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RESUMO

A anemia é um agravo que transcende em magnitude e acomete de forma mais intensa o
grupo infantil, trazendo consequéncias graves ao desenvolvimento, comprometendo, assim,
o individuo e a sociedade. Objetivou-se descrever em uma etnia indigena a prevaléncia de
anemia e a sua relacdo com diversos fatores associados, com base em um estudo
transversal. A populacdo estudada foi constituida por todas as criancas de 6 a 59 meses da
etnia Karapotd, presentes nas aldeias no momento do estudo (n=99), residentes nas aldeias
Plak-6 (n=34) e no povoado Terra Nova (n=65), municipio de Sdo Sebastido — Alagoas. A
avaliacdo da anemia foi realizada pela dosagem de hemoglobina mediante 0 uso de um
fotdbmetro portatil Hemocue. A percepcao de seguranca alimentar foi avaliada em todas as
familias do estudo, utilizando-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Os
exames coproparasitolégicos foram analisados pelos métodos de sedimentacdo espontanea
( HPJ) e Cato/Kats, e a classificacdo do estado nutricional foi feita a partir dos indices
estatura/idade, peso/idade, peso/estatura. A prevaléncia de anemia nas criangas foi de
57,5% enquanto a anemia materna foi de 41,6%. O nivel de hemoglobina das criancas
aumentava em funcdo da idade e da escolaridade materna e diminuia entre as criangas com
déficit de peso para estatura e menor tempo de aleitamento. A prevaléncia de anemia
associou-se a um maior numero de membros da familia e menor posse de itens de
consumo, ao local de moradia e a (in)seguranca alimentar. As prevaléncias de
enteroparasitoses e anemia foram mais elevadas no povoado Terra Nova (70,2%, 70,7%,
respectivamente) comparadas com a aldeia Plak-6( 62,9%, 32,3%), apresentando
diferencas significativas nas prevaléncia de anemia por aldeia. Uma maior frequéncia de
poliparasitismo, assim como os casos de anemia moderada e grave foram detectados no
povoado Terra Nova. A prevaléncia de (in)seguranga Alimentar no povoado Terra nova e
na aldeia Plak-6 foi de 84,3% e de 85,7%, respectivamente. As enteroparasitoses se
associaram a um menor numero de comodos das casas e a maior faixa etaria das criangas
na aldeia Terra Nova. Entre aldeias, as diferencgas significantes encontradas foram em
relacdo a anemia, alfabetizacdo materna e idade de desmame. De modo geral, a grave
situacdo apresentada reflete a complexidade de uma populacdo vivendo em precarias
condigdes de vida e na busca de sua identidade cultural, em constante confronto com
questdes que dizem respeito a sua sobrevivéncia étnica, como a posse da terra e 0s meios
de sobrevivéncia que claramente resultam nas discrepancias detectadas entre os locais de
moradia onde esta distribuido o povo Karapotd.

Descritores: Anemia, criancas, indios, seguranca alimentar, parasitoses, estado
nutricional.



ABSTRACT

Anemia is a "agravo” that transcend in magnitude and assail in a more intense way the
childish group, where it brings grave consequences to children growth, endangering the
individual and the society. The purpose was describing the anemia prevalence and its
relation with several associated factors in a indigenous ethnic. Using a transversal studying
the studied population was formed by all children from 6 to 59 months from Karapato
ethnic that were in hamlet at the moment of teh studying (n=99), Plak-6 Hamlets' (n=34)
and Terra Nova's (n=65) residents, city of S&o Sebastido - Alagoas. The anemia evaluation
was made by hemoglobine dosage "mediante” the use of a Hemocue portable "fotbmetro™.
The food security perception was evaluated in all families in the study, using the Food
Insecurity Brazilian Scale (from EBIA, in portuguese), "coproparasitoldgicos” exams were
analyzed by the spontaneous methods (HPJ) and Cato/Kats and the nutritional state
classification was made from indexes: stature/age, weight/age, weight/stature. Children's
anemia prevalence was 57.5% while maternal anemia was 41.6%. Hemoglobine level of
children increased in function of maternal age and education, and decreased among
children with weight deficit for stature and precocious weaning. Anemia prevalence
associated to a higher number of family members and lower possession of items of use, to
the housing and the food (in)security. The "enteroparasitoses” and anemia prevalences
were higher in Terra Nova hamlet (70.2%, 70.7%, respectively) compared with Plak-0
hamlet (62.9%, 32.3%, respectively too), presenting significant differences in the anemia
prevalences per hamlet. A higher frequency of “poliparasitismo”, like cases of moderated
and grave anemia cases were detected in Terra Nova hamlet. The food in(security)
prevalence in Terra Nova and Plak-6 hamlets was 84.3% and 85.7%, respectively.
"Enteroparasitoses™ associated to a lower number of house rooms and a higher age range in
children from Terra Nova hamlet. Between hamlets, the discovered significant differences
were with regard to anemia, maternal literacy and maternal weaning. In a general way, the
presented grave situation reflects the complexity of a population living in substandard
conditions of life and in a search for its cultural identity, in constant confront with
questions with regard to its ethnic survival, like the land possession and the survival ways
that clearly ensues int the detected discrepancies between the hamlets in which the
Karapoto people are distributed.
Keywords: Anemia, children, food insecurity, nutritional state, indians, **parasitoses".



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 1

Tabela 2

Figura 01

Tabela 3

LISTA DE FIGURAS E TABELAS

Revisao de literatura

Valores de ferro no adulto

Valores de concentracdo de hemoglobina no sangue e de
hematocrito abaixo dos quais a anemia esta presente de acordo

com sexo, idade e condicdes de gravidez , ao nivel do mar.

Categorias de significancia de anemia em ambito populacional

de acordo com a da concentracdo de hemoglobina no sangue.

Artigo 1

Caracterizacdo da distribuicdo de anemia, estado nutricional e
indicadores socioecondmicos nas criangas de 6 a 59 meses,
maes e familias indigenas Karapot6. Sdo Sebastido , Alagoas ,
Brasil, 2008.

Distribuicéo da concentracdo de hemoglobina e prevaléncia de
anemia segundo sexo, idade, indicadores socioeconémicos,
(in) seguranca alimentar e aldeias, em criancas indigenas
Karapotd de 6 a 59 meses de idade. S&o Sebastido, Alagoas,
Brasil, 2008.

Distribuicdo do nivel de (in)seguranca alimentar e
prevaléncia de anemia, em familias com criangas indigenas
Karapotd de 6 a 59 meses de idade. Sdo Sebastido, Alagoas,
Brasil, 2008.

Prevaléncia de anemia e concentracdo de hemoglobina

Pégina
18

20

21

39

41

42

43



Tabela 4

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

segundo estado nutricional das criancas indigenas Karapot6 de
6 a 59 meses e suas respectivas maes. Sao Sebastido, Alagoas,
Brasil, 2008.

Distribuicdo da concentracdo de hemoglobina e prevaléncia de
anemia segundo condi¢Ges de salde e acesso aos Servigos
publicos de saude, em criancas indigenas Karapotd de 6 a 59

meses de idade. Sdo Sebastido , Alagoas, Brasil, 2008.

Artigo 2

Prevaléncia de parasitose intestinal, anemia e inseguranca
alimentar em criancas indigenas Karapoté de 6 a 59 meses,
moradoras da aldeia Plak-6 e do povoado Terra Nova, Sao
Sebastido — Alagoas, 2008.

Prevaléncia de parasitose intestinal segundo (in)seguranca
alimentar e condicdes socioeconémicas em criangas indigenas
Karapotd de 6 a 59 meses de idade, moradoras da aldeia Plak-
0 e do povoado Terra Nova, Sdo Sebastido, Alagoas, Brasil,
2008.

Prevaléncia de parasitose segundo sexo, idade , condi¢des de
salde em criangas indigenas Karapotos de 6 a 59 meses de
idade, moradoras das aldeias Plak-0 e do povoado Terra Nova,
Sao Sebastido — AL , Brasil, 2008.

44

59

60

61



UFAL

Et al.
OMS
FUNASA
FUNAI
DSEI
WHO

OR

Hb

LISTA DE ABREVIATURAS

Universidade Federal de Alagoas

E colaboradores

Organizagdo Mundial de Saude
Fundacdo Nacional de Saude

Fundag&o Nacional de Amparo ao indio
Distrito Sanitario Especial Indigena
World Health Organization

Odds Ratio

Hemoglobina



SUMARIO
RESUMO .. .ot ee e et e et e e e et e e eseeeereneeseeesseessesessssesssaeessseeerens

ABSTRACT .t
LISTADE FIGURAS E TABELAS. ...
LISTA DE ABREVIATURAS ...
1. APRESENTAGAD. ......ooiiieieeeeeeeeee ettt
2. REVISAO DA LITERATURA. .....oiieeeeeeesees s ensss e,
2.1 Historico e conceito da anemia..........coceovevvierireiineneeeeeesees
2.2 MetabolisSmOo d0 FerT0........ccoveiiiiiiec e
2.2.1 FUNGOES O FEITO. ..o

2.2.2 Processo de AbSOrcao de Ferro........ccooovvivieieeieseesneieenn,

2.3 Consequéncias da deficiéncia de Ferro.........cccocvvvevivnienivenvnennnn.
2.4 Indicadores da Anemia Ferropriva..........ccocoevereienenenene s

2.4.1 PONTOS dE COMTE......oiiiiiiiieiieie it
2.5 Prevaléncia e distribuicdo da anemia ..........ccccceevvveiiiicseeseenn,
2.6. Medidas de prevencgo e controle...........ccoooviiiieieicncncncese
2.7. Fatores determinantes da anemia............ccoceoeevvvreneeinnenecienennenns
3. CONTEXTO DO ESTUDO......cccoiiiiiiiieiieiierie e
3.1 INDIOS KARAPOTOS........coovereeeeeieeieeesees s sesisssensess s
4. RESULTADOS......cciee ettt

4.1 Artigo 1- Anemia e fatores associados em Criangas Indigenas da
Etnia Karapotd no interior de Alagoas, Brasil ............cccooevviveiiieineeenn,

4.2 Artigo2- Parasitoses, anemia e inseguranca alimentar em duas
aldeias indigenas Karapoto...........ccccvveveeieieeiieie e

5. CONSIDERAGCOES FINAIS......c.ooiiieieeieeeeeeeeseeeees s
B. REFERENCIAS. ..o oo et eeeeer e e oo ee e e e es e ees e ereanans

T ANEXO. ..

10
13
15
16
17
17
17

19

19

20
21
23
24
26
28

30

31

52

66
68

74



APRESENTACAO



13

1. APRESENTACAO

A transi¢do nutricional no Brasil caracteriza-se pelo declinio da desnutri¢ao e o
surgimento da epidemia da obesidade, que coabitam com as disparidades da ma
distribuicdo social da renda. As deficiéncias de micronutrientes t€ém acompanhado essas
mudangas que vém transformando o perfil epidemioldgico dos agravos nutricionais
brasileiros. Dentre essas, a deficiéncia de ferro ¢ a mais comum, configurando-se como um
problema grave, uma vez que traz sérias consequéncias para a saude e economia do pais
(BATISTA FILHO& RISSIN, 2005).

A deficiéncia de ferro é responsavel pela maior parte das anemias encontradas e ¢
causada por um desequilibrio entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a
necessidade organica de cada individuo (QUEIROZ & TORRES, 2000).

A anemia atinge a todos os segmentos populacionais, porém apresenta altas
prevaléncias nos grupos populacionais mais vulneraveis, que sdo as criangas,
especialmente os lactentes e pré-escolares, adolescentes, gestantes ¢ mulheres em idade
fértil (DE MAYER et al, 1989; UNICEF,1998). Existem poucos estudos sobre anemia em
populacdes indigenas no pais, porém ha indicios de que esse se constitui um grave
problema de saude publica (MORALIS et al., 2005).

Em 2006, o Distrito Sanitario Especial Indigena-Alagoas/Sergipe da Fundacgao
Nacional de Saude (DSEI-AL/SE, FUNASA), por ocasido da implantacdo do SISVAN
indigena, realizou uma avalia¢do nutricional de criancas em seis dreas indigenas, entre as
quais as da etnia Karapotd, habitantes das aldeias Plak-6 e do povoado Terra Nova,
localizados no municipio de S3o Sebastido, Alagoas. Nessas aldeias, a prevaléncia de risco
nutricional (16,2%) e baixo peso para a idade (11,6%) foi maior do que nas demais. Surgiu
assim a necessidade de investigar a situacdo nutricional desse grupo e tendo em vista o
total desconhecimento sobre anemia, estudar a sua prevaléncia e os fatores a ela associados
nas criangas de 6 a 59 meses do grupo indigena Karapoto. Os resultados deverdo subsidiar
o planejamento de estratégias de combate a esse grave problema nutricional, fortalecendo
as acdes da atencdo basica desenvolvidas pelas equipes de satde indigena, diminuindo,
assim os prejuizos ao crescimento e desenvolvimento mental e psicomotor dessa
populagdo.

O presente trabalho foi estruturado com a apresentacao de uma revisao de literatura,
contexto do estudo, dois artigos a serem enviados para publicagdo e as consideragdes

finais. O primeiro artigo intitulado “Anemia e fatores associados em criangas indigenas da
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etnia Karapoto” devera ser submetido a apreciagdo do peridodico Archivos
Latinoamericanos de Nutricion e tem como objetivo descrever a prevaléncia de anemia e a
sua relagdo com fatores socioecondmicos, de satide e seguranca alimentar.

O segundo artigo “Parasitoses, anemia ¢ (in)seguranga alimentar em criancas
indigenas Karapotd”, sera encaminhado a Revista Pan Americana de Salud Publica e
analisa a relagdo entre a prevaléncia de parasitoses intestinais com anemia, (In)seguranca
alimentar e fatores socioecondmicos em indigenas menores de cinco anos, considerando o
seu local de moradia (aldeias Plak-6 e povoado Terra Nova). As instrugdes aos autores

referentes a cada revista encontram-se em anexo (anexo 1 € 2 ).
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2. Revisao da Literatura

2.1. Histérico e conceito de anemia

A anemia ¢ uma das condi¢des nosoldgicas de descricdo mais antiga na medicina,
havendo relatos da utilizagdo de instrumentos enferrujados em meio a beberagens
utilizadas para tratamento de pacientes impotentes e com palidez acentuada, quando a
crenca de cura era baseada na forca superior dos metais (HILLMAN, 1991;BATISTA
FILHO M., et al, 2008 ).

Os primeiros relatos historicos sobre anemia, referem-se a Hipdcrates, sendo o
problema incorporado ao vocabuldrio médico em 1554, como doenga das virgens, clorose
ou doenga verde, atingindo jovens adolescentes que apresentavam como sintomas mais
comuns: palidez, fraqueza, cansaco, irritabilidade, constipagao e irregularidade menstrual
ou amenorréia e ja eram tratadas, na segunda metade do século XVIII, com limalhas de
ferro banhada em vinho (CORDAS & WEINBERG, 2002).

Ainda no século XVIII surgem no mundo os primeiros métodos de mensuragao da
concentragdo de hemoglobina, aprofundando-se no século XX com a organizacdo de um
grupo de estudos sobre o metabolismo do ferro e as consequéncias dessa deficiéncia,
apoiados pela Organizagao Mundial de Satde ( HILLMAN, 1991).

No Brasil, no inicio do século passado, Monteiro Lobato publica artigos que
descrevem caboclos apaticos, destacando-se a figura do Jeca Tatu, retratado como um
pregui¢oso. Décadas depois houve o reconhecimento de que essa apatia era causada por
uma série de enfermidades que assolavam o pais e a partir de entdo dentincias repercutiram
na opinido publica dessa época. Posteriormente, a anemia foi reconhecida como um
problema de saude publica no Brasil (LOBATO, 1957; OMS1968; SANTOS, 1985).

A anemia ¢ um processo caracterizado pela diminuicdo da concentragdo de
hemoglobina dentro das hemécias e pela diminuigdo na quantidade destas no sangue, tendo
como resultado a reducao da capacidade sanguinea em transportar oxigénio aos tecidos
(SHAH, 2004). O quadro patologico acontece em trés estagios. No primeiro ocorre uma
diminui¢do das reservas de ferro organicas, em seguida o declinio da concentragdo de ferro
sérico com aumento da capacidade de ligacdo do ferro e por ultimo a instalagdo do quadro
anémico com a reducdo da sintese de hemoglobina (HADLER et al.,2002; ALMEIDA et
al., 2005).
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2.2. Metabolismo do Ferro

2.2.1. Funcdes do Ferro

Quimicamente, o ferro ¢ um metal com duas importantes propriedades: a
capacidade de existir em varios estados de oxidacdo e a capacidade de formar complexos
estaveis. Sdo essas propriedades que o tornaram o componente mais importante das
proteinas que carreiam oxigénio (OLIVEIRA, 1990).

No organismo humano, a quantidade total de ferro depende do peso corporal do
individuo e do nivel da sua hemoglobina circulante, j& que esse metal concentra-se em
grande parte nessa cromoproteina (70 — 80 %), tendo em sua constituicdo um nucleo
protéico, o radical livre heme, presente nos eritrocitos e cuja fungdo é o transporte de
oxigénio. O restante do ferro funcional encontra-se na mioglobina, outra cromoproteina
globular presente no musculo que fixa o oxigénio proveniente da hemoglobina dos
gloébulos vermelhos circulantes, permitindo as areas de oxidacdo que liberam energia
(OLIVEIRA,1990; DE ANGELIS & CTNAS, 1993).

