

(33) Falta 4gua na mina?
|__0__|nunca
|__1 |n&o sabe
|__2 | durante alguns meses
IS T e 101 (o I (o 11 =) PR UOUPRPR

(34) Como a agua é tirada da mina?
|1 |aégua é usadald mesmo
|2 |combomba
|__3__|com lata
|_4 |com canos
|5 | de outro Jeito (QUAI?): .....eeeee e
(35) Como vocés buscam a agua da mina?
|__1_|apéoude animal. Distancia da mina até a

|__3__| canalizada até o quintal

|__4__ | canalizada até dentro de casa ou até eibanh

[ T e 101 = W (] o Jo 1S3 = W ([ = 11 USSR
|__6__ | aé&gua é usada la mesmo

(36) A 4gua da mina é boa ou ruim?
L1 _|b0oa |2 _| FUIM (POF QUE? ......ommmeeeeurteeasnteeasuiteessueeasisaesesstesaaneeestseesanseeesabeeesabbeesanbeeesabeeeeneeenseeeennes

(37) Vocés usam a agua da mina o ano todo?
|1 |ndo sabe
[ 2_|sim
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|__3__| ndo. Quais 0s meses que ndo usam? (mancaf 0S meses)
(1) Jan — (2) Fev — (4) Mar — (8) Abr — (16)iMa (32) Jun —
(64) Jul — (128) Ago — (256) Set — (512) Oul824) Nov — (2048) Dez

FAZER AS PERGUNTAS 38 A 44 SE USARGUA DO RIO

(38) A dgua do rio é usada para:
|1 |beber
|__2_ | cozinhar
. 4 | tomar banho
|__8_|lavar vasilhas
|__16__|lavar roupas
[__ 32 | 0Utra COISA (QUAIDP): weeiieiieiiiee ettt et bbb

(39) A agua do rio é boa ou ruim?
[ 1_|boa
[ 2 | FUIM (POF QUE?) ettt ettt et e e e e e e e st e e e e e enneeeae s

(40) Como a agua é tirada do rio?
1 |combomba
|2 |comlata
|__3_ | de outro jeito (QUAI?): ....ooeeeeiieeeeeeee e
|_4 ]aagua é usada la mesmo

(41) Como a égua do rio chega até a sua casa?
1 ]|apéoude animal. Distancia do 0 ab@SB..........c.ccvveervieriveeireiiirieieeeenas
|__2_ | canalizada até o quintal
- 3 | canalizada até dentro de casa ou até eibanh
|4 | de outro JEIt0 (QUAIP)......cccuuiii ittt
|__5_|aégua é usada |4 mesmo

(42) Vocés usam a agua do rio o ano todo?
|__1 |n&o sabe
2 |sim
|__3__| ndo. Quais os meses que ndo usam? (mancaf 0S meses)
(1) Jan — (2) Fev — (4) Mar — (8) Abr — (16)iMa (32) Jun —
(64) Jul — (128) Ago — (256) Set — (512) Oul824) Nov — (2048) Dez

(43) Falta agua no rio?
|1 |ndo sabe
|__2_ | durante alguns meses
[L_3__ | outra reSpOSta (QUAIT): ... ... .. ettt e ettt e et eeee e e e e neeee e e
. _| nunca falta

(44) QUAl 0 NOME O FB....ciieiiiiiiieeiceiiiie et e et eerer e e e e et e e e e e st e e e e e s eatbaeeaeseeenees

FAZER AS PERGUNTAS 45 A 51 SE USARGUA DE CISTERNA

(45) Falta agua na cisterna?
1 |ndo sabe
|__2_ | durante alguns meses
|__3_ | outra resposta (QUal?).........ccvmcmmeeesrieeennnnen.
|__4 | nuncafalta

(46) A dgua da cisterna € usada para:

|1 |beber

|__2_ | cozinhar

|__4 | tomar banho

| 8 | lavar vasilhas

|__16__|lavar roupas

|__ 32 | OUtra COISA (QUAIDP): weeiieiiiiiieee ettt e
(47) Como € a boca da cisterna?

|__1 | coberta com laje ou tampa de concreto
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|__2_ | coberta com madeira
|__3_ | coberta com outro material (QUAI?): comeeeeivveiriiieeiiiee e
|__4 | descoberta

(48) Como a agua é tirada da cisterna?
|1 |combomba
|__2_|com lata
S T e L= o TU L (o =T (o I (o [V = ) PR
|_4 |aagua é usada la mesmo

(49) Como a agua da cisterna chega até a sua casa?
|
|__2_ | canalizada até o quintal
|__3__| canalizada até dentro de casa ou até eibanh
I o L= o TU L (o =T (o I (o [V F= 1 g SRR
|__5_]aéagua é usada la mesmo

(50) A agua da cisterna é boa ou ruim?

[ 1_|boa
[ 2 ] rUIM (POF QUE?) ittt e nae e

(51) Vocés usam a agua da cisterna o ano todo?
|1 |ndo sabe
|2 |sim
|__3__pé&o. Quais 0s meses que ndo usam? (marcar CONmESeEs)

(1) Jan — (2) Fev — (4) Mar — (8) Abr — (16)iMa (32) Jun —
(64) Jul — (128) Ago — (256) Set — (512) Oul824) Nov — (2048) Dez

FAZER AS PERGUNTAS 52 A 58 SE USARAGUA DO RIACHO / RIBEIRAO

(52) Qual 0 NOMeE dO FHACNO?.......viiiiie et

(53) A agua do riacho é usada para:
|1 |beber
|__2_ | cozinhar
|__4 | tomar banho
|__8_ | lavar vasilhas
|__16__|lavar roupas
[__ 32 | OUtra COISA (QUAIDP): .eeiieiieiiieee ettt ettt b
(54) Falta agua no riacho?
|1 |ndo sabe
|__2_ | durante alguns meses
S T (o 0 = W =TS o To ] r= W (o 11 =) RO
|__4 | nunca falta

(55) Como a agua é tirada do riacho?
[ 1 |combomba
|2 |comlata
S T e L= o TU L (o Y T=T 1 (o I (o [V F= 1 g PSR
|_4 |aagua é usada la mesmo

(56) Como a agua do riacho chega até a sua casa?

2__| canalizada até o quintal

3__ | canalizada até dentro de casa ou até eibanh

| d& OULrO JEITO (QUAIP) . i eeecee e
| a2 &gua é usada l& mesmo

|
|
|4
l_5__
(57) A agua do riacho é boa ou ruim?

|1 _|boa
[ 2 ] rUIM (POF QUE?) ittt b e e e

(58) Vocés usam a agua do riacho o ano todo?
|1 |n&o sabe
|2 |sim
|__3__| ndo. Quais 0s meses que ndo usam? (mancaf oS meses)
(1) Jan — (2) Fev — (4) Mar — (8) Abr — (16)iMa (32) Jun —
(64) Jul — (128) Ago — (256) Set — (512) Oul834) Nov — (2048) Dez
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FAZER AS PERGUNTAS 59 A 65 SE USARAGUA DE LAGOA, BARRAGEM OU ACUDE

(60) A agua da lagoa, barragem ou acude é usadaapar

1 |beber

|__2_ | cozinhar

|__4_ | tomar banho

|__8__|lavar vasilhas

|__16__|lavar roupas

|__32__| outra COISA (QUAITP): ..eeiieeiiiee ettt et e e e ee e
(61) Falta agua na lagoa, barragem ou agude?

|__0_ | ndo sabe

|__1 | durante alguns meses

|__2 | nuncafalta

[L_3__| outra reSpOSta (QUAIT): ... ... e ettt e et e e e eet e e e e e neeee e e

(62) Como a agua é retirada da lagoa, barragem qude?
|1 |combomba
|2 |comlata
|__3_ |aégua é usada |4 mesmo
L4 | de Outro JEItO (QUAIP): .ueeieiiiiiceeeee ettt r e
(63) Como a agua da lagoa, barragem ou acude chatgaa sua casa?
|__0_|ndo chega
|__1 |apé oude animal. Distancia da lagoaadam ou acude até a casa (Metros).........cece.....
|__2_ | canalizada até o quintal
|__3__ | canalizada até dentro de casa
|__4 | canalizada até o banheiro
[__5_ | OULra reSPOSLA (QUAIT): ... .ce ettt sttt st eee et
|__6_ | aé&gua é usada |4 mesmo
(64) A agua da lagoa, barragem ou acude é boa o
|1 |boa
7 I 0 1T I (oL e [V T PRSP

(65) Vocés usam a agua da lagoa, barragem ou agué@o todo?
|__0_ | ndo sabe
1 |sim
|__2_ | ndo. Quais 0s meses que ndo usam? (mancat 0s meses)
(1) Jan — (2) Fev — (4) Mar — (8) Abr — (16) Mai (32) Jun —
(64) Jul — (128) Ago — (256) Set — (512) Oul824) Nov — (2048) Dez

FAZER AS PERGUNTAS 66 A 71 SE USARAGUA DO CAMINHAO PIPA

(66) Vocé sabe de onde vem a dgua do caminh&o pipa?
|__0__|ndo sabe
I O 1= R TR T (o [ =T o PP

(67) A 4gua do caminhdo pipa é usada para:

1 |beber

|__2_ | cozinhar

|__4 | tomar banho

|__8__|lavar vasilhas

|__16__| lavar roupas

|__32__| outra COISA (QUAITP): ..eeiieeiiiiei ettt ee e e e ea e
(68) De quanto em quanto tempo o caminh&o passa?

|__0_ | ndo sabe

L1 | outra reSPOStA (QUAIT).......iiiuetcmeea ettt

(69) A agua do caminh&o pipa é tratada?
|__0__|ndo sabe
1 |sim
2 |ndoé

(70) A 4gua do caminhdao pipa é boa ou ruim?
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|1 _|boa
L2 ] rUIM (POF QUE?) i eceee ettt b e e nae e

