)] p Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacido Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

SERGIO AROUCA
ENSP

José Rodolfo Mendonga de Lucena

Epidemiologia da anemia de criancas e adolescentes Xavante nas terras indigenas

Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso

Rio de Janeiro
2020



José Rodolfo Mendonga de Lucena

Epidemiologia da anemia de criancas e adolescentes Xavante nas terras indigenas

Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso

Tese apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Epidemiologia em Satde
Publica, da Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca, na Fundacdo Oswaldo Cruz,
como requisito parcial para obtencao do titulo
de Doutor das Ciéncias. Area de concentracio:
epidemiologia, etnicidade e saude.

Orientador Principal: Dr. James Robert Welch.

Coorientador: Dr. Carlos Everaldo Alvares
Coimbra Junior.

Coorientador: Dr. Felipe Guimaraes Tavares.

Rio de Janeiro

2020



Titulo do trabalho em inglés: Epidemiology of anemia in Xavante children and adolescents in
the Pimentel Barbosa and Wedezé indigenous lands, Mato Grosso.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superior - Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.

Catalogacao na fonte

Fundagao Oswaldo Cruz

Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e Tecnologica em Saude
Biblioteca de Satde Publica

L935e Lucena, José Rodolfo Mendonga de.
Epidemiologia da anemia de criangas e adolescentes Xavante nas
terras indigenas Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso / José
Rodolfo Mendonga de Lucena. — 2020.
137 f. : il. color. ; graf. ; mapas ; tab.

Orientador: James Robert Welch.

Coorientadores: Carlos Everaldo Alvares Coimbra Junior e Felipe
Guimardes Tavares.

Tese (doutorado) — Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2020.

1. Anemia - epidemiologia. 2. Povos Indigenas. 3. indios Sul-
Americanos. 4. Crianca. 5. Adolescente. 1. Titulo.

CDD - 23.ed. — 980.41




José Rodolfo Mendonca de Lucena

Epidemiologia da anemia de criancas e adolescentes Xavante nas terras indigenas

Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso

Tese apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Epidemiologia em Saude
Publica, da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, na Fundacdo Oswaldo Cruz,
como requisito parcial para obtencao do titulo
de Doutor das Ciéncias. Area de concentracio:
epidemiologia, etnicidade e saude.

Aprovada em: 26/11/2020

Banca Examinadora

Prof. Dra. Aline Alves Ferreira

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Mauricio Soares Leite

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Pedro Israel Cabral Lira
Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Rui Arantes

Fundacdo Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Prof. Dr. James Robert Welch (Orientador)

Fundacdo Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Rio de Janeiro
2020



A0 meu irmao amado
Romualdo Mendonca de Lucena,

ja desencarnado, mas sempre ao meu lado por toda a existéncia.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer aos meus pais, meus irméos e Deus. Eles sempre
me apoiarem em minhas decisdes e sempre priorizarem minha educagao acima de todas as ou-
tras coisas. Além do carinho e amor que sempre me deram, ajudando a compreender melhor 0s
fatos que nos rodeiam no mundo e, com quem sempre terei a certeza de contar para tudo!

Agradeco em especial ao meu irmdo Rodrigo Mendonca de Lucena, que em momentos
sombrios que s6 um estudante de doutorando passa, me estendeu a mao e me deu forgas sufici-
entes e incentivo para continuar.

A todos os indigenas da etnia Xavante, em especial os residentes nas terras indigenas
Pimentel Barbosa e Wedeze, locais onde foi realizada a pesquisa, agradeco o apoio e o acolhi-
mento desde minha primeira visita, como se eu sempre tivesse sido membro da comunidade.

Aos meus orientadores James R. Welch, Carlos E. A. Coimbra Jr. e Felipe Guimarées
Tavares por estarem sempre presentes ao meu lado durante essa jornada e me ajudarem a lapi-
dar-me como pesquisador.

Aos professores Pedro Lira e Sonia Lucena, grandes incentivadores e espelhos no
campo da nutri¢ao e saude publica, que durante a graduagao nunca deixaram de acreditar em
meu potencial, estando sempre dispostos a me ajudar.

Aos meus amigos de Pernambuco, que sempre me deram forga para continuar e muita
inspiracdo para terminar esta etapa de minha vida e poder regressar de cabega levantada a minha
terra. Mesmo na distancia, estavam presentes.

Aos meus amigos residentes no Rio de Janeiro, que me ajudaram a superar a distancia
da familia e amigos, sempre me apoiando quando precisei, em especial Gerson Marinho e Ri-
cardo Ventura Santos, irméos encontrados durante esta vida e que me deram muito apoio du-
rante essa longa jornada.

Agradeco a meu amigo Francisco Gondim que me ajudou bastante a levantar a estima
nesse periodo de pandemia, sempre me incentivando e lembrando que eu precisava terminar a
tese.

Aos 0rgaos que financiaram a pesquisa de campo, a Escola Nacional de Saude Pablica
através do Programa Inova-ENSP, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Programa PAPES-V, No. 0428)
e 0 Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq (Edital Universal,
processo N°. 475674/2008-1), meus sinceros agradecimentos. A Fundagdo Nacional do indio

(FUNAI), que autorizou a realizacdo da pesquisa em terra indigena (autorizagdo 102/AEP/11).



Agradeco enormemente aos meus companheiros de pesquisa de campo, Aline A. Fer-
reira e Mauricio V. Gomes de Oliveira, que estiveram presentes desde a concepgao, execucdo

e analises dos dados dessa e de outras pesquisas realizadas entre os Xavante.



"Metade da humanidade ndo come; e a outra metade ndo dorme, com medo da que ndo
come".
CASTRO, Josu¢ de; Geografia da Fome,1980, pagina 22.



RESUMO

A anemia € uma condi¢do na qual o numero de glébulos vermelhos ou a concentracéo
de hemoglobina esté inferior ao normal nos organismos. Tais condi¢des prejudicam o funcio-
namento de diversas maneiras dos individuos, aumentando as taxas de mortalidade de criangas
e adultos. A anemia ferropriva é considerado uma das principais caréncias nutricionais em todo
0 globo. Ao analisarmos as prevaléncias de anemia 0s povos indigenas no Brasil e no mundo
apresentam mais altas prevaléncias de anemia em comparacdo a populagdo ndo indigena. O
objetivo desta pesquisa é compreender a epidemiologia da anemia entre criangas e adolescentes
Xavante com idade entre 6 e 179 meses de ambos 0s sexos, residentes nas terras indigenas
Pimentel Barbosa e Wedezé, analisando os principais fatores de risco e protecdo nos diferentes
grupos de idade. Para obter os niveis de hemoglobina, foi utilizado um hemoglobinémetro.
Inicialmente foram realizadas analises descritivas dos niveis de hemoglobina. Apos a explora-
c¢do inicial dos dados foi utilizado o teste t Student para avaliar a diferenca média da concentra-
cdo de hemoglobina nos grupos de idade entre os sexos. Em seguida foram exploradas as pre-
valéncias de anemia de acordo com as caracteristicas geogréaficas, econdémicas, sociais e de
salde para identificar os fatores de risco e protecdo para anemia por meio do teste Qui-Qua-
drado (y?) de Pearson. Por fim, foram estimadas as razbes de prevaléncia bruta e ajustadas e
criados modelos explicativos para anemia para os sexos masculino, feminino e ambos 0s sexos
de cada um dos quatro grupos de idade utilizando a regressao de Poisson com variancia robusta.
As maiores prevaléncias de anemia se encontram nas faixas de idade menores, em especial,
entre as criangas com 6 a 23 meses com valor de 76,4%, seguido das criangas com idade entre
24 a 59 meses (53,5%). Foi observado que na entrada na adolescéncia meninos (12,2g/dL) e
meninas (11,5g/dL) diferenciam significativamente nas concentracdes de hemoglobina. Trés
caracteristicas chamaram a atencdo como fator de risco para a anemia: domicilios com mais de
uma crianga/adolescente com anemia, fonte de agua utilizada no domicilio e grupo de aldeias a
que a crianca ou adolescente pertencia. A anemia € uma doenca endémica, sendo devido, prin-
cipalmente, a caréncia nutricional. Para controlar a anemia, deve ser tratada como uma questao
complexa de resolver de carater multidisciplinar, interinstitucional e que envolve a participacéo

da populacéo na luta de seus direitos.

Palavras-chave: Anemia, epidemiologia, povos indigenas, Xavante, criangas e adolescentes.



ABSTRACT

Anemia is a condition in which the number of red blood cells or the concentration of
hemoglobin in organisms is lower than normal. Such conditions impair the functioning of indi-
viduals in different ways, increasing the mortality rates of children and adults. Iron deficiency
anemia is considered one of the main nutritional deficiencies across the globe. When analyzing
the prevalence of anemia, indigenous peoples in Brazil and worldwide have a higher prevalence
of anemia compared to the non-indigenous population. The objective of this research is to un-
derstand the epidemiology of anemia among Xavante children and adolescents aged between 6
and 179 months of both sexes, residing in the Pimentel Barbosa and Wedezé indigenous lands,
analyzing the main risk and protection factors in different age groups. To obtain hemoglobin
levels, a hemoglobinometer was used. Initially, descriptive analyzes of hemoglobin levels were
performed. After the initial exploration of the data, the Student t test was used to assess the
mean difference in hemoglobin concentration within age groups and between sexes. Next, the
prevalence of anemia was explored according to geographical, economic, social, and health
characteristics to identify risk and protective factors for anemia using Pearson's chi-square test
(x2). Finally, unadjusted and adjusted prevalence ratios were estimated and explanatory models
for anemia were created for males, females, and both sexes for each of the four age groups
using Poisson regression with robust variance. The highest prevalence of anemia was found in
the younger age groups, especially among children aged 6 to 23 months, with a value of 76.4%,
followed by children aged between 24 and 59 months (53.5%). It was observed that in adoles-
cence, boys (12.2 g / dL) and girls (11.5 g / dL) differ significantly in hemoglobin concentra-
tions. Three characteristics stood out as risk factors for anemia: households with more than one
child / adolescent with anemia, source of drinking water used at home, and the village group to
which the child or adolescent belonged. Anemia is an endemic disease, mainly caused by nu-
tritional deficiency. In order to control anemia, it must be treated as a complex multidisciplinary
and interinstitutional problem whose solution requires involvement and participation by the

population in the struggle for their rights.

Keywords: Anaemia, epidemiology, indigenous people, Xavante, children and adolescents.
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1. INTRODUCAO

A anemia é uma condic¢do na qual o nimero de globulos vermelhos ou a concen-
tracdo de hemoglobina esta inferior ao normal encontrado nos organismos humanos. A
hemoglobina desempenha um papel fundamental para o transporte do oxigénio para as
células do nosso corpo. Na ocorréncia da deficiéncia de glébulos vermelhos ou glébulos
vermelhos anormais, ou hemoglobina insuficiente, haverd uma diminuigdo da capacidade
do sangue em transportar oxigénio para os tecidos do corpo, o que resulta em sintomas
como fadiga, fraqueza, tontura e falta de ar, entre outros. Vale destacar que concentracédo
ideal de hemoglobina necessaria para atender as necessidades fisioldgicas varia de acordo
com alguns fatores tais como: idade, sexo, local de residéncia, habitos de fumar e gravidez
(LOPEZ et al., 2016).

Tais condi¢cBes aumentam o risco de mortalidade materna e infantil. Além disso,
sdo capazes de prejudicar o desenvolvimento cognitivo e fisico de criangas e adultos. A
anemia também pode acarretar outras preocupacdes nutricionais globais como: atrofia e
perda de peso; baixo peso ao nascer; sobrepeso e obesidade na infancia devido a falta de
energia para exercicios. A anemia pode causar, além de distarbios de ordem bioldgicas,
impactos sociais adicionais para o individuo, para a familia e para a sociedade (KASSE-
BAUM et al., 2014).

A maior parte das causas da anemia compreendem deficiéncias nutricionais, par-
ticularmente na ingestdo ou ma absorcao do ferro pelo organismo. Além do mais, defici-
éncias de folato, vitaminas B12 e Vitamina A, hemoglobinopatias e doencas infecciosas,
como malaria, tuberculose, HIV e infeccBes parasitarias, também constituem causas im-
portantes que podem contribuir com o quadro e agravar a anemia (CARDOSO et al.,
2012; PEDRAZA; QUEIROZ, 2011). Outro estudo, dessa vez uma ensaio clinico multi-
céntrico que demostra essa relagdo entre micronutrientes e anemia, foi conduzido por
Cardoso e colaboradores, chegando a conclusdo que a introducdo de micronutrientes na
dieta de criancas reduziu efetivamente a anemia e melhorou o crescimento e status de
salde geral (CARDOSO et al., 2016)

A anemia € considerada e configura-se como um dos maiores problemas de satde
publica global relacionados a caréncia nutricional que afeta, principalmente, criangas me-
nores de cinco anos de idade, gestantes e mulheres em idade reprodutiva. A vista disso, a
OMS/WHO (Organizagdo Mundial de Satude/World Health Organization) calcula que

cerca de 42% das criancas nessa faixa etaria, assim como 40% das gestantes do mundo,
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sejam anémicas. Ja no Brasil, hd uma variacao quanto a prevaléncia de anemia a depender
da regido. Jordao e colaboradores (2009) encontraram prevaléncias de anemia que varia-
vam de aproximadamente 30% a 70% em criangas menores de cinco anos (JORDAO;
BERNARDI; BARROS FILHO, 2009). Um relatorio recente divulgado pelo Estudo Na-
cional de Alimentacao e Nutrigcédo Infantil encontrou prevaléncias de anemia em criancgas
com idade entre 6 a 59 meses no Brasil de 10,0%, sendo as prevaléncias de anemia mais
alta e mais baixa nas macrorregides Norte e Sul com valores de 17,0% e 7,6%, respecti-
vamente (ENANI, 2020). E importante lembrar que, embora tenha grupos mais propensos
a desenvolver anemia, ela acomete outros grupos de idade, como é o caso dos adolescen-
tes que estdo passando por modificacbes em seu corpo, com crescimento e desenvolvi-
mento mais acelerado (WHO, 2011b)

Entre os povos indigenas brasileiros diversos estudos tém buscado compreender
cada vez mais o perfil epidemiologico desses grupos, ainda mais em um cendrio de grande
diversidade étnica e cultural como mostrou o ultimo Censo Demogréfico de 2010, sinali-
zando no Brasil mais de 300 etnias falantes de mais de 200 linguas (IBGE, 2012). Nesse
cenario, destaca-se, como grande marco para o conhecimento da satde dos povos indige-
nas em terras brasileiras, a realizacdo, nos anos de 2008/2009, do | Inquérito de Saude e
Nutricdo dos Povos Indigenas. Para tal fim, foram utilizados métodos sofisticados de
amostragem, junto com a contribuicdo de varios centros de pesquisa e especialistas na
tematica, o que tornou possivel a idealizacdo e execucdo do inquérito com abrangéncia e
representatividade nacional e regional (considerando quatro macrorregies). Dentre 0s
varios resultados que serdo explorados mais adiante no texto, a pesquisa mostrou a pre-
senga de doencgas cronicas como a obesidade em mulheres com idade reprodutiva
(15,8%), a persisténcia de doencas relacionadas com a exclusdo social, assim como a
elevada presenca da anemia em criancas menores de 5 anos (51,2%). Os autores colocam
que a coexisténcia desses diversas doencas refletem o grave quadro de satde que acomete
0s povos indigenas brasileiros, além de demonstrar as diferengas macro regionais nas
prevaléncias de diversas morbidades (COIMBRA et al., 2013a; LEITE et al., 2013).

O povo Xavante é um dois mais estudados no pais do ponto de vista da salde
coletiva (ARANTES et al., 2018; COIMBRA JUNIOR, 2002; FERREIRA, Aline Alves
etal., 2017; FLOWERS, 1983; SOUZA et al., 2011; WELCH et al., 2019). Embora exis-
tam varios trabalhos em diversas areas da saude e correlatas, a presente pesquisa aborda
de maneira inédita a anemia em criancas e adolescentes de duas terras indigenas (Tis) da

etnia Xavante, residentes no leste do estado de Mato Grosso. Ao longo do tempo,
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pesquisas sobre saude e nutricdo entre os Xavante vém mostrando valores elevados de
excesso de peso. Nesse aspecto, Gugelmin e Santos (2001) referem-se a um estudo reali-
zado em duas comunidades indigenas Xavante com caracteristicas diferentes em relacdo
aos perfis ecoldgico-humanos para comparar a prevaléncia de obesidade no ano de 1994.
Os achados revelam que os indigenas da aldeia Eténhiritipa, na época também conhecido
como a aldeia Pimentel Barbosa, na Tl Pimentel Barbosa, que se alimentavam em larga
medida da caca, pesca e coleta, apresentaram prevaléncias de obesidade menores, de 3,0%
para homens e 5,0% para mulheres. J& na aldeia Sao José, localizada mais proxima a uma
cidade regional, com maior consumo de produtos industrializados e mais empregos re-
munerados que envolviam menores intensidades de atividade fisica, os valores de preva-
Iéncia de obesidade eram de 25,0% e 41,0% para homens e mulheres, respectivamente
(GUGELMIN, Silvia A.; SANTOS, 2001). Esse contraste encontrado na mesma etnia,
entre os Xavante, sugere que 0 processo historico, econémico, social, demogréafico e de
interagdo com as populagbes ndo-indigenas podem interferir direto e indiretamente em
seu modo de vida, trazendo consequéncias para sua saude.

Ao analisarmos os trabalhos que, de alguma forma, abordaram a tematica anemia
entre os Xavante, observamos prevaléncias elevadas de anemia desde os primeiros estu-
dos, na década de 1960, com valor de 27,3% para individuos com idade entre 120 a 239
meses (NEEL et al., 1964). Trabalhos subsequentes, nas décadas de 1990, nas terras in-
digenas de Pimentel Barbosa e Sangradouro/Volta Grande também identificaram valores
elevados na prevaléncia de anemia em criancas com idade entre 6 a 119 meses (66,7%) e
na populagéo com idade entre 120 e 239 meses de 22,9% (GUGELMIN; SANTOS, 1995;
LEITE, 2007). Em pesquisa mais recente, nas aldeias Pimentel Barbosa e Etenhiritipa na
T1 Pimentel Barbosa, foram encontradas prevaléncias de aproximadamente 50% para as
criancas menores de dois anos de idade, faixa etaria bastante acometida por diarreias,
problemas respiratorios e outras infecces que ocasionam os valores elevados na taxa de
mortalidade infantil entre os Xavante (FERREIRA et al., 2017).

O presente estudo tem o foco em uma das etnias com maior populacdo no pais.
Os Xavante pertencem a familia Jé do tronco linguistico Macro-Jé. Historicamente vi-
viam nas regides do atual estado de Goiéas, datando os primeiros contatos com a sociedade
ndo indigena do século XVIII. Atualmente, os Xavante continuam habitando uma regido
do planalto brasileiro, localizada no estado de Mato Grosso, sendo suas terras banhadas
pelos rios Tocantins, Araguaia e Xingu. Essa regido, também conhecida como “Brasil

Central”, é onde sdo encontradas, atualmente, as dez terras indigenas da etnia Xavante. A
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T1 Pimentel Barbosa e Tl Wedezé (em processo de identificacdo), campos deste estudo,
eram compostas em 2011 por 10 aldeias a saber: Pimentel Barbosa, Eténhiritipa, Wedera,
Aserere, Cagula, Canoa, Reata, Tanguro, Belém, Wedezé e Dessas 10 aldeias, todos me-
nos Belém (que migrou da T1 S&o Marcos) foram originadas a partir da aldeia Pimentel
Barbosa, sofrendo diversas cisdes a partir da década de 1980 ocasionadas, principal-
mente, por disputas politicas internas, acesso e uso do territorio, proximidade das cidades,
entre outros motivos (COIMBRA, 2002; WELCH et al., 2013).

As pesquisas entre 0s Xavante atestam um processo acelerado de transicdo epide-
mioldgica e nutricional desde a época que estabeleceram relacdes pacificas com o go-
verno federal na década de 1940 (COIMBRA JUNIOR, 2002; WELCH et al., 2009,
2019). Alguns autores também partilham que modificacfes nas préaticas tradicionais de
subsisténcia dos Xavante — aumento do comportamento sedentario e realizacao de ativi-
dades que gastam menos energia — problemas relacionados a questdes territoriais, sanea-
mento de mé& qualidade, contaminagdo de recursos naturais, aumento dos beneficios so-
ciais e maior consumo de alimentos industrializados estéo entre os fatores que contribuem
com a transicdo epidemiolodgica e nutricional entre os indigenas dessa ethia (COIMBRA
et al., 2013a; COIMBRA; SANTOS; ESCOBAR, 2003; LEITE, 2007; WELCH et al.,
2009).