Portanto, a importancia do ferro ndo se prende ao pigmento de transporte de
oxigénio, mas a toda a cadeia respiratdria tecidual, o sistema citocromo. Além disso, o
metabolismo do ferro apresenta uma particularidade unica em sua regulagdo que ocorre
pela absor¢do, ja que o organismo nao dispde de um mecanismo capaz de eliminar o
excesso de ferro, sendo imprescindivel a formagdo das reservas que, mesmo sem funcao
fisiologica, servem para reposicdo das perdas, preservando, assim, o seu papel na cadeia
respiratéria. Entdo, sob forma de armazenamento, encontramos ferro na ferritina e
hemossiderina, presentes no figado, baco ¢ medula 6ssea. (OLIVEIRA,1990; PAIVA et
al.,2000).

2.2.2. Processo de Absorcao de Ferro

Todo ferro organico ¢ advindo da dieta, e a simples presenca do nutriente nos
alimentos ndo garante a sua absor¢do e utilizacdo pelo organismo. Sendo assim, o que
indica essa proporcdo de nutriente a ser realmente utilizada pelo organismo ¢ a sua
biodisponibilidade, isto ¢, a fracdo de qualquer nutriente ingerido suprir as demandas

fisiologicas (HALLBERG, 1981).
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Conforme a tabela 1, as quantidades minimas de ferro de uma dieta foram
estabelecidas em paises desenvolvidos, face as necessidades didrias desse micronutriente
no organismo € a uma eliminagdo também minima desse componente, percebendo-se que a
quantidade de ferro na dieta ¢ muito maior que a necessaria. Entretanto esses valores so
podem ser aplicados a dietas com alto consumo de alimentos, contendo elevadas cifras de

proteinas ( OLIVEIRA, 1990).

Tabelal. Valores de ferro no adulto:

Ingestao diaria alimentar 12-15mg
Absorg¢ao diaria 0,6 -1.5mg
Quantidade total de ferro no corpo 3,0-50g¢r
Ferro na hemoglobina 1.5-3,00¢r
Ferro em depdsito 1,0-15¢r
Ferro parenquimatoso 0.1-0.3gr
Perda didria — Homens 0.5-1.5mg
Mulheres 1.0-2.5mg
Gestantes 1.0 mg

Fonte: Oliveira HP, 1990

As necessidades de ferro variam conforme o ciclo vital. Nas criangas, o crescimento
e o desenvolvimento fisiologicos exigem quantidades maiores desse metal, podendo
ocasionar a deficiéncia de ferro e em Ultimo estagio a anemia ferropriva. De modo geral, as
demandas de ferro sdo semelhantes para meninos € meninas até a adolescéncia quando as
meninas passam a ter necessidades mais elevadas devido ao inicio do ciclo menstrual
(LONNERDAL, 1989; BRUNKEN&SFARZARC, 1999).

Todo o processo de absor¢do do ferro parece ocorrer no intestino delgado e conta
com um mecanismo regulador ainda ndo muito bem esclarecido, ja4 que o organismo ndo
dispde de um mecanismo capaz de eliminar o excesso de ferro absorvido. De modo geral, a
absorcao de ferro ¢ regulada em 3 pontos, sendo o primeiro o bloqueio de mucosa onde a
absorcdo ¢ modulada pela quantidade de ferro ingerida. Em seguida o mecanismo
regulador do estoque de ferro, cujos estados de sobrecarga e ferropenia levam a menor ou
maior absor¢do respectivamente, ¢ por ultimo o regulador hematopoiético que modula a
absorcado de acordo com a hematopoiese (OLIVEIRA,1990; FINCH, 1999;
BRUNKEN&SFARZARC, 1999).

Diversos fatores podem interferir no processo de absorcdo de ferro, como a
secre¢do exocrina pancreatica, especialmente o decréscimo do acido cloridrico e a presenca

de acido ascorbico que conduz a um aumento na absor¢do de ferro. Encontramos esse
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ultimo acido em frutas e vegetais. Ao contrario, os fitatos presentes nos cereais, fostatos e
oxalato (vegetais folhosos) diminuem a absorcdo de ferro. As perdas sanguineas ocultas
também podem interferir no processo de absorcdo se associados a insuficiéncia dietética de

ferro (BIENCHI , 1992; COZZOLINO, 1997)

2.3. Consequéncias da deficiéncia de Ferro

A deficiéncia de ferro acontece em estagios, cuja primeira fase € caracterizada pela
diminui¢do dos depdsitos desse metal, com seu contetido na transferrina e os niveis de
hemoglobina e hematdcrito permanecendo normais. O segundo estdgio, denominado de
deficiéncia sem anemia, ¢ caracterizado pela auséncia de armazenado, niveis baixos de
ferro sérico, com transferrina em niveis elevados ou normais. Ja o terceiro estagio ocorre
quando o quadro da anemia ferropriva caracteriza-se pela exaustao dos depositos e do ferro
sérico, hemoglobina e hematdcrito em niveis baixos e transferrina em nivel elevado
(HADLER et al.,2002; SHAH, 2004; ALMEIDA et al., 2005).

Em todos os estagios da deficiéncia de ferro ocorrem desordens no metabolismo, o
que pode determinar prejuizos a saude em todo o ciclo vital, cujas conseqiiéncias
consistem em alteragdes no tocante a desempenho oxidativo, atividade fisica,
produtividade escolar, acuidade mental, capacidade de concentra¢do, diminui¢do da
capacidade imunoldgica e na fase mais avangada fraqueza, diminui¢do da capacidade
respiratoria ¢ tontura. (DE ANGELIS& CTNAS, 1993; UNICEF, 1998; PAIVA et al,
2000).

2.4. Indicadores da Anemia Ferropriva

A deficiéncia de ferro ¢ um dos agravos mais comuns a saude que afeta todo o
mundo. Nos paises subdesenvolvidos, constitui-se um grave problema de saude publica,
com graves consequéncias sociais e econdmicas para a saide humana. Nos paises ricos,
atinge principalmente mulheres, criancas e individuos de baixo poder econémico (WHO,
2001).

Para o diagnostico da anemia sdo empregados métodos simplificados como a

observacao direta da pele e mucosas, diagndsticos laboratoriais em ambitos individual e
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populacionais e investigacdes mais complexas que envolvem diagnostico diferencial. Nos
aspectos clinicos, as primeiras queixas referem-se a maior fadiga para exercer as atividades
habituais, dispneia aos esforcos, unhas frageis e cabelos quebradigos. Os achados clinicos
mais sugestivos da caréncia de ferro sdo observados no epitélio e faneros, esses atribuiveis
a deficiéncias intracelulares de enzimas que contém ferro. De modo geral, podem ser
identificadas: estomatite angular, acloridria histamino-resistente, unhas com desfolha em
seu bordo. Porém as medidas clinicas sdo subjetivas necessitando de outros indicadores
como critério para o diagnostico dessa caréncia(WHO, 2001; BRASIL, 2007; KAC G et
AL., 2007).

Laboratorialmente, a concentracdo de hemoglobina ¢ o indicador mais utilizado
para diagnostico da anemia em nivel populacional, porém apresenta baixa especificidade
por ndo identificar o tipo de anemia. Portanto, a utilizagdo da hemoglobina como indicador
para diagnostico da anemia por deficiéncia de ferro deve- se ao fato de que esse agravo € o
de maior prevaléncia entre as anemias e o grupo populacional, sendo esse indicador
utilizado quando ndo se apresentam casos de malaria. Em estudos populacionais, o objetivo
principal ¢ garantir acdes que possam modificar a realidade encontrada, identificando as
causas desse agravo e garantindo medidas para a solugdo do problema (WHO, 2001;

BRASIL, 2007; KAC G. et al, 2007).

2.4.1. Pontos de corte

De modo geral, considera-se anémico um individuo que apresente a concentracao
de hemoglobina abaixo de dois desvios- padrao da média de distribuicdo de uma populagao
de referéncia, respeitando todos os critérios para definicdo dessa populagdo. A
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2001) definiu esses critérios, chegando aos

seguintes pontos de corte apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Valores de concentragdo de hemoglobina no sangue e de hematdécrito abaixo dos
quais a anemia esté presente de acordo com sexo, idade e condicado de gravidez, no nivel do
mar.

Grupos populacionais Hemoglobina (g/L)  Hematécrito(%)

Criangas de 6 a 59 meses 110 33
Criangas de 5 a 11 anos 115 34
Criangas de 12 a 14 anos 120 36
Mulheres n&o- gravidas de 15 ou mais anos 120 36
Mulheres gravidas 110 33

Homens com 15 ou mais anos 130 39
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Fonte : WHO ( 2001)

Em populacdes, a OMS considera a deficiéncia de ferro como problema de satde
publica conforme as prevaléncias encontradas, utilizando o ponte de corte de prevaléncias
maiores que 5% ( tabela 3).

Tabela 3 - Categorias de significancia de anemia em ambito populacional de acordo
com a prevaléncia da concentracao de hemoglobina no sangue.

Categorias de significancia em saude publica Prevaléncia ( % )
Normal <5,0

Leve 5,0-19,9
Moderada 20,0-39,9
Grave =>40,0

Fonte: WHO( 2001)

2.5. Prevaléncia e distribuicédo da anemia.

A anemia ¢ um problema de saude publica que afeta populacdes em paises pobres e
ricos o que reflete a complexidade desse agravo que, diferentemente de outras deficiéncias
de micronutrientes, apresenta prevaléncia também alta entre familias de renda mais
elevada, sendo sua ocorréncia justificada nao s6 pela inadequagao de consumo dietético,
mas também pela composicao de cada refeicdo e sua capacidade em promover a absor¢ao
de ferro. Além disso, a urbanizacdo vem favorecendo a dificuldade no consumo de
alimentos ricos em ferro pela troca frequente de refei¢des tradicionais por lanches
(BATISTA FILHO & FERREIRA, 1996). Porém, em niveis endémicos, a anemia vem
atingindo de forma mais cruel os grupos populacionais de risco, que sao as criangas €
adolescentes, gestantes, mulheres em idade reprodutiva, idosos e comunidades que vivem
em iniquidades (WHO, 2001 ; TUMA et al.,2003).

A anemia transcende em magnitude e significado social com uma estimativa
mundial de que 2,3 bilhdes de pessoas sejam portadoras de anemia, o que corresponde a
aproximadamente 36% dessa populagdo (WHO, 2001). Segundo estimativas mais recentes
sobre a prevaléncia da anemia em todo o mundo, a situacdo mais grave foi detectada em
criangas em idade pré-escolar ( 76,1%), gestantes (69,0%) e ndo gestantes (73,5%) (WHO,
2008).

A Organizacdo Pan-Americana de Satde, em estudos locais e estaduais, aponta o

Brasil como o segundo pais com maior prevaléncia de anemia em toda a America Latina e
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Caribe com 35% das criancas de 1 a 4 anos anémicas, correspondendo a um total de 5
milhdes nessa faixa etaria (OPAS, 2003).

No estado da Paraiba, estudos detectaram que em 1982 havia 19,3% de criangas
menores de 5 anos portadoras de anemia, tendo evoluido para 36,4% em 1992 (DRICOT
D’ANS et al.,1984; OLIVEIRA et al.,2002). Na cidade de Sdo Paulo, a anemia entre as
criangas de 6 a 60 meses, em 1973/74, foi de 22,7%, em 1985/86 a prevaléncia desse
agravo foi de 35,6% e entre 1995/96 aumentou para 46,9% (SIGULEM et al.,1978;
MONTEIRO &SZARFARC,1987; MONTEIRO, et al., 2000), sendo assim, ¢ possivel
detectar a tendéncia temporal de ascensdo da anemia nesses periodos e localidades.

A 1III Pesquisa Estadual de Satde e Nutricdo de Pernambuco, realizada em 2006,
detectou prevaléncia de anemia em menores de cinco anos de 34%(BATISTA FILHO et
al.;2006), enquanto em pesquisa anterior, no ano de 1997, a prevaléncia encontrada foi de
46,7% (INAN/IMIP/UFPE/SES,1998). E possivel que essa redugdo seja decorrente da
consolidagdo e ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia, dos programas de
transferéncia de renda e da fortificacdo das farinhas de milho e de trigo, porém essa
provavel tendéncia precisa ser melhor estudada (KAC G. et al, 2007).

Em Alagoas, FERREIRA et. al. (2002) detectaram prevaléncia de anemia de 96,4%
em 137 criangas entre 6 ¢ 60 meses moradoras de uma favela em Macei6. Também em
2002, SANTOS et al. realizaram estudo em 426 alunos de 6 a 10 anos em escolas publicas
de Macei0, observando uma prevaléncia de 9,9%. O estudo sobre a prevaléncia e fatores
associados a anemia em menores de 5 anos do estado de Alagoas observou prevaléncia de
46,4% (VIEIRA et al, 2007). As discrepancias entre os dados apresentados devem-se ao
emprego de diferentes métodos de diagndstico, assim como a diferenga nas faixas etarias
pesquisadas, mas caracterizam a anemia como um grave problema de saude publica no
estado.

Os poucos estudos sobre anemia em populacdes indigenas no Brasil estdo em sua
maioria concentrados na regido Norte, com prevaléncias alarmantes de anemia, atingindo
sobremaneira as criangas. Essas prevaléncias variam de 74% entre as criancas Xavante
menores de 10 anos (LEITE et al., 2003) , 60% em criangas Kamaiura de 6 meses a 5 anos
(MONDINI et al.,2007) , 86,1% em criancas Terena de 6 a 24 meses (MORALIS, 2005) e
nessa mesma faixa etaria 92% das criangas Surui (ORELLANA at al., 2006).

Em 2005, a Universidade Federal de Alagoas, com a formagdo de um grupo de
pesquisa intitulado Grupo de Estudos de Satde em Populagdo Baixa de Renda articulado

com o Grupo de Indios de Alagoas: Cotidiano ¢ Etno- Historia, obteve um diagnéstico de
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saude do povo Xucuru — Kariri moradores da Fazenda Canto, segundo o qual a prevaléncia
de anemia em criangas de 0 a 9 anos foi de 48,35%, constituindo um alerta quanto a
vulnerabilidade para a deficiéncia de ferro a que estava exposta a comunidade indigena

pesquisada (ALMEIDA et. al., 2005).

2.6. Medidas de Prevencéo e Controle

Para enfrentar a problematica da anemia ferropriva ¢ primordial compreender seus
determinantes para o controle e até eliminacdo desse agravo como problema de satde
publica. Além disso, deve-se considerar que a falta de garantia ao acesso alimentar
favorece em ultima instdncia toda a grave situacdo epidemioldgica dessa deficiéncia
nutricional, ou seja, reconhecidamente nio ¢ preservada a Seguranca Alimentar como um
direito humano universal, garantindo a essa populacdo o acesso a uma alimentagdo
quantitativa e qualitativamente saudavel e adequada (VALENTE, 2002; KAC et al, 2007).

Devido a natureza multifatorial da anemia, sua prevencao e controle requerem uma
abordagem integrada. De modo geral, a melhoria da qualidade da dieta oferecida, incluindo
a oferta de aleitamento materno, suplementacdo medicamentosa, fortificacdo dos alimentos
e controle de infecgdes, tem sido preconizada por organismos internacionais (WHO, 2001.
WHO, 2008). A estratégia mais desejavel e segura para o controle e prevengdo da
deficiéncia de ferro ¢ a mudanca dos habitos alimentares, o que envolve mudangas nas
condi¢des socioecondmicas da populagdo e em toda cadeia de producdo alimentar,
assegurando, assim, uma dieta rica em ferro e em alimentos facilitadores de sua absorgao.

O enriquecimento dos alimentos com ferro tem sido utilizado ha muito tempo pelos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento mostrando-se eficaz na reducio temporal da
anemia ferropriva. Varios sdo os alimentos utilizados como veiculos na fortificagdo, sendo
considerados ideais os de amplo consumo e facil acesso aos grupos vulneraveis a
deficiéncia de ferro, entre os quais o alimento mais utilizado ¢ a farinha de trigo (BRASIL,
2002).

O Brasil utiliza, desde de 2004, o enriquecimento das farinhas de trigo e milho.
Para cada quilo de alimento sdao acrescidos 42 mg de ferro em forma de sulfato ferroso e
1,5 mg de 4cido folico. Mas dispde- se de poucas evidéncias da efetividade dessa estratégia
na populacdo brasileira, isso tanto pela falta de dados, como pelo pouco controle e
regulamentacdo (BATISTA FILHO et al, 2008).

Alem da fortificacdo das farinhas de trigo e de milho, o Brasil, através do
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Ministério da Saude, desenvolve o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro que se
destina a suplementacdo preventiva de todas as criangas de 6 a 18 meses com ferro;
gestantes a partir da 20* semana gestacional com ferro e acido folico e mulheres até o
terceiro més pos-parto e pds-aborto com ferro (BRASIL, 2007).

A suplementagdao medicamentosa vem sendo utilizada no tratamento e na
preven¢do. A forma profilatica apresenta-se mais eficiente e econdmica no controle dessa
deficiéncia, e os esquemas de suplementagdo semanal intermitente os mais efetivos, pela
reducdo dos efeitos colaterais. Porém essas estratégias podem ter a adesdo modificada com
o tempo, devendo estar aliadas a um processo de mudanga de habitos alimentares
(PEREIRA, 2007).

Vale ressaltar que, para o enfrentamento dessa problematica em grupos biologicos
vulneraveis como as criangas menores de 2 anos, se faz necessario o incentivo ao
aleitamento materno, ja que este tem elevado percentual de absor¢ao de ferro ndo heme.
Outra importante acdo nesse grupo € a substitui¢ao de alimentos com alto teor de célcio e
fitatos por preparos de sucos de frutas e caldos de origem animal (OLIVEIRA & OSORIO,
2005).