(71) Vocés usam a agua do caminh&o pipa o ano todo?
|__0_ | ndo sabe
1 |sim
|__2_ | ndo. Quais 0s meses que ndo usam? (mancaf oS meses)
(1) Jan — (2) Fev — (4) Mar — (8) Abr — (16) Mai (32) Jun —
(64) Jul — (128) Ago — (256) Set — (512) Oul834) Nov — (2048) Dez

FAZER AS PERGUNTAS 72 A 78 SE USARGUA DE CHUVA

(72) Falta agua na cisterna que recolhe a agua dwea?
|__0__|ndo sabe
|__1 |durante alguns meses
|__2_ | nunca falta
[__3_ | Outra reSpOSta (QUAIT) ..o.eeiiuercmeee e

(73) A agua da cisterna que recolhe a agua de chéussada para:
|1 |beber
|__2_ | cozinhar
|__4 | tomar banho
|__8__|lavar vasilhas
|__16__|lavar roupas
[__ 32 | OULra COISA (QUAIDP): weeiieiieiiieee ettt ettt et st e e
(74) Como é a boca da cisterna que recolhe a age&liuva?
|__1 | coberta com laje ou tampa de concreto
|__2_ | coberta com madeira
|__3__| coberta com outro material (QUAaI?): e eeeeeieeiieee e e
|__4 | descoberta

(75) Como a agua é retirada da cisterna que reccéhégua de chuva?
[ 1 |combomba
|2 |comlata
|__3__| de outro Jeito (QUAI?):.......ooe i iieeeee e
|_4 |aagua é usada la mesmo
(76) Como a agua da cisterna que recolhe a agualdeva chega até a sua casa?
|__0_ | ndo chega
|
|__2_ | canalizada até o quintal
|__3_ | canalizada até dentro de casa
|_4 | canalizada até o banheiro
|5 | outra reSposta (QUAI?):.......... it ee e ettt e e e et ee e e e e e
|__6__ | aagua é usada la mesmo
(77) A agua da cisterna que recolhe a agua de chévaoa ou ruim?
[ 1_|boa
L2 ] rUIM (POF QUE?) i eceeee ettt ee e

(78) Vocés usam a agua da cisterna que recolhe aaage chuva o ano todo?
|__0__|ndo sabe
1 |sim
|__2 | n&o. Quais os meses que ndo ugamfcar com X 0S meses)
(1) Jan — (2) Fev — (4) Mar — (8) Abr — (16) Mai (32) Jun —
(64) Jul — (128) Ago — (256) Set — (512) Oul824) Nov — (2048) Dez

FAZER AS PERGUNTAS 79 A 94 APENAS SE TIVEBRIANCAS COM ATE CINCO ANOS DE IDADE NA
CASA, ISTO E, QUE NASCERAM DE JANEIRO DE 2007 PARA CA

(79) Onde vocés levam as criancas quando elas agto@c
|__1 |sempre no Posto de Saude
|__2_ | sempre no curandeiro ou benzedor
|__3__| no Posto de Saude e no curandeiro ou banzed
I o101 (o TN (W T F= T (o [0 =L i) U UEUP
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|[_99 | ndo respondeu

(80) As criangas da casa comem quantas vazes ao dia?
|__0_ | ndo sabe

1 |1vez
|2 |2vezes
|__3 |3vezes
I

4 | outra resposta (QUAI?).......coooeicceeeaee e

(81) As frutas e verduras que as criangas comem, Is&adas?
|__0_ | ndo sabe
|__1 |sim. Se sim, qual a origem da 4gua usaddaqear as frutas e
JEUMIES? ettt mer et a e e et r e e e a e
A I - To I (oo o [UT=3r PO RO

(82) As crian(;as lavam as méos antes de comer?
|__0__|néo sabe
. 1 __|sim
|__2_|néo

|__3__| de vez em quando

|_4_ | apds brincar na terra

|__5_ | acrianca ainda ndo come sozinha

(83) De onde vem a agua que as criangas bebem?
|__1_|dopogo

|__2_ |dacacimba

|4 |damina

| | do rio

|__16_ | da cisterna

|__32__| do riacho

|__64_ | do caminh&o pipa

L 128 | da lagoa, barragem ou agude

|__256__ | de outra fONte (QUAI?) ... .oi i ettt e e e e

(84) A 4gua que as criangas bebem é tratada?
|__0_ | ndo sabe

| 1_| sim, é misturada com hipoclorito

|2 |sim, éfiltrada em filtro de vela

| 3 | sim, é filtrada, em outro tipo de filtro

|__4_ | sim, & misturada com hipoclorito (clordijtemda

|__5_|sim, é fervida

|__6__|sim, é coada

|7 | Outra reSPOSLA (QUAIT): ....oo..eeimmmm e ettt ettt eme e s e e e

8 |ndoé

(85) Onde vocé joga o coc6 das fraldas ou fraldadetavel das criangas?
|__0__|n&o sabe
|__1 |novaso
| 2 | no lixo
|__3__| noterreno
|4 | outro 1ocal (QUAIT): c..veieiiie e
|__5_ | as criangas ndo usam mais fraldas
|__9_ | ndo respondeu

(86) As crian(;as entram na agua do rio, riacho, mirzarragem, brejo, lago ou agcude?
|__1 |n&o sabe
|__2_ | sim, costumam passar descalcas na agua
|__4 |sim, quando a mée vai lavar roupas
| 8 | sim, quando a mée vai lavar vasilhas
|__16_ | sim, quando v&o tomar banho
[__32_ | sim, por outro MOtIVO (QUAIP) ... .cocceeee ettt
|__64_ | n&o entram
(87) As criangas passam (brincam, andam) em locat gem agua suja?
|__0__|ndo sabe
L1 | sim (qual 0 10CaAI?).......uiiiie e
|2 |nao

(88) As criangas tomam banho todos os dias?
|__0_ | ndo sabe
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|__1 | um banho todo dia

|__2_ | umdia sim outro ndo

|__3_ | duas vezes por semana

L4 | Outra reSPOSLA (QUAIT): ...eeeeeeimmn ettt ettt st et

(89) As criancgas trocam de roupa todo dia?
|__0__|ndo sabe
|1 |todo dia
2__| um dia sim outro ndo
3__ | duas vezes por semana
4 | OUtra reSPOSLA (QUAIP): ... c..eees s skttt ettt e e e s e

|
|_
l_4__
(90) As criancgas lavam as maos depois de fazer coc6?

|__0__|n&o sabe

1 |sim

|__2_|ndo

|__3__| de vez em quando

|__4 | ndo, pois ndo conseguem lavar as maosaszjcriancas “de colo”, por exemplo).
(91) As criangas tiveram diarreia nos ultimos 3 dig& horas)?

|__0_ | ndo sabe

|1 |sim (anotar os nomes das criancas no qahdixo)

|2 |ndo

Nomes das criancas gue tiveram diarreia nessess3 di

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

(92) As criangas ainda estdo com diarréia?
|__0__|n&o sabe
[ 1 |sim
|__2_|ndo

(93) Foi preciso levar a(s) crianga(s) ao postosigide para tratar da diarréia?
|__0_ | ndo sabe
[ 1 | Sim (QUANtAS CHIANGAS?)...ccciurieerreeriiieesiiee e
|__2_|néo

(94) De janeiro do ano passado pra ca morreu alguan@nca nessa casa?
|__0__|ndo sabe
|__1 |sim (anotar os nomes das criancas e aeaascimento)
|2 |nao

Nomes das criangas gue morreram Data de nascimento

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.
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ESTAS PERGUNTAS DEVEM SER FEITAS EMODAS AS CASAS

(95) Aonde vocés colocam a agua de beber? (Olhe)

|__1 | nofiltro de vela

|__2_ | no pote de barro

|__3_ | nofiltro de vela e no pote de barro

|__4 |ndo é guardada

[__5_ | OUtra reSPOSLA (QUAIT): ... .ee ettt et s eee et
(95.1) A agua de beber recebe algum tratamento?

|__0__| Nao sabe

|__1 | Sofiltragao (filtro caseiro)

|__2_ | So cloragao (dgua sanitaria/cloro)

|__3_ | Filtragdo seguida de cloragéo

|__4 | Cloracéo seguida de filtragdo

|5 |Sofervura

|99 | Nao quis responder

(95.2) Onde ¢é feita a cloragdo da agua utilizadagaonsumo?
|__0__| Nao sabe
L 1 __| Na caixa d’agua
|__2_ | Nofiltro caseiro
|__3__| No pote de barro
|__4 | Em outro recipiente utilizado para armazarégua.
L5 |Emoutro local. QUAI? .............timmmeeeriiee ittt
[__99 | N&o quis responder
(95.2) Qual a quantidade de hipoclorito ou agua $zmia utilizada para tratar a agugespecificar se hipoclorito ou
agua sanitaria, a quantidade e a unidade: gotapos@olher de sopa, litro ou outrd)
|__O_ | N&o sabe
|99 | N&o quis responder

(96) A agua de beber fica em lugar tampado? (Olhe)
|_ __|sim
|2 |ndo
I 98 | ndo tem lugar para guardar a agua de beber

(97) Vocés costumam lavar a vasilha de guardar agagle beber?
1 |sim.De quanto em quantO tEMPO?. . cemsreeeirrerinieeeaieeeesireesaieeesneees
|2 |nao
[_98__ | ndo tem vasilha

(98) Tem caixa d’'agua na casa? (Olhe)
|__1 |sim. Ha quanto tempo................ NOSE ..ooeeviiiieae e meses
|__2_ | nao tem caixa d"agua.
|__3_ | A4gua é guardada em outro lugar (tamiattelou vasilha)

(99) Onde fica a caixa d’agua? (Olhe)
1 |nochéo
|__2_ | em cima de alguma coisa (esteio, pilassap
|__3__| em cima do banheiro
I o101 (ol (o Tox= 1IN (o [V = 1 SRR
|__5__| ndo tem caixa d’agua

(100) A caixa d'agua fica tampada? (Olhe)

1 |sim
|2 |nao
|__3__| ndo tem caixa d’agua

(101) Vocé costuma esvaziar e lavacaixa d'agua?
|__0__|ndo sabe
1 |sim. De quanto em quanto temMpO?... e eeeerveeennes
|2 |nao
|__3_ | ndo tem caixa d’agua