Coloca-se que intervengdes para abordar as causas subjacentes e basicas da ane-
mia envolvem ainda questdes como controle de outras doencas, tratamento de agua, do
saneamento e da higiene, da saude reprodutiva e de causas sociais, como iniquidade social
e escolaridade precaria (WHO, 2013, 2011a; WHO; FAO, 2017), cenério este descrito
comumente encontrado entre os povos indigenas brasileiros (COIMBRA et al., 2013a).
Diante desse cenario, a OMS supervisiona e oferta programas no mundo objetivando re-
duzir a prevaléncia da anemia através da promocdo, prevencao e tratamento. Esses pro-
gramas tém em vista aumentar a diversidade alimentar, melhorar as préaticas de alimenta-
cao infantil, como também melhorar a biodisponibilidade e ingestdo de micronutrientes
por meio da fortificacdo ou suplementacdo com ferro, acido folico, outras vitaminas e
minerais (WHO, 2001) . No Brasil, a Coordenagao Geral da Politica de Alimentagao e
Nutricao (CGPAN) utiliza de estratégias como a fortificacdo de farinhas de trigo e milho
com acido folico e o Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro (PNSF) que além de
fornecer suplementos com ferro tem uma abordagem voltada par a educagéo alimentar e
nutricional (CGPAN, 2005). No caso dos povos indigenas no Brasil, incluindo os Xa-

vante, além dos programas supracitados temos o Programa Nacional de Suplementacdo
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de Vitamina A e Vigilancia Alimentar de criancas com idade menor que cinco anos e de
gestantes.

Os Xavante, povo indigena brasileiro, apresentam um cenéario favoravel ao desen-
volvimento de anemia devido a suas caracteristicas demogréficas, historicas, econdémicas,
sociais e de saude. Dessa forma presente estudo tem como objetivo compreender a epi-
demiologia da anemia entre em criangas e adolescentes Xavante com idade de 6 a 179
meses de ambos 0s sexos, analisando os principais fatores de risco e prote¢édo em cada

grupo nas Tls Pimentel Barbosa e Wedeze.
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2. JUSTIFICATIVA

Dentre os problemas mundiais de salde relacionados a caréncia nutricional, a ane-
mia esta entre as principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, sendo consi-
derado um dos estados patoldgicos mais descritos na literatura ao redor do globo ao longo
dos anos. Apesar de observarmos um aumento das pesquisas sobre o tema entre 0S povos
indigenas, os trabalhos ainda sdo escassos, e carecem de mais estudos que abordem a
etiologia da doenca e suas consequéncias nas entre as diversas etnias indigenas. O pre-
sente estudo pretende contribuir para o conhecimento da anemia em povos indigenas no
Brasil através de um estudo de caso em uma T1 da etnia Xavante.

Esta pesquisa traz um diferencial, pois além de buscar utilizar o universo da po-
pulacdo de duas terras indigenas, aborda além das criancas consideradas grupos de risco
(6 a 59 meses) investiga também a anemia em criancas e adolescentes com idades de 6 a
179 meses. Outro ponto interessante € que entre os Xavante temos alguns dados desde a
década de 1960 que, de algum modo, servem de comparacgdo para a construcdo de uma
discussdo mais rica. Além disso, a convivéncia do autor do presente estudo com o povo
Xavante e sua realidade, durante varias viagens as aldeias desde 2009, tem despertado a
constante vontade de cada vez mais aprofundar e também contribuiu para seu conheci-
mento profundo da populagédo de estudo e suas circunstancias de vida. Os estudos frente
ao complexo quadro de salude que essa populacdo vivencia com intuito de ajudar a enten-
der os aspectos da anemia entre 0s Xavante.

Por conseguinte, as pesquisas desenvolvidas e apresentadas sobre os Xavante na
introducdo nos direcionam para a necessidade de planejar estudos que partam, cada vez
mais, de um olhar multidisciplinar levando em consideracdo aspectos historicos, sociais,
politicos, econdmicos e culturais. Além do mais, é extremamente necessaria a inclusdo
dos Xavante durante todo os processos da pesquisa de planejamento e execugéo. Entre os
Xavante, em especial os das Tls Pimentel Barbosa e Wedezé, contou-se com um ambiente
receptivo e colaborativo para o desenvolvimento de estudos. Esse ambiente de respeito e
reciprocidade familiar com eles favoreceu em diversos aspectos a realizagéo das pesqui-

Sas.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Compreender a epidemiologia da anemia entre criancas e adolescentes Xavante
com idade entre 6 e 179 meses de ambos 0s sexos, residentes nas terras indigenas Pimen-

tel Barbosa e Wedezé, analisando os principais fatores de risco e prote¢éo nos diferentes

grupos de idade

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

[EEN
1

Analisar os niveis de hemoglobina e as categorias de anemia;

2- Identificar os fatores de risco e protecdo para anemia de acordo com as caracte-

risticas geogréaficas, econémicas, sociais e de salde;

3- Comparar os niveis médios de hemoglobina entre os adolescentes do sexo mas-

culino e feminino com idade de 120 a 179 meses;

4- Criar modelos explicativos para anemia para os sexos masculino, feminino e am-

bos os sexos de cada um de quatro grupos de idade.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. ANEMIA E SUA RELACAO COM A SAUDE

4.1.1. Fisiologia e metabolismo do ferro

O ferro € um elemento essencial para a vida humana, sendo biologicamente es-
sencial, mas, por outro lado, também é potencialmente toxico. No entanto, a homeostase
do ferro no organismo é fortemente controlada em nivel sistémico e celular para prevenir
0 excesso e a sua deficiéncia (CAMASCHELLA; NAI; SILVESTRI, 2020). O ferro é
necessario para o transporte de oxigénio, producdo de energia, sintese do DNA e respira-
cdo celular (atividades essenciais para a vida). Baixas ou altas concentracdes de ferro sao
prejudiciais e conduzem a uma ampla variacdo de doencas. Deficiéncia ou excesso de
ferro pode ser hereditario ou adquirido Tabela 1. Os niveis de ferro podem ser alterados
na presenca de mutagdes génicas, dietas com caréncia de ferro, transfusdo de células san-
guineas vermelhas, injecdes de ferro, excessiva perda de sangue, diminuicéo da absor¢édo
intestinal e hemodlise (CHIFMAN; LAUBENBACHER; TORTI, 2014).

Tabela 1 - Distdrbios do ferro genéticos e adquiridos.

Heranca Gene Fendtipo
Genético - Excesso de ferro sem anemia AR HFE ;r&i[:trc())pnada baixa hepcidina em
; HIV . S .

HH tipo 1 AR HAMP Baixa hepcidina juvenil
HH tipo 2 AR TFR2 Baixa hepcidina
HH tipo 3 AR SCL40AL Resisténcia a hepcidina

Excesso severo de ferro
HH tipo 4 Resisténcia a hepcidina
Mutagbes FPN com ganho de fungéo AD SCL40AL Excesso severo de ferro

Doenca ferroportina

Mutacdes FPN com ganho de funcio AD Excesso de ferro nos macrofagos

Anemias genéticas de absorcéo e metabolismo
de ferro

Sindromes Talassemia

a-talassemia AR HBA Anemia microcitica e Excesso de

ferro
b-talassemia AR HBB Anemia microcitica e Excesso de
ferro
ALAS2 Anemia microcitica
Anemia sideroplastica congenital (sem sin- SLC25A38

Sideréforos com aneis
Excesso de ferro

Ligada ao X AR GLRX5

HSPA9

dorme)*
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Anemia  sideroplastica  congenital

. . ABCB7 SA e ataxiaSA, imunodeficiéncia
* )
g?;ge) SA e ataxia Ligada ao X AR TRNT1 e atraso no desenvolvimento
Anemia diseritropoietica congenital
Anemia, esplenomegalia, icteri-
Tipo 1 AR CDAN1 cia, eritoblastos multinuclear e ex-
C15o0rf41
cesso de ferro
Tipo 2, HEMPAS AR SEC23B
Tipo 3 AR KIF23
Hypotransferrinemia AR TF Anemia microcitica
Excesso de ferro
Mutacdes em DMT1 AR SLC11A1  ‘Anemiamicrocitica
Excesso de ferro
Genético — deficiéncia de ferro AR TMPRSS6 Anemlq por deficiéncia de ferro,
refratorieade oral do ferro
IRIDA
Genético — acumulacéo regional de ferro-FT
Alta ferritina no soro em auséncia
. . N FTL promo- de excesso de ferro, catarata con-
Sindorme da hiperferritinemia-catarata AD ter (IRE) génita devido a deposicio de FT
nas lentes
Acumulagéo de ferro no cérebro,
Ferritinopatia AD FTL neurodegeneracdo + excesso de
ferro cardiaco
AR FRDA

Adiquirido — Excesso de ferro

Transfusdes de sangue cronicas

Excesso de ferro com necessaria
terapia de quelacéo

Adiquirido — Anemia de carga de ferro

RS MDS

Disordem clonal

com mutages SF3B1

somaticas

Anemia macrocitica, Sideréforos
com aneis
Excesso de ferro

Adiquirido — deficiéncia absoluta de ferro

Deficiéncia de ferro

Baixo ferro no corpo, anemia mi-
crocitica

Adiquirido — deficéncia funcional de ferro

Inflamacéo de anemia

Baixo ferro no soro. Anemia nor-
mocitica e acumulagdo de ferro
nos macrofagos

HH: hemocromatose hereditéria; AR: autossdmico recessivo; AD: autossomico dominante; FPN: ferroportina; Saa-
nemia sideroblastica; *apenas formas de interesse hematoldgico sdo mostradas. SIFD: anemia sideroblastica conge-
nital, células-B imunodeficiéncia, febres periddicas e retardo no desenvolvimento; HEMPAS: multinuclear eritroblas-
tic hereditaria com teste positivo para lise do soro acidificado; DMT1: transportador 1 de metal divalente; IRIDA:
ferro refratdrio, anemia por deficiéncia de ferro; FT: ferritina; RS MDS: sindorme mielodisplastica sideroblastica em

anel.

Adaptado de CAMASCHELLA; NAI; SILVESTRI, (2020).

O corpo humano adulto possui em média 3 a 4 g de ferro. Nosso corpo tem a

habilidade de regular os estoques de ferro porque o excesso pode ser toxico e, por outro

lado, a deficiéncia conduz a anemia. Em geral, a quantidade diéria de ferro absorvido
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deveria ser igual a quantidade perdida. Humanos consomem 2 diferentes formas de ferro:
i) ferro heme, encontrado em carnes e € facilmente absorvido e; (ii ferro ndo heme, en-
contrado em cereais, vegetais e feijdo, mas ndo € facilmente absorvido. Uma vez absor-
vido na corrente sanguinea, o ferro é transportado pela transferrina para a medula 6ssea,
onde sera produzida a hemoglobina e as células vermelhas do sangue (eritrocitos). Os
eritrécitos circulam por cerca de 120 dias antes de serem fagocitados pelos macréfagos,
onde o ferro heme sera reciclado para fazer novas células vermelhas (BROADWAY -
DUREN; KLAASSEN, 2013) .

4.1.2. A anemia como problema mundial de satde publica

Derivado de um dos maiores problemas enfrentados pela humanidade desde de
sua origem e, que faz parte das necessidades diarias de praticamente toda forma de vida,
as caréncias nutricionais de macro e micronutrientes, ainda sdo considerada como princi-
pais problemas de saude de saude publica (WHO; FAQ, 2017) . A cada trés pessoas, uma
sofre de algum tipo de distarbio relacionados a alimentacéo.

Além da alta carga de mortalidade que é atribuida a desnutricdo, temos uma série
de sequelas graves para o desenvolvimento infantil desde seus primdrdios, impedindo que
alcancem seu potencial bioldgico, psicoldgico, motor, social e econémico. Ademais, vale
destacar o aumento vertiginoso do sobrepeso e obesidade que estdo relacionadas ao estilo
de vida adotado pelo mundo contemporaneo e, na maioria das vezes, vem atrelado a co-
morbidades que cada vez mais acometem as popula¢des mais jovens como a diabetes
mellitus 11, ocasionando mortalidade prematura e condi¢des de caréncias nutricionais de
elevado risco como a prépria anemia. Outro ponto importante a ressaltar € que uma pessoa
com sobrepeso ou obesidade ndo necessariamente contenha as quantidades de vitaminas
e minerais essenciais para o funcionamento do corpo (WHO; FAQ, 2017).

Antes de darmos continuidade com os aspectos relacionados a anemia, é impor-
tante diferenciar termos em inglés, que muitas vezes pode ocasionar confusdo a quem
estuda sobre o assunto. Me refiro a: i) anemia - uma condi¢do marcada por uma deficién-
cia de globulos vermelhos ou de hemoglobina no sangue, resultando em palidez, cansaco,
dentre outros sintomas; ii) deficiéncia de ferro — resultado da reducéo dos niveis de ferri-
tina, ou a necessidade de ferro durante periodos de intenso crescimento, como na infancia,

adolescéncia e gravidez ou outros motivos como doencas inflamatorias por doengas



27

crénicas e; iii) anemia por deficiéncia de ferro — € o que chamamos de anemia ferropriva,
isto e, anemia derivada principalmente de uma baixa ingestéo de ferro, sendo considerado
a principal causa de anemia e uma das principais caréncias nutricionais em todo o globo
(LOPEZ et al., 2016; PEDRAZA; QUEIROZ, 2011; WHO, 2011a) .

Nas formas de anemia, dentre elas a ferropriva, quando em graus avancados sdo
caracterizadas geralmente por baixos niveis de hemoglobina e hematdcrito, mas também
por uma reducédo substancial dos estoques de ferro, diminuigdo do ferro sérico e da satu-
racao da transferrina (BRAGA; TADDEI, 2011). Comumente associado a diminui¢do do
ferro sérico estdo os processos inflamatorios, alguns tipos de cancer, dieta muito pobre
em ferro, menstruacédo, dentre outros (COOK, 2003).

Como ja mencionado anteriormente, o ferro desempenha um papel essencial no
organismo humano na formacdo da hemoglobina e de outros heme proteinas. Estima-se
que em torno de 10% do ferro oriundo da alimentacao seja absorvido, sendo este encon-
trado principalmente nas carnes vermelhas, ovos, vegetais e gréos. Cada vez mais séo
encontrados estudos que comprovam da necessidade de uma alimentacdo balanceada e
rica em ferro para que o ser humano tenha um desenvolvimento bioldgico e psicomotor
adequado durante o decorrer de sua vida (WHO, 2018b).

Dos casos de anemia encontrados no mundo, estimasse que aproximadamente um
terco é atribuido a anemia ferropriva. Embora seja uma doenca de carater pandémico e
pangeogréafico, criancas com idade menor que 5 anos, mulheres em idade reprodutiva e
gestantes sao mais acometidas pela anemia. Devido a variedade de formas de anemia que
podemos encontrar, embora saibamos que a grande maioria seja por causa da anemia
ferropriva, ndo podemos afirmar com 100% de certeza que determinados sintomas de
anemia sdo Unico e exclusivamente daquele tipo de anemia ou até mesmo estar associado
com outras patologias e no caso da anemia ferropriva, com outras caréncias de micronu-
trientes como zinco, &cido félico, vitaminas A, B1, B2, Be, B2, niacina, selénio, dentre
outro (CARDOSO et al., 2016). Os sinais e sintomas mais, por ordem de frequéncia,
encontram-se no Quadro 2 abaixo e, é de muita utilidade para os profissionais de saude

poderem fazer o diagnostico do paciente.



28

Quadro 1 - Sintomas de anemia por deficiéncia de ferro de acordo com os tipos de fre-

guéncia.
Tipos de

frequéncia

Sintomas de anemia por deficiéncia de ferro

e Palidez (45-50%)

e Fadiga (44%)

e Dispneia

* Dor de cabeca (63%)

e Alopecia difusa e moderada (30%)

e Glossite atrofica (27%)

e Sindrome das pernas inquietas (24%)

sajuanb
-394} O)NA

* Pele seca e aspera

e Cabelo seco e danificado
e Sopro cardiaco (10%)

e Taquicardia (9%)

e Disfungao neurocognitiva

sajuanbauy

e Anginapectoris

e Vertigo

e Instabilidade hemodinamica (2%)
e Sincope (0,3%)

e Koilonychia

¢ Sindrome de Plummer-Vinson (<0,1%)
Traduzido de LOPEZ et al. (2016), pag. 907

soiey

O Quadro 1 nos mostra o complexo tipos de sintomas relacionados a anemia que
0 paciente pode apresentar, como dispneia no repouso, taquicardia e angina no peito. Va-
ridveis como idade, sexo, cronicidade, velocidade dos sintomas, comorbidades, dentre
outras caracteristicas vao influenciar direto e indiretamente nos sinais e sintomas da ane-
mia. Dos sintomas mais classicos e de diagndstico ndo invasivo é o ressecamento e aspe-
reza da pele provocada pela rapida renovacao das células epiteliais, cabelos secos e dani-
ficados, ocasionando alopecia perda de cabelo) difusa e moderada e coiloniquia (unhas
em forma de colher). Na sindrome de Plummer-Vinson (também conhecida como sin-
drome de Paterson-Kelly ou disfagia sideropénica, € conhecida pela presenca da triade
classica de disfagia cervical, anemia ferropriva e membrana no es6fago superior) onde se
acredita que a deficiéncia de ferro tenha um papel central nessa patologia (LOPEZ et al.,
2016).

Multiplos trabalhos ao redor do mundo vem mostrando que independentemente
da idade, sexo cor, credo ou classe social, a anemia pode afetar negativamente as pessoas,

pois a reducdo no transporte de oxigénio afeta na produtividade no trabalho, disposicéo,
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aprendizado e foco de criancgas e adolescentes , diminui¢do na capacidade cognitiva de
idosos com idade superior a 60 anos, bem como em outro estudo japonés que demonstrou
que a raiva foi maior em mulheres com niveis menores de hemoglobina e mesmo suple-
mentada (ANDRO et al., 2013; HAAS; BROWNLIE, 2001; SAWADA; KONOMI; YO-
KOl, 2014)

4.1.3. Epidemiologia da anemia

Ap0s ser explanado sobre a fisiologia e fisiopatologia da anemia, sera abordada
questdes relacionadas a epidemiologia da anemia pelo mundo, inicialmente passando pe-
las prevaléncias por alguns paises e demostrando em numeros a gravidade dela. Em se-
guida dar-se-a um enfogque em relacdo aos povos indigenas que, praticamente em todos
0s paises, apresentam um quadro de satude menos favoravel quando comparado com a
populacdo ndo indigena de seu pais, inclusive no Brasil. Para terminar, apresentar-se-a o
que se tem de dados sobre a anemia no povo Xavante ou pesquisas que relacionem de
alguma maneira a caréncia nutricional, como um dos principais motivos da anemia ferro-

priva.

4.1.3.1. Epidemiologia da anemia no mundo

Como afirma o professor Malaquias Batista Filho em um editorial feito para a
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil no ano de 2014, as altas prevaléncias de
anemia gque continuam a crescer em varias regides do globo afetam aproximadamente
1.150.000.000 de pessoas, sendo as criancas e mulheres em idade reprodutiva 0s mais
acometidos, ganhando maior foco nas politicas de saude publica (BATISTA FILHO,
2014). A Organizacdo Mundial de Saude foi um pouco mais além das estimativas e acre-
dita que mais de 2.000.000.000 de pessoas eram acometidas pela anemia (WHO, 2001).
J& a Fundacdo das Nag6es Unidas pela Infancia (UNICEF) foi mais além das estimativas
feitas anteriormente, incluindo dados para anemia, vitamina A e deficiéncia de lodo com
3,5.000.000.000, 300.000 e 853.000 bilhdes/milhdes paras as trés respectivas caréncias
nutricionais supracitadas (UNICEF; WHO, 1999).
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Embora a anemia seja prevalente em praticamente todo o mundo, podendo estar
presente nas pessoas independentes do sexo, idade, local onde mora, dentre outras carac-
teristicas, existem os grupos de risco que estdo mais propensos a desenvolver a anemia.
As criancas, mulheres em idade reprodutiva e gestantes estdo entre 0s grupos com maior
probabilidade de desenvolver a anemia, afetando o estado cognitivo e motor das criangas,
no desenvolvimento dos bebés, com partos pré-maturos, baixo peso ao nascer e que tam-
bém interfere nas reservas de ferro do bebé. Por conseguinte, os estudos desenvolvidos
ao redor do mundo sobre a anemia servem para estimar prevaléncias e tentar elucidar os
varios mecanismos que levam ao seu quadro, bem como seu tratamento, sua prevencao e
a descoberta de novos sintomas. Na sequéncia, descrever-se-4 0 método de medicao da
concentracdo de hemoglobina utilizado para estimar as suas prevaléncias nos paises do
globo (WHO, 2020).