2.7. Fatores determinantes da anemia

Entre as principais causas da anemia ferropriva estdo a baixa ingestdo e
biodisponibilidade de ferro nos alimentos consumidos, porém muitos sdo os determinantes
que podem coexistir € assim contribuir para a severidade da anemia (MIRANDA et
al.,2003). Dentre os grupos mais vulneraveis a caréncia de ferro estdo as criangas, em
fun¢do do rapido crescimento e desenvolvimento, e as gestantes em decorréncia da rapida
expansdo de massa celular vermelha. Nessas fases do ciclo vital, devido a essas
necessidades fisiologicas, ¢ essencial um maior aporte desse micronutriente
(BRASIL,2007).

Na crianga, o processo patoldgico da anemia ferropriva pode ter inicio ainda no
periodo intrauterino, associando-se a problemas como a prematuridade e o baixo peso ao
nascer, ja que a formagao das reservas de ferro ocorre no ultimo trimestre da gestagao.
Apbs o nascimento, a crianga apresenta elevado crescimento, utilizando-se, durante os
primeiros quatro a seis meses, do ferro armazenado na gravidez que, junto com o
aleitamento materno, dao suporte as reservas desse micronutriente nestes primeiros meses

de vida. O problema da anemia ferropriva agrava-se com o desmame precoce, quando
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frequentemente o leite materno ¢ substituido por alimentos pobres em ferro biodisponivel,
tendo como exemplo o leite de vaca que tem uma associagdo frequente a anemia, valendo
ressaltar que, em criangas menores de 4 meses, essa pratica pode induzir a essa deficiéncia
pela ocorréncia de microhemorragias intestinais (QUEIROZ & TORRES, 2000;
OLIVEIRA & OSORIO, 2005). Sendo assim, nesse grupo, a susceptibilidade deve-se ao
aumento das necessidades organicas de ferro, decorrentes do crescimento e
desenvolvimento, tornando-o mais vulnerdveis a anemia, principalmente dos 6 aos 24
meses de vida, sendo necessdrias nessa fase atencdo ao periodo de amamentacdo e a
introdugdo oportuna e adequada de alimentos ricos em ferro e outros micronutrientes

(MORAIS et al., 2005; BRASIL,2007).

Outro aspecto determinante na causalidade da anemia ferropriva sdo as perdas
sanguineas agudas ou cronicas que podem ser consequéncia de patologias como as
parasitoses intestinais, com maior incidéncia em criangas menores de 5 anos de idade
(RAPAPORT, 1990).

Os fatores socioecondmicos tém relevancia em todo processo de determinagdo da
anemia. A anemia por deficiéncia de ferro apresenta-se de forma mais acentuada nas
classes de mais baixa renda, seja pela precariedade de saneamento ambiental, seja por uma
alimentacdo quantitativa e qualitativamente inadequada. Em decorréncia disso, as
populagdes que vivem em areas rurais ou nas periferias dos centros urbanos, sofrem por
uma maior dificuldade de acesso a alimentos ricos em ferro, evidenciando
consequentemente prevaléncias mais elevadas de anemia .

Outro importante fator associado a renda que pode determinar a anemia ¢ a baixa
escolaridade dos pais, com um maior enfoque para a escolaridade materna cujo maior nivel
repercute em melhores praticas de cuidados com as criangas, maior chance de emprego e,
assim, de renda (MONTEIRO et al,2000).

O consumo alimentar envolve questdes relevantes, por conta da baixa
biodisponibilidade de ferro nas dietas. Isso porque a adequacdo energética ndo garante
necessariamente um consumo adequado de ferro e sim a relagdo qualitativa com o
consumo total da dieta, sendo necessaria, dessa forma, a oferta de alimentos especificos
para melhor utilizagdo desse micronutriente pelo organismo (MONTEIRO & SZARFARC,
1987). Considera-se ainda que uma assisténcia adequada a saide pode influenciar
positivamente a diminui¢cdo das altas prevaléncias de anemia, principalmente através da

diminui¢ao da morbidade por doengas infecciosas que, apesar das inimeras controvérsias
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com a sua associacao aos quadros de deficiéncia de ferro, sugerem uma maior atencao,

devido aos seus efeitos residuais sobre o organismo das criangas (OSORIO et al, 2001).

CONTEXTO DO ESTUDO

No Brasil, existe um grande desconhecimento sobre a situa¢do atual dos povos
indigenas, o que contribui para a geragdo de equivocos e pré-conceitos que associam o
indio a imagens e cultura exéticas e por muitas vezes selvagens ou herdis fadados a serem
dizimados pelo progresso social (OLIVEIRA 1997; SILVA,2002).

De fato, a colonizagdo se deu através de um violento processo de invasdes e da
imposi¢do cultural do colonizador, o que impossibilitou qualquer aproximag¢do com a
complexidade e diversidade desses grupos. Atualmente, tem-se tentado resgatar a
especificidade de cada povo que, ao longo de todo esse periodo de colonizagdo, encontrou
diferentes estratégias de sobrevivéncia até os dias de hoje (OLIVEIRA,1997; SILVA,
2002).

Estima-se que existem no Brasil 215 etnias, falando cerca de 170 linguas distintas,
tendo como caracteristica principal a sua grande heterogeineidade cultural. Encontramos
grupos com pouco contato e quase isolados da civilizagdo, preservando, assim, sua
especificidade cultural, até grupos indigenas semiurbanos e urbanos integrados a vida local
das cidades que, apesar disto, preservam sua identidade étnica e se auto- identificam, sendo
identificados pela comunidade local como indios (OLIVEIRA ,1997; SILVA,2002).

Nas 4reas de mais antiga colonizagdo, como ¢ o caso do Nordeste brasileiro, os
indios foram negados e misturados com a popula¢do nao india, tiveram suas terras loteadas
em tamanhos diferentes, sempre favorecendo aos latifundiarios. Nesse processo permeado
de violéncia, muitas familias, fugindo das persegui¢des, iniciaram, entre os anos de 1920 e
1950, a mobilizacdo pelo reconhecimento étnico e garantia de terras. A auséncia da posse
da terra aliada a ambientes degradados e com os indios vivendo em éreas urbanas e nao
mais produzindo seu sustento refletem em precarias condigdes de vida, comprometendo
assim a seguranga alimentar desses povos (KAC G et al, 2007).

Nas ultimas décadas, os povos indigenas vém apresentando um intenso crescimento
demografico, o que vem afirmar a importancia de estudos nessas populacdes tdo jovens
onde as questdes relacionadas a nutricdo e a saide assumem relevancia. Os escassos
estudos sobre a populacdo indigena no Brasil retratam condi¢cdes de marginalizacao

socioeconomica que tém claro impacto sobre o perfil saide/doenca. Esse impacto pode ser
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mais contundente considerando a enorme diversidade sociocultural e sua interagdo com a
sociedade (ORELLANA et al, 2006).

Alguns artigos apontam que as doengas infecciosas continuam a ocupar um papel
de destaque no perfil epidemioldgico indigena, mas ja ha evidéncias de que as doencas
cronicas nao transmissiveis estdo acometendo os povos indigenas em todo o pais
(MORALIS et al , 2005; ORELLANA et al, 2006; MONDINI et al,2007). A sobreposigdo
de agravos transmissiveis e ndo transmissiveis pode ocorrer de forma mais intensa e
complexa devido a sociodiversidade.

A assisténcia a saude indigena no Brasil era de responsabilidade da Fundagdo de
Amparo ao Indio (FUNAI), érgido do Ministério da Justi¢a criado em 1967, que realizava
atendimento de forma esporadica nas comunidades indigenas. Apds a ultima Constituigao,
iniciou-se um processo de formulacdo da politica nacional de saude para os povos
indigenas, que resultou na transferéncia da responsabilidade do setor satde para a
Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), 6rgao do Ministério da Saude, que assumiu em
1999 a responsabilidade da atencdo a saude dos povos indigenas, com a obrigacdo de
respeitando sua sociodiversidade, reverter o quadro de desassisténcia a saude a que eram
submetidas todas essas popula¢des (BRASIL/FUNASA, 2000).

O resultado do plano de organizagao foi a criagdo de 34 Distritos Especiais
Indigenas (DSEI) em todo o pais. Cada DSEI est4 caracterizado como uma unidade de
organizagdo com limitagdo territorial definida segundo critérios socioculturais,
geograficos, epidemioldgicos e de acesso aos servigos que vem estruturando uma rede de
servicos voltados para a atengdo bdasica, com base no trabalho das equipes de satde da
familia indigena, articulada com as redes municipais e regionais para procedimentos de
média e alta complexidade. A participacdo indigena nesse novo subsistema de atencdo a
saide do indio deve ser garantida através dos Conselhos Distritais de Saude
(BRASIL/FUNASA, 2000).

Em Alagoas, os indios sdo encontrados em municipios da zona da mata, agreste e
sertdo e estdo distribuidos em sete grupos indigenas: Cocal, Jeripanco, Kariri-Xoco,
Karapoto, Tinqui-Botd, Wast e Xucuru-kariri (ALMEIDA, 2000).

A assisténcia prestada as populagdes indigenas pelos oOrgdos governamentais,
especificamente FUNAI e FUNASA, ¢ executada de forma fragmentada e conflituosa,
gerando falta de credibilidade e grande insatisfagdo nas comunidades indigenas. Bandeira
(2004) descreve bem as barreiras que precisam ser transpostas para que as comunidades

indigenas possam ter acesso a uma assisténcia a satde de qualidade:
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Um dos grandes desafios na implementacdo desse modelo ¢é estrutura-lo
envolvendo usudrios e agéncias, sem perder de vista a sociodiversidade indigena
¢ a incorporagdo da etnomedicina. Tal condugdo deve ser denominador comum
do modelo, sendo uma das facetas de mais dificil implementagdo por envolver o

jogo do poder.

3.1. Indios Karapot6

A historia dos Karapotd comeca no momento em que eles se descobrem como tal.
Essa descoberta constituiu efetivamente sua reconstru¢do, pois o grande problema
Karapoto ¢ o sumidouro étnico que foi o municipio de Porto Real do Colégio, dentro da
estratégia senhorial que tratava todo e qualquer indio como “indio de Colégio”,
simbolizando que as etnias estavam confundidas, marcando-se o fim das especificidades de
cada povo. Assim os Karapoto ressurgem dentro dos Kariri-Xocd e passam a se organizar
enquanto povo e na reconstru¢do de sua identidade enfrentando momentos de luta pela
terra e pela sobrevivéncia, até os dias atuais (ALMEIDA,1998).

S6 entdo, ap6és muitas lutas e reivindicagdes, esse grupo indigena conseguiu a
demarcacdo de suas terras através da FUNAI que, com sua equipe técnica, identificou a
area proposta que apresentava uma extensdo de 1.810 hectares e, apds andlise, obteve
parecer favoravel, sendo a area declarada de interesse social, para fins de desapropriacao
por decreto s/n, de 11.08.92, do Presidente da Republica.

Sendo assim, atualmente os Karapotd estdo divididos em duas areas diferentes:
aldeia Plak-0 e povoado Terra Nova. A aldeia Plak-0 estd localizada na antiga fazenda
Tabuado com 270 ha, adquirida pela FUNAI, em 2003 e cuja conquista foi fruto de lutas ¢
conflitos entre indios e brancos. Possui uma populacao estimada de 400 pessoas. Apesar da
vitoria em relagcdo a posse da terra, os indios ndo dispdem de incentivo para a produgdo de
alimentos, o que provoca sérios problemas por ndo vé-la traduzida em quantidade e
qualidade suficiente para o seu consumo ou em renda para a sua sobrevivéncia. Dessa
forma, a economia da aldeia esta restrita a producao de pequenas quantidades de mandioca,
milho, arroz, feijao e a criagdo de pequenos animais. Por isso, a participacao de indios no
trabalho informal, em sua maioria no corte de cana-de-agucar, se constitui como uma das
poucas alternativas de sustento familiar (ALMEIDA, 1998).

O povoado Terra Nova localiza-se na zona rural do municipio de Sao Sebastido e

neste local encontram-se integrados com o modo de ser e viver do restante da populagdao
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aproximadamente 502 indios, segundo o censo realizado pela FUNASA em 2003. Foi a
partir desse povoado que teve inicio todo o processo de reconquista das terras indigenas
Karapoto6, porém as incertezas e auséncia da posse da Terra para essas familias expdem
essa populagdo a uma maior vulnerabilidade, pois nem mesmo podem garantir a
agricultura de subsisténcia praticada na aldeia Plak-6 (ALMEIDA, 1998).

Portanto, a vida dos indios estd direcionada a manutencdo da sobrevivéncia
familiar, e a reconstrucdo de sua identidade e ao anseio de ter garantido seu direito a terra,
conforme os preceitos legais, que consagram que os indios sdo 0s primeiros e naturais
senhores da terra, sendo essa a fonte primaria de seu direito, que ¢ anterior a qualquer outro

(ALMEIDA, 1998).
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4. RESULTADOS

4.1 Artigo 1

Anemia e fatores associados em Criangas Indigenas da Etnia Karapot6
Titulo abreviado: Prevaléncia de anemia em criangas Karapotod

Janaina Ferro Pereira?, Maria Alice Araujo Oliveiraz Juliana Souza Oliveira3.

1 Mestranda do programa de Pés-graduacdo da Universidade Federal de Alagoas.
Professora Auxiliar do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas —
Campus Arapiraca.

23 Doutora em Nutricdo pela Universidade Federal de Pernambuco- UFPE.
Professora Adjunta da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas.
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Resumo em portugués

Objetivo: Identificar a prevaléncia da anemia e fatores a ela associados no grupo indigena
Karapoto.Metodos: O estudo compreendeu a populagdo de 99 criangas de 6 a 59 meses ,
indios da etnia karapoto, nas quais foram realizados, dosagem de hemoglobina, diagndstico
de enteroparasitoses e avaliacdo antropométrica, bem como foram levantados dados
socioeconomicos e de (In)seguranca Alimentar. Foi analisada a associagdo entre
prevaléncia e concentragdo de anemia com as variaveis referentes a criancas (idade, peso
ao nascer, sexo, estado nutricional, parasitoses, uso de sulfato ferroso, vitamina A,
medicagdo antiparasitaria), a maes (escolaridade, estado nutricional, idade e anemia) e as
familias (aldeia, renda familiar per capita, itens de consumo e niimero de pessoas no
domicilio, programa de transferéncia de renda, tratamento de dgua para o consumo e
(In)seguranca alimentar).

Resultados: A prevaléncia de anemia nas criangas foi de 57,5% enquanto a anemia
materna foi de 41,6%. O nivel de hemoglobina das criancas aumentava em fun¢do da idade
e da escolaridade materna e diminuia entre as criancas com déficit de peso para estatura e
desmame precoce. A prevaléncia de anemia associou-se a um maior numero de membros
da familia e menor posse de itens de consumo, ao local de moradia e a (In) inseguranca
alimentar.Conclusdo: As altas prevaléncias de anemia nas criangas e maes indigenas
karapotd e os resultados das associagdes encontradas revelam que as acdes a serem
estabelecidas para solugcdo da situacdo detectada transcendem as praticas de satde que
devem ser garantidas para a¢des que possibilitem o desenvolvimento equanime dessa
populagao.

Termo de indexacdo: anemia, indios, Inseguranca alimentar, enteroparasitoses e estado
nutricional, criangas.
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Abstract:

Goal: Identifying prevalence and factors associated to anemia in the Karapoto indian
group.

Methods: The studying involved a 99 children population from 6 to 59 months-old,
karapoto ethnic indians. Those children were submitted to hemoglobine dosage, diagnosis
of enteroparasitoses, antropomética evaluation, and feed (in)security. It was analysed the
relation between the anemia prevalence and concentration with the variables regarding to
the children: age (in months), weight on birth, gender, nutritional state, parasitoses, usage
of sulfato ferroso, nutrient A, antiparasitaria medicine. The mothers: education (in years of
studying), nutritional state, age and anemia. And the families: village, per capita family
income (in minimum salaries), items of use and number of people at the residence, income
transference program, water treatment for use and feed (in)security.

Results: The prevalence of anemia on children was about 57.5% while the maternal
anemia was 41.6%. The hemoglobine level on children raised in function of age and
maternal education and decreased among children with weight lack for hight and
precocious wean. The prevalence of anemia went in with a bigger quantity of family
members and lower possession of items of use, to the residence and feed (in)security.
Conclusion: The high prevalences of anemia in karapoto indian children and mothers and
the results of the found associations reveal that the actions to be established for the
detected situation solution go beyond the health praticals that should be guaranteed for
actions that make the equanime development of this population possible.

Keywords: anemia, indians, food insecurity, enteroparasitoses and nutritional state,
children.
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Introducéo

A anemia ¢ um processo no qual a concentracdo de hemoglobina encontra-se

abaixo de dois desvios- padrdo da média de distribuicdo de uma populagdo de referéncia,

segundo idade, sexo e altitude em relacdo ao nivel do mar'-2. A anemia nutricional ou
ferropriva ¢ um dos agravos de maior magnitude no mundo, atingindo 1/3 da populagao
mundial e em expansdo principalmente nos segmentos populacionais mais vulneraveis,
como criangas, gestantes e mulheres em idade fértil, grupos biologicamente mais
susceptiveis >.