(102) A caixa d’'agua esta limpa? (Olhe)
1 |sim
|2 |ndo
|__3__| ndo olhei
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|__4_ | nado tem caixa d’agua

(103) Vocé notou algum problema depois que o banbédi feito?
I 1611 T (o U= 1 O SPP T PR PPP
|2 |nao
|__3__] o banheiro ndo é usado porque ndo tem agua
|__9 | n&o tem banheiro

(104) O banheiro esta limpo? (Olhe)
[ 1 |sim
|2 |nao
[__9 | ndo tem banheiro

(105) Onde vocés fazem cocé quando estdo em casa?
|__1 |naprivada com agua
|__2_ | naprivada seca
|__3__| no terreno proximo a fonte d’agua
- 4 __| no terreno préximo a casa
|__5_ | noriacho
|__6_ | no quintal
|__7__ | em outro local (QUAI?): ..........ei ettt
.9 | n&o respondeu.
(1206) O banheiro sempre tem agua?
1 |sim
|2 |asvezes
|__3_ | nuncatem agua
[__9 | ndo tem banheiro

(207) Tem algum rio, riacho, represa, brejo, lagmrragem ou agude perto da casa?
|__0__|ndo sabe
L1 |sim. Qual a diStANCIa at€ @ CASA?......ccceeiiuereeiiieeiiieeeeitieeeeieeeeeeeesane e st e e eneeeeneeesaeeeennnes
|__2_|ndo

(108) Todos os moradores da casa fazem cocd no baoh

__| sim, mas nem sempre

__| sim, todas as vezes
3 | nenhum morador faz no banheiro
4 | alguns moradores (anotar o nome e a idedpasoas que ndo utilizam o banheiro, abaixo)
|5 | ndo, porque o banheiro ndo tem agua
|8 | ndo tem banheiro
|9 | nd@o respondeu

Nome das pessoas que NAO fazem coco no banheiro de Ida

(109) Os moradores da casa lavam as maos anteedarpagua da vasilha para beber?
1 |sim
|_ | nédo
|__3__| ndo, usa o filtro de vela
| 98 | ndo tem vasilha para guardar agua de beber

(110) Onde os moradores da casa guardam as suapast
|1 |no guarda roupa
|__2_ | emcima de um mével (cama, cadeira, mesa)
| 3 | dependurada nas paredes ou portas
|__4 |nochéo
T e 101 do I (o o= 1IN (o [V T= 1 g o RRUP

(111) O banheiro tem algum defeito?
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|1 | vaso sanitario ndo funciona
2| chuveiro ndo funciona
4 | lavatdrio ndo funciona
8 | caixa d'dgua nao funciona
1 __| o banheiro n&o tem agua
__| ndo tem banheiro
| ndo tem defeito
I 10 L1 (oI (o (VT g TP

ESGOTO:

(112) Para onde vai a agua usada na pia de lavasilles? (Olhe)
|1 |paraafossa
L 2 | para o terreno
|__3__| para o riacho
|__4 | ndo usa a pia de lavar vasilhas porquéenddgua
L5 | para outro lugar. (QUAI?)........cueieiiiiiiieeee e s
L9 |ndotem pia

(113) Para onde vai a agua usada no tanque de lancupas? (Olhe)
|1 |paraafossa
L 2 | para o terreno
|__3__| para o riacho
|__4 | ndo usa o tanque de lavar roupas porquemiagua
L5 | para outro lugar. (QUAI?)........cceiiieiiiiieeiee e s
|[__9_ | ndo tem tanque de lavar roupas

(114) Para onde vai a agua usada no lavatorio deas@ (Olhe)
|1 |paraafossa
L 2 | para o terreno
|__3__| para o riacho
|__4 | ndo usa o lavatério de maos porque nadgem
L5 | para outro lugar. (QUAI?)........cueeeiieiiiiieee e s
9 | ndo tem lavatério de maos

(115) Para onde vai a agua usada no vaso sanitaliothe)
|1 |paraafossa
L 2 | para o terreno
|__3__| para o riacho
|__4 | ndo usa o vaso sanitario porque néo tem agu
L5 | para outro lugar. (QUAI?)........cueiiieiiiiieee e
[__9 | ndo tem vaso sanitario

(116) Para onde vai a agua usada no banho? (Olhe)
|1 |paraafossa
L 2 | para o terreno
|__3__| para o riacho
[__4 | ndo usa o chuveiro porque ndo tem aguamebo
L5 | para outro lugar. (QUAI?)........cceiiieiiiiieiee e s
[__9_ | nao tem chuveiro

[_98__| ndo tem fossa

LIXO:
(118) Tem lixo espalhado no quintal da casa? (Olhe)
[ 1 |sim |__2_|néo

(119) Como o Iixo da casa é guardado (embalado)hépl
__| em saco plastico de lixo
__| em sacola de plastico
3 | caixa de papelédo
4 | jogado no chéo
|5 | outra reSpoSta (QUAIP): ........ee sttt
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(120) O que vocés usam no banheiro? (Olhe)
|_1_ | papel
|__2_ |folha
|__3_ | outro material (QUAaI?).......cccourmmmmsveeeriiee e
| 4 | ndo usa o vaso sanitério porque nado temrégbanheiro
|__5__|tem banheiro, mas ndo usa
|__6__| ndo tem banheiro
(121) Como o Iixo do banheiro é guardado (embalad(the)
|__1 |em saco pléastico de lixo
|__2_ | em sacola de plastico
- 3 | em papel ou caixa de papeldo
|__4 |jogado no chéo
|__5__]jogado no vaso sanitario
|__6__| outra resposta (QUAI?): ...........mmmmmm e eeeeeee e
|_ 7__] ndo usa o vaso sanitario porque ndo temr@mbanheiro
|_ 8__| tem banheiro, mas ndo usa
[__9 | ndo tem banheiro
(122) Onde é colocado o lixo da casa? (Olhe)
|__1 |colocado na estrada para a Prefeitura pegar
|__2_ | colocado em uma cacamba na estrada
|__4 | enterrado
L | queimado no quintal
|__16__| jogado em lote vago
- 32 _| jogado nas margens da estrada
|__64_|jogado no mato
. 128 | jogado no rio ou riacho
|__256__ | jogado no quintal
[L_512 | oUtro IUQAr (QUAIP): ......eeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e ennnaeeeeesaneees

(123) Onde & colocado o lixo do banheiro? (Olhe)
|__1 |colocado na estrada para a Prefeitura pegar

|__2_ | colocado em uma cagamba na estrada
|__4_|enterrado

| | gueimado no quintal

|__16_ | jogado em lote vago

|__32_|jogado nas margens da estrada

|__64__|jogado no mato

L 128 | jogado no rio ou riacho

|__256__ | jogado no quintal

[L512__ | outro lugar (QUaI?): ...coo et
|_1024__| ndo usa o vaso sanitario, porque nddgemno banheiro
|_2048__| tem banheiro, mas néo usa

L9999 | ndo tem banheiro

(124) De quanto em guanto tempo o caminhdo da Pitefa pega o lixo?
|__0__|n&o sabe
|__1 | mais de uma vez por semana
|__2_ | uma vez por semana
|__3_ | nunca pega
| _| (01 ir= WYY o [0 1) r= W (o [V = Ui P PRR OSSR

(125) Algum gado ou animal de vocés ja morreu porgaeneu plastico (corda, pano, etc)?
0 | nao sabe

|
L |nunca
|9 |n&o tem gado ou animal

(126) As criacdes (gato, cachorro, galinha, pato;)eindam no meio do lixo?
[ 1 |sim
|2 |nao
|__9 | nao tem criacdo

(127) As criacBes (gato, cachorro, galinha, pata;)eentram dentro de casa ?
[ 1 |sim
|2 |nao
|__9_ | ndo tem criacédo
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O TRABALHO DA FUNASA

(128) Vocé sabe qual é o trabalho da FUNASA sua aldeia/ comunidade?
|1 |ndo sabe
|2 ] SIM (QUAIP) ettt
|__3__ | a FUNASA néo trabalha mais junto a minlmawuodade.

(229) O que vocé acha do trabalho da FUNA®A sua aldeia/ comunidade?
|__0__|ndo sabe

1 |bom

|__2_ | mais ou menos

- 3 | ruim

|__4 | aFUNASA ndo trabalha mais junto & minhmawuodade

.9 | n&o respondeu.

(230) Quando adoece alguém da casa, a FUNAS#&nde bem?
|__0__|n&o sabe

1 |sim

|2 |nao

- 3 | mais ou menos

|__4 | nunca foi atendido pela FUNASA

L9 [|ndo respondeu

|__11_ | ndo é mais atendido pela FUNASA

(131) O que vocé acha do servigo de agua que a FUNA&/a sua casa?
|__0_ | ndo sabe

__|bom
__| mais ou menos

3 | ruim

|4 | ndo tem agua da FUNASA

9 | ndo respondeu.

(132) O que vocé acha do banheiro que a FUNAfA na sua casa?

|__0_ | ndo sabe 3 |ruim
[ 1 |bom |__4 | nao tenhbma feito pela FUNASA
|2 |maisoumenos |__9_ |n&o respondeu.

MODULO Ill: CARACTERIZACAO DE SEGURANCA ALIMENTAR /FOME
Adaptacéo da Escala Brasileira de Inseguranca Alintar (EBIA)

ANTES DE INICIAR, ANOTE O NOME DO MORADOR QUE VAI RESPONDER A ESTE MODW:

[ ]

(Aplicador do questionério: “Agora vou ler para v®@algumas perguntas sobre a alimentacdo em sua“fasa

(133) Nos ultimos 3 meses, a comida acabou anteswpcé conseguisse comprar ou adquirir mais?
1 |sim
|__2_ | N&o (pular para 135)
|__9_ | N&o sabe ou recusa responder (pular p&ja 13

(134) Se Sim, Perguntar: Com que freqiiéncia? (marcasposta espontanea)
|__1 | Em quase todos os dias
|__2_ | Emalguns dias
|__3_|Emapenas 1 ou 2 dias
|__9_ | N&o sabe ou recusa responder

AS PERGUNTAS 135 A 138 DEVEM SER RESPONDIDABENAS EM DOMICILIOS COM MORADORES
MENORES DE 18 ANOS(CRIANCAS E ADOLESCENTES)

(135) Nos ultimos 3 meses, vocé teve que se arargm apenas alguns alimentos para alimentar osratores com
menos de 18 anos, porque o dinheiro acabou?