A Organizacdo Mundial de Salde avalia as concentracdes de hemoglobina no san-
gue, normalmente, através do método cianmetemoglobina direto em um laboratério ou
com um fotémetro de hemoglobina portéatil que faz a leitura da concentragdo de hemo-
globina. Ja a prevaléncia de anemia e/ou hemoglobina foram obtidas de 283 fontes de
dados representativas da populacao de 111 paises. Os dados apresentados na Tabela 2 sdo
oriundos de informagdes coletados anualmente de 1990 a 2016. Um modelo de mistura
hierarquica bayesiana foi usado para estimar as distribuicdes de hemoglobina e abordou
sistematicamente os dados ausentes, as tendéncias de tempo ndo lineares e a representa-
tividade das fontes de dados. Detalhes completos sobre os métodos estatisticos podem ser
encontrados em: “Tendéncias globais, regionais e nacionais na concentracdo de hemo-
globina e prevaléncia de anemia total e grave em criancas e mulheres gravidas e nédo
gravidas para 1995-2011: uma analise sistematica de dados representativos da populacédo”
(STEVENS et al., 2013)

A nivel de comparacdo das prevaléncias de anemia, em criangas menores de 5
anos e mulheres em idade reprodutiva, apresenta-se duas Tabelas e dois Graficos com as

prevaléncias agrupadas de acordo com as Regides aglomeradas sugeridas pela OMS.
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Tabela 2 - Prevaléncia de anemia em criangas menores de cinco anos segundo as Regides
estabelecidas pela OMS, 2016.

Regiées da OMS Prevaléncia (%) DP
Africa 59,30 55,38 - 63,17
Ameéricas 22,73 16,79 - 30,15
Sudeste da Asia 51,41 43,89 - 58,00
Europa 22,04 14,66 - 31,49
Mediterraneo Oriental 45,34 37,22 -52,76
Pacifico Ocidental 22,36 12,21-37,93

DP = Desvio-Padréo
Fonte: World Health Organization, 2020 (WHO, 2020), disponivel em: https://www.who.int/'vmnis/en/

A Tabela 2 e 0 Grafico 1 apresentam as prevaléncias de anemia em criangas me-
nores de 5 anos de idade no ano de 2016 segundo agrupamento de paises feitos pela OMS.
Podemos observar que os paises que estdo no grupo da Africa apresenta maior prevaléncia
em criancas (59,3%), Seguidos do Sudeste da Asia e Mediterraneo Oriental, com valores
de 51,4% e 45,3%, respectivamente. Ja 0s menores valores sdo encontrados na Europa,

Pacifico Ocidental e Américas, com valores de 22,0% 22,4% e 22,7%, respectivamente.

Gréfico 1 - Prevaléncia de anemia em criancas menores de 5 anos de idade segundo regi-
Oes da OMS, 2016.
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Fonte: World Health Organization, 2020 (WHO, 2020), disponivel em: https://www.who.int/vmnis/en/

Embora ndo seja o publico-alvo da investigagdo, na Tabela 3 e no Grafico 2, séo
mostradas as prevaléncias de anemia em mulheres em idade reprodutiva. Como ja exposto
anteriormente, esse grupo tem um risco maior de ter anemia e, muitas vezes, esta associ-
ada a anemia nos filhos.
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Tabela 3 - Prevaléncia de anemia em mulheres em idade reprodutiva segundo as Regides
estabelecidas pela OMS, 2016.

Regioes OMS Prevaléncia (%) DP
Africa 38,24 3415’,6060-
Américas 18,82 1236’?386-
Sudeste da Asia 45,64 3581’,8147-
Europa 22,54 136(;?616-
Mediterraneo Oriental 39,76 3427’,1512-
Pacifico Ocidental 25,09 142if1895-

DP = Desvio-Padrdo
Fonte: World Health Organization, 2020 (WHO, 2020). disponivel em: https://www.who.int/vmnis/en/

Como podemos observar tanto na Tabela 3 quanto no Gréafico 2, o padrao dos trés
grupos com prevaléncia maior e menor permanecem 0S mesmos, com apenas algumas
mudangas nas ordens das prevaléncias de anemia. Os trés grupos com maior prevaléncia
foram o Sudeste da Asia (45,6%), Mediterraneo Oriental (38,8%) e Africa (38,2%). Ja as
menores prevaléncias de anemia foram encontradas nas Américas, Europa e Pacifico Oci-
dental, com valores de 18,8%, 22,5% e 25,1%, respectivamente.

Embora ndo tenha sido possivel obter os dados de prevaléncia de anemia em me-
nores de 5 anos por paises dos agrupamentos que a OMS organizou, a Tabela 4 apresenta
a prevaléncia de anemia em mulheres em idade reprodutiva em escala crescente das pre-
valéncias dos paises que compdem o grupo das Américas. Ao observarmos a Tabela 4,
dos 34 paises que comp&em o grupo das Américas, vale destacar os trés paises com menor
prevaléncia de anemia, Canada (9,3%), Estados Unidos da América (13,2%) e México
(14,4%). Ja ao observarmos a lista final da Tabela 4, encontramos o Brasil em 30° lugar
com prevaléncia de anemia de 26,8%, seguido da republica Dominicana, Bolivia, Guiana,

Haiti, com valores de prevaléncia de 29,3%, 29,8, 32,5% e 46,0%, respectivamente.
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Graéfico 2 - Prevaléncia de anemia em mulheres em idade reprodutiva segundo as Regibes
estabelecidas pela OMS, 2016.
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Fonte: Adaptado de World Health Organization, 2020 (WHO, 2020), disponivel em:
https://www.who.int/vmnis/en/

Tabela 4 - Prevaléncia de anemia em mulheres em idade reprodutiva nos paises da Amé-
rica ordenados de forma crescente, 2016.

Pais da América

Prevaléncia (%)

Canada 9,29
Estados Unidos da América 13,19
México 14,41
Costa Rica 14,60
Chile 14,66
Guatemala 15,87
Nicaragua 15,92
Honduras 17,62
Peru 18,14
Argentina 18,15
Equador 18,44
Uruguai 20,40
Colémbia 20,89
Barbados 21,44
Belize 21,70
Saint Lucia 21,78
Antigua e Barbuda 22,00
Paraguai 22,32
Jamaica 22,37
El Salvador 22,41
Bahamas 22,97
Granada 23,26



Panama
Trinidad e Tobago
Venezuela

Suriname

Domin

ica

Saint Vicent e Grenadines

Cuba
Brasil

Republica Dominicana

Bolivia

Guiana

Haiti

23,27
23,52
23,62
23,82
24,22
24,40
25,04
26,84
29,26
29,82
32,48
46,00
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Fonte: World Health Organization, 2020 (WHO, 2020), disponivel em: https://www.who.int/vmnis/en/

A Tabela 5 apresenta as prevaléncias de anemia em criangas menores de cinco

anos em linha temporal (1990 a 2016) de quatro paises da América Latina (Brasil, Boli-

via, Paraguai e Peru). Vale salientar que segundo seus Censos Demograficos mais recen-

tes, a populacéo indigena do Brasil era de 0,4%, a Bolivia 55,0%, Paraguai, 1,7% e Peru
de 73,0%.

Tabela 5 - Linha temporal da prevaléncia média de anemia em crian¢as menores de cinco
anos dos paises, Brasil, Bolivia, Paraguai e Peru entre os anos de 1990 e 2016.

Brasil

Bolivia

Paraguai

Peru

Anos

(%)

DP

(%)

DP

(%)

DP

(%)

DP

2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999

25,07
24,33
23,69
23,13
22,67
22,31
21,98
21,72
21,57
21,50
21,61
21,68
21,92
22,20
22,55
22,98
23,55
24,21

8,41 - 51,07
8,92 - 47,56
9,42 - 43,88
10,18 - 40,73
11,02 -37,91
11,91 -35,54
12,38 - 33,63
13,21-31,98
13,70 - 31,16
14,30- 30,71
14,67 - 30,38
14,34 - 30,67
13,82 -31,70
13,39-32,77
12,79 - 34,72
12,43 - 36,45
12,41 - 38,54
12,28 - 40,87

46,93
47,54
48,31
49,18
50,11
51,06
51,89
52,83
53,43
53,83
54,16
54,15
54,13
53,87
53,77
53,71
53,75
54,04

23,26 - 69,98
25,38 - 68,40
28,26 - 67,32
31,29 - 65,82
34,12 - 64,73
37,12 - 63,64
39,19 - 62,83
41,08 - 62,55
42,88 - 62,31
44,22 - 62,22
45,09 - 62,08
45.68 - 62,23
46,05 - 62,09
46.42 - 61.80
46,23 - 61,62
45,88 - 61,64
45,59 - 61,94
45,16 - 62,55

25,70
25,03
24,50
24,06
23,76
23,60
23,51
23,51
23,61
23,91
24,12
24,36
24,76
25,07
25,44
25,88
26,42
27,04

7,78 - 58,42
7,99 - 56,37
8,42 - 53,93
8,73 -51,77
9,09 - 50,28
9,33 - 49,37
9,46 - 47,56
9,76 - 47,69
9,81 - 47,94
10,13 - 47,85
10,14 - 48,94
10,08 - 49,61
10,18 - 49,90
10,19 - 50,78
10,21 - 51,84
10,29 - 52,58
10,24 - 53,77
10,17 - 55,54

31,86
32,81
33,90
35,08
36,44
37,93
39,51
41,11
42,70
44,19
45,54
46,75
47,91
48,68
49,24
49,81
50,32
50,92

23,38 - 40,18
26,09 - 39,45
28,88 - 38,94
31,12 - 39,07
33,20- 39,81
34,81-41,17
36,20 - 42,91
37,55 - 44,83
38,81 - 46,71
40,16 - 48,26
41,39 - 49,73
42,31-51,12
43,25 - 52,50
43,64 - 53,38
44,00 - 54,28
44,13 - 55,38
44,20 - 56,20
43,96 - 57,54
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1998 24,98 12,01-43,19 54,41 44,74-63,25 27,85 10,32-57,03 51,44 43,76 -58,52
1997 25,99 11,99-46,28 54,65 43,76 -64,21 28,67 10,33 -59,11 51,89 42,96 -59,76
1996 27,10 11,80-49,53 55,27 42,80-66,18 29,60 10,41-62,29 52,42 42,27 -61,24
1995 28,33 11,64-52,61 55,77 41,73-68,16 30,76 10,48 -64,52 52,85 40,69 -63,18
1994 29,68 11,59-56,11 56,33 39,45-70,24 31,93 10,45-67,58 53,25 39,27 -65,39
1993 31,14 11,51-60,34 56,96 37,85-72,83 33,22 10,35-69,81 53,49 37,82-67,71
1992 32,74 11,49-64,94 57,66 36,14-75,29 34,77 10,06-72,36 53,77 35,52 -69,92
1991 34,59 11,52-69,20 58,49 34,52-77,38 36,33 9,88-74,32 54,13 33,14-71,79
1990 36,40 11,33-72,22 59,25 33,17-79,83 37,99 09,94-76,85 54,58 30,71-73,91

Fonte: World Health Organization, 2020 (WHO, 2020), disponivel em: https://www.who.int/vmnis/en/

Ao longo dos anos, o Peru que em 1990 apresentava 54,6% de anemia em criangas
menores de 5 anos foi 0 que apresentou maiores quedas nas prevaléncias de anemia, prin-
cipalmente a partir de 2005. A Bolivia embora apresente uma leve tendéncia de diminui-
cdo, ainda apresenta uma alta prevaléncia para as criangas com menos de cinco anos,
tendo prevaléncia de anemia de 49,6% em 2016. Ja o Brasil e Paraguai apresentam um
comportamento inicial de que, e em torno de 2005, ambos apresentam um aumento na
prevaléncia de anemia. No caso do Brasil, em 1990, a prevaléncia de anemia em criancas
menores de 5 anos de idade era de 36,4%, chegando em 2007 a 21,5 e em 2016 a 25,7%.

Gréfico 3 - Linha temporal com as prevaléncias de anemia em criancas < de 5 anos no
Brasil, Bolivia, Paraguai e Peru entre os anos 1990 e 2016.
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4.1.3.2. Epidemiologia da anemia entre os indigenas no mundo

Estudos internacionais (com varios paises) com foco na saide dos povos indige-
nas veem aumentando principalmente a partir da década de 1950. As pesquisas, em sua
maioria, demonstram que a salde dos povos indigenas, bem como a formulagéo e im-
plantacdo de politicas efetivas para este grupo populacional ainda carecem de maiores
investimentos. Embora o nimero de paises que desenvolvem esses trabalhos, bem como
a falta de padronizacdo dos dados obtidos nas pesquisas, interferem de forma negativa
nas estimativas das condicGes globais de salde dos povos indigenas. Anderson et al.
(2016), em seu estudo que teve como objetivo descrever a situacdo social e de satde dos
povos indigenas e tribais em relacdo as populacées de referéncia de uma amostra de pai-
ses, aponta ser necessario parcerias globais para que os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio sejam alcangados, incluindo os povos indigenas. Cita como exemplo o Grupo
Internacional de Medicédo de Saude Indigena, formados por Canada, EUA, Nova Zelandia
e Australia (ANDERSON et al., 2016).

Nesse cendrio da arte, as pesquisas nacionais em povos indigenas, também, séo
insuficientes, padecendo de continuidade e de maior expansdo. No entanto, é importante
destacar que nos ultimos anos podemos observar um crescimento de publicagfes nessa
area. Diante desta conjuntura, Khambalia et al. (2011), com o intuito de caracterizar a
prevaléncia global da anemia, realizaram um estudo de revisdo sistematica em artigos
publicados de 1996 a fevereiro de 2010, utilizando as seguintes bases de dados: PubMed,
Medline e Embase. Apo6s os critérios de elegibilidade, foram selecionados 50 estudos de
13 paises com dados de prevaléncia em indigenas e ndo indigenas. Os paises contempla-
dos foram: Austrélia, Brasil, Canad4, Guatemala, india, Quénia, Malasia, México, Nova
Zelandia, Sri Lanka, Tanzania, Estados Unidos e Venezuela (KHAMBALIA; AIMONE;
ZLOTKIN, 2011).

No periodo de busca dos autores houve apenas um estudo nacional no qual eram
comparados os valores de prevaléncia de anemia entre indigenas e 0s outros segmentos
populacionais, que foi no México. Em seus resultados gerais, a maioria dos estudos foram
direcionados para uma etnia especifica, com limitagdes na falta de definicdo de anemia,
aprofundamento nas analises estatisticas com testes de significancia e a comparabilidade
da anemia entre indigena e ndo indigenas. Para os autores ficou evidente a caréncia na
cobertura e na qualidade dos dados gerados sobre anemia na populagéo indigena mundial.

Os autores chamam a atengdo que a anemia em diversos lugares do mundo é evitavel a
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partir de uma dieta adequada e balanceada, melhorias da qualidade de vida e diminuicéo
de taxas de infeccOes, como por exemplo, de parasitas intestinais (KHAMBALIA;
AIMONE; ZLOTKIN, 2011) .

No Brasil, apds bastante esfor¢o e luta por parte dos grupos que defendem a satde
indigena, a Associacgdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), conseguiu realizar o
I Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas, mesmo diante de toda
diversidade dos povos indigenas, foi conduzido o estudo com amostragem nacional e re-
presentativa que ocorreu no ano de 2009, cujas publica¢cdes aconteceram nos anos seguin-
tes, razdo pela qual ndo na apareceu na pesquisa supracitada no paragrafo anterior. O |
Inquérito Nacional de Saude e Nutri¢cdo dos Povos Indigenas, e a Unica pesquisa até o
momento, teve como objetivos avaliar o quadro de satde das criangas menores de cinco
anos e as mulheres em idade reprodutiva. Em ambos os grupos foram publicados traba-
Ihos sobre anemia (COIMBRA et al., 2013a).

Assim como mencionado no estudo de revisdo conduzido por Khambalia et al.
(2011), antes do I Inquérito Nacional de Satde no Brasil, existiam trabalhos sobre anemia
entre os povos indigenas, porém, em etnias especificas que apontavam sempre na direcao
das altas prevaléncias de anemia entre os indigenas, em comparacdo com a populagédo ndo
indigena (MONDINI et al., 2009; MORAIS; ALVES; FAGUNDES-NETO, 2005; ORE-
LLANA et al., 2006). Em estudo derivado do Inquérito Nacional, Leite et al. (2013) ti-
veram como objetivo avaliar a prevaléncia de anemia em criangas menores de 5 anos e
os fatores associados a essa patologia. A partir de uma amostra representativa da popula-
cao indigena do Brasil por macrorregides, eles encontraram a maior prevaléncia de ane-
mia na regido Norte (66,4%), seqguido das regides Centro-Oeste (51,5%), Sul/Sudeste
(47,8%) e Nordeste (41,1%). Apesar das diferencas inter-regionais, o autor prevaléncias
de anemia muito elevadas, o que chama atencdo para o cuidado com a salde dos povos
indigenas. Como os principais fatores de risco utilizados no modelo hierarquico final, os
autores elencaram a idade da criancga, condigdes financeiras melhores, escolaridade ma-
terna, tipo de piso do domicilio, acesso a agua potavel, se a mée era anémica e as carac-
teristicas do estado nutricional. Os autores concluem que as altas prevaléncias de anemia
entre os indigenas - mais que o dobro do que a populagdo ndo indigena - requer um estudo
etioldgico mais profundo acerca dessa caréncia nutricional, para que possam ser tracadas
estratégias mais eficientes e eficazes para o combate da anemia (LEITE et al., 2013)

Na continuacdo dos trabalhos derivados do I Inquérito Nacional de Satde Pablica

sobre anemia, s6 que desta vez em mulheres em idade reprodutiva, considerado grupo de
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risco para a anemia, assim como as criangas menores de cinco anos, Borges et al. (2016)
tiveram o objetivo de estudar a prevaléncia de anemia em mulheres em idade reprodutiva
a partir dos dados obtidos do inquérito nacional. A prevaléncia geral de anemia foi de
33,0%, com grande disparidade entre as regides sendo de 46,3% no Norte e 22,8% no
Nordeste. Esses valores chegam a ser 12% maior do que as estimativas para a populacéo
ndo indigena. (BORGES et al., 2016).

Outro trabalho de relevancia para os povos indigenas do Brasil foi conduzido por
Licio et al. (2016). Pode-se dizer que essa € a Unica revisdo sistematica da literatura sobre
anemia em criancas e mulheres indigenas do Brasil e teve como objetivo identificar os
trabalhos realizados sobre esse tema nas etnias indigenas no Brasil para estimar as preva-
Iéncias de anemia para criangas e/ou para as mulheres, bem como explorar as metodolo-
gias usadas pelos pesquisadores. A seguir as Tabelas 6, 7 e 8 apresentam 0s principais
trabalhos publicados e as prevaléncias encontradas em criancas e mulheres, respectiva-

mente.