Nas criangas, a susceptibilidade a anemia ¢ resultado de uma ampla variedade de
causas que vao desde o aumento das necessidades organicas de ferro decorrentes do rapido
crescimento e desenvolvimento e uma baixa ingestdo de alimentos que contenham ferro a
infecgdes agudas, cronicas, deficiéncia de outros nutrientes, além das questdes
socioecondmicas e ambientais que devem ser consideradas **°
As principais consequéncias da anemia nessa fase do ciclo vital sdo o retardo no

crescimento e desenvolvimento motor, efeitos comportamentais como falta de atencao,

fadiga, redu¢do de atividade fisica e da afetividade, alteragdes cognitivas e de aquisi¢ao de

. 7,6
conceitos entre outros

Para o enfrentamento da anemia ferropriva, além do componente da educacdo
alimentar, a suplementacdo de ferro ¢ indicada principalmente nos grupos mais
susceptiveis, tendo varios esquemas de tratamento disponiveis e devidamente testados com
boa resolubilidade no controle dessa deficiéncia. O esquema semanal de uso de ferro repde
os estoques de ferro com menos efeitos colaterais e mais adesdo no tratamento. Outra
estratégia ainda pouco avaliada no Brasil, mas comprovadamente com efeitos positivos em

’ r . . . . . 7
outros paises, € o enriquecimento com ferro das farinhas de trigo e de milho ', entretanto o
impacto da sua utilizagdo por um longo periodo e o alcance em todos os segmentos
populacionais, incluindo os indigenas, ainda sdo pouco conhecidos.

Estudos sobre a populagdo indigena no Brasil retratam condi¢des de marginalizacao
socioeconomica que t€ém claro impacto sobre o perfil saude/doenca, apontando para a
sobreposi¢do de agravos transmissiveis € ndo transmissiveis, aumentando a complexidade

~ . ~ 389 . ~ 1,
das agoes de intervencdo " . Os poucos estudos sobre anemia em populagdes indigenas no

Brasil estdo concentrados na regido Norte. Essas populagdes apresentam taxas mais
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elevadas de mortalidade infantil, morbimortalidade por doengas infecciosas e parasitarias,
desnutricio e anemia que as taxas nacionais,” aproximando-se das detectadas em
populagdes que sofrem iniquidades.

As prevaléncias de anemia variam de 60% em criancas Kamaiura de 6 meses a 5
anos * a 86,1% em criancas Terena de 6 a 24 meses °. O unico estudo realizado em Alagoas
identificou, no povo Xucuru — Kariri, a prevaléncia de 48,35% de anemia em criangas de 0
a 9 anos, constituindo um alerta quanto a vulnerabilidade para a deficiéncia de ferro a que
estava exposta a comunidade indigena .

Em 2006 o Distrito Sanitario Especial Indigena-Alagoas/Sergipe da Fundagao
Nacional de Saude (DSEI-AL/SE,FUNASA), por ocasido da implantacio do SISVAN
indigena, realizou uma avaliacao nutricional de criancas de seis areas indigenas, entre elas
as da etnia Karapoto, habitantes da aldeias Plak-6 e do povoado Terra Nova localizados no
municipio de Sdo Sebastido, Alagoas. Nestas aldeias a prevaléncia de risco nutricional
(16,2%) e baixo peso para idade (11,6%) foi maior do que nas demais. O presente trabalho
insere-se em um projeto de pesquisa intitulada “Diagnostico Alimentar e Nutricional:
Implanta¢do de area sentinela nas aldeias do povo Karapot6 — Alagoas” e tendo em vista o
total desconhecimento sobre a anemia nesse grupo, tem como propodsito descrever a sua

prevaléncia e os fatores associados nas criangas de 6 a 59 meses.

Métodos

O estudo teve desenho transversal, e a populacdo estudada foi constituida por todas
as criancas de 6 a 59 meses da etnia Karapotd presentes no momento do estudo (n=99),
residentes na aldeia Plak-6 (n=34) e no povoado Terra Nova (n=65), municipio de Sao
Sebastido — Alagoas. As criangas foram identificadas a partir de levantamento realizado
pelos agentes indigenas de satde de cada aldeia. Foram excluidas do estudo criangas que
pertenciam a outras etnias.

O trabalho de campo foi realizado no periodo compreendido entre os meses de
agosto e outubro de 2008, através de entrevista no domicilio com a mae ou responsavel,
utilizando formulario padronizado (anexo 3). O grupo de pesquisadores foi composto por
professores e alunos da pos-graduacdo e graduagdo da Faculdade de Nutri¢do e do Campus
Arapiraca da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Os entrevistadores foram
treinados e devidamente supervisionados durante todo o processo de coleta de dados.

Foram coletadas informagdes sobre aspectos demograficos, socioecondmicos, de satde, de
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seguranca alimentar e inser¢do em programas de transferéncia de renda. A obtencao dos
dados antropométricos e da dosagem de hemoglobina foi realizada nos polos bases da
aldeia e do povoado no momento em que aconteciam as visitas domiciliares. Apds a coleta
dos dados, os questiondrios foram revistos pela equipe de campo para avaliar a
consisténcia das informagoes.

A avaliagdo antropométrica foi realizada através da aferi¢do das medidas corporais
de criancas e de suas maes. A massa corporal foi obtida por meio de balanca eletronica
portatil com capacidade para 200 kg e sensibilidade para 50g (Marte LC200PP). As
criangas foram pesadas e medidas descalgas e com vestimenta minima. O comprimento dos
menores de 2 anos foi verificado na posicao de decubito dorsal, utilizando infantdmetro

com escala de 100 cm e com resolucao de 0,1 cm. As criangas maiores de 2 anos foram

medidas em posi¢do ortostatica em um estadidmetro vertical com 213 cm """ Todas as
medidas de comprimento foram verificadas duas vezes e, ao ocorrer discrepancia superior
a 0,5 cm entre as duas medidas, uma terceira era realizada, determinando assim a média
das mensuragdes.

Para classificar o estado nutricional das criancas foram utilizados os indices
peso/idade (P/1), peso/estatura (P/E) e estatura/idade (E/I), expressos em valores de escore
Z e comparados aos dados de referéncia antropométrica da Organizagdo Mundial de Saude
WHO ANTHRO, 2007 *. Foram considerados os escores Z: < -2 DP desnutricdo moderada
e grave, > -2 e < -1 DP risco nutricional, > -1 e <1 DP eutrofia, > 1 ¢ <2 DP risco de
sobrepeso € > 2 DP sobrepeso. As medidas maternas foram utilizadas para compor o
indice de Massa Corporal (IMC, Kg/m?) com pontos de coorte definidos pela Organizacio
Mundial de Saude °, baixo peso, normal (< 25 Kg/m?) e sobrepeso, obesidade (> 25
Kg/m?). Foram excluidas dessa andlise todas as maes gestantes.

A hemoglobina (Hb) foi dosada nas maes e criancas de 6 a 59 meses mediante o
uso de um fotdmetro portatil Hemocue, seguindo procedimento padrao com coleta de gota
de sangue por puncao de polpa digital da crianca e de suas maes. O ponto de corte adotado
para diagnostico da anemia foi de valor de hemoglobina < 11,0 g/dl (WHO, 2001) nas
criangas e maes gestantes, nas maes nao gravidas < 12,0 g/dl. Para caracterizar a gravidade
do quadro, utilizou-se a seguinte classificagdao: anemia leve (9,0 < HB< 11,0), anemia
moderada (7,0< HB <9,0) e anemia grave (HB< 7,0) "*.

A percepcao de seguranca alimentar foi avaliada em todas as familias do estudo,

utilizando-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), adaptada do
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questionario de inseguranca alimentar do United States Department of Agriculture —
USDA e validada por Pérez- Escamilla, 2004 " . A escala consta de 15 perguntas centrais
fechadas, seguidas de perguntas complementares sobre frequéncia no caso do evento
anterior ser afirmativo, que nao foram utilizadas neste estudo. As questdes centrais tratam
sobre a experiéncia nos ultimos trés meses de insuficiéncia alimentar em seus diversos
niveis de intensidade, que vao desde a preocupagdo de que a comida possa faltar até a
vivéncia de passar todo um dia sem comer. Cada resposta afirmativa do questiondrio
corresponde a um ponto, € o somatoério a um critério da escala com pontos de corte pré-
estabelecidos (em familias com menores de 18 anos), sendo: seguranga alimentar 0 ponto;
inseguranga leve 1-5 pontos; inseguranga moderada 6-10; inseguranga grave 11-15.

Para diagnostico de parasitoses intestinais foram entregues recipientes aos
responsaveis pelas criangas, para a coleta de fezes nos respectivos domicilios, orientando-
os sobre a maneira de proceder a coleta. As amostras fecais foram recolhidas no mesmo dia
da coleta, acondicionadas em depositos plasticos resfriados e encaminhadas para analise
imediata ao Laboratorio de Pesquisa em Filariose e Geohelmintoses do Instituto de Ciéncia
Biologicas e da Saude/ UFAL. Os exames coproparasitologicos foram realizados pelos
métodos de sedimentacdo espontanea ( HPJ) e Cato/Kats '*".

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa(CEP) da UFAL e
aprovado (processo n° 006828/2008 — 88) em 27 de junho de 2008(anexo 4). Todos os
participantes do estudo o fizeram de livre e espontinea vontade e com permissao firmada
em termo de consentimento livre e esclarecido, no caso especifico das criangas mediante
assinatura dos pais ou responsaveis legais. Foi assegurada a todos os pesquisados a
confidencialidade das informagdes. A todas as criancas e maes diagnosticadas anémicas,
foi garantida, com o apoio do Distrito Especial Indigena (Dsei/AL), a suplementacao de
ferro, assim como o tratamento das parasitoses nas criangas que foram submetidas ao
exame.

Os dados foram digitados com validacdo em dupla entrada em formulario criado no
Epi-info, versdo 6.04. A analise dos dados foi realizada com o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 12.0 for Windows.

Verificou-se a associacdo da concentracdo de hemoglobina e da prevaléncia da
anemia com variaveis independentes referentes as criancas (idade em meses, peso ao
nascer, sexo, estado nutricional, parasitoses, uso de sulfato ferroso, vitamina A e
medicagdo antiparasitaria), as maes (anos de estudo, estado nutricional, idade e anemia) e

as familias (local de moradia, renda familiar per capita em salarios minimos, itens de
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consumo, numero de pessoas no domicilio, inser¢do em programa de transferéncia de
renda, tratamento de 4gua para o consumo e (in)seguranga alimentar).

Nas analises estatisticas, inicialmente foi verificado o comportamento das variaveis
e observada sua distribui¢do de frequéncia mediante a aplicacdo do teste de Kolmogorov-
Smirnov com corre¢ao de Lillefors, e quanto a homogeneidade da variancia dos erros
levou-se em conta o teste de Levene.

No estudo da associagdo entre a prevaléncia de anemia e as variaveis
independentes, os dados foram categorizados para a montagem de tabelas de contingéncia
com as variaveis de interesse. As influéncias dessas variaveis no desfecho foram expressas
pelo calculo do Odds Ratio (OR) bruto, com respectivo intervalo de confianca de 95%.
Para comparar freqiiéncias aplicou-se o teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

Na comparagdo de médias de concentragdo de hemoglobina e demais varidveis, foi
utilizado o teste t de Student ou ANOVA, seguido do teste de Tukey quando havia anélises

multiplas. Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

A prevaléncia geral de anemia nas criangas Karapoto foi de 57,6 %, apresentando a
maioria anemia leve (39,4 %) e moderada (16,2%). A média de peso ao nascer das criangas
foi de 3.226 g, sendo que 11,1% (n=10) delas nasceram com baixo peso (<2500 g). Quanto
ao estado nutricional, as criancas apresentaram maior prevaléncia de déficit estatural
(15,6%), porém, de acordo com o indice peso para estatura, o sobrepeso (6,1%) também
merece destaque uma vez que se encontra acima do esperado para uma populagdo com
distribuicdo normal (2,3%). Quanto as maes, a prevaléncia de anemia foi de 41,6% e de
sobrepeso e obesidade de 29,7% e 16,6%, respectivamente. A mediana da renda familiar
foi de R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais), sendo que a maior parte da populacao (90,4%)
vivia com menos de Y4 de salario minimo per capita mensal e mais da metade das familias

estao inseridas em programa de transferéncia de renda governamental (tabela 1).
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Tabela 01 — Caracterizacdo da distribuicdo de anemia, estado nutricional e
indicadores socioecondmicos nas criancas de 6 a 59 meses, maes e familias indigenas

Karapot6. Sao Sebastido , Alagoas , Brasil, 2008.

Variaveis N %
Anemia nas crianc¢as
Nao Anémicos 42 42 4
Anémicos 57 57,6
Anemia leve 39 39,4
Anemia moderada 16 16,2
Anemia grave 2 2
Peso ao nascer nas criangas
< 2.500( baixo) 10 11,2
= 2.500 ( normal) 80 88,8
Estatura paraidade da crianca
Desnutrigdo( Z<-2 DP) 15 15,6
Risco nutricional( 2- 2 e <-1 DP) 28 29,2
Eutrofia (=-1 e <1 DP) 53 55,2
Peso para estatura da crianca
Desnutricao( Z<-2 DP) 3 3
Risco nutricional( =- 2 e <-1 DP) 4 4,2
Eutrofia(=-1 e <1 DP) 67 69
Risco de Sobrepeso( 21 e <2 DP) 17 17,6
Sobrepeso( = 2 DP) 6 6,2
Peso paraidade da crianca
Desnutricdo( Z<-2 DP) 2 2
Risco nutricional( 2- 2 e <-1 DP) 20 20,4
Eutrofia(=-1 e <1 DP) 62 63,3
Risco de Sobrepeso( =1 e <2 DP) 12 12,3
Sobrepeso( = 2 DP) 2 2
Anemia Materna
N&o Anémicas 49 58,4
Anémicas 35 41,6
indice de massa corporal materno- IMC
<18,5 kg/m? - Déficit 2 24
18,5 a 24,9 kg/m? - Eutrofia 43 51,2
25 a 29,9 Kg/M? - Sobrepeso 25 29,8
= 30 kg/m? - Obesidade 14 16,6
Renda per capita familiar (SM)
<0,25 77 90,5
20,25 8 9,5
Programa de transferéncia de renda nas
familias
Sim 49 57,6
Nao 36 42,4

SM — Salario Minimo( R$ 415,00)
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A tabela 2 apresenta a concentragdo de hemoglobina (Hb) e a prevaléncia de
anemia segundo sexo, idade, indicadores socioeconomicos e aldeias. A concentragdao
média de hemoglobina das criancas estudadas foi de 10,6+1,6g/dL, havendo diferencas
estatisticamente significantes entre as categorias de idade, escolaridade materna e aldeias.

Quanto a faixa etaria, observou-se que as criancas de 6 a 24 meses apresentam
menor média de concentragdo de hemoglobina, verificando-se nesse grupo que a chance de
ocorréncia de anemia foi quase 3 vezes maior que a do segundo grupo. Nao foram
observadas diferencas significativas quanto a prevaléncia de anemia ou média de Hb entre
meninos € meninas.

Com relacao a escolaridade materna, a hemoglobina apresentou-se mais baixa nas
criangas cujas maes ndo sabem ler e escrever. As criangas cujas maes tinham até 5 anos de
estudo tém um risco 3 vezes maior de terem anemia do que aquelas com maes com maior
escolaridade.

Nao houve diferencas estatisticamente significantes na concentracdo de Hb entre as
categorias de renda e nimero de comodos da casa e (In)seguranga alimentar. O maior
nimero de membros da familia e menor posse de itens de consumo apresentaram
associagdo estatisticamente significante com a maior prevaléncia de anemia, constituindo-
se assim fatores de risco importantes.

Entre as aldeias, existem diferencas estatisticamente significantes tanto na média de

concentragdo de Hb como no risco para ocorréncia da anemia, sendo mais grave a situagao

no povoado Terra Nova.



Tabela 2 - Distribuicdo da concentragdo de hemoglobina e prevaléncia de anemia segundo sexo,

idade, indicadores socioecondmicos, (In)Seguranca alimentar e aldeias, em criancas indigenas

Karapot6 de 6 a 59 meses de idade. Sao Sebastido, Alagoas, Brasil, 2008.

Variaveis %(N) Anemiat Média (g/dl) DP Odds ratio p- valor**
n % (1IC95%)2
Idade em meses
06—24 35,2(33) 24 72,7 9,87* 1,55 2,75(1,10 - 6,88) 0,028
25—59 64,8(61) 30 49,1 11,09 1,55 1(-)
Sexo
Feminino 46,6(46) 26 56,5 10,89 1,44  1,08(0,24-1,75) 0,84
Masculino 53,4(53) 31 58,4 10,5 1,78 1(-)
Escolaridade materna
Mae |é e escreve
Nao 33,4(32) 22 68,7 10,71 1,85 0,45(0,18-1,11) 0,34
Sim 66,6(64) 32 50,0 11* 1,45 1(-)
N° de anos de estudo
materno
<5 57,5(42) 26 61,9 10,82 1,36 2,95(1,12-7,74) 0,02
>5 42,5(31) 11 35,4 11,09 1,6 1(-)
Ndamero de membros
da familia
<5 71,8(71) 36 50,7 10,87 1,76  0,34(0,12-0,90) 0,02
>5 28,2(28) 21 75,0 10,19 1,15 1(-)
Renda per capita (SM)
<0,25 71,4(70) 42 60,0 10,73 1,57 1,30 (0,53- 3,14) 0,34
> 0,26 28,6(28) 15 53,5 10,52 1,82 1(-)
Numero de co6modos
dacasa
<5 47,4(47) 25 531 10,87 1,63 0,71(0,25-2,21) 0,4
>5 52,6(52) 32 61,5 10,51 1,63 1(-)
Itens de consumo
<5 44,4(44) 31 704 10,36 1,93 2,66(1,15-6,13) 0,02
>5 55,6(55) 26 42,2 10,93 1,32 1(-)
Inscricdo no bolsa
Familia
Nao 42,4(42) 22 52,3 10,71 1,73 1,44(0,64 - 3,24) 0,36
Sim 57,6(57) 35 614 10,66 1,57 1(-)
Aldeia
Terra Nova 65,6(65) 46 70,7 10,22 1,62 0,19(0,08- 0,48) 0,001
Plak-O 34,4(34) 11 32,3 11,57* 1,27 1(-)
(In) seguranca alimentar
IA leve 26,6(26) 11 42,3 11,05 1,55 1,36(0,37- 5,02) 0,64
IA moderada 26,6(26) 20 76,9 10,25 1,62 0,30(0,07 - 1,20) 0,08
IA grave 32,6(32) 19 59,3 10,73 1,66 0,68(0,19 —2,41) 0,55
Seguranga 14,2(14) 7 50,0 10,66 1,77 1(-)

* Indicam diferencgas entre médias ( p<0,05) pelo teste "t" ou teste Tukey ;** diferengas pelo teste x3
" anemia = hemoglobina <11g/dL; ? IC 95% = Intervalo de confianca a 95%.