[ 1 |Sim

|__2_ | N&o (pular para 137)

|__9_ | N&o sabe ou recusa responder (pular p@ja 13
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(136) Se sim, Perguntar: Com que freqiiéncia? (marcasposta espontanea)
|__1 | Em quase todos os dias
|__2 | Emalguns dias
|__3 |Emapenas 1ou 2 dias
|__9 |N&o sabe ou recusa regyon

(137) Nos dltimos 3 meses, algum morador com met®4.8 anos comeu e continuou com fome, porque navi&
dinheiro para comprar comida?

1 |Sim
|__2_ |N&o (pular para 139)
|__9 |N&o sabe ou recusa responder (pular paja 139

(138) Se sim, perguntar: Com que freqiéncia? (marcasposta espontanea)
|__1 | Em quase todos os dias

|__2__|Em alguns dias

|__3__|Em apenas 1 ou 2 dias

|[__9 | N&o sabe ou recusa responder
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MODULO IV- CARACTERIZACAO DO LOCAL ONDE SAO REALIZ®AS AS REFEICOES

139. Quantas vezes por semana os moradores desieiliio fazem as refei¢des na Escola (ou no Trate¢dhem Casa:

(9 =- Néo Aplica, pois ndo tem o habito de fazeefeicdo)

Membros da Familia

N° de vezes por semana que sao feitas as seguietegdes

Café da manha

Merenda

Almoco

Lanche da Tarde

Jantar

Ceia

Escola
Trabalho

Casa

Escola
Trabalho

Casa

Escola
Trabalho

Casa

Escola
Trabalho

Casa

Escola
Trabalho

Casa

Escola
Trabalho

Casa

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
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(Continuacéo)

139. Quantas vezes por semana os moradores desieiliio fazem as refei¢des na Escola (ou no Trate¢dhem Casa:
(9 =- N&o Aplica, pois nédo tem o habito de fazeefeicéo)

Membros da Familia

N° de vezes por semana que sao feitas as seguietegdes

Café da manha

Merenda

Almoco

Lanche da Tarde

Jantar

Ceia

Escola
Trabalho

Casa

Escola
Trabalho

Casa

Escola
Trabalho

Casa

Escola
Trabalho

Casa

Escola
Trabalho

Casa

Escola
Trabalho

Casa

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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MODULO V -CARACTERIZACAO DO ALEITAMENTO MATERNO

(Para criangas até 24 meses ou até dois anos)

Crianca 1 Nome:

Crianca 2 Nome:

140. Data Nascimento

141. Sexo

1 ( ) Masculino 2 () Feminino

( Masculino 2 () Feminino

142. Ordem de
Nascimento

1( )2° filho

2( )2°a 3°filho

3( ) 4°a 5°filho

4( ) 6°filho em diante

1( )2°filho

2( )2°a 3°filho

3( ) 4°a 5°filho

4( ) 6°filho em diante

143. Peso ao Nascer Kg Kg

144. |Idade da Mae quando anos anos

ficou gravida

145. Consultas Pré-natalf 1 ( )ndo 2 ( )meted 3 ( )mais de 7 1()ndo prenosde? 3 ( )maisde 7
146. Inicio do Pré-natal meses meses

(meses)

147. Esta crianca
nasceu...

1( ) notempo
2 () antes do tempo

3 () apés o tempo

1( ) notempo
2 () antes do tempo

3 () apés o tempo

148. Tipo de parto
(nascimento)

1( )normal 2 ( ) cécoras (agachada)

3 ( ) cesarea (operacao)

1( )normal 2 ( ) cécoras (agachada)

3 ( ) cesarea (operacao)

149. Doenca da méae
depois do parto

1( )nao teve
2 () depresséao (abatimento, tristeza)
3 () infeccéo

4 () outra:

1( )ndo teve
2 () depresséao (abatimento, tristeza)
3 () infeccdo

4 () outra:

150. A cca teve alguma
doenca depois que nasce|
entre 0 a 28 dias de
nascida?

1( )ndosabe 2( )nenhuma

u,
3 () febre

4 () diarréia
5 () problema respiratério

6 () ictericia (pele amarelada)

7 () Outra:

1( ) ndo sabe 2 ( )nenhuma

3 () febre 4 () diarréia
5 () problema respiratério

6 ( ) ictericia (pele amarelada)

7 () Outra:

151. A cca ficou
hospitalizada em
2011/20127

1()sim Motivo:

2 () néo

1()sim Motivo:

2 () nédo

153
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152. Quanto tempo ela
ficou no Hospital

meses ou em dias

OUESHS dias

153. Doenga atual da
crianca

1( ) nenhuma

2 () diarréia

3 () problema respiratério

4 () verme

5 ( ) desidratagdo (perdeu agua do corpo)
6 () desnutricdo (emagrecimento)

7 () Outra:

1( ) nenhuma

2 () diarréia

3 () problema respiratério

4 () verme

5( ) desidratagdo (perdeu agua do corpo)
6 ( ) desnutricdo (emagrecimento)

7 () Outra:

154. Crianga esta
tomando remédio?

1( ) sim Qual?

1( ) sim Qual?

2 () ndo 2 () néo
155. Quem é o 1()mée 2()pai 3()avo 1()mée 2()pai 3()avo
responsavel pelo cuidado
diario da crianca 4 ()irmdo  5( )Outro: 4 ( )irmdo 5( )Outro:
156. Vocé temtempo de | 1 () ndotem 2 () todo o dia 3()| 1()ndotem 2 ()todo o dia

brincar com a criancga

meio dia 4 () fim de semana

3 ()meiodia 4 () fimde semana

157. Quem 1()mae 2()pai 3()avd 4() 1()mae 2()pai 3()avde 4()
br_mca/conversa coma irmdo 5 ( )Outro: irmdo 5 ( )Outro:
crianca
158. Local onde a cga fazl 1 ( )mesa 2()vendo TV 1( )mesa 2()vendo TV
as refeicdes
3()nochdo 4 ( )caminhando 3()nochdo 4 ( )caminhando
5 () Outro: 5 () Outro:

159. Quantas refeicfes a
cc¢a faz por dia?

0 ( ) nenhuma
1()1a2refeicdes

2 () 3 a4refeicbes

3 ()5 a6 refeicbes

4 () mais de 6 refei¢cdes

0 ( ) nenhuma
1()1a2refeicdes

2 () 3 a drefeicdes

3 ()5 a6 refeicbes

4 () mais de 6 refei¢cdes

160. Ordem de servir as
refeicdes (numerar

crescente (1°, 2°, 39, 4°, 5P

6°)

( )pai ( )mée
( ) idosos () crianca
() familia ( )outro

'( )N&o se aplica/ todos juntos

() pai () mae
( ) idosos () crianca
() familia ( )outro

( )Na&o se aplica/ todos juntos

161. Deu leite de peito
(recebeu aleitamento
materno)?

1()néo

2 () menos de 3 meses

3 ()3 a6 meses

4 ()6 al2meses

5( )12 a 24 meses

6 ( ) mais de 24 meses

7 ( )continua amamentando

1()néo

2 () menos de 3 meses

3 ()3 a6 meses

4 ()6 al2meses

5( )12 a 24 meses

6 () mais de 24 meses

7 ( )continua amamentando

162. Por que a crianca
largou o peito?

1 ( ) esta amamentando
2 ( )n&o quis mais

3 () leite secou

4 () leite empedrou

5 () outra gravidez

6 ( ) doenca da crianca
7 () ndo sustentava

1 ( ) esta amamentando
2 ( )n&o quis mais

3 () leite secou

4 () leite empedrou

5 () outra gravidez

6 ( ) doenca da crianca
7 () ndo sustentava
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8 () doenca no peito
9 () doenca da mae
10 ( )nasceu outra crianca

8 () doenca no peito
9 () doenca da mae
10 ( )nasceu outra crianca

163. Primeiro alimento logq
apos nascer?

1( ) leite peito

2 () leite vaca diluido com agua
3 () leite vaca natural

4 () leite cabra

5 () leite em p6 Tipo:

6 ( )cha

7 () agua
8 () Outro:

1 ( ) leite peito

2 () leite vaca diluido com agua
3 () leite vaca natural

4 () leite cabra

5 () leite em p6 Tipo:

6 ( )cha

7 () agua
8 () Outro:

164. Quanto tempo mamoy
somente o leite da mée sem
receber agua, cha ou outro|
alimento?

1 () nao mamou

2 () menos de 15 dias
3 () 15 dias a 3 meses
4 ()3 a4 meses

5( )4 a6 meses

6 () mais de 6 meses

1 () nao mamou

2 () menos de 15 dias
3 () 15 dias a 3 meses
4 ()3 a4 meses

5( )4 a6 meses

6 () mais de 6 meses

165. A crianga mamou em
outra mae?

1()néo
1més
4 () mais de 3 meses

2 () menos de
(31a3meses

1()néo
1més
4 () mais de 3 meses

2 () menos de
(31a3meses

166. Por que mamou em 1 ( ) ndo mamou em outra mae 1 ( ) ndo mamou em outra mae
outra mae? 2 () a mae nao teve leite 2 () a mae nao teve leite
3 () pouco leite da mae 3 () pouco leite da mae
4 () problema no peito 4 () problema no peito
5 () para a crianga ficar forte 5 () para a crianga ficar forte
6 ( ) doenca da méae 6 () doenca da méae
7 () Outro: 7 () Outro:

167. Com quantos meses a Cha: meses Agua: Cha: meses Agua:
crianca recebeu este§ meses Suco: meses meses Suco: meses
alimentos? Leite: meses Tipo: Leite: meses Tipo:

Farinhas infantis: meses Farinhas infantis: meses

Frutas: meses Frutas: meses

Papa Salgada ou Sopa:____meses Papa Salgada ou Sopa:____meses

Carne;_____meses Tipo: Gema @eCarne:____meses Tipo:

ovo: meses Gema de ovo: meses

Clara de ovo: meses Clara de ovo: meses

Peixe: meses Peixe: meses

Arroz: meses Feijdo:___ mes| Arroz: meses Feijdo.__ mes

Outro: ' meses Outro: , meses
168. Para vocé, o seu filho?| 1 ( ) esta magro 2 () com peso 1 ( ) esta magro 2 () cpeso

normal normal

3 () gordo 3 ( ) gordo

169. Quantas vezes no dia | 1 ( ) quando chora 1 ( ) quando chora
vocé chama a crianga
para comer? 2 () outro vezes no dia 2 () outro vezes no dia
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MODULO VI- HABITOS DE VIDA

(170) Alguém em sua casa fuma cigarro de tabaco (€i9arro comum (CC), cigarro de palha (CP), fumo dela (FR),
cachimbo (CA) ou charuto (CH)?
[ 1 |Sim
|__3__|Né&o
|__9 | N&o sabe/ N&o quis responder

(171) Gostaria que vocé me dissesse quem sdo asgaegue fumam, que quantidade elas fazem uso entgualas gastam
com o fumo? N&o deixar de incluir o proprio entrestado.

