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CORRELAÇÃO DOS NOMES DE FAMÍLIA DE
CONOTAÇÃO RELIGIOSA EM CHAGÁSICOS E
CONTROLES.

J. Tavares-Neto * Roberto J. Rodrigues **

RESUMO

Indivíduos chagásicos e controles, pareados de acordo com sexo, raça. idade c natural ida-
de, foram estudados em relação aos nomes de família de conotação religiosa (14). Observou-se a
maior frequência desses sobrenomes no grupo chagásico e em especial nos indivíduos nao-brancos.
Os AÃ justificam a relação dessa observação com o nível só c to-eco nó m iço dos nao-brancos e as suas
implicações na exposição da doença de Chagas.

INTRODUÇÃO

A nossa população negróide tem
uma ascenção sócio-econômíca dificulta-
da, motivada pelo menor grau de instru-
ção escolar e discriminação salarial e no
emprego (13) As desvantagens sócio-eco-
nômicas dos mulatos e negros, em relação
ao grupo branco (13), por certo sá"o res-
ponsáveis por menor acesso à habilitação
adequada e aos recursos de saneamento,
com consequência menor qualidade e ex-
pectativa de vida. Nestas condições, a po-
pulação negróide deve ter indicadores de
saúde inferiores ao do grupo branco, in-

clusive com maior prevalência de doenças
infecto-parasita'rias.

Entre essas, a doença de Chagas tem
características epidemiológicas sugestivas
de patologia social (5, 12). Na Bahia, os
doadores de sangue com sorologia positi-
va são mais numerosos no grupo negróide
(2) e, tambe'm, entre os portadores de
miocardiopatia chagásica (10, 19). A se-
melhança entre esses dois grupos chagási-
cos, quanto à distribuição racial, fez su-
por a importância do determinismo sócio-
econômico (2). Porquanto, a população
negròide, nas áreas endémicas, pode tor-
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nar-se mais exposta à infestação chagásica
devido às condições sociais precárias.

Por outro lado, o nome de família
de conotação religiosa é um outro indica-
dor de mistura racial negróide (14, 15) e
com a vantagem de ser transmitido atra-
vés das gerações, quando outros mecanis-
mos de adoção não favorecem ao desequi-
líbrio (8, 14).

Com base nessas informações nos
propusemos a estudar a existência ou não
de associação entre esses tipos de sobre-
nomes e a doenças de chagas.

AMOSTRAS E MÉTODOS

Os chagásicos e controles são pa-
cientes do Hospital das Clínicas da Uni-
versidade de São Paulo que tiveram alta
hospitalar no período de 01/01/1979 a
30/04/1982. Todos os indivíduos incluí-
dos neste estudo são naturais do estado
de São Paulo, sendo excluídos aqueles
que não tinham registro de idade, raça,
nome completo e os da raça amarela.

Os chagásicos tiveram diagnósticos
de saída (principal) de miocardiopatia
chagásica, determinada com base em da-
dos clínico-epidemiológicos, sorológicos e
eletrocardiográficos. Os indivíduos ex-
cluídos desse grupo foram os portadores
da esquistossomose hepatoesplénica e de
anemias hemolíticas hereditárias. Isto
porque esses dois grupos de patologias
têm relações raciais próprias e apresentam
a alta prevalência em populações brasilei-
ras (6, 16).

Os indivíduos do grupo controle fo-
ram os que não tiveram diagnóstico (prin-
cipal ou secundários) de: doenças de cha-

gas, anemias hemolíticas hereditárias e
esquistossomose Hepatoesplénica.

Cada indivíduo chagásico foi parea-
do a um controle de ucordo com o sexo,
idade (± 5 anos), raça e naturalidade.
Como critério de seleção estabeleceu-se,
previamente que: existindo mais de um
controle, obedecendo aos parâmetros de-
terminados para o pareamento, escolher-
se-ía aquele com data de alta hospitalar
mais próxima a do chagásico do par.