IA — Inseguranga Alimentar

SM — Salario Minimo(R$ 415,00)
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A figura 1 mostra que a inseguranga alimentar esta presente em 85,6% das familias
com crian¢a de 6 a 59 meses de idade, com a porcentagem de anémicos mais elevada

nessas familias.

Figura 1 — Distribui¢ao do nivel de seguranca /inseguranga alimentar e prevaléncia de
anemia, em familias com criangas indigenas Karapotos de 6 a 59 meses de idade. Sdo

Sebastido, Alagoas, Brasil, 2008.
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As médias da concentragdo de Hb apresentaram-se inferiores entre as criangas com
déficit estatural e déficit de peso para estatura, sendo as diferengas estatisticamente
significantes. Vale salientar que o risco de anemia ¢ 3,5 vezes maior entre as criangas com
déficit estatural. Nao houve diferencas nas médias de hemoglobina das criangas em relagao
as categorias das varidveis peso ao nascer a as relacionadas a mae (IMC, idade e anemia)

conforme apresentado na tabela 3.
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Tabela 3 - Prevaléncia de anemia e concentragao de hemoglobina segundo estado nutricional,

das criangas indigenas Karapotd de 6 a 59 meses e suas respectivas maes.Sao Sebastido,

Alagoas, Brasil, 2008

Variaveis %(N) Anemial! Média (g/dl) DP Odds ratio valor**
n % (1C95%)?
Estatura para idade da crianga
Déficit (Z<-2DP) 15,7(15) 12 80,0 9,56* 1,72 3,53(0,92-13,47) 0,086
Nao Déficit (Z=-2DP) 84,3(81) 43 53,0 10,89 1,46 1(-)
Peso paraidade da crianca
Déficit (Z<-2DP) 2,02) 2 100,00 9,45 1,62 1,77(1,49-2,12) 0,5
Nao Déficit (Z=-2DP) 98,0(96) 54 57,44 10,7 1,64 1(-)
Peso para estatura da crianca
Déficit (Z<-2DP) 3,038) 3 100,00 8,33* 1,56 1,77(1,48-2,11) 0,26
Nao Déficit (Z=-2DP) 97,0(94) 53 56,38 10,74 1,53 1(-)
Peso ao nascer em gramas
< 3.000( baixo ou insuficiente) 29,6(27) 16 59,25 10,46 1,93 1,13(0,45-2,81) 0,48
> 3.000(normal) 70,4(64) 36 56,25 10,79 1,53 1(-)
indice de massa corporal — IMC
< 25 kg/m? 60(54) 31 57,40 10,71 1,7 1,07(0,46-2,52) 1
> 25 kg/m*- 40(36) 20 55,55 10,75 1,58 1(-)
Idade materna
< 30 anos 52,2(49) 27 55,10 10,6 1,65 0,81(0,36- 1,85) 0,68
> 30 anos 47,8(45) 27 60,00 10,84 1,6 1(-)
Anemia na mae
Sim 39,4(39) 25 64,10 10,66 1,44 1,56(0,68 - 3,57) 0,3
Nao 60,6(60) 32 53,33 10,69 1,77 1(-)

* Indicam diferengas entre médias (p<0,05) pelo teste "t" ou teste Tukey;**diferengas pelo teste x3;

" anemia = hemoglobina <11g/dL; 2 IC 95% = Intervalo de confianga a 95%.

As criangas que receberam a dose suplementar de vitamina A nos ultimos 6 meses
apresentaram média de hemoglobina significativamente maior que as que nao participaram
do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A. O mesmo ndo aconteceu em
relacdo ao uso do sulfato ferroso. Em relagdo ao aleitamento materno, as médias de
hemoglobina apresentaram diferengas significantes entre as categorias de idade do
desmame, ou seja, as criangas cuja idade de desmame foi superior a 12 meses apresentaram
maior concentracdo de hemoglobina. Nao houve diferengas significantes entre as médias

de Hb com relagdo a ocorréncia de parasitoses intestinais, uso de medicamento

antiparasitario e tratamento de 4gua de consumo (tabela 4).
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Tabela 4-Distribui¢ao da concentracdo de hemoglobina e prevaléncia de anemia segundo condigdes

de satde e acesso aos servigos publicos de satde, em criancas indigenas Karapot6 de 6 a 59

meses de idade. Sdo Sebastido , Alagoas, Brasil, 2008

Variaveis %(N) Anemiat Média (g/dl) DP Odds ratio p-valor**
n % (IC95%)2

Parasitose
Sim 67,5(50) 26 52,00 10,86 1,56 0,65(0,24-1,75) 0,27
Nao 32,5(24) 15 62,50 10,46 1,91 1(-)

Uso de medicamento

Antiparasitario

(nos ultimos 3 meses)
Sim 25(24) 13 54,16 11,09 1,7 0,84(0,33-2,13) 0,81
Nao 75(72) 42 58,33 10,53 1,63 1(-)

Tratamento de agua

de consumo
Sim 22,3(22) 11 50,00 10,99 1,23 1(-) 0,41
Nao 77,7(77) 46 59,74 10,59 1,73 0,67(0,26-1,74)

Recebeu vitamina A

(nos dltimos 6 meses)
Sim 76,2(67) 38 56,71 10,75* 1,56 0,65(0,23- 1,83) 0,45
Nao 23,8(21) 14 66,66 10,06 1,56 1(-)

Uso de sulfato ferroso

(nos ultimos 6 meses)
Sim 3,6(13) 6 46,15 11,2 1,13 0,59(0,18- 1,92) 0,54
Nao 86,4(83) 49 59,03 10,63 1,65 1(-)

Idade de desmame

< 12 meses 65,041) 25 60,97 10,55* 1,71 2,25(0,78-6,49) 0,1
> 12 meses 35,0(22) 9 40,90 11,59 1,33 1(-)

* Indicam diferencgas entre médias ( p<0,05) pelo teste "t" ou teste Tukey;** diferencas pelo teste x3;

" anemia = hemoglobina <11g/dL; 2 IC 95% = Intervalo de confianca a 95%.
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Discussao

A prevaléncia de anemia no grupo estudado (57%) ¢ comparéavel as prevaléncias
encontradas em outras populagdes indigenas como os Kamaiura (60%)® e Térenas (52%) °,
nessa mesma faixa etdria. Em Alagoas, a unica pesquisa com populacdao indigena foi
realizada em criangas de 0 a 9 anos da etnia Xucuru- kariri e apresentou prevaléncia de
anemia de 48,35% '° . Altos percentuais também sdo encontrados nos estudos em criangas ,
indias e ndo indias, como observam outros autores no pais ' *'*'****4

Apesar de no presente trabalho o baixo peso ao nascer nao se associar a anemia,
este representa um importante fator de risco para a morbimortalidade infantil, servindo de
preditor da sobrevivéncia infantil. Valores em torno de 5- 6% sdo encontrados em paises
desenvolvidos, tendo as convengdes internacionais estabelecido que essa propor¢do nao
deve ultrapassar 10% **. Nos Karapoto foram encontrados 11% de prevaléncia de baixo
peso que podem estar interferindo negativamente no crescimento e desenvolvimento dessas
criangas.

Os resultados encontrados neste estudo sobre avaliacdo do estado nutricional
corroboram os encontrados nos Indios no Brasil, (Kamaiura e Térena), com o predominio
de déficit de estatura para idade, o que reflete um quadro de desnutricdo cronica nesse
grupo. De modo geral, estudos de tendéncia secular no mundo e em vérias regides do
Brasil tém mostrado um aumento da estatura >’ porém em criancas indigenas do alto Xingu
em 12 anos de acompanhamento, nao foi detectada melhora no déficit estatural nesse
periodo * , o que demonstra a importincia do monitoramento do estado nutricional nesses
grupos. Isso difere de outros estudos em populacdes indigenas com altas prevaléncias de
sobrepeso e obesidade, apontadas em outras pesquisas como um problema distante >'*** %,
refletindo a interacdo social a populagdo local, acompanhando praticas alimentares
erroneas que s6 confirmam as precarias condi¢des de vida a que estdo submetidos esses
povos.

A situacdo materna so reafirma as condi¢des das criangas, ressaltando-se que os
resultados aqui expostos ndo representam todo o grupo de mulheres Karapot6 em idade
fértil, mas servem de indicativo para o grave problema que também representa a anemia
nesse grupo (41,6%). Esse resultado foi superior ao encontrado por Leite (1998) ** com
populacdo Xavante no Estado do Mato Grosso (29,4%) em mulheres em idade reprodutiva,
porém semelhante a outros estudos realizados com populagdes ndo indigenas **. A

prevaléncia de sobrepeso e obesidade ¢ maior que a detectada nas criancgas, situagdo que
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vem sendo destacada em alguns trabalhos com indigenas, com a associagdo das doengas
cronico - degenerativas, como hipertensio arterial, diabetes mellitus e dislepidemias ***** ,
resultado das modificacdes nas dietas e padrao de atividade fisica nessa populacao.

Em relacdo a idade, o grupo de criangas de 6 a 24 meses foi o mais atingido pela
anemia, estando de acordo com outros estudos realizados no pais com populagdes
indigenas. Isso ocorre devido as necessidades elevadas de ferro frente a maior velocidade
de crescimento nessa faixa etaria, desmame precoce e alimentacdo complementar pobre em
ferro ou de baixa biodisponibilidade. Nao houve diferenca entre prevaléncia de anemia em
meninos e meninas, provavelmente porque o aumento fisiolégico da necessidade de ferro
no sexo feminino ocorre na puberdade e no periodo reprodutivo, quando a vulnerabilidade
a anemia se torna maior'®’'

Assim como em outros estudos no Brasil *** ,a anemia est4 associada a precarias
condi¢des de habitacdo e maior nimero de moradores na residéncia que, segundo Netto
2006 *', favorece a uma menor disponibilidade alimentar pela divisdo da comida. A menor
posse de itens de consumo também se relaciona a ocorréncia de anemia, refletindo na baixa
condicdo econdmica das familias avaliadas. Diversos autores justificam a influéncia da
escolaridade materna sobre o estado nutricional das criancas, tendo em vista o seu efeito
sobre a renda familiar que favorece a maior ou menor disponibilidade quantitativa e
qualitativa alimentar e a melhoria nos cuidados com a sua satide e a da crianga™***. Porém
ndo encontramos neste estudo associa¢do entre renda e anemia, isso possivelmente pela
homogeneidade da situacdo socioecondmica precaria entre os Karapot6 e pelo seu modo de
vida, caracterizado pela produgdo agricola de subsisténcia e sem fins lucrativos .

A associagdo detectada entre a ocorréncia de anemia e o local de moradia reflete
que a saude dos povos indigenas pode estar intimamente ligada & posse e ocupagdo das
terras . Na aldeia Plak-O, a garantia da posse e utilizagdo da terra demonstram uma
situacdo mais favoravel em relacdo a dos indios moradores do povoado Terra Nova, que
vivem misturados a ndo indios e sem uma situagdo definida em relacdo a posse da sua
terra.

Mesmo ndo encontrando associagdo com a anemia, nem diferengas significantes
entre as médias de hemoglobina em criangas cujas familias encontravam-se em situa¢ao
de inseguranca alimentar, a situagdo apresentada demonstra a problematica vive esse

grupo indigena, exposto a falta de disponibilidade tanto quantitativa como qualitativa do

. 34
alimento .
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Estudos no Brasil ndo demonstraram associagdo entre a anemia e¢ o déficit de

estatura abaixo de -2 DP ****

. Nesta pesquisa foram identificadas médias de hemoglobina
inferiores nos indices estatura para idade e peso, indicando, assim, o possivel
comprometimento do peso e da estatura na anemia, sendo necessario acompanhamento
para certificagdo desse processo .

Foi identificado que as criangas desmamadas antes de 12 meses apresentaram
niveis de hemoglobina mais baixos. O desmame precoce e a introdugdo de alimentos
inadequados comprometem a biodisponibilidade de ferro no leite humano como também os
alimentos oferecidos ndo atendem as necessidades da crianca. Uma das limitagdes do
presente trabalho foi o fato de ndo terem sido apresentados os dados referentes a analise da
dieta dessas criangas, apesar de estar contemplado no estudo.

Outra associagdo interessante encontrada foi que as criangas que receberam a
suplementagdo de vitamina A apresentaram niveis de hemoglobina maiores que as criangas
que ndo receberam a megadose desse micronutriente. A interagdo entre a vitamina A e o
ferro ainda ndo esta estabelecida "', embora alguns resultados indiquem a existéncia de
correlacdo, mas de modo geral as criangas podem apresentar deficiéncias de varios
micronutrientes concomitantemente. A suplementacdo de vitamina A estd implantada nas
areas indigenas de Alagoas desde abril de 2007. O mesmo ndo acontece com o Programa
de Suplementacdo de Ferro que, no momento da coleta de dados ainda nao havia sido
implantando pelo DSEI/AL-SE e as poucas criangas que fizeram uso de sulfato ferroso o
fizeram para tratamento e ndo de forma preventiva conforme preconizado pelo programa.

Com relagdo as parasitoses intestinais, ndo se verificou associagdo com a anemia,
porém a situacdo indigena parece diferir nesse caso especifico das situagdes nas
populagdes ndo indias, com a alta ocorréncia de parasitose nesse primeiro grupo em
oposi¢io ao declinio da parasitose no segundo grupo™, o que vem a justificar a
homogeneidade dos dados e também a nao relacdo estatistica entre essas variaveis.

E importante reafirmar que a anemia configura-se numa complexa rede de fatores
que tem determinagdo multipla, envolvendo aspectos biologicos, demograficos, socio
econdmicos e culturais *°, portanto sua solu¢io também torna-se complexa e deve enfocar
varias medidas, garantindo, assim, maior eficicia nos resultados. A identificacdo desse

agravo ¢ dos fatores a ele associados ¢ essencial para o planejamento de estratégias

2
adequadas ao seu combate “.
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E 6bvio que as solugdes transcendem as agdes do setor saude, uma vez que
perpassam por questdes que vao de encontro ao desenvolvimento desigual a que estd
exposta a sociedade contemporanea, a precariedade das condi¢cdes de vida a que estdo
submetidos os indios no nordeste brasileiro, necessitando, assim, de uma abordagem
ampliada para uma melhor compreensdo da trajetéria historica desses povos no Brasil. No
entanto, a curto e médio prazo, agdes direcionadas para a garantia do direito a alimentagao
adequada e a satide devem ser asseguradas. E imprescindivel que haja uma assisténcia pré-
natal adequada para o controle da anemia na gestacdo, com agdes educativas voltadas para
a promog¢ao da alimentagdo saudavel e incentivo ao aleitamento materno, implanta¢ao do
Programa de Suplementagdo de Ferro, intensificagdo do acompanhamento do crescimento

e desenvolvimento, entre outras agoes.
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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de enteroparasitoses e fatores associados nas criangas
indigenas Karapotdo de 6 a 59 meses. Métodos: Estudo transversal na populagdo de
criangas etnia Karapotd. Foram realizados 74 exames parasitologicos com 27 amostras
fecais na aldeia Plak-6 e 47 no povoado Terra Nova. Os métodos utilizados para
identificacdo dos agentes parasitaros foram HPJ e Cato/kats. Verificaram-se a prevaléncia
de parasitose intestinal, anemia e (In)seguranca alimentar e associacao das parasitoses com
as variaveis independentes referentes as criangas ( idade, sexo, anemia e uso de medicagdo
antiparasitaria ), as maes (escolaridade) e as familias ( renda familiar per capita,itens de
consumo, numero de pessoas no domicilio, programa de transferéncia de renda, tratamento
de 4agua para o consumo, seguranga alimentar ). Resultados: As prevaléncias de
enteroparasitoses ¢ anemia foram mais elevadas no povoado Terra Nova (70,2%, 70,7%,
respectivamente) comparadas com a da aldeia Plak-6( 62,9%, 32,3%, pela ordem de
citagcdo), apresentando diferencas significativas nas prevaléncias de anemia por aldeia.
Uma maior frequéncia de poliparasitismo, assim como os casos de anemia moderada e
grave foram detectados na aldeia Terra Nova. A prevaléncia de (In)seguran¢a Alimentar no
povoado Terra Nova e na aldeia Plak-6 foi de 84,3% e de 85,7%, respectivamente. As
enteroparasitoses se associaram a um menor nimero de comodos das casas e a maior faixa
etdria das criancgas no povoado Terra Nova. Entre as localidade, as diferengas significantes
encontradas foram em relacdo a anemia, alfabetizacdo materna e idade de desmame.
Conclusdo: As prevaléncias de parasitoses ¢ anemia e (In) seguranga alimentar nas
criangas indigenas Karapotd representam um grave problema de satde publica nas duas
localidades, onde as medidas de intervencdo deverao estar combinadas com acoes
terapéuticas, saneamento basico, melhoria das condi¢des socioecondmicas ¢ educagdo em
saude, considerando a dinamica local e cultural.