Nome Quanto fuma por dia? Quanto gasta com o Fuma a quanto Parou de fumar a| Tipo de fumo
(unidades ou maco) fumo? tempo? quanto tempo? | CT, CC, CP,
Ajudar a estimar o gasto FR, CA, CH
por dia ou més 99 néo sabe
99 N&o sabe 99 néo sabe 99 néo sabe
1
2
3
4
5
(172) Alguém na sua casa consome bebida alcodlieaveja(C), pinga(P), licor(L), vinho(V)?
1 |Sim
|__3__|Né&o
|__9 | N&o sabe/ Nao quis responder
(173) Gostaria que vocé me dissesse quem é a pepswaconsome bebida alcodlica, qual a quantidade tabida
alcodlica que ela faz uso e quanto ela gasta? Naxadr de incluir o proprio entrevistado.
Nome Uso de bebida alcodlica Quanto gasta com| Tipo de bebida
bebida alcodlica?
Anotar o cédigo correspondente Anotar por dia ou C(cerveja),
més P (pinga),
L(licor), V(vinho)
Todos os| 1a3diasna 1 a?2dias N&o 99 néo sabe 99 néo sabe
dias semana no més sabe
3 2 1 9
1
2
3
4
5
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MODULO VII- APOIO E PROTECAO SOCIAL

(174) Os moradores desta casa recebem ajuda denadgnstituicdo (FUNASA, FUNAI, Prefeitura) ou de alguma
pessoa ndo moradora da casa para sua alimentagao?

|1 |Sim
|__2 | N&o (pular para 176)
3 | Nao sabe/ N&o respondeu (pular para 176)

(175) Que tipo de ajuda? .
(LEIA TODAS AS OPCOES E IDENTIFIQUE QUANTIDADE, FREQUENEDOADOR

Tipo

Quantidade

Frequéncia Doador
1. Todo dia 1. Governo
2. Toda semana 2. Familiares
3. De quinze em quinze | 4. Amigos
dias 8. Igreja

4, Todo més

6. De trés em trés meses
7. De seis em seis meseps
8. Raramente

16. Patrdo de algum
5. De dois em dois mesesnorador
32. Outros

Cesta béasica

Merenda escolar

Leite em pé

Leite de saquinho/
caixinha

Feira (sobras)

Banco de alimentos

Outro

(176) Nestes ultimos 6 meses, algum morador desteicilio recebeu ajuda em dinheiro?
[ 1 |Sim

|__2_ | N&o ( passe ao Mdodulo VIII)
|__9_ | N&o sabe (passe ao Mddulo VIII)

(177) Qual o tipo, valor da doagéo normalmente @ébia, doador e identificacédo da utilizagdodo dinto®

Tipo

Valor
Normal-
mente recebido

Doador
1. Governo
2. Familiares
3. Amigos
4. Igreja
5. Patrdo de algun
morador
6. Outros

Frequéncia
. Todo dia
. Toda semana

. Todo més

. De dois em dois meses
. De trés em trés meses
. De seis em seis meses
. Raramente

O~NO O WNBE

. De quinze em quinze dia

Utilizacéo
1. Alimentacéo
2. Pagamento de contas

5 atrasadas

4. comprar roupas

8. Médico/remédio

16. Compra de sementes,
adubo, ferramentas para
producéo

32. Outro (especificar)

( )Bolsa alimentagéo

( )Bolsa familia

( )Bolsa escola

( )Cartédo alimentacao/ vale
refeicéo

( )Vvale gas

( )Outro
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MODULO VIII- CARACTERIZACAO DA PRODUCAO

(178 )Quais sao os meses do ano mais dificeis parabalho e/ou sobrevivéncia da familia, de umaneira geral?
(poderé ser assinalada mais de uma opc¢éo)

Jan (1) — Fev (2) — Mar (4) — Abr (8) — Mai (£6) Jun (32) —

Jul (64) — Ago (128) — Set (256) — Out (512) — NDO24) — Dez (2048)

(179) A familia planta roca?A familia é proprietaride propriedade agricola/ lote?
[1 |Sim
|2 |N&o

(180) A plantagéo da roca é:
|__0__| N&o planta roca
|__1 | Individual
|__2_ | Coletiva
|__3__| Semi-coletiva (individual e coletiva)
(181) A familia é dona do terreno ou lote onde plambca?
|__0O_ | N&o planta roca

[ 1_|Sim
|2 |Nao
(182) Qual a area total do terrenNQ2......ccceevveeeevieeeieee e hectares (1) ou alqueires (2)

|__0__ | Nao sabe

(183) Quantos tipos de roga séo plantadas? .......ccccccveeveiveeennne

Tipos de roca

(184) Quantas e quais arvores frutiferas vocés &m sua propriedade?..........cccccceeevvvvereennn.

Nome da Arvore Frutifera NUmero aproximado

(185)EXxiste producéo animal (criacdo de gado, calvade, etc) na propriedade ou lote?
[ 1_|Sim
|__2 | N&o (irpara 188)

(186)Esta producgédo animal é:
|__0__|n&o tem producéo animal
|__1 |individual
|__2__|coletiva
|__3__| semi-coletiva (individual e coletiva)
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(187) Quais animais sdo criados na sua propriedade

Tipo de Producéo Numero de animais

Gado de corte

Gado de leite

Gado misto (corte e leite)

Cabras

Cavalos

Ovelhas

Porcos

Galinha caipira/ovo

Galinha caipira carne

Outras aves de corte

Outras aves de postura (de ovos)

Peixes

outros

(188) Existe producéo de alimentos (farinhas, gelidoces, mel, etc.) na propriedade/ lote?
[ 1_|Sim
|__2 | N&o (ir para questdo 190)

(189) Esta producéo de alimentos é:
|__1 |individual
|__2_|coletiva
|__3__| semi-coletiva (individual e coletiva)

(190) Exite extrativismo (ou seja, coleta de alimesfprodutos que néo foram cultivados/criados petintem) na
propriedade ou lote?

|1 |Sim

|__2 | Na&o (ir para questédo 192)

(191) Este extrativismo (ou seja, coleta de alimengue ndo foram cultivados/criados pelo homem) é:
|__1 | individual
|__2__| coletivo
|__3__| semi-coletivo (individual e coletiva)

(192) Exitem outras produc¢des ndo agricolas (agrato, por exemplo) na propriedade ou lote?
[ 1 |Sim
|__2 |N&o (ir para questdol195)

(193) Estas outras producdes ndo agricolas sao:
|__1 |individual
|__2__| coletivo
|__3 | semi-coletiva (individual e coletiva)

(194) Caracterizagao de Outras Produgdes nédo agesa do Auto Consumo equivalente a esta familia ntignos 6
meses

Tipo de Produto Quantidade de produto (mensal)
produzido uso familiar vendido

1. Ceramicas
2 Bordados

4. Artesanato

8. Outros
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(195)As criancas participam das atividades produsieoca, tomar conta do gado) da familia?
[ 1 |Sim
|__2_ | N&o (ir para questao 197)

(196 ) Elas participam das atividades em quais twsrap dia?

1 |manha
|__2_[tarde
|__3__| noite
|__4 |odiatodo

Caracterizacdo da saude dos angmie companhia da casa

(197 ) Quantos caes (cachorros) sédo criados emesad (anote nimero de cées)
(198 ) Quantos caes de sua casa estao doentes ? (anote numero de cées doentes )
(199 ) Quantos caes de sua casa foram vacinados? _(anote nimero de cédes vacinados)
(200) Quantos gatos séo criados em sua casa? (anote numero de gatos )

(201) Quantos gatos de sua casa estdo doentes?____ (anote nimero de gatos doentes)

(202) Quantos gatos de sua casa foram vacinados?(anote nimero de gatos vacinados)
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MODULO IX- AGRAVOS E DOENCAS EXISTENTES NA FAMILIA

(Especifigue o nimero de individuos doentes)
Doencas Cronicas

(203) Diabetes (aglcar no sangue)
(204) Hipertenséo Arterial (pressao alta)
(205) Depresséo (tristeza profunda)
(206) Falta de ar ao pequeno esfor¢co
(207) Tumor maligno

(208) Epilepsia (Desmaio que bate o corpo e baba)
(209) Outras — Especificar

Doencas Contagiosas
(210) Tuberculose
(211) HIV /AIDS
(212) Doenca sexual (Especifique)

(213) Hanseniase (Lepra)

(214) Outras (Hepatite, por exemplo)- Especificar

Doencgas Transmissiveis
(215) Esquistossomose
(216) Malaria
(217) Doenca de Chagas (Barbeiro)