Tabela 6 - Caracterizacdo dos estudos e das populacdes pesquisadas.
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Autor/Ano Local/UF Etnia N Faixa etiria
Coimbra Jr. e Santos (1991)'%  Parque Indigena Arapuina/RO Surui 138 0 — 108 meses
Gugelmin (1998)" Aldeia Pimentel Barbosa/MT Xavante 135 Todas
Serafim {1997} 11 aldeias no estado de 530 Paulo e 3 Guarani 178 0 — 60 meses

aldeias no estado do Rio de Janeiro®
Leite [ 1998)" Aldeia Sdo José/MT Kavante 182 0 — &0 meses
Demais faixas
Baruzzi et al. (2001)* Aldeia Nacipotire/PA Panari 82 6 — 59 meses
5- 14 anos
Morais et al. (2005) Aldeias: Limdo Verde e Corrego Seco/  Teréna 167 6 — 72 meses
M5 73 =119 meses
Orellana et al. (2008)" Terra Indigena Sete de Setembro/RO/  Surui 268 6 — 59 meses
MT 60 — 119 meses
Mondini et al. (2007)" Parque Indigena do Xingu/MT Kamaiurd 104 6 — 59 meses
60 — 119 meses
Carvalho-Costa et al. (2007)"  Alto Rio Negro/AM Etnias do Alto 282 6 — 59 meses
Rio Negro® 60 — 84 meses
Mondini et al. (2009)5 Parque Indigena do Xingu/MT Aruak e Karib® 269 6 — 59 meses
60 — 119 meses
Koury Filho (2010)"* Municipio de Jordiao/AC Kaxinawd 116 mulheres’
Orellana et al. (2011)" Terra Indigena Sete de Setembro/RO/  Surui 173 15— 49,9 anos
MT
Pereira (2011)" Aldeias: Barreirinho, Cérrego do Meio  Teréna 49 0 - 59 meses
e Lagoinha/M5
Souza (2011)™ Aldeias: Pimentel Barbosa e Kavante 454 6 — 59 meses
Eténhiritipd/MT 5-11 anos
12 - 14 anos
MNio gestantes =
15 anos
Favaro (2011)" Terra Indigena Xukuru de Ororubd/PE  Xukuru de 1069 6 — 59 meses
Ororubd 5 -9 anos
Mio gestantes <
15 anos
Nio gestantes =
15 anos
Pereira et al. (2012)* Aldeia Plak-6 e povoado Terra Nova/  Karapotd 99 6 — 59 meses
AL
Barreto et al. (2014)* Aldeias: Sapucai, Parati Mirim, Sitio Guarani 115 6 — 59 meses

Rio Pequeno, Araponga ¢ Mamangud/
RS. Aldeia Boa Vista/SP
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Tabela 7 - Prevaléncia de anemia em criangas de acordo com os grupos de idade e estudos.

Prevaléncia de anemia (%)
Criancas: 6 — 59 meses Criangas: 6 — 23 meses  Criangas: 60 — 119 meses
Autor/Ano Mas Fem Total Mas Fem Total Mas Fem Total

Coimbra Jr. e Santos (1991) 80,506 78,8% 59,8%
Gugelmin (1998)"
Serafim (1997)*"4 68,5% 893% 75,7% 81,5%
Leite { 1998)" 73,2% 75,8% 74,3% 96,8% 79,3% 66,7% 73,2%
Baruzzi et al. (2001)* 33,3%'¢ 73,9%™
Morais et al. (2005)® 64,8% 86,1% 40,7%
Orellana et al. (2006)" 84,7% 83,3% 84,0% 92,0% 92,6% 92,3% 74,0% 80,8% 76,6%
Mondini et al. (2007)2 60,0% 81,3% 50,0%
Carvalho-Costa et al. (2007)" 51,1%"
Mondini et al. (2009)*

Aruak 83,3% 61,5%

Karibe 84,6% 67,3%

Koury Filho (2010)"
Orellana et al. (2011)"7

Pereira (2011)" 30,6% 53,8%
Souza (2011)' 62,1% 55,3% 58,5% 42,4% 51,8% 47,0%
Févaro (2011)"! 31,4% 27,9% 29,6% 40,5% 45,5% 42,9% 18,7% 15,1% 17,0%
Pereira et al. (2012)% 56,5% 58,4% 57,6% 72,7%
Barreto et al. (2014)> 73,3% 57,4% 652% 71,4% 80,0% 76,4%

Tabela 8 - Prevaléncia de anemia em criancas e mulheres de acordo com a idade e se-
gundo os estudos.

Prevaléncia de anemia (%)
Criangas: 6 — 119 meses Mulheres
Autor/Ano Mas Fem  Total
Coimbra Jr. e Santos (1991)™* 65,4% 78,7%  71,2%
Gugelmin (1998)" 40,0% 44,4%  42,1% 10-20 anos: 17,6%

20-40 anos: 18,8%
= 40 anos: 29,4%
Serafim (1997)0d
Leite (1998)"% 15-40 anos(e): 52,9%
15-40 anos(f): 29,4%

Baruzzi et al. (2001)* 42,0%
Morais et al. (2005)™ 62,3%
Orellana et al. (2006)™" 79,206 82,3%  80,6%
Mondini et al. (2007)% 64,4% 47,5%  55,3%

Carvalho-Costa et al. (2007)"
Mondini et al. (2009)*

Aruak 659% 72,2%  66,0%
Karibe T0,1%  70,0% 74,6%
Koury Filho (2010)' 44,1%
Orellana et al. (20117 15-49 anos gestantes: 81 8%

15-49 anos: 67,3%
Pereira (2011)"
Souza (2011)" 12-15 anos: 46,7%
15-18 anos: 65%
18-40 anos: 55,1%
= 40 anos: 51,4%
Féavaro (2011} 24.4%  21,7% 23,1% 10-49 anos: 16,1%
Pereira et al. (2012)*
Barreto et al. (2014)"

Fonte: (LICIO; FAVARO; CHAVES, 2016)
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(8)Neste estudo foram incluidas criancas de até¢ 9 anos ou 108 meses. O artigo original apresentava as
prevaléncias fracionadas por ano, que foram recalculadas para se ajustarem a tabela. (b)Neste estudo
também foram incluidas criangas com idade entre 0 e 6 meses. (C)Neste estudo ndo foram incluidas criancas
com idade entre 108 e 119 meses. (d)Neste estudo foram consideradas as criancas de 0 a 65 meses.
(e)critério diagnostico: < 12 g/dl. (f) Critério diagnostico: < 11 g/dl. (9) Esta prevaléncia é referente a
criancas Panara com idade de 6 a 71 meses. (N)Esta prevaléncia ¢ referente a criancas Panara com idade de

72 a 168 meses. (I)Neste estudo as prevaléncias pelas faixas etarias indicadas foram recalculadas, uma vez
que o artigo original apresentava as prevaléncias com outros agrupamentos etarios, cujos resultados esta-

vam detalhados e permitiram tal ajuste. () Esta prevaléncia ¢ referente a criangas do Alto Rio Negro com
idade de 6 a 84 meses. (K) Nao informou a idade das mulheres.

Como observado acima, embora os trabalhos sobre anemia entre os povos indige-
nas venham aumentando ao longo dos anos, mais pesquisas sobre essa tematica que inclua
outras etnias e outros grupos populacionais sdo necessarias, perceber a variedade de pre-
valéncias de anemia que existe pela diversidade étnica dos povos indigenas, como exem-
plo a diferenca na prevaléncia nas mulheres dos Surui de 67,0% e nos Xukuru do Ororuba
de 16,1% (LIC10; FAVARO; CHAVES, 2016).

4.1.3.3. Epidemiologia da anemia entre os Xavante

Assim como pesquisas para a populacdo indigena nacional sdo escassos, entre o
povo Xavante ndo € diferente. Em minha revisdo foram encontrados alguns trabalhos, os
quais descrevo a seguir. O primeiro trabalho que investigou a anemia entre os Xavante
ocorreu na Terra Indigena Pimentel Barbosa e reportou prevaléncia de 44,2% na popu-
lacdo total (NEEL et al., 1964). Aproximadamente 30 anos depois, Gugelmin e Santos
(GUGELMIN; SANTOS, 1995) realizaram novas dosagens de hemoglobina na popula-
¢do da mesma aldeia e compararam com os resultados obtidos por Neel et al. Na Tabela
9 apresento é apresentada a comparacéao dos valores absolutos e relativos das prevaléncias
de anemia por grupos de idade e sexo (GUGELMIN; SANTOS, 1995).
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Tabela 9 - Prevaléncia de anemia em comparagdo com as pesquisas de Neel et al. e Gu-
gelmin, de acordo com grupos de idade e sexo.

FAIXA 1962 1990
ETARIA (anos)  MASC FEM TOTAL MASC FEM TOTAL
0- 10 10 Tl 21 18 20 38
(70,0) (63,6) (66,7%) (4.4) (40,0) (42,1%)
10 - 20 11 19 30 18 170 35
(27.3) (63.2) (50,0%) (27.8) (17,6) (22,9%)
acima de 20 14 12 26 29 33 62
( 0.0) 1.7 (19.2%) ( 6.9) (24.2) (16,1%)
TOTAL 35 12 77 65 70 135
(28.6%) (57.1%) (44.2%) (23.1%) (27.1%) (25.2%)

Nota: X # Yates (com correcio de continuidade) = 7.25: 1 gl; p= 0,01 (comparagio entre freqiiéneia
de anémicos ¢ nilo anémicos em 1962 ¢ 1990).
X 2 Yates (com corregiio de continuidade) = 0,13; 1 g.l.; p = 0,72 (comparagdo entre freqiiéncia de
anémicos ¢ ndo anémicos do sexo masculino em1962 e 1990)
X 2 Yaies (com corregdo de continuidade) = 8,76; 1 g.l.; p = 0,00 (comparagiio entre fregiiéncia de
anémicos ¢ nio anémicos do sexo feminino em 1962 ¢ 1990)

Fonte: (GUGELMIN; SANTOS, 1995).

Como se pode observar, em 1962, a prevaléncia de anemia total foi de 44,2%,
concentrando maior no grupo 0 a 10 anos (66,7%). Com relacdo ao sexo, a prevaléncia
geral foi entre as mulheres (57,1) encontrando maiores prevaléncia para meninos e meni-
nas no grupo de 0 a 10 anos, com valores70,0% e 63,6%). Apds quase trés décadas, em
1990, S. A. Gugelmin encontrou uma prevaléncia global de 25,2%, estando mais concen-
trado no grupo de 0 a 10 anos (42,1%), Assim como no trabalho de Neel e colaboradores
(1964), as mulheres apresentaram maior prevaléncia global de anemia (27,1%) e também,
as prevaléncias de anemia maiores para meninos e meninas no grupo de 0 a 10 anos, com
valores de 44,4% e 40,0%, respectivamente (GUGELMIN; SANTOS, 1995).

O estudo de M. S. Leite também analisou a prevaléncia de anemia na populacéo
por meio de amostragem (240 individuos). Como principais resultados encontrou uma
prevaléncia total de 56,2% de anemia, sendo 0s grupos mais atingidos as crian¢as meno-
res de 10 anos de idade (73,8%) e as mulheres em idade reprodutiva (52,9%). Também
chama atencéo as criangas menores de dois anos, que apresentaram 96,8% de anemia. O
autor ainda destaca que, dentre os fatores etioldgicos responsaveis por esses elevados
valores de anemia, estdo: alimentacéo inadequada, parasitoses intestinais e possivel defi-
ciéncia de ferro ocasionado por infec¢do (LEITE, 1998).

O trabalho mais recente sobre prevaléncia de anemia entre os Xavante foi reali-
zado por Ferreira et al. (2017) com foco na anemia e concentracdo de hemoglobina. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a anemia entre as criangas Xavante (0 a 10 anos) e
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identificar os principais fatores de risco. E importante destacar que o trabalho foi reali-
zado na TI Pimentel Barbosa, nas aldeias Pimentel Barbosa e Etenhiritipa, que esto in-
clusas nessa pesquisa. Dentre os principais resultados, a prevaléncia global de anemia
para meninos foi de 31,4% e para as meninas de 29,7%. Ao analisar por grupos de idade,
56,9% dos meninos < de 2 anos estavam com anemia e as meninas na mesma faixa etaria
com prevaléncia de 49,4%. Para o grupo de criangas de com idade maior igual a dois e
menor de 5 anos apresentaram prevaléncia de anemia para meninos de 28,2% e de meni-
nas de 29,3%. Nas criancas maiores de 5 e menores que 10 anos tiveram as menores
prevaléncia de anemia para meninos de 22,2 e para meninas de 20,4%). Uma das princi-
pais conclusdes que os autores chegaram foi a anemia ligada ao estado nutricional, as
condigdes socioecondmicas e de salde materna, demonstrando a complexidade da ane-
mia, em especial entre os povos indigenas com sua vulnerabilidade social e questdes cul-
turais peculiares (FERREIRA et al., 2017).

4.2. SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

4.2.1. Conceito de saude para os povos indigenas: uma visao global

A Declaracdo das Nacdes Unidas dos Povos Indigenas traz em seu Artigo 24 as

seguintes questdes relacionadas a saude dos povos indigenas (ONU, 2007, p.7):

Artigo 24

Os povos indigenas tém direito a seus medicamentos tradicionais e a manter suas
préaticas de saude, incluindo a conservacéo de suas plantas medicinais vitais, animais
e minerais. Indigenas também tém direito de acesso, sem qualquer discriminacéo, a
todos os servigos sociais e de salde.

Os individuos indigenas tém o mesmo direito ao gozo do mais alto padrao possivel
de salde fisica e mental. Os Estados devem tomar as medidas necessarias para al-
cancar progressivamente a plena realizacéo deste direito.

A declaracdo vem reforcar e defende que os Estados devem garantir aos povos
indigenas o direito de acesso aos servi¢os de salide com qualidade, respeitando e pro-
vendo por meio de estratégias politicas um sistema de salde indigena de acordo com as

necessidades especificas de cada povo.
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De uma maneira geral, 0 conceito de salde para os povos indigenas deve dialogar
com aspectos fisicos, mentais, espirituais dos grupos étnicos, tanto do ponto de vista in-
dividual quanto do ponto de vista coletivo, envolvendo questdes de ordem politica, eco-
ndmica, social e cultural. Os sistemas de salde indigena sdo marcados, na maioria das
vezes, por uma complexa e estruturada rede de interacdes com conteudo e Idgica proprias
advindas do conhecimentos e praticas tradicionais coexistindo com outros saberes huma-
nos (ONU; UNESCO, 2009) .

Para Trostle (2005), em seu livro intitulado “Epidemiology and culture”, a satde
é algo relativo que varia de acordo com a percepcdo das pessoas e cultura a qual perten-
cem. Segundo o autor uma doenca apresenta multiplos significados e defini¢des, sendo
resultado de forgas sociais, naturais e culturais que levam em conta os elementos de clas-
sificacdo, significado, percepcdo de risco, comportamento e construcdes de cada povo.
James Trostle vé a cultura como algo dindmico, multavel, produtor de mudancas na ma-
neira como os diversos elementos que comp6em a vida de uma comunidade podem ser
alterados, incluindo as percepc¢des do processo saude-doenca (TROSTLE, 2005) .

Devemos entender a saide como um constructo sociocultural e ndo apenas biol6-
gico. E importante observar o processo satde-doenca em uma perspectiva multidiscipli-
nar, no qual a antropologia tem um papel fundamental para a compreenséo dos sistemas
terapéuticos adotados por cada grupo populacional. Segundo Langdon e Wiik (2010) os
sistemas de satde, bem como os profissionais que atuam neles precisam passar por uma
“reciclagem” em suas concepgoes € formagao, absorvendo de maneira correta o termo
cultura. E preciso perceber que os diferentes grupos populacionais (indigena ou néo, ur-
bano ou rural, de diferentes classes sociais, religides, regides, dentre outras caracteristi-
cas) possuem uma visdo peculiar sobre o que é saude e doenca, assim como o itinerario
terapéutico — caminho pelo qual as pessoas procuram a cura — que essas pessoas percor-
rem (LANGDON; WIIK, 2010) .

4.2.2. Epidemiologia dos povos indigenas no Mundo e no Brasil

Os povos indigenas, como ja mencionado anteriormente, apresenta uma grande
diversidade étnico e cultural, cada qual com sua visdo de mundo e maneira de se organizar
socialmente peculiar. Perceber as caracteristicas organizacionais de cada povo indigena

é uma das premissas basicas para podermos compreender de maneira holistica o que 0s
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valores das prevaléncias significam para aquele povo, regido ou até pais. Mesmo sabendo
dessas dificuldades, é por meio desses dados que podemos mostrar as inequidades exis-
tentes entre os indicadores de salde dos povos indigenas ao compararmos a outros seg-
mentos da populacéo.

Reconhecendo essas dificuldades enfrentadas em comparar povos indigenas de
etnias e paises diferentes, a Colaboracdo Global do Instituto Lancet-Lowitja para a Satde
Indigena e Tribal juntou dados de 23 paises membros da OMS com o objetivo de mostrar
a situacdo de saude e o status social dos povos indigenas e tribais em comparacao as suas
respectivas populacdes de referéncia nos diversos paises. Os autores encontraram nos da-
dos de 23 paises (28 povos), nos quais o Brasil fez parte, que a satde dos povos indigenas
e as condigOes sociais eram, em sua maioria, piores que as populagdes de referéncia. A
exemplo dessas inequidades observadas pelos autores taxas de mortalidade infantil, baixo
peso ao nascer e mortalidade materna maiores entre os indigenas ao mesmo tempo que
apresentaram obesidade adulta em sete das treze etnias estudadas. Os autores concluem
alertando para as autoridades dos paises para que ampliem e aperfeicoem os sistemas de
salde indigena e incorporem a vigilancia desses povos nos sistemas nacionais (ANDER-
SON et al., 2016) .

Corroborando com os dados apresentados na pesquisa acima sobre os povos indi-
genas, a ONU (2009) aponta que os indicadores de salde para 0os povos indigenas sdo
piores em comparacdo a outros seguimentos da populacdo. Seja em doencas infecciosas
como HIV/AIDS, leishmaniose e tuberculose ou doengas crénicas como hipertenséao ar-
terial, diabetes tipo 11, canceres e doengas cardiovasculares. As doencas relacionadas com
condicGes de vidas mais precarias como desnutricdo, diarreia e infeccBes parasitarias €
um dos problemas de satide que mais afetam os povos indigenas em todo o mundo. Além
das circunstancias de extrema pobreza, a degradacdo ambiental, contaminacédo dos ecos-
sistemas nos quais as comunidades indigenas viveram tradicionalmente, perda de seus
territdrios e um declinio na abundéancia ou acessibilidade de fontes alimentares tradicio-
nais combinadas com outras mudancas no estilo de vida, a depender de cada povo, vem
ocasionando transformagdes de diversas naturezas, incluindo o perfil epidemioldgico dos
povos indigenas (ONU; UNESCO, 2009).

No tocante as inequidades nas condigdes de vida e de satde observadas e relatadas
sobre os povos indigenas ao redor do globo, vale reforcar uma das conclusées do trabalho
realizado por Anderson et al. (2016). Para os autores os povos indigenas precisam ser

incorporados como parte fundamental na coleta de dados de muitas agéncias nacionais e



46

internacionais e, além disso, fazerem parte em todas as instancias desse processo desde o
planejamento, coleta de dados, interpretacdo dos resultados, planejamento de politicas e
execucdo, respeitando a diversidade cultural dos povos indigenas, obtendo resultados
mais fidedignos de acordo com a realidade de cada povo estudado, permitindo uma me-
Ihor interpretacdo dos mesmos (ANDERSON et al., 2016; ONU; UNESCO, 2009) .

No Brasil, em 2010, o Censo Demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou a enorme diversidade étnica existente entre 0s
povos indigenas. O total da populacdo indigena recenseada foi de 896.917 mil pessoas,
populacéo diferente da encontra do Censo Demografico de 1991 (que incluiu pela pri-
meira vez no quesito “cor ou raga” a alternativa indigena) foi cerca de 294.000 mil pes-
soas em 1991. Em 2010 foi observado um aumento da populagdo indigena de aproxima-
damente 205% no ano de 2010, representando 0,4% da populacéo nacional. Embora 0,4%
aparente ser um numero pequeno, 0s povos indigenas no Brasil apresentam uma das mai-
ores diversidades étnicas em comparacao a outros paises, com 305 etnias falantes de mais
de 274 linguas além do portugués (IBGE, 2012).