Termos de indexag&o: Parasitoses, Anemia, (In)seguranca Alimentar, Indios, Criangas.
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Abstract:

Goal: To determine the prevalence of intestinal parasites and associated factors among
indigenous children Karapoti 6 to 59 months. Methods: A cross-sectional population of
children in ethnic Karapoti. 74 were conducted with 27 parasitological stool samples in the
Village Plak-6 and 47 in the town Newfoundland. Methods for identifying agents were
parasitari HPJ and Cato / was. Results:It was the prevalence of intestinal parasites, anemia
and (in) food safety and parasitic association with the independent variables related to
children (age, sex, anemia and anti-parasitic medication), mothers (Education) and
households (income household per capita consumption items, number of persons per
household, transfer program income, treatment of water for consumption, food security).
Results: The prevalence of intestinal parasites and anemia were higher in the village
Newfoundland (70.2%, 70.7%, respectively) compared with the village Plak-6 (62.9%,
32.3%, in the order of service ), with significant differences in the prevalence of anemia by
village. A higher frequency of multiple parasitism, as well as cases of moderate and severe
anemia were detected in the Village Newfoundland. The prevalence of (In) Food security
in the villages and new earth Plak-60 was 84.3% and 85.7%, respectively. The parasitic
infections were associated with a lower number of rooms in the house and the largest age
group of children in the Village Newfoundland. Between villages the significant
differences were found in relation to anemia, maternal literacy and age of weaning.
Conclusion: The prevalence of parasitic infections and anemia and (in) food security in
Indian children Karapoti represent a serious public health problem in the two villages
where the intervention measures should be combined with therapeutic measures, sanitation,
improvement of socioeconomic conditions and health education considering the local and
cultural dynamics.

Keywords: Parasites, Anemia (In) Security Food, Indian, Kids.
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Introducéo

A situacdo de satde da populagdo indigena no Brasil, mesmo sendo pouco
estudada, evidencia condigdes de marginalizagdo socioecondmica que t€ém claro impacto
sobre o perfil saide/doenga. As doengas infecciosas continuam a ocupar um papel de
destaque no perfil epidemioldgico indigena, mas ja hd evidéncias de que as doencas
crOnicas ndo transmissiveis estdo acometendo indios em todo o pais. A sobreposicdo de
agravos transmissiveis e ndo transmissiveis pode ocorrer de forma mais intensa ¢ complexa

) . .. . ~ 12
devido a sociodiversidade dessa populagao.

Os povos indigenas do Nordeste brasileiro tém em sua historia recente a
reconquista de suas terras por meio de lutas e conflitos que sdo presentes até em areas ja de
fato conquistadas. Quando assentados, encontram-se em locais diferentes dos de sua
origem, com solos empobrecidos e limitados, o que dificulta até a garantia da agricultura
de subsisténcia. Essa confluéncia de fatores ambientais, socioecondmicos associados ora a
auséncia da posse da terra ora a aldeias com infraestrutura sanitdria deficiente e por vezes
inexistente tem refletido negativamente no perfil de saude e nutricdo dessas populagdes,
acarretando, assim, na vulnerabilidade a agravos como as parasitoses ¢ a anemia, que

acometem de forma mais violenta o grupo infantil. *

O enteroparasitismo constutui-se um importante agravo a saude indigena, com
percentuais encontrados nas aldeias indigenas maiores que 50%, para um minimo de duas
especies detectadas®. No estado de Alagoas, a populacdo indigena estd distribuida em sete
etnias, com um grande contingente populacional de desaldeados, apresentando grande
heterogeneidade na sua forma de organizacdo social e institucional, em relacdo as
demandas supridas por o6rgdos governamentais de assisténcia aos indios. Os indios

aldeados apresentam problemas desde sua situagdo territorial até a condi¢dao de inseguranca

. 4
alimentar .

Tendo em vista a escassez de estudos sobre parasitismo em populagdes indigenas,
considerou-se oportuno determinar a prevaléncia de parasitoses intestinais e os fatores
associados ao ambiente, socioecondmicos, bem como as possiveis relagdes com anemia e
(In)seguranca alimentar em criancas indigenas Karapotd, moradoras de duas 4reas com

reconhecidas diferengas em relagdo a posse da terra.
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Métodos

Estudo com desenho transversal, com criangas de 6 a 59 meses da etnia Karapoto,
nas localidades da aldeias Plak-6( 34) e do povoado Terra Nova(65), municipio de Sao
Sebastido — Alagoas, no total de 85 familias. A populagdo estudada foi constituida por 99
criangas na faixa etaria selecionada, identificadas a partir de levantamento realizado pelos
agentes indigenas de saude de cada aldeia. Foram coletados 74 exames parasitoldgicos, dos
quais 27 coletados na aldeia Plak-6 e 47 no povoado Aldeia Terra Nova.

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre os meses de agosto
e outubro de 2008, através de entrevista no domicilio com a mae ou responsavel, utilizando
formulério padronizado (anexo3). O grupo de pesquisadores foi composto por professores
e alunos da pos-graduacdo e graduacdo da Faculdade de Nutricdo e do curso de
Enfermagem do Campus Arapiraca da Universidade Federal de Alagoas. Os
entrevistadores foram treinados e devidamente supervisionados durante todo o processo de
coleta de dados. As informagdes coletadas nos questionarios dizem respeito a aspectos de
condi¢des de moradia, demograficos, socioecondmicos, de saude, de seguranca alimentar e
inser¢do em programas de transferéncia de renda. A dosagem de hemoglobina foi realizada
nos polos bases das aldeias no momento em que aconteciam as visitas domiciliares.

Apds a coleta dos dados, os questionarios foram revisados pela equipe de campo
para avaliar a consisténcia das informagdes.

Para o diagnostico das parasitoses intestinais, foram entregues recipientes aos
responsaveis pelas criangas, para coleta de fezes nos respectivos domicilios, tendo sido
dadas orientagdes basicas. As amostras fecais foram recolhidas no mesmo dia da coleta,
acondicionadas em caixa térmica resfriada, sendo o transporte agendado durante trés
semanas nas tercas e quintas - feiras, subsequentes a entrevista e encaminhadas para
analise imediata ao laboratorio de pesquisa em filariose e geohelmintoses do Instituto de
Ciéncia Biologicas e da Saude/ UFAL. Os exames coproparasitolégicos foram realizados
pelos métodos de sedimentagdo espontinea ( HPJ) e Cato/Kats > .

A hemoglobina (Hb) foi dosada em criancas de 6 a 59 meses mediante o uso de um
fotdmetro portatil Hemocue, seguindo procedimento padrao com coleta de gota de sangue
por puncdo de polpa digital da crianca. O ponto de corte adotado para diagnodstico da
anemia foi de valor de hemoglobina < 11,0 g/dl (WHO, 2001). Para caracterizar a
gravidade do quadro, utilizou-se a seguinte classificacdo: anemia leve (9,0 < HB< 11,0),

anemia moderada (7,0< HB <9,0) e anemia grave (HB< 7,0) .
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A percepcao de seguranca alimentar foi avaliada em todas as familias do estudo,
utilizando-se a Escala Brasileira de (In)seguranga Alimentar (EBIA), adaptada com base
no questionario de inseguranca alimentar do United States Department of Agriculture —
USDA e validada por Pérez- Escamilla °. A escala consta de 15 perguntas centrais
fechadas, seguidas de perguntas complementares sobre frequéncia no caso do evento
anterior ser afirmativo, que ndo foram utilizadas neste estudo. As questdes centrais tratam
sobre a experiéncia nos ultimos trés meses de insuficiéncia alimentar em seus diversos
niveis de intensidade, que vao desde a preocupagdo de que a comida possa faltar até a
vivéncia de passar todo um dia sem comer. Cada resposta afirmativa do questionario
corresponde a um ponto, € o somatoério a um critério da escala com pontos de corte pré-
estabelecidos (em familias com menores de 18 anos), sendo: seguranca alimentar 0 pontos;
insegurancga leve 1-5 pontos; inseguranga moderada 6-10; inseguranga grave 11-15.

Esta pesquisa insere-se no ambito de um projeto de pesquisa mais amplo intitulado
Diagnoéstico Alimentar e Nutricional: Implantacdo de area sentinela nas aldeias do povo
Karapot6 — Alagoas.O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa(CEP) da Universidade Federal de Alagoas, e aprovado ( processo n° 006828/2008
—88) em 27 de junho de 2008( anexo 4).

Todos os participantes do estudo o fizeram de livre e espontinea vontade e com
permissao firmada em termo de consentimento livre e esclarecido, no caso especifico das
criancas mediante assinatura dos pais ou responsaveis legais. Foi assegurada a todos os
pesquisados a confidencialidade das informag¢des. A todas as criancas e maes
diagnosticadas anémicas foi garantida, com o apoio do Distrito Especial Indigena
(Dsei/AL), a suplementagado de ferro, assim como o tratamento das parasitoses nas criangas
que foram submetidas ao exame.

Os dados foram digitados com validagdo em dupla entrada em formulario criado no
Epi-info, versdo 6.04. A analise dos dados foi realizada através do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 12.0 for Windows.

Foram verificadas a prevaléncia de parasitose intestinal, anemia e (In)seguranga
alimentar e associacdo das parasitoses com as varidveis independentes referentes as
criangas (idade em meses, sexo, anemia e uso de medicacdo antiparasitaria), as maes (
escolaridade em anos de estudo) e as familias ( renda familiar per capita em salarios
minimos ,itens de consumo, numero de pessoas no domicilio, programa de transferéncia de

renda, tratamento de 4gua para o consumo, seguranga alimentar e destino do lixo).
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Nas analises estatisticas, inicialmente foi verificado o comportamento das variaveis
e observada sua distribui¢do de frequéncia mediante a aplicacdo do teste de Kolmogorov-
Smirnov com corre¢do de Lillefors, e quanto a homogeneidade da variancia dos erros fez-
se uso do teste de Levene.

No estudo da associacdo entre a prevaléncia de parasitoses e as variaveis
independentes, os dados foram categorizadas para a montagem de tabelas de contingéncia
com as variaveis de interesse. Para comparar freqiiéncias, aplicou-se o teste qui-quadrado
ou teste exato de Fisher; quando encontrada associagdo foi realizado o célculo do Odds
Ratio (OR) bruto com respectivo intervalo de confianga de 95%. Para todas as analises foi

considerado o nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

Como apresentado na tabela 1, as prevaléncias de parasitoses foram mais elevadas
no povoado Terra Nova em comparacdo com a aldeia Plak-6, onde, das 34 criangas
entrevistadas , 27 criancas submeteram-se ao exame coproparasitologico, com 62,9% de
positividade para pelo menos uma espécie de parasita, sendo que 52,9% apresentaram
poliparasitismo com até 3 diferentes espécies de parasitos. No povoado Terra Nova foram
coletadas 49 amostras de fezes correspondendo a 81,5% das criancas estudadas. A
prevaléncia de enteroparasitoses foi de 70,2%, com poliparasitismo em 63,3% dos casos
quando  foram  detectadas at¢ 5  diferentes  espécies de  parasitos.

Nas duas localidades foram identificadas 10 diferentes espécies de parasitos ( tabela
1), com prevaléncia geral de parasitismo intestinal, atingindo 67,5% das criangas
examinadas. Quanto as espécies de parasitos, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os locais nas ocorréncias de Hymenolepis nana( OR

=10,4; IC=1,5-94,9). e Trichuris trichiura (OR =0,08; IC= 0,01-0,66).

A prevaléncia de anemia entre as criancas estudadas no povoado Terra Nova foi de
70,7% , sendo que 43% apresentavam anemia leve, 24,6% anemia moderada e 3% anemia
grave. Na aldeia Plak-6, a prevaléncia de anemia foi de 32,3% , sendo todos os casos do
tipo leve. Existe diferenca estatisticamente significante no tocante as prevaléncias de
anemia entre as localidades ( OR =0,19; IC= 0,08-0,48), destacando-se a situacdo mais

grave no povoado Terra Nova.
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Tabela 1- Prevaléncia de parasitose intestinal, anemia e insegurancga alimentar em criangas
indigenas Karapotd de 6 a 59 meses, moradoras da aldeia Plak-6 e do povoado, Sdo

Sebastido — Alagoas, 2008.

Variaveis Geral Plak-6 Terra Nova P valor*
n % n % n %
Parasitose
Sim 50 67,5 17 62,9 33 70,3 0,52
Nao 24 32,5 10 37,0 14 29,7
Espécies diferentes por crianca
Uma espécie 20 40,0 8 47,0 12 36,4 0,5
De duas a trés espécies 28 56,0 9 52,9 19 57,6
De quarto a cinco espécies 2 4,0 0 0 2 6,2
Espécies de parasitas
Giardia lamblia 20 21,3 9 321 11 16,6 0,35
Hymenolepis nana 6 6,4 5 178 1 1,6 0,02
Ascaris lumbricoides 14 14,9 4 14,2 10 15,2 0,55
Entamoeba coli 17 18,0 3 10,7 14 21,2 0,087
Ancilostomatidae 11 11,8 2 7,1 9 13,6 0,3
Entamoeba histolytica/ 5 54 1 3,5 4 6,0 0,64
E.dispar
Trichuris trichiura 16 17,0 1 3,5 15 22,8 0,007
Enterobius vermicularis 2 2,1 1 3,5 1 1,5 1
Strongyloids stercolars 2 2,1 1 3,5 1 1,5 1,76
Schistosoma mansoni 1 1,0 1 3,5 0 0 0,36
Anemia
Sim 57 57,6 11 32,3 46 70,7 0,001
Nao 42 424 23 67,6 19 29,3
(In)seguranca Alimentar
Seguranga alimentar e IA leve 37 441 11 40,7 26 45,6 0,67
IA moderada e |A grave 47 559 16 59,2 31 54.4

* P(x2 Pearson) valor corresponde a diferenga entre aldeias por ocorréncia geral

Entre as familias estudadas no povoado Terra Nova e na aldeia Plak-0, as
prevaléncias de (In)seguranca alimentar foram de 84,3% e 85,7% respectivamente. Nao
foi encontrada associagdo entre parasitoses intestinais e (in)seguranga alimentar, o0 mesmo
ocorrendo em relagcdo a renda familiar per capita, inser¢do em programa de transferéncia
de renda, nimero de membros da familia , tratamento de 4gua, lixo e anos de estudo
materno ( tabela 02). No povoado Terra Nova, o nimero de comodos da casa associou-se a
parasitose, € o risco de contrair parasitose foi maior conforme o menor numero de
comodos no domicilio (OR =6,66; IC= 1,6-26,7). Entre aldeias houve diferenca
significativa em relagdo a alfabetizacdo materna ( OR =3,27; IC= 1,18-9,04), sendo a

situagdo do povoado Terra Nova mais precaria quando comparada a aldeia Plak-o6.
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Tabela 2 — Prevaléncia de parasitose intestinal segundo ( In)seguranca alimentar e
condicdes socioecondmicas em criancgas indigenas Karapoté de 6 a 59 meses de idade,

moradoras da aldeia Plak-6 e povoado Terra Nova. Sdo Sebastido, Alagoas, Brasil, 2008.

Variaveis Plak-6 Terra Nova
N n % P-valor* N N % P-valor* P-valor**

(In) Seguranca alimentar
Seguro 4 3 75 1 7 4 571 0,65 0,6
Inseguro 23 14 60,8 39 28 71,7

Renda per capita familiar

em salérios minimos
<0,25 22 14 63,6 1 31 21 67,7 0,74 0,49
>0,25 4 3 75 16 12 75

Programa de transferéncia

de renda familiar

Sim 14 8 64,2 0,88 29 20 68,9 0,81 0,12
Nao 13 9 61,5 18 13 72,2
Numero de membros da familia
1-5anos 14 8 50 0,69 26 21 80 0,07 0,44
6 anos e mais 13 9 69,2 21 12 571
Numero de co6modos da casa
<5 19 11 57,8 0,66 28 24 85,7 0,001 0,18
>5 8 6 75 19 9 473
Itens de consumo
<5 10 7 70 0,69 22 16 72,7 0,72 0,08
>5 17 10 58,8 25 17 68
Tratamento da agua de consumo
Agua filtrada, clorada ou fervida 7 3 428 0,2 10 7 70 1 0,29
Agua n3o tratada 21 15 71,4 37 26 70,2
Lixo
Queimado 24 15 62,5 1 39 27 69,2 1 0,77
Enterrado e jogado em terreno baldio 3 2 66,6 8 6 75
Alfabetizacdo materna
Sim 22 14 63,6 1 29 21 724 0,58 0,01
Nao 5 3 60 17 11 64,7
Anos de estudo materno
1- 5 anos 17 10 58,8 0,66 20 16 80 1 0,84
6 anos e mais 8 6 75 13 10 76,9

* Indicam diferencas (p<0,05) pelo teste x2
** P(x2 Pearson)valor corresponde a diferenga entre localidades por ocorréncia
geral

A tabela 3 apresenta as prevaléncias de parasitoses segundo sexo, idade e condigdes
de satde da crianca. No povoado Terra Nova, a ocorréncia de parasitose esteve
estatisticamente associada a idade, com as criangas entre 06 ¢ 24 meses apresentando uma
prote¢do maior ( OR = 0,25; IC= 0,06- 0,99) quando comparadas ao grupo de criangas de

25 a 59 meses. Nas duas localidades, nao foi encontrada associacao entre parasitoses € as
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variaveis sexo, anemia, uso de medicagdo antiparasitaria. Entre as localidades a idade de
desmame da crianca apresentou diferengas estatisticamente significantes (OR = 0,34;
IC=0,11-1,01), destacando-se o desmame com idade menor que 12 meses no povoado

Terra Nova.