(218) Leishmaniose (doenca de cachorro, feridagd)rav

(219) Outras — Especificar

Deficiéncia
(220) Visual (sofre da vista)
(221) Auditiva (Surdez)
(222) Fisica (aleijado)
(223) Mental (Ruim da cabeca)

Doengas Alérgicas
(224) Bronquite ou Asma (chieira no peito)
(225) Doenca de Pele
(226) Outros — Especificar

Dentista
(227) Freqiiéncia com que vai ao dentista:( 1 JZ2y@o ano (2 )1 vez ano ( 3) Raramente ( 4 ) &faic
(228) Ha quanto tempo esta na fila de espera diistiEh
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MODULO X- USO DE MEDICAMENTOS

229. LISTAR A MEDICACAO QUE AS PESSOAS DA FAMILIA U SAM TODO DIA

ALGUEM NA FAMILIA FAZ USO DE MEDICAMENTOS? ( )1-SIM ( )2-NAO
Medicamento ou produto natural Quar’;/tl.c;dlg' ed; /uﬁgmpo urlljig’\sr?a Via de Administracdo Obtencéo
1 Boca 1 Posto de Saude 1
/ / Injecao 2 | Compra 2
(nome comercial) Ex(1 cc/d?;Sc)iial por 15 Ex:(500 mg) | Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
2 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecéo 2 Compra 2
. . Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
3 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecéo 2 Compra 2
/ / — -
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
4 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecao 2 Compra 2
! ! Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
5 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecéo 2 Compra 2
/ / — -
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
6 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecéo 2 Compra 2
! ! Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
7 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecao 2 Compra 2
/ / Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
8 Boca 1 Posto de Saude 1
/ / Injecéo 2 Compra 2
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
9 Boca 1 Posto de Saude ]
/ / Injecéo 2 Compra 2
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Qutros 4
10 Boca 1 Posto de Saude 1
/ / Injecao 2 Compra 2
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
11 Boca 1 Posto de Saude ]
/ / Injecéo 2 Compra 2
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Qutros 4
12 Boca 1 Posto de Saude 1
/ / Injecéo 2 Compra 2
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
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CONTINUACAO

229. LISTAR A MEDICACAO QUE AS PESSOAS DA FAMILIA U SAM TODO DIA

Medicamento ou produto natural Quar,\\/tl.(;dFor g; /u'?gmpo ur?%sr?a Via de Administracao Obtencgéo
13 Boca 1 Posto de Saude 1
/ _/ Injecdo 2 | Compra 2
(nome comercial) Ex(1 CC/d?;(SC)an/ por 15 Ex:(500 mg) | Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
14 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecao 2 Compra 2
! ! Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
15 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecéo 2 Compra 2
/ / — -
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
16 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecéo 2 Compra 2
! ! Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
17 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecao 2 Compra 2
/ / Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
18 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecéo 2 Compra 2
. . Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
19 Boca 1 Posto de Saude 1
Injecéo 2 Compra 2
/ / Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
20 Boca 1 Posto de Saude 1
/ / Injecao 2 Compra 2
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
21 Boca 1 Posto de Saude ]
/ / Injecéo 2 Compra 2
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Qutros 4
22 Boca 1 Posto de Saude 1
/ / Injecéo 2 Compra 2
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
23 Boca 1 Posto de Saude ]
/ / Injecao 2 Compra 2
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
24 Boca 1 Posto de Saude 1
/ / Injecéo 2 Compra 2
Pomada 3 Amigos 3
Anus 4 Outros 4
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MODULO XI- CONSUMO FAMILIAR MENSAL DE ALIMENTOS

(**** perguntar primeiro os itens mais consuril depois verificar os outros)

*LOCAL: anote todo alimento ADQUIRIDO na cesta basi¢A), COMPRADQC),
RECEBIDO de vizinho ou parentéR) e PRODUZIDO para consumo familigfP)

231. CEREAIS E DERIVADOS Quantidade Unidade Local*
A, C,R, P

arroz

macarrao

pao francés
pao de forma
farinha de trigo
maisena

milho

fuba de milho
gergelim

232. LEGUMINOSAS Quantidade Unidade Local
A C,R P

feijao
lentilha/ervilha
maxixe

andu

outras (esp.)

233. RAIZES E TUBERCULOS Quantidade Unidade Local
A CR,P

batata

mandioca

cara

inhame

baroa

batata doce

farinha de mandioca
tapioca

polvilho
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*LOCAL: anote todo alimentg ADQUIRIDO na cesta basi¢a), COMPRADJC),
RECEBIDO de vizinho ou parentéR) e PRODUZIDO para consumo familiafP)

234. HORTALICAS**** Quantidade Unidade Local
A C,R P

alface
couve
couve-flor
espinafre/bertalha
repolho
almeirdo
chicéria
taioba
coentro
tomate
chuchu
cebolinha
salsa
aboébora
abobrinha
pepino
vagem
berinjela
pimentdo
cenoura
beterraba
cebola
alho
brécolis
quiabo
jilo

agrido
milho verde em espiga

235. FRUTAS**** Quantidade Unidade Local
A C,R P

banana
laranja
liméo
melancia
mamao
manga
abacaxi
abacate
tangerina/poca
maca
maracuja
goiaba
pera

uva

caju
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*LOCAL: anote todo alimentg ADQUIRIDO na cesta basi¢a), COMPRADJC),
RECEBIDO de vizinho ou parentéR) e PRODUZIDO para consumo familiafP)

236. CARNES, PESCADOS e EMBUTIDOS Quantidade Unidade Local
A CR,P

carne bovina sem 0sso
carne bovina com 0sso
carne enlatada

carne de porco sem 0sso
carne de porco com 0sso
bacon/toucinho

frango

salsicha

linguica

peixe

peixe enlatado
presunto/apresuntado
mortadela

237. OVOS, LEITES E QUEIJOS Quantidade Unidade Local
A,CR P

ovos
leite

leite em poé

doce de leite
queijo

leite condensado
creme de leite
iogurte

outro (esp.)

238. ACUCARES E DOCES Quantidade Unidade Local
A, CR P

acucar
Chocolate (barra)
Achocolatado (p6)
bolo

bolacha doce
bolacha salgada
gelatina

pudim

sorvete

doce de fruta
rapadura

mel
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*LOCAL: anote todo alimento ADQUIRIDO na cesta basi¢A), COMPRADO(C), RECEBIDO de vizinho ou parente

(R) e PRODUZIDO para consumo familiafP)

239. BEBIDAS

Quantidade

Unidade

Local
A C R, P

cerveja

cachacga, pinga

Vinho / licor

refrigerante

café

cha

suco artificial

agua de coco

conhaque

catuaba

240. OLEOS, GORDURAS

Quantidade

Unidade

Local
A C R, P

6leo de cozinha

azeite

banha

margarina

manteiga

maionese

gordura vegetal hidrogenada

241. ENLATADOS

Quantidade

Unidade

Local
A C R, P

milho verde em lata

ervilha em lata

seleta de legumes

extrato de tomate

242. DIVERSOS

Quantidade

Unidade

Local
A C R, P

sal

tempero pronto

caldo de carne
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*LOCAL: anote todo alimentg ADQUIRIDO na cesta basi¢a), COMPRADJC),
RECEBIDO de vizinho ou parentéR) e PRODUZIDO para consumo familiafP)

243. FRUTAS

SILVESTRES

Quantidade

Unidade*
Lata (1litro),
Balde (10 litros)

Frequéncia
Dia

Frequéncia
Meses

amora

ananas

anga

araca

araticum

bacupari

baru

cagaita

caju

coquinho

Coco de indaia

figo do mato

gabiroba

gravata

jatoba

jenipapo

mangaba

marmelo

mata-fome

murici

olho de periquito

pequi

pitanga

r6i-roi

seputa

tamarindo

umbu

jaca

pitomba

pinha

* Se necessario cite outra unidadewkdida

244. Hora de término da entrevisti:][]: (1] h

Muito Obrigado!
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA: ESTADO NUTRICIONAL, ENTEROPARASITOSES E CONDICOES SANITARIAS: UMA
ANALISE DOS POVOS INDIGENAS DE MINAS GERAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa da Universidade Federal de Ouro RPUHOP) e da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) quer saber como esta a saude, a alimentacdgua, o banheiro, o lixo e os habitos de higan®e
indigenas residentes em Araguai e Coronel Murtséd Sglicado um questionario e as perguntas setde so

sua casa, as pessoas que moram nela, sua saubtéos Hé vida, e sobre o que vocé acha do trabddho
FUNASA. Esta pesquisa faz parte de um projeto eaiglo, que pretende gerar conhecimentos sobrevas po
indigenas do estado de Minas Gerais. Tem aprovdga@omissdo Nacional de Etica em Pesquisa e da sua
lideranca indigena. Caso vocé decida participagpatauisa, saiba que fica garantido o sigilo damrnimdicdes

que vocé der e o seu direito de recusa em partjcipgualquer tempo. Em caso de recusa, vocé nao se
penalizado(a) de forma alguma. Além disso, ndodrham risco ou prejuizo que podem ser provocadias pe
participacdo nesta pesquisa. Caso vocé concordepaitipar, solicitamos que assine este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Agradecemos gakboracao.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que li ou alguém leu para mim as informagémtidas neste documento antes de assina-londtrie
que foi lido e explicado e recebi respostas paraiakas dlvidas. Confirmo ter recebido uma cOpsed&€ermo
de Consentimento Livre e Esclarecido e declaroapteu de acordo em participar deste estudo, salsurelo

poderei desistir a qualquer momento.