Diante de tamanha diversidade étnica, ter um panorama geral da satde dos indi-
genas no Brasil constitui um desafio para os pesquisadores envolvidas com essa tematica.
No entanto, o primeiro retrato nacional da saide indigena foi realizado entre os anos de
2008 e 2009 por meio do | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdao Indigena se tornou um
marco, pois, até 0 momento, nao existia outro levantamento de salde que demonstrasse,
em escala nacional, o perfil de satde dessa populacdo. Foram estudadas as caracteristicas
demograficas e de salde por macrorregido, dando-se um enfoque na saide das mulheres
em idade fértil e criancas menores de cinco anos de idade. Os resultados desse inquérito
evidenciaram a coexisténcia de doencas relacionadas a condi¢fes de vida precarias com
agravos e doencas ndo transmissiveis, confirmando a tendéncia descrita em trabalhos an-
teriores em etnias distintas no Brasil (COIMBRA, 2014; COIMBRA; SANTOS;
ESCOBAR, 2003). A exemplo dessa transicdo epidemioldgica de coexisténcia de doen-
cas infecto-parasitarias e doencas crénicas temos a prevaléncia geral de mulheres em
idade fértil com excesso de peso de 46,1%. Com relagdo a prevaléncia de hipertenséo
arterial, o Centro-Oeste apresentou valor maior em compara¢do a média nacional (17,5%
e 13,2%, respectivamente). Por outro lado, a anemia entre as mulheres apresentou preva-
Iéncia de 32,7%. Ao analisarmos os dados referentes as crian¢as menores de cinco anos,
observamos uma prevaléncia de baixo peso para idade de 25,7%, variando de 40,8% no

Norte a 13,9% no Nordeste. A prevaléncia de anemia foi de 51,2% para todas as regifes
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do pais, sendo mais acentuada no Norte (66,4%). Dentre as principais conclusdes desse
inquérito, os autores destacam a necessidade de elaborar e implementar estratégias de
cardter intersetorial, interinstitucional e multiprofissional levando em consideracao os fa-
tores de cunho bioldgico, as diferentes culturas e as formas de organizacdo sociopolitica
que se apresenta heterogenia em praticamente todas as terras indigenas no Brasil (COIM-
BRA et al., 2013a; LEITE et al., 2013).

Consequentemente, as mudangas nos padrées de morbidade e mortalidade entre
0s povos indigenas no Brasil tém sido associadas, dentre outros fatores, a acelerada trans-
formacéo nos perfis nutricionais desses povos. Modificagdes nas praticas de subsisténcia
— ocasionando menos pratica de atividades fisicas — e maior entrada de alimentos indus-
trializados recebe destaque para explicar o surgimento de doengas cronicas ndo transmis-
siveis entre os indigenas. Além do mais, existem problemas relacionados a questdes ter-
ritoriais, saneamento, contaminacéo de recursos naturais que agravam ainda mais o qua-
dro de saude destes povos (COIMBRA et al., 2013b; COIMBRA JR.; SANTOS; ESCO-
BAR, 2003; LEITE, 2007).

Corroborando com achados do Ingquérito Nacional que evidenciou essas inequida-
des em salde encontro entre os indigenas, Campos et al. (2017), com base nos dados
censitéarios do IBGE de 2010, mostraram que a mortalidade entre os indigenas tem maior
probabilidade de ocorrer comparada aos ndo indigenas em todos os grupos de idades,
sendo mais expressiva para 0 sexo feminino. Os autores mostraram que essas taxas sdo
mais elevadas na infancia (o a 4 anos de idade), chegando a ser duas vezes superior para
grupo dos indigenas (CAMPOS et al., 2017).

O cenério de diversidade sociocultural, ambiental e epidemiol6gico dos povos in-
digenas no Brasil exige mais empenho na construcéo de estratégias e politicas que sejam
mais efetivas, sendo essas ainda apresentadas de forma timida e insuficiente. Levanta-
mentos epidemioldgicos como o Inquérito Nacional devem estar mais presentes nas agen-
das das pesquisas nacionais. Além de retratarem o estado social e de salde dos povos
indigenas, ajudam no planejamento, elaboracédo, execugéo e avaliacdo das a¢des de salde,

ajudando a diminuir essa enorme desigualdade existente e evidenciada pelas pesquisas.
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4. 2. 3. Perfil epidemiologico dos Xavante

O perfil de satide dos Xavante se assemelha, de uma maneira geral, ao encontrado
entre 0s povos indigenas brasileiros, com indicadores de saude piores em comparagao aos
outros segmentos da populacdo. Podemos também observar a coexisténcia de doencas e
condicdes de saude relacionadas a pobreza como anemia e parasitismo elevados entre as
criangas e a emergéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis como a obesidade entre
adultos. Antes de iniciarmos a descri¢do dos trabalhos cientificos realizados entre os Xa-
vante é importante ter em mente que as nove T.l. embora pertengam a mesma etnia, 0
processo historico de contato dos diversos subgrupos com a sociedade nacional repercute
de diferentes maneiras no perfil de satde dos Xavante, moldando (COIMBRA; SANTOS;
ESCOBAR, 2003; COIMBRA et al., 2002).

Considerado um marco para a saude da populacdo Xavante foi a publicacdo do
livro chamado “The Xavante in Transition” por Coimbra Jr et al. (2002) usaram dados
bioldgicos, antropologicos, ecoldgicos, demogréafico e epidemioldgicos para tentar tracar
um quadro, mesmo que parcial, da experiéncia historica dos Xavante. Os autores demons-
tram que esses elementos evidenciam que as configuracfes epidemioldgicas dos Xavante
vém mudando ao longo dos anos. As doencas infecciosas e parasitarias ainda ocupam as
primeiras causas de morte, como as requentes diarreias e infeccdes respiratorias entre as
criangas que entre as décadas de 1970 e 1980, cerca de 15% delas morriam nos primeiros
dez anos de vida. Por outro lado, o rapido surgimento de doencas crénicas nao transmis-
siveis como obesidade, diabetes e hipertensao arterial é bastante preocupante, como en-
contrados entre os Xavante da Tl Sdo Marcos, que apresentavam valores mais elevados
que a populacdo ndo indigena, independentemente de estar na zona rural ou urbana e
status social e econdmico. Os autores alertam para uma lacuna de dados para os Xavante
que vivem na TI Pimentel Barbosa e aqueles que vivem nas terras indigenas Sangradouro
e Sao Marcos onde sdo encontradas maiores prevaléncias de obesidade e diabetes. Essas
diferencas apontadas acima estdo muito possivelmente associadas aos seus respectivos
processos de contato com a sociedade nacional que proporcionaram a todos 0s grupos
Xavante (em maior ou menor grau) e experimentacdo da introducgdo de alimentos indus-
trializados de elevado valor calo6rico, pobre em nutrientes e fibras, além da diminuigéo da
atividade fisica (COIMBRA et al., 2002)

Gugelmin & Santos (2001) realizaram uma pesquisa entre 0os Xavante com obje-
tivo de comparar o perfil ecolégico-humano e antropométrico de duas comunidades lo-

calizadas em terras indigenas (Pimentel Barbosa e Sdo José) que passaram por processos
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historicos diferentes. Os autores encontraram que os Xavante de Pimentel Barbosa gas-
tavam mais tempo em atividades de subsisténcia que se baseava em larga medida na hor-
ticultura caca pesca e coleta, apresentaram valores de prevaléncias de obesidade de 2,5%
para homens e 4,8%% para mulheres. Ja para a comunidade de S&o José, localizada proé-
xima a cidade, os Xavante exerciam mais funcfes remuneradas e fora da aldeia, em que
h& em geral, praticam menos atividade fisica e mais expostos a produtos industrializados.
Com relagéo as prevaléncias de obesidade, os valores foram bem maiores em comparagao
com Pimentel Barbosa, com prevaléncias de 24,6% e 41,3% para homens e mulheres,
respectivamente. Em suas conclusfes apontam como possiveis causas das diferencas en-
contradas, tanto na alocagdo do tempo nas atividades dos Xavante, quanto aos dados an-
tropométricos, estdo relacionados com o processo histérico de colonizagdo que direcio-
naram os Xavante das duas aldeias a condi¢des de vida diferentes (GUGELMIN; SAN-
TOS, 2001b).

Por sua vez, estudo realizado por Welch et al. (2009) teve como objetivos princi-
pais realizar primeiramente uma comparagao antropométrica diacronica com dados cole-
tados nos anos de 1962, 1990 e 2006 e depois uma analise de fatores de risco entre dados
antropomeétricos e variaveis socioeconémicas coletados em 2006 para duas aldeias da T.I.
Pimentel Barbosa (Eténhiritipa e Pimentel Barbosa). Os autores encontraram como resul-
tados a prevaléncia de sobrepeso para adultos com idade maior ou igual a 20 anos e menor
de 50 anos no ano de 2006 de 55,0% e 49,2% para homens e mulheres respectivamente.
Ja para obesidade os valores foram de 25,0% para homens e 22,2% para as mulheres.
Com relagdo a comparacdo diacrénica das medidas antropométricas entre os anos de
1962, 1990 e 2006 foram encontrados um aumento médio para homens no peso de 8,9 kg
e IMC de 4,0 kg/m?. Ja entre as mulheres tiveram um aumento médio no peso de 13,8 kg
e 5,9% kg/m? no IMC. Os autores também encontraram em suas analises de regresséo
multivariada que o peso, IMC, circunferéncia do braco e cintura e pregas cutaneas subes-
capular e tricipital estavam associados com o status socioecondmicos dos individuos.
Welch et al. (2009) chegaram a conclusdo que as diferencas culturais entre homens e
mulheres entre os Xavante (incluindo na alimentagdo) ajudam a explicar as diferencas
antropomeétricas observadas entre 0s sexos. Além disso, alertam que o perfil epidemiol6-
gico entre os povos indigenas varia de acordo com as configuragdes culturais e econémi-
cas (WELCH et al., 2009) .

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de anemia, niveis médios de hemoglobina

e os fatores nutricionais, demograficos e socioeconémicos entre criangas Xavante,
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Ferreira et al. (2017) conduziu uma pesquisa nas aldeias Eténhiritipa e Pimentel Barbosa
(T.1. Pimentel Barbosa. Os autores encontraram em seus resultados prevaléncia de anemia
para meninos e meninas de 25,2% e 25,5%, respectivamente. Além disso os autores en-
contraram que todas as variaveis nutricionais, demograficos e socioeconémicas estavam
associadas aos niveis médios de hemoglobina e as criangcas com idade maior ou igual a 5

anos apresentou uma chance 66% menor de ter anemia (FERREIRA et al., 2017) .

4. 3.0 POVO INDINGENA XAVANTE

4. 3. 1. Breve historico sobre os Xavante

A ordem de apresentacdo dos dados Xavante sobre a historia, organizacdo social,
ambiente em que habitam, relagdes politicas e culturais podem fazer uma importante di-
ferenca no entendimento e condugéo dos leitores na compreensdo do mundo Xavante.
Tentar se colocar na perspectiva dos Xavante, entender o significado que eles atribuem
para suas atividades e sistemas de organizacao, visto a complexidade de relages existen-
tes entre varios povos Jé e que irei descrever mais adiante no texto. Iniciarei o texto res-
gatando algumas questdes histéricas marcantes para o povo Xavante bem como as carac-
teristicas ambientais, depois descreverei 0s principais sistemas que regem a maneira de
organizacao social, cultural e politico, em seguida descreverei as principais atividades de
subsisténcia praticadas pelos Xavante desde dos primeiros relatos na década de 1950, e
por fim, descrever as principais informac6es sobre a situacdo de salde dos Xavante, apre-
sentando dados epidemioldgicos para observarmos a tamanha marginalizacdo e pouca
atencdo que os povos indigenas vém passando ao longo dos séculos.

Os Xavante sdo considerados um dos povos indigenas brasileiros mais estudados
em diversas areas do conhecimento como antropologia, saude, educacdo, demografia, etc.
Segundo Coimbra Jr e Welch (2014), na maioria das vezes, existe uma relagdo de coope-
racdo e amizade entre os pesquisadores e 0s Xavante, ajudando na realiza¢do de estudos
mais bem elaborados e planejados, produzindo informac6es mais confidveis e que aten-
dam as necessidades dos Xavante. Esse trabalho de parceria entre os pesquisadores e 0s
Xavante ndo é verificado com frequéncia entre outros pesquisadores e 0s povos indigenas
(COIMBRA JR; WELCH, 2014) .
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A lingua materna dos Xavante recebe 0 mesmo nome de sua etnia, pertencendo
ao subgrupo Jé Central, da familia J&, tronco Macro-Jé. E importante destacar que uma
das maneiras de estudar as descendéncias dos povos indigenas no Brasil é por meio da
lingua falada. A exemplo, temos os Xavante e os Xerente que falam linguas que recebem
0 mesmo nome de sua etnia, e como pesquisado por David Maybury-Lewis (1984)
[1967], existia uma semelhanca linguistica muito proxima entre esses dois povos e outros
grupos Jé, além de praticas e costumes parecidos entre eles. Essa descendéncia linguistica
comum sugere que 0s Xavante compartilharam de um passado distante com outros povos
indigenas habitantes do Brasil Central como observado na semelhanga em diversas prati-
cas sociais, culturais e de subsisténcia, por exemplo. E comum as aldeias do povo Jé
assumirem um formato circular ou semicircular (como os Xavante) onde na area central
ocorrem varias atividades que vao desde reunides a cerimonias. Os povos J&é chamam a
atencdo pela sua complexa organizacéo social, ou seja, 0s sistemas que regem suas vidas
como a relacéo de parentesco, a formacao de classes e idade secular e espiritual, visao
politica, dentre outros (MAYBURY-LEWIS, 1984; WELCH et al., 2009).

Os primeiros relatos sobre os Xavante datam do século XVIII. A localizacdo des-
sas etnias cobria uma vasta area territorial, indo a oeste do Rio S&o Francisco até o Rio
Araguaia. As aliangas, guerras com os colonos, disputas internas entre os Xavante e ou-
tras etnias € uma marca desse povo, que ao decorrer dos anos passou a sofrer cada vez
mais pressdo para abandonarem suas terras nativas ou submeterem aos costumes dos co-
lonos que chegavam para a regido da antiga provincia de Goyaz em busca de riquezas.
Apos investidas sem sucesso do governador principalmente por meio dos bandeirantes,
em meados do século XVIII o governo brasileiro adotou um novo sistema conhecido
como “Diretorio”. O objetivo dessa medida era aldear os indios “pacificados” sob a res-
ponsabilidade administrativa do governo. Dentre as a¢fes desse novo sistema podemos
citar a inclusdo dos indigenas na sociedade (mesmo que usufruindo de maneira explora-
toria e escravocrata deles), permissdo de casamento entre indigenas e ndo indigena, trans-
formacdo de aldeias em municipios, dentre outras a¢des, com o intuito principal de inte-
grar os indigenas a populacéo nacional e poder explorar aquela regido. Mais uma vez essa
tentativa de aldear os Xavante de forma pacifica acarretou varios conflitos, ndo durando
muito para os Xavante migrarem da entdo aldeia criada chamada Carretdo para habitarem
rumo ao leste, onde ndo havia ou era quase inexistente a presenca de colonos. Indo rumo
a oeste, os Xavante se espalharam inicialmente pelas duas margens do Rio Tocantins,

indo de Porto Real ao norte até Sdo Pedro do Alcantara. Segundo Mattos (1875), em carta
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escrita em 1824, a populacdo Xavante estimada era de 12.000 indigenas. Os Xavante
continuaram sua busca por terras habitaveis rumo a sudeste, sentido do Rio Araguaia que
antecede o Rio das Mortes. Tal fato foi relatado pelos colonos que viviam as margens do
Rio Araguaia que observaram uma coluna fumagca vista ao sudoeste. Essa fumaca foi
interpretada como indicios de acampamento Xavante ao longo do Rio das Mortes.

Mas era s6 uma questdo de tempo até que as terras Xavante viessem a despertar
interesse aos olhos dos colonos que comecaram a habitar aquela regido e, consequente-
mente, ocasionando diversos conflitos fundiarios (Maybury-Lewis, 1984 [1967]). Movi-
dos pelo governo centralizador de Getulio Vargas, nas décadas de 1930 e 1940 foi elabo-
rado um plano de integracdo nacional com vistas a melhorar a economia do pais. Uma
das a¢des do governo Vargas foi a criagdo da chamada “Marcha para o Oeste” que tinha
como um dos seus principais objetivos habitar e desenvolver as regies do centro e norte
do pais — tidas como improdutivas ou pouco exploradas — criando a agéncia governamen-
tal Fundacéo Brasil Central (FBC). A fundag&o visava a criacdo de estradas, escolas, hos-
pitais, aeroportos, e outros recursos que tornassem aquela area mais integrada com o pais,
incentivando a migracdo da populacdo brasileira de outras regides para o Centro-Oeste e
Norte do pais. Uma das acdes e metas especificas desse projeto era inser¢do anual de
2.000 familias na regido ao entorno do Rio das Mortes (local onde os Xavante habitavam),
com incentivo financeiro para criacdo de gado de corte como atividade econémica prin-
cipal (GARFIELD, 2001).

A essa altura, o governo brasileiro ja havia criado o Servico de Protecdo ao indio
(SPI), que como o préprio nome sugere, era uma entidade governamental que tinha o
papel de estabelecer contato com os indigenas. Apos varias investidas sem sucesso de
criar lacos de confianca com os Xavante o SPI montou um posto base (chamado Sao
domingos) no Rio das Mortes, a oeste, proximo ao morro de Wedezé. Dessa vez os fun-
cionarios do SPI utilizaram como estratégia para atrair os Xavante deixar no posto objetos
como facas, panelas, machados, dentre outros. A estratégia aparentemente deu certo, no
entanto, em uma emboscada feita pelos Xavante, Pimentel Barbosa foi morto, sendo o
posto rebatizado com seu nome. Aos poucos foi se criando um vinculo de confianca entre
0 SPI e os Xavante. No ano de 1946, um grupo liderado por Apowe — que teve importante
papel na origem das T.l Pimentel Barbosa e Wedezé — convenceu os Xavante aos poucos
a aceitarem a reciprocidade de trocas de presentes, se tornaram cada vez mais frequentes
e amistoso o clima entre o SPI e os Xavante. Com relacdo a demarcacgéo das terras indi-

genas Xavante, apenas em 1950 houve esforgos oficiais para demarcagdo, ocorrendo
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varios conflitos sobre o tamanho da area e a localizacdo nas mediacGes do Rio das Mortes,
que foi sofrendo cortes em seu tamanho original proposto (1.931.000 h&) par 816.500 ha
em 1956 de acordo com os préprios relatos do SPI. Além disso, vérios lotes de terras
eram vendidos pelo Estado do Mato Grosso (MAYBURY-LEWIS, 1984).Para uma po-
pulacdo que historicamente apresentava um padrdo alto de mobilidade em seu territdrio,
sendo classificados como semindémades por alguns autores, a exemplo de Maybury-Le-
wis. O autor relata que durante as trés viagens que realizou para os Xavante notou uma
diminuicdo das expedi¢6es, conhecidas como trekking, que ocorriam durante o ano todo
e envolvia por muitas vezes toda a comunidade que se dividiam para explorar os recursos
naturais necessarios para alimentagdo, ceriménias, dentre outros fins. Além disso, ocorre
a ocupacao de areas do cerrado que sdo desmatadas para plantar soja ou criar gado (favo-
recimento da agroindustria). Essas atividades trazem até hoje impactos ecologicos e am-
bientais importantes no Bioma do cerrado e, consequentemente, nas praticas de subsis-
téncia dos Xavante que estdo relacionadas com a preservacao de seu habitat (WELCH et
al., 2013)

A histdria Xavante € marcada por lutas em defesa de seu povo e seus direitos,
datando de séculos passados. Entre os anos de 1950 e 1970 os Xavante da T.l. Pimentel
Barbosa e Wedezé mudaram diversas vezes sua localizacdo. Na década de 1970 esse
grupo se mudou para o local conhecido como Eténhiritipa, recebendo a posteriori 0 nome
de Pimentel Barbosa pela Funai (Graham, 1995; Maybury-Lewis, 1984 (1967). A T.I.
Pimentel Barbosa foi demarcada no final da década de 1970, possuindo uma éarea de
205.000 ha. No entanto a luta pelo aumento de suas terras ndo parou por ai, a partir de
1979 depois de varios embates e esforcos mutuos de entidades governamentais e movi-
mentos indigenas o Decreto Federal no 93.147, de 20/08/1986, homologou a area a es-
querda do Rio das Mortes, com 328.966. Mas comparada com o tamanho da area demar-
cada em 1950, houve uma reducéo de 1.602.034 ha (WELCH et al., 2013).