Tabela 3- Prevaléncia de parasitose segundo sexo, idade, condi¢des de satide em criancas
indigenas Karapot6 de 6 a 59 meses de idade moradoras da aldeia Plak-6 e do povoado Terra

Nova, Sdo Sebastido- AL, Brasil, 2008

Variaveis Plak-6 Terra Nova
N N % P-valor* N n % P-valor* P-valor**
Sexo
Masculino 15 9 60 1 19 12 63,1 0,38 0,62
Feminino 12 8 66,6 28 21 75
Idade
06—24 9 6 66,6 1 17 9 52,9 0,04 0,79
25—59 17 16 94,1 27 22 814
Anemiatl
Anémicos 7 5 714 0,59 34 21 61,7 0,07 0,69
Nao — anémicos 20 12 60 13 12 92,3
Idade de desmame
< 12 meses 9 5 555 0,62 22 17 77,2 1 0,04
> 12 meses 9 7 777 5 4 80
Uso de antiparasitario
Sim 8 4 50 0,41 11 8 72,7 1 0,06
Nao 19 13 684 33 22 66,6

* Indicam diferengas (p<0,05) pelo teste x2
** P(x2 Pearson) valor corresponde a diferenca entre aldeias por ocorréncia geral
' Anemia= hemoglobina <11 g/dL

Discussao

Os resultados de prevaléncia de parasitoses intestinais encontrados nas diferentes
localidades Karapotd corroboram estudos em populacdes indigenas no Brasil, onde

9,10, 11 , .
. Varios fatores

reconhecidamente as prevaléncias de enteroparasitoses sdo elevadas
sdo responsaveis por essa situacdo, sendo importante delimitar a especificidade de cada
local de moradia, pois, embora nao existam diferencas estatisticamente significantes entre
estas, a prevaléncia de parasitismo foi mais elevada no povoado Terra Nova, como também
o poliparasitismo alto, semelhante ao detectado em populagdo indigena do Nordeste
brasileiro segundo FONTBONNE ' . Além disso, as espécies encontradas nas duas

localidades também demostram algumas diferengas: na aldeia Plak-0, a maior prevaléncia
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foi de Giardia lamblia (32,1%), enquanto no povoado Terra Nova foi de Trichuris
trichiura (22,7%). Sendo assim na primeira aldeia fica caracterizada a presenca de
protozoarios, o que torna relevantes as questdes de contaminagao hidrica; na segunda,
respectivamente, os geohelmintos foram mais frequentes, isso por conta da extrema
precariedade ambiental em que vivem expostas essas criangas, contudo devemos

considerar a ocorréncia de helmintos e protozoarios nas duas aldeias.

Mesmo sem apresentar associacdo estatisticamente significante com as parasitoses
intestinais, as variaveis relacionadas a tratamento de agua de consumo demonstram que a
maioria das familias nas duas localidades ndo trata a 4gua antes de utiliza-14 e as fontes de
abastecimento também favorecem a transmissdo de agentes parasitarios, pois na aldeia
Plak-6 a agua utilizada vem de um sistema proprio gerenciado pela FUNASA, onde o
tratamento ¢ realizado por cloragdao pelo agente de saneamento da aldeia, porém
frequentemente esse sistema ¢ alterado por falhas na bomba, o que leva todas as familias a
utilizarem 4gua dos barreiros proximos; ja no povoado Terra Nova, algumas casas se
beneficiam de abastecimento publico, porém com grande irregularidade, sendo necessario

o uso de reservatério para a falta constante de agua, assim como o uso de outras fontes

alternativas como cacimbas, agudes, pocos e etc.

O uso de medicacdo antiparasitaria ¢ limitado a um pequeno grupo de criangas. A
administracdo de antiparasitarios ¢ uma das formas de contribuir para a diminui¢ao de
prevaléncias de parasitoses elevadas, como mostra estudo realizado em escolares no
municipio de Barra de Santo Antonio em Alagoas, onde, apos tratamento especifico, s
houve diminuic¢ao significativa no poliparasitismo, reforcando que as medidas devem ser

. . . . . . A - 12
combinadas as melhorias ambientais, de saneamento e socioecondmicas .

Podemos observar que as variaveis socioecondmicas, nao apresentaram associagao
estatisticamente significativa com as parasitoses na aldeia Plak-O. Essa situagdo sugere que
a organizagdo da comunidade em torno da posse da terra e das questdes relativas a garantia
da sobrevivéncia em comunidade ¢ bem mais homogéneas, embora haja uma comunidade
exposta a situagoes de risco. A gravidade encontrada no povoado Terra Nova consegue ser
maior, em virtude de as parasitoses associarem-se a um menor nimero de comodos das
casas. E importante caracterizar as diferengas significativas encontradas entre as
localidades relativas a alfabetizacdo materna, confirmando mais uma vez a precariedade na

qualidade de vida dos indios moradores dessa localidade, ou seja, a pobreza ¢ claramente
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relacionada a enteroparasitoses e outros agravos a satde essa situagdo ¢ refletida nas
condi¢des de (In) seguranga Alimentar a que vivem expostas as familias indigenas

estudada'” .

A prevaléncia de anemia também retrata o grave problema ao qual estd exposta essa
populagdo, apresentando de forma significativa o quadro grave da prevaléncia de anemia
no povoado Terra Nova, atingindo o dobro da aldeia Plak-6. Neste estudo, a anemia nao

15,16 _ ~
nio tem encontrado essa

esteve associada a parasitose. Alguns estudos brasileiros
associa¢do, devendo-se esse fato as tendéncias temporais desses agravos, isto €, a ascensao
da anemia e o declinio das parasitoses, 0 que ndo parece ser ainda a realidade encontrada

no nosso estudo.

Em relagdo a idade , no povoado Terra Nova, a parasitose esteve associada a maior
idade, ou seja, as criancas maiores de 24 meses estdo mais expostas a serem parasitadas
por conta de uma maior exposi¢do, possibilitada pelo seu desenvolvimento num ambiente
favoravel a essa contaminacdo "'*. Outro interessante achado diz respeito & idade de
desmame que ocorre de forma mais precoce quando comparado a da aldeia Plak-6, o que
faz com que as criangas fiquem expostas a alimentos inadequados e com precarias

condig¢des de higiene.

As prevaléncias de parasitoses e anemia e (In)seguranga alimentar nas criangas
indigenas Karapot6 representam um grave problema de satide publica. As medidas de
interven¢do deverdo estar combinadas com agdes terapéuticas, saneamento basico,
melhoria das condi¢des socioecondmicas e educagdo em saude, considerando a dinamica
local e cultural. Sendo assim, ¢ fundamental que as informagdes geradas pelo presente
estudo possibilitem medidas para mudanca na realidade local e demonstrem a

complexidade no olhar de um mesmo povo disperso em aldeias diferentes.



64

Referéncias

1- Morais MB, Alves, Gildney MS et al . Estado nutricional de criancas indias terenas:
evolucdo do peso e estatura e prevaléncia atual de anemia. Jornal de Pediatria, 2005,
vol.81, n.5,p.383-389.

2- Orellana JDY, Coimbra CEA, Lourengo AEP. Estado nutricional e anemia em criangas
Surui, Amazonia, Brasil.Jornal de Pediatria .v.82 n.5.Porto Alegre. 2006.

3- Vieira OG. Enteroparasitoses em populagcdes indigenas no Brasil: uma revisdo
sistematica da producao cientifica [dissertagdo]. Rio de Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz-
ENSP. 2003.

4- Almeida LS. Dois dedos de prosa com os Karapoté. Maceio: EDUFAL, 120p,1998.

5- Hoffman, WA; Pons, JA; Janer, JL. The sedimentation concentration method in
schistosomiasis mansoni. Puerto Rico Journal of Public Health Tropical Medicen, v. 9,
p.283-291, 1934.

6- Katz N; Chaves A; Pellegrino J. A simple device for quantitative stool thick-smear
technique in schistosomiasis mansoni. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao
Paulo( supl 6):397-400, 1972.

7- De Maeyer EM, Dallman P, Gorney JM, Hallberg L, Sood SK, Srkantia SG. Preventing
and crontroling iron deficiency anaemia through promary heath care. Geneve: Word Health
Organization.

8- Pérez — Escamilla RP, et all. An Adapted version of the U.S. Department of Agriculture
food Insecurity module is valid tool for assessment household food insecurity in campinas,
Brasil. J Nutr;134(8): 1923-8, ago.2004.

9- Miranda R A, Xavier BX, Menezes RC. Parasitismo intestinal em uma aldeia indigena
Parakand, sudeste do estado do Para, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
14(3):507-511, jul-set, 1998.

10- Lawrence, D. N.; Neel,.J.V.;Abadie,SH.;Morre,L.L;Adams,L.J.;Hea LY,G.R.&Kagan,
1.G.;1983. Estudos epidemioldgicos entre populagdes amerindias da Amazonia. Parasitoses
intestinais em povoagdes recentemente contactadas e em aculturagdo. Acta Amazoénica,
13:393-407.,

11- .Coimbra Jr., C.E.A.& Santos, R.V.,1991. Parasitismo intestinal entre o grupo indigena
Zoré, Estado de Mato Grosso( Brasil). Cadernos de Saude Publica, 7:100-103



65

12- Fontbonne A.;Frese-de-carvalho E.;Acioli M.D.; Sa A.G.;Cesse P.A.P.; Fatores de
risco para poliparasitismo indigena de Pernambuco, Brasil.Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 17(2):367-373,mar-abr,2001.

13- Ferreira SH, Assungdo ML, Vasconcelos VS, Melo FP, Oliveira CG, Santos TO. Saude
de populagdes marginalizadas: desnutricao, anemia e enteroparasitoses em criangas de uma
favela do “movimento sem teto”, Maceid, Alagoas, Ver Bras. Satide Mater. Infant. v 2 n2
Recife maio /ago . 2002.

14- Favaro T.;Ribas D.L.B.;Zorzatto J.R.;Segall-Corréa A. M.;Panigassi G.; Seguranga
alimentar em familias indigenas Teréna, Mato Grosso do Sul, Brasil. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, 23(4):785-793, abr, 2007.

15- Kac G, Sheieri R, Petrucci D, Gigante PD. Epidemiologia Nutricional, Rio de Janeiro:
Atheneu, 2007, 579p

16- Santos C.D. Anemia, retardo do crescimento e enteroparasitoses em escolares da rede
publica de Maceio, Alagoas. [Dissertagdo de Mestrado]. Recife: Instituto Materno infantil

de Pernambuco, 2001. 105p.



66

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo demonstram que a anemia ¢ um problema
de grande magnitude no grupo materno-infantil da etnia Karapot6.

O déficit estatural ainda constitui um problema nutricional de importancia em
termos de satde publica entre as criangas, corroborando outros estudos realizados com
indios no Brasil, bem como o sobrepeso € a obesidade ja estdo presentes tanto nas criangas
como em suas maes. Essa situagdo ¢ preocupante devido a associacdo com doengas
cronico-degenerativas e caracteriza que a transicao nutricional também estd ocorrendo na
populacao estudada.

A anemia esteve associada com a idade da crianga, o n° de anos de estudo materno,
maior nimero de membros da familia, itens de consumo ¢ o local de moradia.

A associagdo detectada entre a ocorréncia de anemia e o local de moradia pode
estar ligada a posse e ocupacdo das terras. Na aldeia Plak-0 , cuja terra ja est4 legalizada,
a situagdo ¢ mais favoravel em relacdo a dos indios moradores do povoado Terra Nova,
onde foram encontrados casos de anemia moderada e grave.

Nao foi encontrada associagdo entre renda e anemia e isso possivelmente ocorre
devido a homogeneidade da populagdo, ou seja, a pobreza predomina entre as familias nas
duas aldeias. Além disso, essa populacdo vive basicamente do que planta (agricultura de
subsisténcia). Assim, outros fatores passaram a assumir um papel importante na
diferenciacdo das familias, tais como o analfabetismo materno, escolaridade materna,
nimero de membros na familia e a posse de itens de consumo.

Outro grave problema detectado no grupo estudado foi a alta ocorréncia de
enteroparasitoses com identificacdo de casos de poliparasitismo com até 5 parasitas,
apontando uma situacdo mais grave no povoado Terra Nova, onde a ocorréncia de
parasitose esteve associada a um menor nimero de codmodos das casas e a maior faixa
etaria das criancas. Entre os locais de moradia dos indios Karapotd, o povoado Terra Nova
apresenta os piores indicadores, dai por que encontramos diferencas significantes com
relacdo a anemia, alfabetizacdo materna e idade de desmame nesse povoado.

Os resultados apontaram uma alta prevaléncia de inseguranca alimentar entre as
familias, demonstrando a situagdo em que vive esse grupo indigena, com a vivéncia
concreta da fome, havendo privagdo quantitativa e qualitativa dos alimentos.

Agoes voltadas para a garantia do direito humano a uma alimentacdo adequada

devem ser implementadas a curto, médio e longo prazo. Tendo em vista as consequéncias
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da anemia, o Programa de Suplementacao de Ferro ¢ uma medida que deve ser implantada
nas 4reas indigenas com a maxima urgéncia como forma de prevenir esse agravo nos
grupos mais vulneraveis.

E importante salientar que estudos como o aqui apresentado sio de extrema
importancia, pois promovem a aproximacao da Universidade com a realidade e com os
profissionais do programa de satde indigena. O estabelecimento de parcerias que
viabilizem o pensar satde de forma multi e inter-disciplinar, tendo como objetivo comum a
melhoria das condi¢des de vida dos povos indigenas, podera contribuir para o
planejamento de intervengdes mais eficazes.

Portanto, as medidas de interven¢do nessa realidade indigena devem considerar a
dindmica local e cultural, com anélise de possibilidades de fortalecimento das questdes de
posse da terra, da agricultura familiar de subsisténcia que se mantém como base para
alimentagdo. As possibilidades de enfrentamento de toda situa¢do detectada precisam ser
discutidas com as liderangas indigenas locais, e assim resultar em medidas que

transcendem as intervencoes centradas no setor saude.
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ANEXO 3
ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS INDIGENAS
DAS ALDEIAS KARAPOTO (PLAK-O E TERRA NOVA) — AL — 2008
UFAL/FUNASA

FORMULARIO 1
IDENTIFICACAO

N° do Questionario

Endereco

Ponto de referéncia

Telefone

Nome da mae ou

responsavel

Data da entrevista / / 2008 210

Entrevistador

Supervisor de campo

ALAGOAS / 2008
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FORMULARIO 3

REGISTRO DO DOMICILIO
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QUESTIONARIO Ne | [ | | |
| 01 | TOTAL DE PESSOAS: NPES
02 | PAREDES: PAREDE [ ]
1 Taipa 4 | Lona
2 Alvenaria/Tijolo Madeira
3 Papeldo Outro:
03 | PISO: PISO [ ]
Ceramica/ Lajota 4 | Terra (barro)
Madeira Outro:
3 Cimento
04 | TETO: TETO [ ]
Telha de amianto (Brasilit) Lona
Telha de ceramica (barro) 4 | Outro:
05 | ABASTECIMENTO DE AGUA:
Com canalizagéo interna Sem canalizacéo interna
1 Rede geral 6 | Rede geral
2 Poco ou nascente 7 | Pogo ou nascente AGUA
3 Cisterna 8 | Chafariz
4 Cacimba 9 | Cisterna
5 Outro: 10 | Cacimba
11 | Outro:
06 | TRATAMENTO DA AGUA DE CONSUMO: TRATA [ ]
1 | Fervida 4 | Sem tratamento
2 | Hipoclorito 6 | Outro:
3 | Filtrada
07 | BANHEIRO (SANITARIO): SE SIM BANHEIRO
1 Sim 1 | Interno 3 | Coletivo BANHUSO
2 Nao 2 | Externo 8 NSA (N&o tem banheiro)
08 | DESTINO DOS DEJETOS:
1 | Rede geral de esgotos
2 | Fossa séptica (com tampa) DEJETOS
3 | Fossa rudimentar (sem tampa)
4 | vala El Outro:
5 | Riooulago




QUESTIONARIO N°
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09 | DESTINO DO LIXO:
1 | Coletado Queimado Jogado em rio ou lago LIXO
2 Enterrado 4 | Terreno baldio Qutro:
10 | cOMODOS: Total Servindo de dormitério CMDTOTAL
CMDORME
CONSIDERAR APENAS OS QUE ESTAO EM FUNCIONAMENTO
11 | RADIO/SOM 1| Tem N&o tem | RADIO
12 | TELEVISAO - 1 | Tem Naotem | TV
13 | GELADEIRA 1 | Tem N&o tem | GELAD/
14 | FOGAO A GAS 1 | Tem Ndotem | FOGAO
15 | LIQUIDIFICADOR 1 | Tem N&o tem | LIQUID
16 | FERRO ELETRICO 1 | Tem N&o tem | FERRO
17 | VENTILADOR 1 | Tem N&o tem | VENTILA
18 BICICLETA 1 | Tem N&o tem BICICLETA
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REGISTRO DA MAE
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15 | SE SIM, tomou vitamina A na alta hospitalar?