Assinatura da pessoa que esta sendo entrevistada

Assinatura do Entrevistador

TELEFONES PARA CONTATO

Pesquisadores:

George Lins: (31)3559-1638

Jodo Luiz Pena: (31) 3238-11946
Lais S. M. Cardoso: (31)8864-8136

Comité de Etica em Pesquisa da UFOP - COER31) 3559-1368

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONE®1) 3315-5878
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APENDICE C - Parecer da Comiss&o Nacional de Etica em PesqGiS&NEP
I PRFPAFP
B/23 o 1 s segasd 8 TELIESIIIE st
%45 BELF0iR45] COEP l‘ A SO0G IENE ;:&; &

+ MMHETEUO DA Sa
. m‘nm -
Hmﬂmmm_mﬂ“

Ao se procedor & 5
Parecer CONEP 4282005, patr. et 105 Conttaaen s A0, &m tesposta 89

pela CONEP,
) An inormclos sirdsdas. sendsm
196/98 sobre dirstrizes @ normas mmm“mwm_ oa Ass ONE
emvolvendn
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APENDICE D — Autorizaco Fundag&o Nacional do indio - FUNAI

MINISTERIO DA JUSTICA %m.
FURBACKO NACIONAL DO INDIG g '

AUTORIZACAQ PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA [N 7= ICGEPUR_ |

. . IDENTIFICACAD
Nome: George Luiz Ling Machuwdo Coelho o le_mmli_E {IQ:GE!?_?_____ = ]
Sucinnalidade; brasileira H-:D‘I!mdl' Ht=n® 1, lﬁ#"'ﬂ;‘ﬁl"j‘lﬁ_ \

NMustituicio/Entidade: Universidade Federal de Ouro Prets - MG

Tateoeinuder: fdinal ME-FUNASA-MS-SCTIE-Decht-OPAS 2007
OBITETIVO THY INGRESS

| Besenvalver o projets de pesqaisa ietitalads “Estado nutricional, entersparasitoss ¢ condiphes sanitirias: vma
analise dos povos indigenay aldeados eo Minay Gerais™,
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“am 'Itﬂﬁ“h‘ mﬂi“"" lﬁlﬂﬁ'ﬁ'iﬁ'l"‘""-f'-‘““Fl'\l'ﬁ'ﬂ"ﬂ"ﬂ"l"\"i'ﬁ'l'ihr“ih‘:iniﬂﬂﬂﬂ'xakvl L] l'\llllﬁilR"“'_ *l'_mm &ﬁ? MG
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‘Terra Imligenas Arand, Kaxkod, Krenak, Maxakah, Pankarare, Pataxa, Edmisy; yirias
[ Naliriabi, Xukure-Kariri

M minirraghh Regivual: Governsdor Valadares |r Posto lﬁd-i«;v_;qg; \';rw_rs ______ I
Vlﬁﬁ"‘#f M l'lﬁ AL TOHRIE A(.MJ
E!uuno-ﬂl -:Ie. st de THE -|[I ermino: 51 de agosfo de l‘ﬂl IF
ORSERY q.(. 1IES

4 Bemeter 4 Fomal/OGER dunk obpisd da monoprafin, colafdoios, artigos, pravagdes, folos o sutess prodaghes
arinbdas do estude realizado,

| % Eata autorizagio mpdo inchel cessino de vso de insagem o som de voz dos indies, oem aoesse a conlerimcto
tradlichmats associados 5 higdiversdade.
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APENDICE E — Autorizacéo das liderancas indigenas

TERMO DE CONSENTIMENTO DO POVO ARANA — CORONEL
MURTA/ARACUAI - MG

Autorlizamos o equipe da Universidade Federal de Ouro Preto, coordenada peio Prof
George  Lulz Uns Machado Coelhe, a repllzar o projeto “Estado  nutricional,
enteroparasitoses & condiches sanitdrias: uma analise dos povos Indipenas aldesdos em
Mings Gerais”, Neste projeto, & ser realizada em parcers com 2 FUNASA, o5 pesquisadores
guerzm saber como estd & satde, © estado nutricienal, o comportamento reprodutive das
mulheres, a allmentago, a 4gua, o banhelirs, o lboe ¢ o5 habitos de higlene da populacse
Aran8, assim como socbes @ gue vocds acham do trabslbo da FUNASA. Um guestondrio
abordando estas questBes serd especislments elaburads para essa trabalhe & sera
aplicado em todes #o cpsas das aldelas, Tambim serd solicitado gue cada individue colete
s amostras de fezes em trés potes fomecidos por nessa equipe para identificagdo dos
vermes inbestinais, Também serd reallzada a medida do peso, aftura, largura @ quantidade
de gordura do braco e a medcEo da pressfo arterial de cods indigena. Também serd
realizada a andlice microbinldgica da dgua de consumo domicilles, & fim de avallar o
saneamento bdsico da aldela, A participacBe da comunidade indigema & mmparante para
quee s respostas fornecidas possam ajudar A melhorar & vida de vocks. EntSo, por favor,
assinem este Termo de Consentimento. Os telefones dos pesquisadores para contata
George Luiz Lins Machado Coslho @ Jodo Lukz Pena: (31} 3559-1633, e Comite de Etica em
Fesquisa da UFOP - COEP: [31) 3559-1368. Muito Obrigadol

Data; .u-'..-’..f v I ahably
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ANEXO A

Noticia veiculada no sitio da Procuradoria da Reptlica em Minas Gerais sobre o ndo
atendimento de saude, pela FUNASA, aos indigenassdé&leados

Procuradoria
da RepUblica

Transparéncia Servigos Area Restrita Fale Conosco

Pagina Inicial » Imprensa = Noticias = Indios e Comunidades Tradicionais = MPF recomenda que Funasa preste assisténcia a Buscar no ste oK

MPF recomenda que Funasa preste assisténcia a indios desaldeados Alcance nacional
: bt O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (MPF) em Governador Valadares expediu recomendagao a Atos do PGR
APBE‘ & HHED Fundagdo Macional de Sadde (FUMASA) para que preste assisténcia inteeral as populagdes o

indigenas daguela regido, ainda que o assistido esteja residindo fora da sua aldeia.

D!:dfensa!' da Segundo o MPF, a Funasa vem recusando atendimento a indios dezaldeados com base em decisdo
(.:1 alda_“la ¥ do Conselho Distrital de Sadde Indigena (CONDIS!), que orentou o drgdo a prestar assisténcia
Assista ao video somente a indios residentes em terras demarcadas.

Durante a “l Reunido Ordindria do COMDISI/MG-ES”, realizada em outubro de 2007, o Conselho

Cuidado! deliberou que somente deveriam ser atendidos nos Polos Base - instalades nas comunidades
E-mails falsos em indigenas - aqueles que residem nas referidas comunidades, devendo os residentes no meio
nome do MPF contém urbano serem atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

virus.

Para o procurador da Republica Lauro Coelho Junior, essa orfentagdo € inconstitucional, porque a
Constituicdo e a Lef ndo fazem nenhuma distingdo entre indios e muito menos prevéem hipdteses
de exclusao da assisténcia a saide prestada pela Funasa. "0 simples fato de o indigena residir fora
da aldeia ndo faz com gue perca sua identidade, devendo ser garantido a ele acesso aos mesmos
servicos destinados a seus pares’, ressalta o procurador.

ALlZ

- a aplicagio
~ de recursos publicos

Ciidod aeil 0 MPF recomendou & Funasa que desconsidere os pareceres técnicos e qualguer orientagdo

juridico-administrativa que, ao desaprovarem o atendimento bdsico de saude a indios dezaldeados, Improbidade
possam trazer prejuizos aos direitos que lhes foram conferidos pela Constituigao e pela legislacao |——

possam trazer prejuizos aos direitos que lhes foram conteridos pela Constituicao e pela legislagao
posterior. Fol requerido ainda que se d& prosseguimento ao cadastramento dos indios que ainda
nao estdo no Sistema de Informagdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), para pdr fim as dividas
guanta 3 identidade étnica de alguns individuos, estejam eles reunidos ou ndo em comunidades.
A Funasa tera o prazo de 3.0 dias para informar o acatamento da recomendacdo e as medidas Patrimbnio Cultural
tomadas para o seu cumprimento.

Patrimbnio Piblico

Assessoria de Comunicagao

Ministerio Pablico Federal em Minas Gerais

Fonte: Procuradoria da Republica em Minas Gerais nling|. Disponivel em:
<http://www.prmg.mpf.gov.br/imprensa/noticias/insie-comunidadestradicionais/mpf-recomenda-que-ainas
preste-assistencia-a-indios-desaldeados>. Acessa3a2/2013.
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ANEXO B

Noticia veiculada no sitio da Procuradoria Geral d Republica sobre a inércia da
FUNAI quanto aos processos de demarcacgdo de terramligenas e implicagdes como
cerceamento do direito de acesso a servi¢os de sadestados pela FUNASA por alguns
povos indigenas desaldeados

2310213 MPFMG pede demarcac3o urgente de terras para as efnias arand, mucurifi e pataxo hd h3 hde — Noticias

=t NOTICIAS

MPF/MG pede demarcacdo urgente de terras para as etnias arand,
mucuriii e pataxo ha ha hae

MPF

Mrintzrin Babliu Foderd

[ Tweetar 0 Imprimir

30/6/2011

A inércia da Funai resulta na falta de assisténcia pela Funasa, que se nega a prestar atendimento a
indios desaldeados

O Ministéric Piblico Federal em Governader Valadares (MG) ajuizou trés acdes civis publicas em favor dos
povos indigenas arand, mucurifi e pataxé hd hd hde. O MPF pede que a Justica Federal obrigue a Unido e a
Fundagdc Nacional de Indio (Funai) a tomar todas as providéncias efetivas para a demarcacdo de terras
ocupadas ou destinadas a esses povos.

O povo arand reside nos municipios de Coronel Murta e Aracuai, no Vale do Jequitinhonha, e € o tnico,
entre os trés, cuja etnia ja foi oficalmente reconhecida pela Funai. Desde 2003, no entanto, a fundagde vem
adiando a realizagdo dos estudos para identificaco e delimitacdo de um territério Arand. Na verdade, apds o
reconhecimento étnico, ocorride naquele ano, a causa dos arands foi relegada ac esquecimento, tendo a
Funai informado ao MPF que ndo ha sequer previs3o para o inicio dos trabalhos de estudo da drea.

Ainda em pior situagdo estdo os mucurifis e pataxds h3 h3 hde.