Esses processos de conquistas e reconquista das terras pelos Xavante — que per-
duram até os dias atuais — nos mostra como vem sendo ardua a luta para demarcacédo das
reservas. Durante esse periodo os Xavante utilizaram de diversas estratégias, como vio-
Iéncia simbdlica, invasdo de fazendas, trancamento de estradas, apoio da Funai (6rgdo
federal responsavel pela tutela dos indigenas), da sociedade civil organizada. Um fato que
contribuiu a favor dos Xavante foi o fato da luta deles ser contra grandes e pequenos
proprietarios, ao invés de grandes empresas para construgdo de obras como hidroelétricas
e estradas (GARFIELD, 2001).
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O territorio ocupado atualmente pelos Xavante localiza-se no Planalto Central
brasileiro, entre o Rio das Mortes e os formadores do Rio Xingu, no leste do Estado de
Mato Grosso. Os Xavante estdo distribuidos em nove Terras Indigenas (Maraiwatsede,
Pimentel Barbosa, Marechal Rondon, Parabubure [inclui as T.l. Chéo Preto, Parabubure
e Ubuwawe], Arebes, Sangradouro/Volta Grande, Sdo Marcos) como demostrado na Fi-
gural (WELCH et al., 2013).

Souza et al. (2016) realizaram um trabalho sobre demografia do povo Xavante
com base nos dados do Censo Demografico realizado pelo IBGE no ano de 2010. Foi
contabilizado um total de 19.259 indigenas, sendo que 91,6% (17.638) residiam em area
rural (onde se encontram suas TI) e 95,7% (18.427) dos Xavante estavam localizados na
macrorregido Centro-Oeste. Na T.I. Pimentel Barbosa foi contabilizado um total de 1.743
(9,1%) indigenas da etnia Xavante. Outra caracteristica investigada pelos autores foi a
lingua falada. Ao analisar todos os domicilios, 86% dos Xavante acima de 5 anos de idade
falavam a lingua nativa, sendo valores mais elevados de indigenas que falavam Xavante
encontrados entre aqueles que a condi¢do do domicilio era rural (98,1%) (SOUZA et al.,
2016).

Com relacdo ao clima da regido habitada pelos Xavante, a média anual é de 20-
22°C variando de acordo com 0s meses mais quentes como setembro (30-36°C) e 0s me-
ses mais frios em junho/julho com maximas de 15-24°C e minimas de 8-18°C. Além
disso, como em outras areas do Centro-Oeste as estacfes sdo divididas em um periodo
chuvoso (novembro/abril) e outro seco (maio/setembro) (MAYBURY-LEWIS, 1984). As
terras Xavante sao cobertas por vegetacdo de cerrado, tipica do Brasil Central, é conside-
rado o segundo maior bioma do pais com diferentes fitofisionomias (cerrados, campos
umidos, matas secas, matas ciliares/de galerias e ipucas, vegetacdo rupicola e rios e lagos)
(WELCH et al., 2013)

4. 3. 2. A sociedade Xavante

O primeiro pesquisador a trabalhar com os Xavante foi do antropélogo David Ma-
ybury-Lewis. A sua obra intitulada “A Sociedade Xavante” é considerada um dos primei-
ros trabalhos antropologicos sobre o0 Xavante no qual o autor a partir de suas coletas entre
os Xavante iniciados no final da década de 1958, descrever o modo de vida desse grupo
sendo realizado na década de 1950 (MAYBURY-LEWIS, 1984). Para Maybury-Lewis
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(1984 [1967]) um dos principais pilares que organiza a sociedade Xavante é o que ele
chamou de sistema de classes de idade. Segundo Maybury-Lewis os individuos do sexo
masculino passam por quatro estagios de desenvolvimento ao longo da vida. O primeiro
deles refere-se ao periodo em que é considerado crianca (watebrenu), depois sdo encami-
nhados para 0 ho (casa dos solteiros) se tornando wapté, onde passam em torno de cinco
anos aprendendo os costumes Xavante e se preparando para a fase adulta. Apds passarem
pela ceriménia de iniciacdo que é marcada por varias etapas festivas durante o ano, eles
viram rapazes (ritei 'wa), € ja sdo considerados homens adultos, com responsabilidades
de casar ou guerrilhar, por exemplo. E por fim, se tornam homens maduros (ipredu), que
tem um maior prestigio dentro da sociedade Xavante, podendo participar de forma mais
integral nas decisdes e discussdes na aldeia de forma mais incisiva. E importante notar
que as atividades realizadas por cada grupo diferem a partir de seu pertencimento a uma
classe de idade. As mulheres Xavante também fazem parte do sistema de classes de idade,
pertencendo a um determinado grupo de acordo com ordem cronoldgica de quando um
grupo de meninos ¢ levado para o hd. No entanto, para o autor, as classes de idade ndo
apresentam a mesma significancia em comparacdo com os homens(MAYBURY-LEWIS,
1984) .

Ainda segundo Maybury-Lewis (1984 [1967]), o sistema politico tem um impor-
tante papel na organizacao social dos Xavante. O autor acreditava que a aldeia era divi-
dida em trés patriclas: O Waw’e, Poredza ono e Topdaté. Os casamentos deveriam ocor-
rer entre individuos de clas diferentes e os grupos familiares se organizam de maneira
patrilinear, isto é, apds o casamento os maridos vdo morar na casa de suas esposas, as
quais pertencem ao outro cla (MAYBURY-LEWIS, 1984) .

As disputas de ideias ocorrem principalmente nos espacos de reunido dos homens
chamado de “ward” e, o chefe da aldeia possui um papel crucial de mediador nas discus-
sdes que ocorrem na aldeia (sugestdo de época e local de viagens, decisdes cerimoniais,
etc.). Segundo Maybury-Lewis um bom lider Xavante deve portar as seguintes qualida-
des: autoafirmacdo, habilidade de oratoria, vigor fisico e conhecimento cerimonial. O
chefe ndo pode impor nenhuma ordem aos individuos ou clds na sua aldeia sem o con-
sentimento de todos, no entanto, o poder exercido por seu cla faz com que exista uma
obediéncia subentendida em sua fala. Caso ocorra discordancia grave entre 0s grupos
sobre o assunto discutido no momento pode ocorrer uma cisao na aldeia, o que resultaria

na expulsdo ou aniquilamento dos inimigos, diminuindo o nimero de integrantes da
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aldeia como um todo, o que pode ser ndo interessante para ao grupo dominante
(MAYBURY-LEWIS, 1984) .

O autor observou que a vida dos Xavante é marcada por rituais e cerimonias que
sdo de extrema importancia para eles. As cerimonias sdo consideradas como um espaco
importante de expressao estética e de disputa de poderes. O Autor faz a descricdo de
quatro cerimdnias: oi 0, corrida de toras, iniciacdo e wai'a. O 0i'6 € uma cerimonia na
qual os solteiros (wapté) que estdo no ho lutam entre si. O intuito desta ceriménia é o
fortalecimento dos solteiros. As corridas de tora fazem parte da maioria dos povos Jé, e
estdo presentes nos rituais da iniciacdo e wai a. Segundo o autor, as corridas de tora ser-
vem principalmente para demonstrar as virtudes masculinas que mais os Xavante admi-
ram: resisténcia e rapidez (Maybury-Lewis, 1984 [1967]). A cerimdnia de iniciagédo dura
varios meses, e € definido em trés fases: a primeira € caracterizada pelos exercicios de
imersao e perfuracdo das orelhas (no final da primeira fase), durando cerca de trés sema-
nas exigindo um grande esforco fisico dos iniciados que realizam a atividade de imerséo
diariamente ao longo desse periodo; a segunda fase é marcada pelas as corridas diarias
(ndo é exclusiva para os iniciados) que duram cerca de um més e também exige um grande
esforco fisico; e por fim, a terceira fase que ocorre em cinco dias e € marcada por dancas
e cantos e termina com a passagem dos solteiros (wapté) para rapazes (ritei’'wa). Vale
destacar que durante a segunda fase o autor relatou a saida de grupos em excursfes em
busca de matérias-primas para a confeccdo de ornamentos para a ceriménia. Também
registrou uma cacada coletiva na qual toda a aldeia participou. Dentre as ceriménias pra-
ticados pelos Xavante, o autor considera a iniciagdo a mais elaborada, e € através dela
que é gerado um novo ciclo de classes de idade (MAYBURY-LEWIS, 1984).

A cerim0nia wai’a € considerada a mais importante pelos Xavante, podendo ser
realizado para pessoas doentes, para as flechas e para as mascaras (whmnhoérd da), e é
realizada apenas pelos homens que ja foram iniciados, sendo veemente proibido a parti-
cipacdo de mulheres e criancas. Segundo o autor 0 wai’a € um complexo cerimonial em
que sdo invocados espiritos visando a aquisi¢do de certos poderes para 0s homens Xa-
vante. Nas descri¢fes dessa cerimonia o autor ndo deixa claro a frequéncia e duracdo em
gue o wai’a ocorre (MAYBURY-LEWIS, 1984).

A Tese de James R. Welch foi escrita a partir de sua pesquisa realizada entre os
Xavante das aldeias Pimentel Barbosa e Eténhiritipa da Terra Indigena Pimentel Barbosa,
localizada no Estado do Mato Grosso. E importante dizer que esse trabalho foi concebido

apos a insercao do autor na comunidade Xavante como membro pertencente a uma classe
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de idade. Este trabalho é fruto de um ano de convivéncia e interacdes com 0s membros
da aldeia. Dentre os topicos abordados em sua dissertacdo, irei me deter as questdes rela-
cionadas aos ciclos de vida dos homens e mulheres Xavante. Welch (2009) propde um
modelo mais abrangente e complementar ao modelo estrutural do sistema de classes de
idade analisados inicialmente por Maybury-Lewis e outros pesquisadores subjacentes en-
tre os Xavante sintetizando quais os principais avancos e limitagdes de modelo proposto
pelo autor (WELCH, 2009) .

Welch aborda inicialmente sobre o ciclo de vida dos homens. Para o autor, 0
sistema de classes de idade para os homens envolve um complexo “jogo” de interlocugdes
de sistemas de idade. Segundo o autor, o sistema de classes de idade possui duas verten-
tes, uma classe de idade formal, e outra informal. Além disso, possui o sistema de classes
de idade espiritual que dialogam de maneira intercalada e por vezes sobrepostas entre si,
cada um com suas caracteristicas particulares. A partir de sua experiéncia de 1 ano en-
quanto membro incorporado a uma classe de idade Xavante (Etépa) nos traz dados im-
portantes para ajudar na compreensdo da organizacao social, bem como nos aproxima dos
desdobramentos desses sistemas em ambito individual e coletivo (WELCH, 2009).

A partir de agora, pretendo sintetizar as principais inovacdes do modelo proposto
por Welch (2009), dialogando com os modelos pré-existentes. Segundo o autor, o sistema
de classes de idade formal é formado por trés categorias: i) pré-iniciados (wapté); novi-
ciados (ritei 'wa); e homens maduros (ipredu) enquanto outros autores como o Maybury-
Lewis argumentam a existéncia de cinco classes de idade formal que inclui criancas e 0s
que ja ndo sdo mais bebés. Além disso, o autor introduz o sistema de classes informal,
que como falado acima no texto, € uma classificacdo que depende da progressao indivi-
dual, desprovido de cerimdnias e rituais e apresentam sua significancia na vida dos ho-
mens Xavante. Outra questdo inovadora no modelo proposto por Welch é o sistema de
classes espirituais que compreendem quatro grupos: os iniciados (wai dra); soldados
(dama’ai’a’wa), cantores (z6 ra 'si 'wa) e aposentados espirituais (wai’a rada). A passa-
gem de um grupo para o outro ocorre aproximadamente de 15 em 15 anos (WELCH,
2009).

O modelo proposto por Welch nos traz um olhar inovador sobre a ideia de estudar
os povos indigenas e, em especial, os povos J€, de maneira estrutural “deterministico”,
para uma visdo um pouco mais complexa, em que esses sistemas coexistem de maneira
individual e coletiva a depender do contexto em que eles estdo sendo utilizados. Ele mos-

tra a existéncia desses trés sistemas, cada um com sua importancia, e que dialogam entre
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si ao longo do ciclo da vida dos homens Xavante e que tem importancia significativa
assim como os pertencimentos de linhagens e grupos politicos (WELCH, 2009).

Com relagdo ao ciclo de vida das mulheres, o autor reconhece as limitagdes de
uma compreensdo mais profunda sobre o assunto. Além de ser membro masculino da
aldeia, praticamente todas as mulheres falavam apenas a lingua nativa, o Xavante, difi-
cultando ainda mais obter informacGes sobre esse grupo. Além disso, homens Xavante
desencorajavam a exploracdo do “mundo feminino” e a existéncia de segredos que sdo
compartilhados apenas entre as mulheres. Dentro desse cenario, o autor focou mais nas
diferencas entre os ciclos de vida de homens e mulheres (WELCH, 2009).

Em resumo, os sistemas de classe de idade formal e informal de homens e mulhe-
res sdo simultaneos e parcialmente independentes e que a identidade de idade € complexa,
plural e contingente. O autor nos mostra a importancia da alternancia entre as classes de
idade formal e espiritual para os homens, criando um complexo conjunto de relagdes so-
ciais que sdo simultaneamente sincrénicos, diacrénico, simétrico e hierarquico. Existe
uma légica em que todos os homens passaram por cargos e atribui¢des caracteristico a
cada categoria de classe de idade ou espiritual ao longo de sua vida. Como exemplo, na
classe espiritual, cada individuo passara pelas quatro etapas (iniciado, soldado, cantor e
aposentado espiritual). Sempre com uma alternéncia de afinidade entre os grupos, por-
tanto, os iniciados, tem mais afinidade com os cantores, enquanto os soldados vigiam 0s
iniciados, no intuito que eles cumpram suas obrigacfes em sua formacdo espiritual
(WELCH, 2009).

A pesquisa fruto da tese de Welch foi um trabalho antropoldgico de extrema rele-
vancia para 0s pesquisadores que trabalham com os povos do grupo J&, em especial 0s
Xavante. Esse trabalho nos permitiu enxergar os Xavante de uma maneira mais préxima
da realidade, e ajudar a compreender um pouco mais a complexa forma de organizacéo
social dos Xavante. Entender melhor o funcionamento da organizagéo social dos Xavante
nos permite planejar pesquisas e intervengdes de uma maneira mais eficaz. fidedigna a

realidade local e de maior proveito pelos Xavante.

4. 3. 3. Atividades de subsisténcia dos Xavante

Nessa secdo apresenta-se uma andlise historica, etnografica, social e sociopolitica

das atividades de subsisténcia e economia entre 0s Xavante que ocorreram nas Gltimas
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décadas. O sistema de subsisténcia dos Xavante € caracterizado, principalmente, pela
combinacdo da coleta, caca, pesca e agricultura. Essas préaticas variaram ao longo dos
anos pelas experiéncias socio historicas vivéncias por esse povo. A principal fonte ali-
menticia dos Xavante vinha da coleta, especialmente de raizes e tubérculos, sendo uma
atividade realizada pelas mulheres, mas ndo exclusiva delas, homens podendo participar
também. Ja as cacadas sdo préaticas exclusivas dos homens e, representa muito mais do
que uma importante fonte alimenticia de valor biolégico. O valor cultural das cacadas
para 0s Xavante, sejam elas individuais, coletivas (incluindo a cacada com uso e fogo)
tem uma enorme importancia dentro da sociedade Xavante. Como detalharei mais abaixo
nessa subsecdo é um espaco de transmissdo de conhecimento dos mais velhos para 0s
mais jovens, € 0 “jogo” de troca de carnes, cria um espago de reciprocidade e estreita-
mento dos lacos individuais e grupos sociais. Uma pratica importante e tradicional sdo as
cacadas que utilizam fogo, uma pratica cultural Xavante que estudos recentes vém mos-
trando que existe uma eficacia no manejo ambiental a longo prazo (MAYBURY-LEWIS,
1984; WELCH, 2015, 2014a).

A pesca também representa uma importante fonte de alimentos, sendo praticado
preferencialmente no periodo de seca, quando os niveis das aguas estdo mais baixos. As
pescas podem ser feitas de maneira coletiva ou individual, sendo o Rio das Mortes e as
lagoas proximas os locais preferidos para a realizagdo de tal atividade. A pesca ndo é uma
atividade exclusiva dos homens, podendo ser realizada por mulheres e criancas pequenas
nos rios e corregos proximos a aldeia (WELCH et al., 2013).

Com relagdo aos alimentos tradicionais cultivados pelos Xavante, o milho, abd-
bora, feijdo tradicional e tubérculos sdo os principais. Além disso, foram introduzidos
outros mais recentemente cultivos como o arroz, milho ndo-indigena, mandioca, banana,
mamao, dentre outros. E importante dizer que os Xavante planejam a rotatividade de suas
plantagdes com vistas a obterem uma maior producéo, respeitando a recuperacao do solo.
Esses alimentos também constituem uma importante fonte de nutrientes que compdem a
dieta Xavante (MAYBURY-LEWIS, 1984; WELCH et al., 2013)

Como parte dos métodos utilizados para a obtengéo de alimentos e outros artefa-
tos, Maybury-Lewis (1984 [1967]), durante sua pesquisa de campo, documentou uma
préatica tradicional entre os Xavante chamada de trekking, como mencionada anterior-
mente no texto. Os grupos de individuos saiam em excurses em busca de recursos natu-
rais encontrados em suas terras como utensilios para cerimonias, coleta de alimentos,

caca, dentre outros objetivos. Essas expedi¢Oes dos Xavante que percorriam areas grandes
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de seus territorios podiam ocorrer em diversos periodos do ano, variando quanto a dura-
cao, formacédo dos grupos que saiam para as excursoes e finalidades. O trekking também
apresentava um papel complementar de demarcar o territério que cada aldeia ocupava,
sendo representado pelas distancias percorridas nessas excursdes (Maybury-Lewis, 1984
[1967]). Como relatado por Maybury-Lewis, (1984 [1967]) esse estilo de vida semind-
made comecava a ser abandonado por alguns grupos e, consequentemente, diminuindo
os esforcos fisicos e gasto energético realizado pelos Xavante (abandono maior do trek-
king). Em maior ou menor grau os Xavante acabaram ao longo dos anos a serem confi-
nados em territorios que por muitas vezes era menor do que suas terras tradicionais, le-
vando-os a modificar seu padrdo de mobilidade, reduzindo ou até mesmo abandonando
por completo as expedicdes (trekking). A Figura 1 mostra as rotas de trekking percorridas
pelos Xavante de Wedezé entre as décadas de 1950 e 1970. Para construcdo desse mapa
foram utilizados dados oriundos de Maybury-Lewis (1984 [1967]) e informacdes oriun-
das dos Xavante mais velhos das Terras Indigenas de Wedezé e Pimentel Barbosa (MA-
YBURY-LEWIS, 1984; WELCH et al., 2013).

As praticas de subsisténcia dos Xavante vieram sofrendo influéncias e modifica-
¢des ao longo das Gltimas décadas, principalmente apds o estabelecimento do contato
com a populacdo ndo indigena nacional. Demarcacdo de territorio, projetos governamen-
tais, insercdo dos Xavante no cenario politico nacional e internacional, bem como a in-
sercdo dos indigenas na economia regional, ocupacao de cargos governamentais € a en-
trada de beneficios sociais vieram a contribuir com tais modificacdes nos padrdes de sub-
sisténcia. Algumas dessas modificacGes trouxeram beneficios para as comunidades, no
entanto, outras acarretaram em impactos sociais, culturais e de salde entre os Xavante
(GUGELMIN; SANTOS, 2001b; WELCH et al., 2009).
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Figura 1 - Rotas de trekking realizada pelos Xavante de Wedezé entre as décadas de 1950
e 1970.
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Fonte: (MAYBURY-LEWIS, 1984; WELCH et al., 2013).