Sim Néo 12 gravidez NSA(n&o teve filho nos Gltimos 12m)

NOME DA MAE N° ORDEM (MAE) QST
01 | Data de nascimento: / /
02 | Vocé fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez de <C>?
1 Sim 2 Nao PRENAT
03 | Com que idade teve a 12 gravidez? Anos IDADEGES
04 | Com que idade a senhora teve sua primeira regra? I:I:I:I ANOS MENARCA ‘ ‘
05 | Com que idade ficou gravida pela primeira vez? I:I:l:l ANOS IDIGRAV ‘ ‘
06 | Fez pré-natal?
1 | Sim Nao El Nao sabe PN
Por que?
07 | SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestacao iniciou o pré-natal?
| 8 — N&o fez PN PNSIM
|:| Més | 9 — N&o sabe
7.1. Quantas consultas ja fez?
Consultas 88 — N&o fez PN PNCONS |:|:
99 — Né&o sabe
7.2. Ja recebeu vacina antitetanica no pré-natal?
1 | Sim, quantas doses . 2 | Nao PNVACIN
8 | NSA (ndo fez pré-natal) 9 | N&o sabe DOSES
7.3. A Senhora recebeu sulfato ferroso no pré-natal? PNSFER
Sim Nao NSA (nao fez pré-natal) IZI Nao sabe
7.4. A Senhora recebeu orientagdo sobre sua alimentagéo no pré-natal? PNALIM
Sim Né&o Néo fez PN E Né&o sabe
7.5. Recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal ?
Sim N&o N&o fez PN El N&o sabe PNALEIT
08 | Onde <C> nasceu? NASCEU
1. Hospital/maternidade; 2. Em casa; 3. Casade parto; 4. OULros, .....c.cccccvveriverennnns
09 | Tem alguma doenca? DOENCA
Sim Nao El N&o sabe
10 | SE SIM, Qual
11 | Adquiriu antes ou depois da gestagao? ADQUI
Antes Depois E N&o sabe
12 | Quem atendeu ao parto? ATENDEU
1. Médico, 2. Parteira 3. Qutro.............
13 | O parto foi normal (1), cesariana(2) ou outros(3) TIPO DE
PARTO
14 | Teve algum filho nascido vivo nos ultimos doze meses ?
NVIVO12

|




Sim Nao 12 gravidez NSA(n&o teve filho nos Ultimos 12m)

16 | Morreu algum filho < 1 ano nos ultimos doze meses?

Sim ! ! (<1més) 2 | Nao

_____ ! (1-11 meses) 3 | 12 gravidez

TOMOUA
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[

EXAME ANTROPOMETRICO DA MAE

17. PESO.....cccvvirreinn. KG PESO
18.ESTATURA......ccooieiren CM ALTURA
19. CIRCUNFERENCIA DA CINTURA.......cccovvrrirrirnns CM

20. CIRCUFERENCIA DO QUADRIL......cc.cooovrvrnrrrrene. CM

EXAME BIOQUIMICO DA MAE

21. HEMOGLOBINA. ...t g/dl



FORMULARIO 5- REGISTRO DA CRIANCA
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NOME DA CRIANCA < 5 ANOS (< >):

N° ORDEM (crianca)

___ | QsT
1 | A mae fez pré-natal na gravidez de < >?
Sim Nao El N&o sabe PN
2 | SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestac&o iniciou o pré-natal de < >?
8 — N&o fez PN PNSIM
I:l Més 9 — N&o sabe
2.1. Quantas consultas fez?
I:I:l Consultas 88 — N&o fez PN PNCONS
99 — N&o sabe
2.2. Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal de < >?
1 | Jaimunizada 5 | 1 dose reforgo
2 | 1ldose 6 | Nenhuma PNVACIN
3 | 2doses 8 | NSA (néo fez pré-natal)
4 | 3 doses e mais 9 | Né&o sabe
3 | Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que néo fez? (Assinalar apenas 1 resposta)
N&o teve problema de salde Teve dificuldade de acesso ao posto 8 | FezPN PNNAO
Achou desnecessério Outro: 9 | N&o sabe
4 | Onde nasceu < >?
Hospital/maternidade Em casa Outro: El N&o sabe LOCNAS
5 | Como foi o parto?
Normal Ceséareo Forceps Izl N3o sabe PARTO
6 | Quantopesou< >aonascer? (9 9999 — Nao sabe PNAS | | | |
7 | < >mama no peito? 1 | Sim 2 | Nao, ja foi desmamada MAMA
N&o, nunca mamou 9 | N&o sabe
Se MAMA, passe para a questdo 10 e assinale 8/88 nas questdes 8 e 9.
8 | Se foi desmamada, com que idade < > deixou de mamar?
Ano (s) 99 — Né&o sabe IMA
Més (es) 88 — NSA (Ainda mama) IMM
Dia (s) 00 — Nunca mamou IMD

&

Por que deixou de mamar?/ Por que nunca mamou?

DESMAM

99 — Né&o sabe

88 — NSA (Ainda mama)
00 — Nunca mamou

nunca recebeu
NSA (nunca mamou)

nao sabe

01 | Leite insuficiente 06 | Mae trabalhava/estudava
02 | Crianca ndo queria 07 | Problema no seio
03 | Mae nao queria 08 | Outro:
04 | Crianca doente
05 | Mae doente
E Com que idade < > comecou a receber:
Agua Més (es) Dia(s) 00 =
Cha Més (es) Dia(s) 88 =
Suco Més (es) Dia(s) 99 =
Outro leite Més (es) Dia(s)
Gogob Més (es) Dia(s)
Papa de legumes Més (es) Dia(s)

AGU
CHA
SucC
LEIT
GOG
PAPA
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Arroz com feijdo Més (es) Dia(s) AFEI
Outro Més (es) Dia(s) ouT

11 | < > esta com diarréia HOJE?

1 | Sim. Quantas evacuagdes? I:I:l DIAHOJE
2 | Nao (assinalar 88 em evacuacgoes) IZl Nao sabe EVACUA

12 | Teve diarréia nas ULTIMAS DUAS SEMANAS?

1 Sim. Quantos dias? |:|:| DIASEM

2 | Nao (passe para a questao “8") lzl Nao sabe QTDIA ‘

13 | SE TEVE DIARREIA: Vocé deu para < > algo de beber para tratar a diarréia?
1 | Sim 8 | NSA/ Nao teve diarréia DIABEBER

2 | Nao (passe para a questao “16”, assinale 0 nas questdes 14 e 15) 9 | Nao sabe

g

SE TEVE DIARREIA: O que vocé deu para < > beber?

1 | Soro caseiro 1 Sim 2 | Néo 0 = n&o deu nada SOROCAS
2 | Soro pacote 1 Sim 2 | Néo 8 = ndo teve diarréia SOROPAC
3 | Cha 1 Sim 2 | Néo 9 = n&o sabe CHA

4 | Suco 1 Sim 3 | Nao SuUCoO

P ”
5 | Outroliquido. Qual 1 | sim 3 | Ndo OUTRO
15 | Usou algum medicamento para tratar a diarréia? MEDIAR

1 | Sim Qual? 8 Na&o teve diarréia QUALMED
2 | Néo 9 N&o sabe

5

16 | <> teve tosse na Ultima semana?

Sim N&o (passe para a questdo “21") El N&o sabe TOSSE

SE TEVE TOSSE
17 | Tinha febre?

Sim Né&o n Nao teve tosse IZl N&o sabe FEBRE

18 | Tinha cansago?

Sim Nao n Nao teve tosse El N&o sabe CANSACO

19 | Estava com a respiragédo dificil?

1 | Sim N&o n N&o teve tosse IZ| N&o sabe RESPDI

20 | Foilevado para consulta?
1 | Sim. Quem consultou?

]

EE

g

2 | Néo n N&o teve tosse IZl Nao sabe FEZCONSU

21 | Peso atual <> I:I:l Kg PESO
22 | Estatura/Comprimento < > Cm ESTA

NH1 oo
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NOME DA CRIANCA <5 ANOS (< >) N° ORDEM (crianga) QST
23 | Doses de vitamina A nos Ultimos 6 meses (para criancas de 6 meses a < 5 anos)
1 | Sim, registrado
2 | Néo NSA (< 6 meses/ ndo tem cartdo/ cartdo n&o visto) VIT-A
24 | Recebeu sulfato ferroso nos Gltimos 6 meses (para criancas de 6 meses a < 5 anos) SFE
Sim N&o NSA (< 6 meses) EI N&o sabe
25. EXAME ANTROPOMETRICO NA CRIANCA
Peso:
Altura:

HB:




QUESTIONARIO Ne [ [ [ [ |

Formulario 6
Seguranca Alimentar/Fome

“Anemia Ferropriva em Criancas Indigenas da Etnia Karapoto( Aldeias Plak-O e Terra Nova) —
AL”.

(As perguntas de 1 a 6 deverao ser feitas em todos os domicilios. O entrevistador deve nomear
os ultimos 3 meses para situar melhor o entrevistado).

1. Nos ultimos 3 meses a (0) senhora (sr) teve preocupa¢do que a comida na sua casa
acabasse antes que a (0) senhora (sr) tivesse condicao de comprar, receber ou produzir mais
comida?

1... Sim (siga 2)

3 ... Nao (passe ao 3)

5... Nao sabe (passe ao 3)

2. Com que frequiéncia isto ocorreu?

1... Em quase todos os dias

3... Em alguns dias

5... Em apenas 1 ou 2 dias

7... N&o sabe

3. Nos ultimos trés meses a comida acabou antes que a (0) senhora (sr) tivesse
producéo ou dinheiro para comprar mais comida?

1... Sim (siga 4)

3... Nao (passe ao 5)
5... Nao sabe (passe ao 5)

4, Com que frequéncia isto ocorreu?

1... Em quase todos os dias

3... Em alguns dias

5... Em apenas 1 ou 2 dias

7... N&o sabe

5. Nos ultimos 3 meses a(o) senhora(sr) ficou sem dinheiro (ou producédo) para ter uma
alimentacdo saudavel e variavel?

1... Sim (siga6)

2... Nao (passe ao 7)
3... Nao sabe (passe ao 7)

Com que frequiéncia isto ocorreu?
.. Em quase todos os dias
.. Em alguns dias
.. Em apenas 1 ou 2 dias
.. Nao sabe

NOWwRE o
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7. ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM MORADORES
MENORES DE 20 ANOS (CRIANGCAS OU ADOLESCENTES).

Nos ultimos 3 meses a(0) senhora(sr) teve que arranjar com apenas alguns alimentos para
alimentar algum morador com menos de 20 anos (criancas e adolescentes) porque o dinheiro
ou a produgao acabou?

1... Sim (siga 8)

2...Nao

3... Nao sabe

Obs.: Se em todas as perguntas 1,3,5 e 7 estiver assinalado a quadricula correspondente ao
cédigo NAO ou NAO SABE, ENCERRE A ENTREVISTA. Caso contréario siga 9.

Com que frequiéncia isto ocorreu?
.. Em quase todos os dias
.. Em alguns dias
.. Em apenas 1 ou 2 dias
.. Nao sabe

NOwkE o

9. ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM MORADORES
MENORES DE 20 ANOS (CRIANCAS OU ADOLESCENTES).

Nos ultimos 3 meses a(0) senhora(sr) ndo pode oferecer a algum morador com menos de 20
anos de idade uma alimentacdo saudavel e variada porque néo tinha dinheiro (ou produgéo)?
1... Sim (siga 10)

2....Nao (passe ao 11)

3... Nao sabe (passe ao 11)

10.Com que freqUéncia isto ocorreu?
1... Em quase todos os dias

3... Em alguns dias

5... Em apenas 1 ou 2 dias

7... N&o sabe

11. ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM MORADORES
MENORES DE 20 ANOS (CRIANCAS OU ADOLESCENTES).

Nos ultimos 3 meses algum morador com menos de 20 anos de idade ndo comeu quantidade
suficiente de comida porque n&o havia producédo ou dinheiro comprar a comida?

1... Sim (siga 12)

2... Nao (passe ao 13)

3... Nao sabe (passe ao 13)

12. Com que frequiéncia isto ocorreu?

1... Em quase todos os dias

3... Em alguns dias

5... Em apenas 1 ou 2 dias

7... N&o sabe

13.AS PERGUNTAS DE 13 A 21 DEVERAO SER FEITAS EM TODOS OS DOMICILIOS.

Nos ultimos 3 meses a(o) senhora(o) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
guantidade de alimentos nas refeicbes ou deixaram de fazer refeicdes, porque nao havia
producéo ou dinheiro suficiente para comprar a comida?

1... Sim (siga 14)
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.. Nao (passe ao 15)
.. N&o sabe (passe ao 15)

wnN

4. Com que frequiéncia isto ocorreu?
.. Em guase todos os dias

.. Em alguns dias

.. Em apenas 1 ou 2 dias

.. Nao sabe

NOWeER

15. Nos ultimos 3 meses, a(o) senhora(sr) alguma vez comeu menos do que achou que
devia porque nédo havia producéo ou dinheiro suficiente para comprar comida?

1... Sim (siga 16)

2... Nao (passe ao 17)

3... Nao sabe (passe ao 17)

16.Com que frequéncia isto ocorreu?
.. Em gquase todos os dias

.. Em alguns dias

.. Em apenas 1 ou 2 dias

.. N&o sabe

NOweE

17.Nos ultimos 3 meses, a(0) senhora(sr) alguma vez sentiu fome ma ndo comeu porque néo
havia producéo ou dinheiro suficiente para comprar comida?

1... Sim (siga 18)

2... Nao (passe ao 19)

3... Nao sabe (passe ao 19)

8. Com que frequéncia isto ocorreu?
.. Em guase todos os dias

.. Em alguns dias

.. Em apenas 1 ou 2 dias

.. N&o sabe

NOwWeE e

19.Nos ultimos 3 meses, a(0) senhora(o) perdeu peso porque ndo tinha producdo ou dinheiro
suficiente para comprar comida?

1... Sim (siga 20)

2... Nao (passe ao 21)

3... Nao sabe (passe ao 21)

0. A guantidade de peso que perdeu foi:
.. Pouca

.. Média

.. Muita

.. Nao sabe

N

21.Nos ultimos 3 meses, a(0) senhora(sr) ou algum adulto em sua casa ficou, alguma vez, um
dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque nao tinha produgcédo ou
dinheiro para comprar comida?

1... Sim (siga22)

2... Nao (passe ao 23)
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3... Nao sabe (passe ao 23)

22. Com que freqiéncia isto ocorreu?
1... Em quase todos os dias

3... Em alguns dias

5... Em apenas 1 ou 2 dias

7... N&o sabe

23.ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM MORADORES
MENORES DE 20 ANOS (CRIANGCAS OU ADOLESCENTES).

Nos ultimos 3 meses a(0) senhoral(sr) alguma vez diminuiu a quantidade de alimentos das
refeicbes de algum morador com menos de 20 anos de idade (crianca e/ou adolescente),
porque ndo havia produgéo ou dinheiro suficiente para comprar comida?

1... Sim (siga ao 24)

2... Nao (passe ao 25)

3... Nao sabe (passe ao 25)

24.Com que frequéncia isto ocorreu?
.. Em quase todos os dias

.. Em alguns dias

.. Em apenas 1 ou 2 dias

.. Nao sabe

NOweRE

25.ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM MORADORES
MENORES DE 20 ANOS (CRIANCAS OU ADOLESCENTES).

Nos ultimos 3 meses, alguma vez a(o) senhora(sr) teve que deixar de fazer uma refeicdo ara
algum morador com menos de 20 anos de idade (crianga ou adolescente) porque n&o havia
producéo ou dinheiro para comprar comida?

1... Sim (siga 26)

2... Nao (passe ao 27)

3... Nao sabe (passe ao 27)

26. Com que frequiéncia isto ocorreu?

1... Em quase todos os dias

3... Em alguns dias

5... Em apenas 1 ou 2 dias

7... Nao sabe

27. ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM MORADORES
MENORES DE 20 ANOS (CRIANCAS OU ADOLESCENTES).

Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 20 anos de idade (crianca ou
adolescentes) teve fome mas a(o) senhora(sr) simplesmente ndo podia comprar mais comida?
1... Sim (siga 28)

2... Nao (passe ao 29)

3... Nao sabe (passe ao 29)

28. Com que frequéncia isto ocorreu?
1... Em quase todos os dias

3... Em alguns dias

5... Em apenas 1 ou 2 dias
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7... Nao sabe

29. ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM MORADORES
MENORES DE 20 ANOS (CRIANCAS OU ADOLESCENTES).

Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 20 anos de idade (crianca ou
adolescente) ficou sem comer por um dia inteiro porque nao havia dinheiro para comprar a
comida?

1... Sim (siga 30)

2...Nao

3... Nao sabe

0. Com que frequiéncia isto ocorreu?
.. Em guase todos os dias

.. Em alguns dias

.. Em apenas 1 ou 2 dias

.. N&o sabe

NOwREw



FORMULARIO 7
RECORDATORIO DE 24 HORAS

116

Nome da criancga:

N° de ordem

QST

Horério das
refeicbes

Preparacdes

Ingredientes

Medidas Caseiras(Quant)

OBS: Observar as diluicbes, quantidade preparada, oferecida e consumida.




FORMULARIO 8

CONSUMO ALIMENTAR DA FAMILIA (QUALITATIVO)

117

Nome do Entrevistado:

N° de ordem

QST

Refeicao Alimentos

Preparacao




) FORMULARIO9
PRODUGCAO DE ALIMENTOS E CRIACAO DE ANIMAIS

118

Nome do entrevistado: N° de ordem QST

1 | Produz algum tipo de alimento? PRODUZ

Sim Nao IZl N&o sabe
2 | Se sim, o qué?

3 | Possui criagdo de animais? CRIA

Sim N&o E’ N&o sabe
4 | Se sim, 0 qué?

5 |Houve alguma mudang¢a na alimentacdo atual do Karapotés em relagdo aos
antepassados?

1 | Sim N&o E N&o sabe MUDA

6 | Que alimentos ou preparacdes deixaram de ser consumidos?

ﬂ Por que?

8 | Que alimentos ou preparac¢des passaram a ser consumidos?

ﬂ Por que?
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