O povo mucurifi requereu em 2005 a abertura de processeo visando o reconhecimento étnice e até hoje ndo
recebeu qualguer resposta da Funai. Vivendo dispersos no municipio de Campandrio, €les passam por
situagdes de dificl sobrevivéncia. A terra tradicionalmente ocupada pela comunidade foi alve de usurpacgdo e
grilagem, estando atualmente ocupada por fazendeiros. Seu cacique & vitima frequente de ameacas de
morte em razdo de ter denunciade ¢ desmatamento ilegal na area.

Drama - & Funai assiste a tudo inerte. Passados seis anos do protocole da reivindicagdo, o processo
administrativo sequer foi instaurado. Segundo o MPF, a postura & de real desprezo pela causa mucurifi. Ao
reguerer informacg8es & Funai scbre o andamento do processo, a Administragdo Regional do érgdo em
Valadares e a Coordenacdo de Estudos e Pesquisas (CGEF) informaram que o processo de identificagio
encontrava-se na Diretoria de Assuntos Fundidrios. Esta, por sua vez, desmentiu a informacdo e alegou que
nem mesmo existe pleito relacionade aos mucurifis em seus cadastros.

"Enguanto isso, esse povo vive em 3rea irregular, confinante de fazendeiros e grileiros, 3 mercé de invasdes
e expulsdes. E o que € pior: completamente desassistido pelos drgdos que deveriam prestar-lhes
atendimento”, afirma o procurador da Republica Edilson Vitorelli.

Para o procurader, a postura omissa da Funai alcanca niveis dramaticos no caso dos pataxds ha had hae.
Esse povo, origindric do sul da Bahia, foi trazido para o Vale do Jequinhenha pela prépna Funai na década
de 70.

A comunidade, atualmente residindo ne municipic de Bertépolis, € dissidente dos pataxds hd ha hde
aldeados no sudeste baiano, na Terra Indigena Caramuru/Paraguacu, demarcada em 1938, Nos anos 60, o
extinto Servico de Protecio ao Indio promoveu assentamentos dentro da reserva indigena, dando origem a
graves conflitos fundiadrios entre os fazendeiros ocupantes e os indios. Entre 1970 e 1980, o governc do
Estado da Bahia distribuiu titulos de propriedade acs fazendeires, obrigando os indios a dividirem seus

territérios com os latifundidrios. Esses titulos estdo sendo questionados numa acdo civil pablica que tramita
no Supremo Tribunal Federal (STF) ha 28 anos.

Fato é que a situacdo na Terra Indlgena Caramuru/Paraguacu, até hoje de extrema instabilidade e violéncia,
acabou levando a Funai a remover varias familias indigenas daquele territdrio, trazendo-os para o norte de
Minas Gerais.

Passados 40 anos, os pataxds nunca foram instalados em uma terra onde pudessem perpstuar sua cultura
e costumes. Eles também n3o recebem qualquer tipo de assisténcia dos érgdos de protecio aos indios.

Retorno - Questionada, a Funai informou que, no caso de indigenas oriundos de outros estados, devem
ser esgotadas todas as tentativas para seu retorno 3 terra de origem ou ser providenciada sua |nf‘ta|agan
em ocutra terra indigena junto com outros povos.

O procurador da Repiblica afirma ser “inadmissivel imaginar a possibilidade de que essas pessoas, que
vivemn na regifo de Tedfik Otoni hd mais de quatro décadas, possam querer voltar para um lugar onde a
maioria nunca viveu. Grande parte dos pataxds hd hd hde nasceu agui. Aqui criaram noves lagos de
parentesco e multiplicaram seus descendentes, o que ja & suficiente para justificar sua permanéncia em
terras mineiras”.

A outra alternativa, j3 experlmentada pela Funai, mostrou-se ineficiente face as diferencas culturais entre os
Pataxd e os powvos indigenas mineiros.

"0 que & mais lamentével &€ que esse povo, que vive hoje numa situagdo realmente calamitosa, de pobreza e
miséria extremas, foi trazido pela Funai para Minas Gerais e literalmente largado & sua prépria sorte”,
indigna-se Edilson Vitorelli. "Sua etnia nunca foi questionada, ac contraric do que acontece com outros
indios. E, por mais incrivel e paradoxal gue pessa ser, a Funai coloca come dbice o fate de que eles nde
possuem uma area onde possam comprovar a ocupacdo tradicional”.
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MPFMG pede demarcacio urgente de terras para as efnias arand, mucurifi e pataxd hd hd hde — Noticias

Desaldeados - 4 falta do territdric € a justificativa oficial para a negativa de prestacdo dos servigos de
salnde, educacdo e para o oferecimento de programas destinades aos indigenas.

Com base numa resoclugdo expedida no ano passado, a Funasa recusa prestar assisténcia a indios
desaldeados, que € exatamente a situacdo dos povos arand, mucuriii e pataxd hd hd hae. "Sem territdrio
demarcado, que nao & demarcado exatamente por inércia da Funai, os indios ainda ficam privados de
receber tratamento, escolarizacdo e orientagies especificas segundo as particularidades de cada grupo
étnico”, diz o procurador.

Ele conta que essa postura da Funasa encontra suporte numa decisdo judicial equivocada da Justica Federal
em Governador Valadares, que negou pedido feito pela MPF numa acdo civil publica para inclusdo dos indios
que vivem fora de suas aldeizs no Subsistema de Sadde Indigena.

"0 proprio STJ ja reconheceu que o status de indio ndo depende do local em que ele vive e que essa
distingdo entre indios aldeados e os gue vivemn fora das reservas € ilegal e ilegitima”, lembra Edilson Vitorell.

O MPF chama atengdo ainda para o circulo vicioso a que os indios ficam expostos: “por ndo terem terras
destinadas a sua ocupacdo exclusiva, eles ndo podem ser atendidos pela Funasa. E por ndoc serem
atendides pela Funasa, eles sdo a cada dia mais subjugados e desrespeitados em sua integridade”.

Pedidos - Nas agdes, o MPF pede gue a Justica obrigue a Funai a constituir, ne praze maximo de 60 dias,
grupo técnico para realizar os trabalhos de identificacdo e delimitacdo das terras ocupadas pelos arands e
mucurifis, e, no caso, dos pataxds hd hd hde, para a delmitacdo de uma reserva indigena, direito que lhes &
assegurado pelo artige 26 do Estatute do indic.

"Nessa quarta-feira (29), o Conselho Indigenista Missionario divulgou relatdrio denunciande o completo
abandono de indios no pais. No caso dos nossos indigenas, o gue percebemoes & gue eles estdo sendo
duplamente punidos pela inércia do governo: se, por um lado, a Funai ndo lhes reconhece o direito a seu

territério, por outre, o Ministério da Saide se recusa a atendé-les porque eles ndo estdo em suas terras, E
preciso por um fim a essa situac3o”, afirma o procurador da Republica.

Assessoria de Comunicacdo Social
Ministério Piblico Federal em Minas Gerais
(31) 2123.9008
assimprensa@prmg.mpf.gov.br

Mo twitter: mpf_mg

Fonte: Procuradoria Geral da Republica [online]. s@onivel em:
<http://noticias.pgr.mpf.gov.br/noticias/noticias-dite/copy_of_indios-e-minorias/mpf-mg-pede-deraaso-
urgente-de-terras-para-as-etnias-arana-mucuririee«pdia-ha-hae>. Acesso em: 23/02/2013.
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ANEXO C

Decretos presidencial e legislativo que, respectiveente, promulga e aprova o texto da
Convencéo 169 da Organizagao Internacional do Traliao

DECRETO N°5.051, DE 19 DE ABRIL DE 2004.

Promulga a Convengéo n° 169 da Organizagéo Interredalo Trabalho - OIT sobre Povos Indigenas kaisi
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicéo theconfere o art. 84, inciso IV, da Constituicéo,

Considerando que o Congresso Nacional aprovounpar do Decreto Legislativo no143, de 20 de jund@@02, o texto da Convengao n°
169 da Organizacao Internacional do Trabalho - $0fre Povos Indigenas e Tribais, adotada em Gereshra7 de junho de 1989;

Considerando que o Governo brasileiro depositastmumento de ratificagéo junto ao Diretor Exeautia OIT em 25 de julho de 2002;

Considerando que a Convencéo entrou em vigor external, em 5 de setembro de 1991, e, para o Bemsil25 de julho de 2003, nos
termos de seu art. 38;

DECRETA:

Art. 1° A Convengédo n° 169 da Organizacéo Inteomatido Trabalho - OIT sobre Povos Indigenas edisjladotada em Genebra, em 27
de junho de 1989, apensa por cOpia ao presente

Decreto, sera executada e cumprida téo inteirancente nela se contém.

Art. 2° S30 sujeitos a aprovagéo do Congresso Nakiuaisquer atos que possam resultar em revia&efdrida Convengao ou que
acarretem encargos ou COmpromissos gravosos am@aitv nacional, nos termos do art. 49, incisaal Gbnstituicdo Federal.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data depsbéicacéo Brasilia, 19 de abril de 2004; 183%mukependéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Celso Luiz Nunes Amorim

Decreto Legislativo n°® 143, de 20 de junho de 2002

Aprova o texto da Convengéo n° 169 da Organizag&oniacional do Trabalho sobre os povos indigeridisaés em paises independentes.
O CONGRESSO NACIONAL DECRETA:

Art. 1°. Fica aprovado o texto da Convencgéo n° 489cjanizacéo Internacional do Trabalho sobre espmdigenas e tribais em paises
independentes.

Paragrafo Unico. Ficam sujeitos a apreciacdo day@seo Nacional quaisquer atos que impliquem reuiséreferida Convencado, bem
como quaisquer atos que, nos termos do inciso drtlo49 da Constituicdo Federal, acarretem encazgosompromissos gravosos ao
patriménio nacional.

Art. 2°. Este Decreto Legislativo entra em vigordata de sua publicacédo.

Senado Federal, em 20 de junho de 2002.
Senador RAMEZ TEBET
Presidente do Senado Federal

Fontes: http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivostjetffeto5051.pdf
http://6ccr.pgr.mpf.gov.br/legislacao/legislacacsiguilombola/Decreto_Legislativo_143.pdf
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