Talvez 0 mais audacioso e capcioso plano governamental com forte impacto na
vida dos Xavante foi o projeto implantado pela Funai no final da década de 1970 chamado
“Plano de Desenvolvimento Integrado para a Nagao Xavante”, conhecido como “Projeto
Xavante”. Essa foi mais uma das varias tentativas governamentais de tentar concentrar os
Xavante em uma determinada area por meio da introdugdo do cultivo de arroz branco
(ndo tradicional). O governo acreditava que ensinar técnicas de plantio de arroz seria su-

ficiente para suprir as necessidades nutricionais dos Xavante evitando que eles fossem
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atras de alimentos em outras areas que estavam, em sua maioria, ocupadas “ilegalmente”
por fazendeiros. No comeco, o “Projeto Xavante” aparentou surtir efeitos positivos para
0s Xavante, no entanto, esse projeto, assim como outros elaborados pelo governo sem a
participacdo da sociedade civil e principalmente dos indigenas se mostrou um desastre
econdmico que trouxe consequéncias sociais ndo previstas para as comunidades envolvi-
das, alem de maior dependéncia estrutural externa, incluindo a propria Funai que deveria
interver pelo bem dos indigenas no Brasil. Segundo Nancy M. Flowers (1983), na época
em que realizou sua pesquisa de doutorado entre os Xavante, o arroz — alimento conside-
rado de baixo valor nutricional — correspondia a aproximadamente 60% da fonte calorica
do povo Xavante. Flowers (1983) e Santos et al. (2014) acreditam que a implementacao
do Projeto Xavante acarretou em um importante papel negativo no quadro de satde dessa
populacdo como aumento da desnutri¢do infantil, aumento da obesidade entre os adultos
e favorecendo um comportamento mais sedentario, contribuindo para a transi¢cdo nutrici-
onal que vem sendo observada entre os Xavante (FLOWERS, 1983; SANTOS et al.,
2014).

A diminuicdo dos territérios Xavante, aliado ao desmatamento fazem com que os
recursos naturais utilizados historicamente pelos Xavante se tornem cada vez mais escas-
sos. Para os Xavante que dependiam de suas atividades de subsisténcia para, além de
outros objetivos, obter recursos alimentares, comecam a receber a partir da década de
1990, mais uma vez sob influéncia de politicas governamentais desrespeitosas aos pa-
drdes culturais de subsisténcia dos Xavante a entrarem em contato com uma realidade
econdmica e social a qual ndo estavam habituados e nem foram preparados devidamente
para isso. Os Xavante comegaram a receber salarios advindos de cargos publicos ocupa-
dos pelos indigenas (como o de professores indigenas, empregados da Funai e agentes
indigenas de saude) e de beneficios sociais como aposentadorias e pensdes. Acreditava-
se que com essas transformagfes os Xavante iriam abandonar progressivamente o seu
modo de viver, no entanto, nessa mesma época, alguns Xavante comecaram a aprofundar
relacfes com individuos e instituicdes internacionais. Assim foram sendo desenvolvidos
outros projetos que deram aos Xavante maior visibilidade tanto a nivel nacional quanto
internacional. VVarios desses projetos serviram como um meio de documentar e desenvol-
ver atividades voltadas para permanéncia de praticas culturais entre os Xavante (SAN-
TOS et al., 2014).

Ainda no tocante as atividades de subsisténcia dos Xavante, é relevante abordar

um pouco mais profundo o papel que as cagadas tém para cultura desse povo. As cagadas
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individuais e coletivas com ou sem o uso do fogo representam para 0s Xavante um espaco
muito mais amplo do que a aquisicéo de alimentos para a sobrevivéncia como mencionei
anteriormente. As cagadas tém um papel fundamental na construcdo do conhecimento e
praticas tradicionais entre os Xavante, sendo passadas dos mais velhos para 0s mais novos
de maneira educacional e gradual. Além disso, a troca de carnes e alimentos criam um
ambiente de reciprocidade e estreitamento de lagos entre os individuos e grupos familia-
res, fazendo parte de sua cultura e perpetuacdo da mesma. Os ensinamentos e costumes
aprendidos nas cagadas envolvem um componente alimentar importante na subsisténcia
deles. No entanto, o papel da carne na subsisténcia da cultura Xavante vai além dos va-
lores nutricionais, o simbolismo da caga para os homens compreende valores culturais
que véo desde o tipo de animal que é abatido, permiss@es para comer determinadas cacas,
maneiras de cortar o animal, a distribuicdo das partes para seus afins ou ndo, praticas
seculares de conservacéo de alimentos e simbolismo de virilidade como um bom cacgador.
Essas experiéncias compartilhadas pelos diferentes grupos de idades servem como uma
experiéncia pratica de aprendizado e identificacdo dos perfis individuais dos Xavante que
estdo virando adultos, permitindo debater nas reunides as aptid@es e habilidades que cada
um pode desenvolver melhor na comunidade (WELCH, 2015, 2014b).

E importante mencionar a cagada com uso de fogo, uma pratica coletiva praticada
em outros povos indigenas Jé (inclui os Xavante) e em outros povos indigenas ao redor
do mundo. Quando paramos para pensar em uso de fogo em areas ambientais, logo vem
a ideia de ser algo maléfico para a fauna e flora daquele local, ndo sendo correto seu uso.
No entanto, Welch (2014) que pesquisou 0 uso do fogo em cacadas coletivas entre 0s
Xavante, identificando-as como uma pratica secular que é minuciosamente pensada e
muito bem planejada antes de ser executada. Questdes climéatica e ambientais sdo levadas
em conta. Processos culturais de respeitos e de aquisi¢do de habilidades entre geracbes
também sdo vividos, mostrando o pertencimento e propriedade com que os Xavante ma-
nuseiam suas terras de maneira sustentavel (WELCH, 2014b)

As transformacdes ambientais pelas quais 0 mundo vem passando e, no caso do
Centro-Oeste, com 0 aumento do desmatamento e diminuicdo de &reas de preservagéo,
torna-se necessario a criagdo de um didlogo mais estreito entre o conhecimento histérico
e cultural dos indigenas com a sociedade cientifica, afim de minimizar quaisquer impac-
tos no ambiente e desenvolver estratégias de preservacdo mais apropriadas respeitando a
cultura dos povos indigenas (Welch, 2014). A cacada de fogo é algo cuidadosamente

planejado, sendo levado em consideracdo localizacdo e o periodo em que ird ocorrer. Os
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Xavante tém a percepcdo das transformacdes culturais pelo qual seu povo vem passando,
e que a habilidade de manusear o fogo amigo para beneficios da comunidade vem so-
frendo influéncias constantes da sociedade ao entorno, onde o0s jovens estdo mais sujeitos
a experimentares outras formas de conhecimento. Portanto, o aprendizado do “fogo” néo
é algo constante e imutavel, pelo contrario, é algo que vem ao longo dos anos se ade-
quando as necessidades da sociedade no qual ele faz parte. Para Welch (2014; 2015) a
préatica da cacgada, atividade de subsisténcia basica para os Xavante, é algo inerente a
cultura desse povo. Foi notério o maior engajamento pelos jovens nessas atividades
quando estas tinham fins cerimoniais, como o casamento. O que ndo quer dizer que esta
seja uma pratica em continuo desuso, mas sim, que vem incorporando novas roupagens a
partir do contexto social, cultural e histérico do momento em que a sociedade se encontra
(WELCH, 2014a).
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPOLOGIA DO DESENHO EPIDEMIOLOGICO DA INVESTIGACAO

Foi realizado um inquérito populacional sobre as condi¢des de Satde e Nutri¢do
do povo Xavante nas terras indigenas Pimentel Barbosa e Wedezé, no Estado do Mato
Grosso, situado no Brasil Central, em julho de 2011, por um grupo de pesquisadores da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundacao Oswaldo Cruz — RJ. Esse levan-
tamento foi realizado no contexto de uma pesquisa maior intitulado “Mudancas Socio-
Ambientais, Saude e Nutri¢do entre o Povo Indigena Xavante do Brasil Central”, no qual
0 presente estudo esta inserido. Buscou-se realizar a pesquisa em todas as aldeias dessas
terras indigenas em toda a populacdo de ambos os sexos e idades (Censo). Das dez aldeias
existentes na época na Tl Pimentel Barbosa, oito aceitaram participar do estudo: Pimentel
Barbosa, Eténhiritipa, Cacula, Wedezé, Assereré, Canoa, Reata e Tanguro. O presente

estudo é uma andlise de dados secundarios derivados dessa pesquisa maior.

5.2. POPULACAO DO ESTUDO

Pertencentes a familia J&, do tronco linguistico Macro-Jé, os Xavante tinham uma
populacdo de aproximadamente 22.300 individuos. Os Xavante tem suas dez terras indi-
genas localizadas no leste do estado do Mato Grosso, incluindo Pimentel Barbosa e We-
dezé (COIMBRA et al., 2002) com tamanho aproximadamente de 329.000 hectares e
145.881 ha, respectivamente (WELCH et al., 2013) (Figura 2).

A presente pesquisa teve como populacdo alvo criancas e adolescentes com idades
entre 6 a 179 meses de ambos 0s sexos residentes nas aldeias participantes da pesquisa.
Foram excluidos do estudo aqueles individuos cujos pais decidiram ndo participar no es-
tudo, assim como aqueles que apresentaram algum tipo de limitag&o que interferisse na
coleta dos dados, como qualquer condicdo de sadde aguda ou cronica que interferisse nos
niveis de hemoglobina ou alguma doenca hematoldgica conhecida. Foram também ex-
cluidas para a pesquisa sobre anemia entre os Xavante aquelas adolescentes que estavam

gravidas no momento da coleta dos dados.
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Figura 2 - Mapa de Localizacdo das Terras Indigenas Xavante, Mato Grosso, 2010.
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5. 3. COLETA DE DADOS - VARIAVEIS DO ESTUDO

A coleta das variaveis presentes no estudo foi realizada por uma equipe de mes-
trandos, doutorandos e pesquisadores da Fundacao Oswaldo Cruz devidamente treinados,
sob supervisdo dos coordenadores da pesquisa e com ajuda de tradutores indigenas
quando necessario. E importante mencionar que os tradutores também foram treinados
para minimizar ao méaximo divergéncias na elaboracdo das perguntas quando feita por
meio dos tradutores.

Como mencionado anteriormente, a pesquisa incluiu todos os individuos das ter-
ras indigenas Pimentel Barbosa e Wedezé. Nessas aldeias foram aplicados 6 (seis) tipos
de questionarios diferentes entre si: i) questionarios para a aldeia — geralmente respondido
pelo cacique/lideranca politica (Anexo 1); ii) questionario domiciliar — respondido pelo
chefe do domicilio (Anexo 2); iii) questionario para os homens com idade maior ou igual
a 15 anos (Anexo 3); iv) questionério para as mulheres com idade maior ou igual a 15
anos (Anexo 4); v) questiondrio para criangas e adolescentes com idade entre 5 e 15 anos
e (Anexo 5); vi) questionario para as criancas com idade menor que 5 anos de idade —
respondido pelo responsavel da crianca (Anexo 6). Ressaltasse que apenas 0s dados dos
questionarios aplicados as aldeias, domicilios, criangas menores de 5 anos e criangas/ado-
lescentes com idade entre 5 e 15 anos foram utilizados nesta pesquisa.

5. 3. 1. Variavel desfecho

A variavel de desfecho do presente estudo foi a presenca de anemia em criangas
e adolescentes calculados a partir dos niveis de hemoglobina (g/dl).

O aparelho utilizado para obter a dosagem de hemoglobina foi 0 HemocueHB
201® + (Angelholm, Suécia), sendo o nivel de hemoglobinamedido por meio de uma gota
de sangue obtida da polpa digital por meio de lancetas descartaveis da marca Accu-Check
Softclix®, a qual era posta em uma microcuveta e em seguida introduzida no HemocueHB
201® +,
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5. 3. 2. Variaveis independentes

Os dados demograficos, sociais, econémicos, nutricionais e de saude foram cole-
tados durante a realizacdo das visitas domiciliares por uma equipe de pesquisadores e
estudantes devidamente treinados da Escola Nacional de Saude Publica, Fundacdo Os-
waldo Cruz — RJ. Todos os individuos que residiam na aldeia no momento da pesquisa
foram considerados habitantes e, portanto, puderam participar da pesquisa.

Para a obtencdo dos dados referentes ao estado nutricional foram utilizadas as
medidas do peso e do comprimento/estatura para o calculo dos indicadores do estado
nutricional para criancas e adolescentes: i) estatura para idade; ii) peso para idade e; in-
dice de Massa Corporal (IMC) para idade. As técnicas de medicGes antropométricas se-
guiram as recomendacdes de Lohman et al., (1988). Os individuos foram pesados numa
balanca eletronica de plataforma, marca Seca®, modelo 872 (Hamburgo, Alemanha), com
precisdo de 0,5 kg e capacidade maxima de 150 kg. Na medicéo da estatura dos partici-
pantes maiores de dois anos, foi utilizado o antropdmetro de marca Seca®, modelo 214
(Hamburgo, Alemanha), com precisao de 0,1 cm, enquanto as criancas com idade menor
que dois anos tiveram seu comprimento avaliado por meio do infantdmetro da marca Seca
416%. A coleta de dados foi realizada por antropometristas devidamente treinados padro-

nizados e capacitados.

5. 4. ANALISE DOS DADOS

O banco de dados com todas as variaveis do estudo foi construido no programa
Microsoft Access® (2016). Realizou-se a dupla digitacdo dos dados, com as devidas re-
visOes posteriores, bem como as corre¢des das inconsisténcias identificadas. As analises
estatisticas foram efetuadas por meio dos softwares SPSS® para MAC versdo 23.0 (Chi-
cago, EUA) e STATA/SE® para MAC vers3o 12.0 (Texas, EUA) , utilizando-se, também,
do auxilio do software Anthro® e Anthro plus® (WHO Anthro 2011, Suica) para classifi-

cacdo do estado nutricional das criancas e adolescentes.
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5. 4. 1. Categorizacado da variavel dependente
A seguir a Tabela 10 apresenta a classificacdo da anemia de acordo com os niveis
de hemoglobina obtidos a partir de documentos da FAO e da Organizacdo Mundial de

Saude.

Tabela 10 - Niveis de Hemoglobina para diagnéstico de anemia a nivel do mar (g/dl)+.

Anemia
Populagio Nao anémico Leve Moderada Severa
Menor que
211 1 -1 7,0 -
Criangas de 6 a < 60 meses de idade /0 0,0-10,9 0-9,9 7,0
Menor que
. . >11, 11,0-11,4 ,0-10,
Criangas de 60 a < 120 meses de idade > 0 80-10,3 8,0
Menor que
. . >12,0 11,0-11,9 8,0-10,9
Criangas de 120 a < 180 meses de idade 8,0
Mulheres ndo gravidas com idade > 15 >12,0 11,0-11,9 80-10,9 Menor que
anos 8,0
Menor que
> - ;
Mulheres gravidas 2110 10,0-10,9 7,0-3,3 7,0
Menor que
> - -
Homens com idade > 15 anos 2130 11,0-12,3 80-109 8,0

+ Adaptado das referéncias (WHO, 2011a, 2001).

A nivel de andlise, as categorias de anemia leve, moderada e severa foram agru-
padas em uma s0, devido a baixa prevaléncia de anemia severa, e ser escolhido a Regres-
sdo de Poisson com variancia robusta para analise multivariada — a qual requer um des-

fecho dicotdmico.

5. 4. 2. Categorizacgdo das variaveis independentes

Dados de estatura, peso e idade foram utilizados para os calculos dos escores z
dos indices estatura-para-idade (E/I), peso-para-idade (P/I) e indice de massa corporal-
para-idade (IMC/I). Para tanto utilizou-se da populagido de referéncia da Organizagao
Mundial de Satde (OMS, 2007).
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Quadro 2 - Categorizacgdo das variaveis utilizadas no estudo com seus respectivos niveis
de entrada no modelo de regresséo logistica hierarquico final.

Niveis para
modelo logis-
tico

Variaveis independentes

Categorias

[9AIN 04132491

Sexo

Masculino

Feminino

Grupos de idade (meses)

6a23

24 a59

60a 119

120a179

Escolaridade

Nunca estudou

Estuda ou ja estudou

Estatura para idade

Muito baixa estatura

Baixa estatura

Estatura adequada

Peso para idade*****

Baixo peso

Peso adequado

IMC para idade

Magreza

Adequado

Acima do recomendado

Tipo de parto***

Normal

Cesaria

A adolescente ja casou?*

Nao

Sim

Como estava a saude geral?**

Boa

Regular/ruim

Como estava a saude bucal?**

Boa

Regular/ruim

orelpsw
-191u] [SAIN

L les . . Nao
Na ultima semana teve diarreia***
Sim
. < . ks Nao
A crianga ja mamou ou ainda mama?
Sim
. Ly Nao
A crianga ja usou chupeta?***
Sim
. i . Ndo
A crianga ja usou mamadeira?***
Sim
A crianga ou adolescente fez uso de sulfato ferroso | Nao
nos ultimos trés meses Sim
Domicilio possui mais de uma crianga/adolescente | N&o
ia? .
com anemia? Sim

Fonte de agua do domicilio

Torneira de uso individual ou
coletivo
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Agua dorio
<15 individuos
Total de moradores no domicilio****
> 15 individuos
I . < R$ 87,00
Renda per capta do domicilio (reais)**** >
> RS 87,00
. A Nao
Domicilio plantou roga no ultimo ano
Sim
Diversidade de alimentos obtidos em area indi- <11
gena consumidos no domicilio**** >11
Diversidade de alimentos advindos da cidade con- <9
sumidos no domicilio**** >9
Grupo 1
g Grupo de aldeias Grupo 2
‘%. Grupo 3
a N3o
© A aldeia possui escola?
= Sim
3
@ Nao
A aldeia possui posto de saude?
Sim

*Pergunta apenas realizadas para as meninas com idade entre 120 e 179 meses.

** Pergunta apenas realizada para criangas com idade entre 6 a 59 meses.

*** Pergunta realizada para criangas e adolescentes com idade entre 60 e 179 meses.
**** Valores obtidos a partir da média das variaveis.

***** Varidvel apenas disponivel para criangas até 119 meses de idade.

Durante as visitas domiciliares foram coletadas informagdes sobre: nome, sexo,
idade, aldeia, escolaridade do individuo, renda, quantidade de filhos, percepcao de saude,
questdes domiciliares e dados referentes as aldeias, dentre outras caracteristicas. A lista
completa de variaveis e suas categorias sera apresentada no decorrer do texto.

A construc¢do da variavel “Diversidade de alimentos obtidos em area indigena
consumidos no domicilio” foi realizada a partir da criagdo de um escore de outras duas
variaveis: i) cultivo e criacdo domiciliar e; ii) coleta, caca e pesca. Para cada uma dessas
duas variaveis foi questionado ao chefe do domicilio ou outra pessoa com conhecimento
da alimentacdo no domicilio a frequéncia com que costumava consumir determinado ali-
mento ao longo do ano. Dessa mesma maneira foram coletados os dados referentes a
variavel “Diversidade de alimentos advindos da cidade consumidos no domicilio” (ali-
mentos advindos da cidade), sé que com perguntas de frequéncia alimentar de uma lista
Unica de alimentos encontrados em supermercados e/ou feiras. A ideia dessas variaveis
ndo foi quantificar o consumo individual de um determinado alimento, seja ele tradicional

ou da cidade, mas sim verificar a inser¢do do domicilio na economia alimentar local.
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Tambeém foi interrogado sobre a frequéncia comum do domicilio de determinado
alimento. Para cada uma destas categorias foi perguntado quanto a frequéncia tipica de
consumo pelos residentes do domicilio, como um todo, dos alimentos consumido ao
longo do ano. A lista completa dos alimentos é possivel encontrar no Anexo 2, no qual
foram inclusos alimentos tipicos da alimentacdo Xavante e alimentos da cidade. Para cada
um dos alimentos foi indagada a frequéncia de consumo no domicilio, sendo classificados
em ‘“nunca ou raramente”, “s6 as vezes ou s6 em uma época” e “frequentemente ou todo
dia”. Para cada uma das respostas aos questionamentos sobre os alimentos foi atribuido
um valor, a saber: “nunca ou raramente” =1; “s6 as vezes ou s6 em uma época” =2; e
“frequentemente ou todo dia” =3. Os indicadores foram calculados somando o valor das
respostas de cada item, resultando assim, num score de padrdo de consumo alimentar
domiciliar de acordo com as fontes. O valor do resultado de cada domicilio foi atribuido
aos seus moradores.

Como se pode observar no Quadro 2, os indicadores, diversidade de alimentos
obtidos em érea indigena consumidos no domicilio, diversidade de alimentos advindos
da cidade consumidos no domicilio, renda per capta domiciliar e total de moradores, fo-
ram todos classificados em duas categorias a partir das médias obtidas dos valores conti-
nuos de cada um.