De cada indivíduo era anotado o úl-
timo sobrenome (nome de família) e clas-
sificados, conforme o significado (14),
em: de conotação religiosa e "outros". Os
sobrenomes religiosos são os conhecidos
como santos, santas. Nossa Senhora, cele-
bridades e símbolos da Igreja Católica
(14).

Para a análise das observações esta-
beleccu-se o nível de p <0,01, como de
signtficância estatística.

RESULTADOS

Desse modo, 269 pares de indiví-
duos foram formados. Em cada grupo de
estudo (N = 269), os homens eram 117 e
as mulheres 152. Do mesmo modo a dis-
tribuição (N) por grupo racial era: bran-
cos : 199; mulatos: 50 e negros 20. Os mu-
latos e os negros foram somados e classifi-
cados no grupo não-brancos, para efeito
de análise, devido a pequena amostra dos
últimos.

No grupo chagásico a idade média
foi de 44,94 ± 14,90 anos e nos controles
de 44,93 ± 15,48 anos.

Os nomes de família do tipo religio-
so (N = 104) verificados, nos dois grupos,
são os seguintes, por ordem alfabética
(N): Assis (1): Batista (1); Baptista (I) ;
Bispo (2); Carmo (2); Chagas (l);Concei-
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cão (10); Cristo (1); Cruz (6); Espírito
Santo (2); Jesus (10); Nascimento (5);
Neves (1); Paixão (1); Passos (2); Paz (1);
Ramos (3); Reis (5); Santana (7); Santos
(41) e Serafim (1).

Na tabela l os dois tipos de sobre-
nomes estio relacionados por grupo de
pacientes e racial. As frequências dos no-
mes de conotação religiosa nos chagásicos
e controles são, respectivamente, 25,3% e
13,4%, sendo a diferença estatisticamente

significante (\\ 12,21 p < 0,0005).
Todavia entre os chagásicos e controles,
brancos e não-brancos, os nomes não di-
ferem de forma significativa (respectiva-
mente, X^ =5,45 p > 0,01 e Xf = 0,02 p
> 0,80). Ao comparar as frequências dos
nomes nos brancos, chagásicos e contro-
les, não se observa diferença (Xj = 4,44 p
> 0,02). O contrário observa-se entre os
na~o-brancos, chagásicos e controles (X^
= 9,44 p < 0,005).

DISCUSSÃO

Em uma população onde ocorre a
transmissão da doença de Chagas os indi-
víduos, em sentido restrito, podem ser di-
vididos em: os com sorologia negativa,
chagásicos na forma indeterminada; cha-
gásicos sintomáticos e os que faleceram
devido à doença. No segundo grupo (doa-
dores de sangue) e último (chagásicos au-
topsiados) prevalecem os indivíduos ne-
gróides (2, 10, 19). E isto, muito prova-
velmente, porque são os mais expostos
(2). Inclusive, os chagásicos nío têm uma
frequência maior da hemoglobina S (2),
que ê um importante marcador racial ne-
gróide.

Os grupos de indivíduos, acima, es-
tão representando, sucessivamente, os está-
gios evolutivos da doença. E, com base
nas observações disponíveis, o fator ra-
cial, abstraindo-se as suas relações sócio-
económicas, não é um dos determinantes
da passagem de um estágio para outro.

Por outro lado, a análise dos fatores
naturais de resistência ou susceptibilidade
é complexa. Porquanto envolve fatores li-
gados ao parasito, ao ambiente e ao ho-
mem (7).

No Brasil, especialmente em popu-
ÇÕes nordestinas, o nome de família de
conotação religiosa tem nítida associação
com a raça negróide e aumenta de fre-
quência com o aumento da constituição
negra (l, 3, 4, 11, 14, 15). Entretanto, a
associação desses nomes com a raça negra
não é uma peculiariedade daquelas popu-
lações. Porquanto, es resultados observa-
dos no Distrito Federal (18) e no estado
de São Paulo (9) reforçam a hipótese que
o mecanismo de adoção preferencial por
sobrenomes religiosos pelos negros, escra-
vos e descendentes, foi semelhante, tam-
bém, nessas regiões brasileiras. Mais ain-
da, esses nomes mostram nítida relação
com a hemoglobina S (l 7); ou seja, os in-
divíduos com traço folciforme têm uma
frequência maior daqueles nomes. Assim,
os nomes do tipo religioso podem ser
considerados bons marcadores raciais ne-
gróides.

Partindo das observações de qi:e os
negróides têm piores condições de vida
(13). Estes em uma zona endémica da
doença de Chagas estão mais expostos aos
triatomíheos e, por conseguinte, à infec-
ção chagásica. Obviamente, uma confir-
mação ou nâ~o dessa ordem envolve estu-

do, com uma outra abordagem e rigor me-
todológico.
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Sendo os chagásicos mais negróides
(2, 10, 19), a frequência maior de nomes
do tipo religioso era o esperado (p <
0,0005), em relação ao grupo controle.
Entre os chagásicos brancos e não-brancos
a diferença da frequência dos nomes nSo
alcançou signifícância estat ística (p >
0,01). Porém, não há diferença entre os
controles brancos e nâb brancos (p >
0,80). Isto leva-nos a suposição de que os
chagásicos, por apresentarem frequência
maior de nomes religiosos, têm uma
constituição negróide maior do que os
controles.

Essa suposição torna-se mais evi-
dente ao analisar os indivíduos nffo-bran-
cos, dos dois grupos de pacientes. Por-
quanto, os chagásicos apresentam-se com
quase três vezes mais nomes religiosos que

os controles (Xj = 9,44 p < 0,005).
Essa mesma tendência é observada nos
brancos chagásicos em relação aos bran-
cos controles, porém é estatisticamente
insignificante (p > 0,02).

Por certo a associação doença de
Chagas e nomes religiosos é secundária da

associação raça negra e doença de Chagas
(2, 10, 19). Por sua vez, também, secun-
dária a associação principal: raça negra e
piores condições sócio-econômicas (13).

Essa associação secundária, doença
de Chagas e nomes religiosos, coloca mais
em evidência, de forma indireta, a forte
associação desses nomes com a raça negra.

Assim, a determinação da correla-
ção dos nomes de família e outros marca-
dores raciais (15, 17) é útil e deve ser es-
timulada. Deste modo, os nomes de famí-
lia tornar-se-â"o marcadores raciais melho-
res avaliados. Inclusive, o estudo dos so-
brenomes e a sua segregação em famílias.

Por outro lado, no grupo controle a
falta de diferença dos nomes entre bran-
cos e nã"o-brancos, leva-nos à suposição de
que possa ter sido constituído de indiví-
duos melhores diferenciados sócio-eco-
nomicamente. E, por isso, com uma cons-
tituição génica negróide menor. Até por-
que, na"o são portadores de duas patolo-
gias com estreitas ligações com a miséria
social.

TABELA l - Distribuição dos tipos de nomes entre brancos e náo-brancos, chagásicos
e controles.

PACIENTES C H A G f i S I C O S C

\GRUPO

\AACIAL

TIPO ^^

DE NOME \o

Religiosa

Outros

TOTAL

BRANCOS

N9 %

43 21,6

156 78,4

199 100,0

NflO-BRANCOS

N? %

25 35,7

45 64,3

70 100,0

TOTAL a .

N9 %

68 25,3

201 74,7

?69 100,0

C O N T R O L E S d

BRANCOS

N9 %

27 13,6

172 86,4

199 100,0

NAO-BRANCOS

NÇ %

9 12,9

61 87,1

70 100,0

TOTAL b

N9 %

36 13,4

233 86,6

269 100,0

(a.b)X* = 12,21 p < 0,005 (c )X^ = 5,45 p > 0,01 (d)X^ =0,02 p > 0,80
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SUMMARY
Correlation between famiry

name of religious significance
and race group in patients

with chagas disease
and controls.

Individuais with clinically determi-
ned Chagas, disease and controls were
matched by race, sex, age and place of
birth. A significant number of infected in-
dividuais were found to nave names with
religious (Catholic) connotation and most
of them belonged to the non-white group.
The authors discuss the findings and the
associated socio-economic problems of

non-ehite individuais in Brazil.
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