Para a classificacdo das aldeias em grupos foi utilizada uma anélise historica, so-
cial e demografica para se chegar aos trés grupos de aldeias (ARANTES et al., 2018;
WELCH et al., 2013). Além disso, cada grupo possui caracteristicas que as diferem umas
das outras, como quesitos ambientais e ecoldgicos, distancia dos centros urbanos, servico
de salde de atencédo basica, dentre outros. Por fim, os grupos ficaram definidos dessa
maneira: grupo 1 — formado por duas aldeias “maes”, que praticamente permaneceram
no mesmo local quando criado a Tl Pimentel Barbosa; grupo 2 — aldeias que separaram
das do grupo 1 em 1980 e; grupo 3 — aldeias que separaram do grupo 1 em 1984. No
intuito de manter confidencial a identidade na classificagdo das aldeias, os nomes a que

cada grupo de aldeias pertence ndo sera informado.

5. 4. 3. Analises descritivas, bivariadas e multivariadas

Os dados de concentracdo de hemoglobina (g/dL) foram descritos a partir das

principais medidas de tendéncia central e de dispersao. Posteriormente a classificacdo das



73

concentracdes de hemoglobina foram categorizadas de acordo com a OMS, realizando-
se uma analise bivariada com todas as categorias de anemia (individuos normais, anemia
leve, anemia moderada/severa) de acordo com os grupos de idade — que foram categori-
zados em quatro: 6 a 23; 24 a 59; 60 a 119 e; 120 a 179 meses — e sexo das criangas e
adolescentes. Apds essas analises, foi empregado o teste t de Student para avaliar as dife-
rencas entre as medias de concentracdo de hemoglobina de acordo com os grupos idades
e entre os sexos masculino e feminino.

As analises estatisticas descritas posteriormente seguiram independentes para
cada grupo de idade citado no paragrafo anterior, sendo feito analises para 0s sexos mas-

culino, feminino e ambos os sexos em conjunto. Nas analises bivariadas foi utilizado o

teste Qui-quadrado X2 de Person para verificar diferencas entre as prevaléncias de anemia
(valor de p < 0,05) com as demais variaveis do estudo. Logo apo6s foram calculadas as
razdes de prevaléncia bruta por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta com
seus respectivos intervalos de confianca (95%) e p valor. A regressao de Poisson com
variancia robusta vem sendo utilizada por pesquisadores para estimar a razéo de preva-
Iéncia mais precisas em estudos seccionais. Além disso, ela é capaz de oferecer estimati-
vas de erro-padrdo corrigidas (BARROS; HIRAKATA, 2003; COUTINHO;
SCAZUFCA; MENEZES, 2008).

Para criacdo dos modelos hierarquicos foram utilizadas aquelas variaveis que
apresentaram significancia estatistica (p < 0,20) na analise bivariada como critério (VIC-
TORA et al., 1997). Como mencionado anteriormente as analises seguiram independen-
tes para cada grupo de idade, sendo criados trés modelos: i) sexo masculino; ii) sexo
feminino; iii) ambos o0s sexos em conjunto. Os modelos foram construidos da seguinte
maneira: entrou primeiro, no modelo o grupo de variaveis mais distais (primeiro nivel),
as caracteristicas da aldeia; no nivel intermediario as variaveis referentes ao domicilio e;
por fim, o terceiro nivel (o mais distal) as variaveis relacionadas ao individuo (Quadro
3). Para cada nivel da estrutura hierarquica, as variaveis com valores de p < 0,20 nas
andlises bivariadas foram inicialmente incluidas e testadas conjuntamenteem cada nivel.
Em seguidas foi aplicada a técnica de backward, que consiste na retirada das variaveis
gue ndo apresentassem significancia estatistica (p < 0,05), permanecendo em cada nivel
do modelo somente aquelas variaveis estatisticamente significantes. Uma vez que ela en-

trou no nivel e permaneceu, ndo foi mais removida. No préximo nivel, o intermediario,
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entraram as variaveis desse nivel, mas a variavel que permaneceu no nivel anterior, e

assim por diante, até inserir todas as variaveis elegiveis em cada nivel.

5. 6. PERMISSOES ETICAS

Esta tese encontra-se inserida no contexto do projeto “Mudangas Socioambientais,
Saude e Nutrigao entre o Povo Indigena Xavante do Brasil Central”, financiado pelo pro-
grama INOVA - ENSP 2010, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Na-
cional de Sadde Publica Sergio Arouca e pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CAAE N°:0181.0.031.000-10).

Antes de iniciar a pesquisa, o0 projeto foi apresentado as varias aldeias no conselho
de homens, férum tradicional para discussdo e tomada de decis@es de interesse comuni-
taria. Nas aldeias que aceitaram participar, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido foi assinado pelas liderangas para indicar aceitagdo da comunidade. Além disso, a
pesquisa foi apresentada e discutida em cada domicilio, de modo a esclarecer individual-

mente cada participante.
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6. RESULTADOS

6. 1. ANALISES DESCRITIVAS

A Tabela 11 apesenta o total de participantes, criancas e adolescentes, de ambos
0s sexos, das terras indigenas Pimentel Barbosa e Wedezé, no ano de 2011, incluidas no
projeto intitulado “Mudancas Socio-Ambientais, Saude e Nutrigdo entre o Povo Indigena
Xavante do Brasil Central”. Antes de apresentar os dados da Tabela 11 é importante men-
cionar que a Tl Pimentel Barbosa e a Tl Wedezé, a época da pesquisa, apresentavam 10
aldeias, das quais 8 concordaram em participar da pesquisa (Pimentel Barbosa, Eténhiri-
tipa, Cacula, Wedezé, Assereré, Canoa, Reata e Tanguro). Esse projeto teve como obje-
tivo geral realizar um estudo da populacdo Xavante das terras indigenas Pimentel Barbosa
e Wedezé (MT), pela primeira vez contemplando a totalidade das aldeias e imprimindo
profundidade temporal a analise de suas condic¢Bes de salde, levando em consideragdo 0s
padr@es historicos de territorialidade das aldeias e o processo de diferenciagdo socioeco-
ndémico interno.

A seqguir, a Tabela 11 demonstra o numero total de participantes e suas proporcdes
da participacédo das criangas e adolescentes escolhidos como populagéo alvo para a pre-
sente pesquisa. Como se pode observar, das 714 criancas e adolescentes que participaram
do estudo, apenas 14 (2%) nao tiveram os dados referentes aos niveis de hemoglobina
coletados, seja por auséncia ou recusa, resultando em um total de 700 individuos inclusos

na pesquisa (Tabela 11).

Tabela 11 — NUmero total de participantes e suas proporcdes para as criangas e adoles-
centes de ambos os sexos na Tl Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, 2011.

Faixas de idade

Participagdo n (%) Auséncia n (%) Recusa n (%) Total da populagdo
(meses)
6a23 92 (98,9) 1(1,1) 0(0) 93
24a59 187 (97,9) 2 (1,05) 2 (1,05) 191
60a 119 249 (99,2) 0(0) 2(0,8) 251
1202179 172 (96,1) 4(2,2) 3(1,7) 179
Total da populacao 700 7 7 714

Em seguida séo apresentadas as medidas de tendéncia central e de dispersédo dos
niveis de hemoglobina para cada grupo de idade segundo o sexo dos participantes (Tabela
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12). A comparacdo da média de hemoglobina entre os grupos de idade vai aumentando
ao decorrer desta, como esperado, podendo-se notar um aumento mais vertiginoso entre
0S meninos com idade entre as faixas de 60 a 119 e de 120 a 179 meses (passando de
11,0g/dl para 12,2g/dl). Outros valores de grande notoriedade, que chamam atencao ao
analisarmos os niveis de hemoglobina, sdo os valores minimos encontrados, principal-
mente, entre as pessoas do sexo feminino, com valores de 6,3g/dl, 7,3 e 7,8g/dl para os
trés primeiros grupos de idade respectivamente e entre os adolescentes do sexo masculino
(Gltimo grupo de idade) o valor de 6,1g/dl. Ademais, como medidas de tendéncia central,
os valores de média e mediana séo bastante similares para ambos 0s sexos e 0s grupos de
idade, apontando para uma normalidade da distribui¢do dos dados referentes aos niveis
de hemoglobina.

Tabela 12 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo dos niveis de hemoglobina por
sexo e grupos de idade da T1 Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de
2011,

Niveis de hemoglobina (g/dl) por idade (meses)

Sexo Parametros

6a23 242a59 60a 119 120a179
Média 9,5 10,6 111 11,8

> IC 95% (9,2-9,9) (10,4 - 10,8) (11,0 - 11,3) (11,6 - 12,0)
g Desvio padrdo 1,5 1,3 1,2 1,5
2 Mediana 9,6 10,8 11,2 11,9
g Valor minimo 6,3 4,8 7,4 6,1
Valor maximo 12,7 13,0 14,3 15,4
Média 9,8 10,5 11 12,2

o IC95% (9,4-10,2) (10,3 - 10,8) (10,8 - 11,2) (11,9-12,5)
g Desvio padrao 1,5 1,4 1,2 1,3
g Mediana 9,9 10,7 11,1 12,3
3 Valor minimo 6,9 4,8 7,0 9,1
Valor maximo 12,7 13,0 13,5 15,4
Média 9,2 10,7 11,3 11,5

o IC 95% (8,8-9,7) (10,5 - 11,0) (11,0-11,5) (11,1-11,8)
E Desvio padrdo 1,5 1,3 1,3 1,6
§. Mediana 9,2 11,0 11,2 11,6
g. Valor minimo 6,3 7,3 7,8 6,1
Valor maximo 12,3 13,0 14,3 15,2
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As prevaléncias da classificagdo da anemia de acordo com os niveis de hemoglo-
bina encontrados em criancas e adolescentes Xavante das terras indigenas de Pimentel
Barbosa e Wedezé para ambos 0s sexos, juntos e separados, de acordo com a classificacdo
da Organizacao Mundial da Salde sdo apresentadas na Tabela 13. Efetuou-se testes Qui-
Quadrado (x2) de Pearson para verificar se existiam provaveis diferencas entre as criangas
e adolescentes ndo anémicas em relagdo as que apresentavam anemia leve e as ndo ané-
micas com as que possuem anemia moderada/severa — as duas classes (anemia moderada
e severa) foram agrupadas em um unico grupo, em decorréncia dos poucos casos classi-

ficados como anemia severa.

Tabela 13 - Prevaléncias de anemia de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mun-
dial de Saude para criangas e adolescentes de ambos 0s sexos juntos e separados por grupo
de idade da T Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Grupos de Anemia mode- p-va-
Normal Anemia leve
Sexo idade N p-valor* rada/severa® lor**
(meses)
% (n) % (n) % (n)

6a23 92 20,7 (19) 17,4 (16) 62,0 (57)
>
3 24259 187 46,5 (87) 27,3 (51) 26,2 (49)
o 0,000 0,000
o 60a 119 249 41,8 (104) 14,9 (37) 43,4 (108)
w
8  120a179 172 65,7 (113) 11,6 (20) 22,7 (39)
o
®  Total 700 46,3 (323) 17,3 (124) 36,1 (253)

6a23 49 24,5 (12) 24,5 (12) 51,0 (25)
w
g 24259 97 43,3 (42) 27,8 (27) 29,8 (28)
3 0,000 0,000
> 60a 119 120 40,0 (48) 12,5 (15) 47,5 (57)
w
(o]
€ 120a179 73 72,6 (53) 8,2 (6) 19,2 (14)
3
°  Total 339 45,7 (155) 17,7 (60) 36,6 (124)

6a23 43 16,3 (7) 9,3 (4) 74,4 (32)
g 24 a59 90 50,0 (45) 26,7 (24) 23,3 (21)
3 0,000 0,000
§ 60a 119 129 44,2 (57) 16,3 (21) 39,5 (51)
2 1202179 99 62,6 (62) 12,1 (12) 25,3 (25)
)

Total 361 47,4 (171) 16,9 (61) 35,7 (129)

p-valor do teste x2 de Pearson.
*p-valor do teste 2 de Pearson entre as categorias de anemia normal e anemia leve.
**p-valor do teste x2 de Pearson entre as categorias de anemia normal e anemia moderada/severa.
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A classificagdo da anemia moderada e severa foi agrupada em uma Unica classe, pois 0 n era muito
pequeno das pessoas com anemia severa.

As criancas com idade de 6 a 23 meses apresentaram prevaléncia de anemia leve
de 17,4% (n = 16) e anemia moderada/severa de 62,2% (n = 57) para ambos 0s sexos
juntos, totalizando 79,6% (n = 73) das criancas nessa faixa etaria com algum tipo de ane-
mia. Para as criangas do sexo masculino da mesma faixa etaria as prevaléncias de anemia
leve e moderada/severa foram de 24,5% (n = 12) e 51,0% (n = 25), respectivamente. Ja
para as criancas do sexo feminino as prevaléncias foram de 9,3% (n = 4) e 74,4% (n =
32) para as anemias leve e moderada/severa. E importante notar que a maior prevaléncia
de anemia nas criangas dessa faixa etaria, independente do sexo, se deu na categoria ane-
mia moderada/severa (Tabela 13).

Ao observarmos a Tabela 13, comparando as faixas etarias de 6 a 23 com a de 24
a 59 meses, foi observada uma diferenca na prevaléncia da anemia moderada/severa nas
criancas de ambos 0s sexos (62,0% para 26,2%) e um aumento na prevaléncia da anemia
leve de 17,4% para 27,3%. Para as criangas pertencentes a faixa etaria de 24 a 59 meses,
de ambos 0s sexos, embora o valor na prevaléncia de anemia (anemia leve mais anemia
moderada/severa) continue elevado, mais da metade das criancas (53,5%), apresentaram
valores menores na prevaléncia de anemia na categoria modera/severa. O mesmo com-
portamento de queda na prevaléncia de anemia foi observado para 0s sexos masculino e
feminino, mostrando-se mais acentuado na categoria anemia moderada/severa entre as
meninas, variando suas prevaléncias de 74,4% para 23,3%.

Para ambos 0s sexos das criancas com idade de 60 a 119 meses foi observado o
inverso do que ocorreu no grupo de idade de criancas de 24 a 59 meses. Houve aumento
na prevaléncia de anemia moderada/severa para ambos 0s sexos, meninos e meninas, com
valores variando de 26,2% para 43,4%; 29,8% para 47,5% e; 23,3% para 39,5%, respec-
tivamente. Esse aumento na prevaléncia de anemia na categoria moderada/severa foi se-
guido de diminuig&o na prevaléncia da anemia considerada leve de 27,3% para 14,9%;
27,8 para 12,5% e 26,7% para 16,3% para ambos 0s sexos, meninos e meninas, respecti-
vamente (Tabela 13).

Ainda em relacdo a Tabela 13, para as criangas e adolescentes de 120 a 119 meses,
tanto para ambos 0s sexos, meninos e meninas a prevaléncia de criangas e adolescentes
sem anemia (65,7%, 72,6% e 62,6%, respectivamente) foi maior em comparagdo com as

criangas e adolescentes com anemia leve e moderada/severa somadas (34,3%, 27,4 e
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37,4%). Fazendo uma leitura de todas as faixas etarias em conjunto para ambos 0s sexos,
mais da metade das criancas e adolescentes Xavante apresentavam anemia leve e/ou mo-
derada/severa (53,4%, n = 377) (Tabela 13).

Investigando-se mais a fundo o papel da adolescéncia nos niveis de hemoglobina
entre 0s sexos, a Tabela 14 e o Gréafico 4 nos trazem os niveis médios de hemoglobina de
criangas e adolescentes segundo sexo e grupo de idade. Neles é possivel observar que a
média de hemoglobina observada entre as criancas e adolescentes do sexo feminino no
grupo de idade de 120 a 119 meses (11,5g/dl) € menor a média observada no sexo mas-
culino (12,2g/dl, p = 0,001) (Tabela 14).

Tabela 14 - Niveis médios de hemoglobina de criancas e adolescentes segundo sexo e
grupo de idade, Tl Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.
Média - niveis hemoglobina (g/dL)

Grupo de Idade (meses) P-valor
Sexo masculino Sexo feminino
6a23 9,8 9,2 0,067
24 a59 10,5 10,7 0,350
60a 119 11,0 11,2 0,136
120a 179 12,2 11,5 0,001

Dados do p-valor obtidos a partir do teste t student.

Gréfico 4 - Niveis médios de hemoglobina de criancas e adolescentes segundo sexo e
grupo de idade, Tl Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.
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6. 2. ANALISES MULTIVARIADAS

Com o intuito de aprofundar as andlises e trazer um contetdo mais detalhado
acerca dos fatores determinantes da anemia, foram realizadas analises multivariadas se-
paradas para os grupos de idade (em meses) de: 6 a 23; 24 a 59; 60 a 119 e; 120 a 179.
Além disso, as prevaléncias de anemia, as razdes de prevaléncia bruta e os modelos hie-
rrquicos com as razdes de prevaléncia ajustadas foram estratificadas por sexo, sendo

realizado um para cada sexo e para ambos em conjunto.

6. 2. 1. Andlises multivariadas para criancas com idade entre 6 a 23 meses

A Tabela 15 apresenta a prevaléncia de anemia em criangas com idade entre 6 a
23 meses segundo aspectos demograficos, sociais, econdémicos, nutricionais e de salde,
por sexo nas terras indigenas Pimentel Barbosa e Wedezé. A prevaléncia de anemia para
as criancas do sexo feminino foi maior que entre o sexo masculino (83,7%, n = 34; 75,5,

n = 37). A prevaléncia global de anemia para essa faixa etaria foi de 79,3% (n = 72).

Tabela 15 - Prevaléncia de anemia em criangas com idade entre 6 a 23 meses segundo
aspectos demograficos, sociais, econémicos, nutricionais e de salde, segundo sexo nas
Tls Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Masculino Feminino Ambos os sexos
Variaveis Independentes
% (n) N P-valor % (n) N P-valor % (n) N P-valor
Sexo 75,5(37) 40 - 83,7(36) 43 - 79,3 (72) 92 0,332
Estatura para idade
i 58,3 (7 12 95,5 (21 22 82,4 (28 34
Baixa estatura (7) 0.111 (21) 0,033 (28) 0,586
Estatura adequada 81,1(30) 37 71,4(15) 21 77,6 (45) 58
Peso para idade
i 66,7 (2 3 91,7 (11 12 86,7 (13 15
Baixo peso (2) 0.713 (11) 0,380 (13) 0,444
Peso adequado 76,1 (35) 46 80,6 (25) 31 77,9 (60) 77
IMC para Idade
66,7 (2 3 91,7 (11 12 86,7 (13 15
Magreza (2) 0,713 (11) 0,380 (13) 0,444
Adequado 76,1(35) 46 80,6 (25) 31 77,9 (60) 77
Tipo de parto
76,6 (36 47 83,4 (39 41 70,5 (70 88
Normal (36) 0,392 (39) 0,523 (70) 0,826
Cesaria 50,0 (1) 2 100,0 (2) 2 75,0 (3) 4
Diarreia na ultima se-
mana
Nao 79,5 (31) 39 0,201 80,6 (29) 36 0,202 80,0 (60) 75 0,746



Sim
A crianga ja mamou ou
ainda mama

Nao

Sim
A crianga fez uso de chu-
peta

Nao

Sim
A crianga fez uso de ma-
madeira

Nao

Sim
A crianga fez uso de sul-

fato ferroso nos ultimos
trés meses

Nao

Sim
Domicilio possui mais de
uma crianga com anemia

Nao

Sim
Fonte de agua do domici-
lio

Torneira de uso indivi-
dual ou coletivo

Agua do rio
Total de moradores no
domicilio

<15 individuos

> 15 individuos
Renda per capta do do-
micilio (reais)

<R$ 87,00

> RS 87,00
Domicilio plantou roga
no ultimo ano

Nao

Sim
Diversidade de alimentos

obtidos em area indigena
consumidos no domicilio

<11
>11

Diversidade de alimentos
advindos da cidade con-
sumidos no domicilio

<9

>9

60,0 (6)

75,5 (37)

76,3 (32)
71,4 (5)

83,3 (20)
68,0 (17)

73,7 (28)
81,8 (9)

25,0 (1)
80,0 (36)

61,9 (13)

85,7 (24)

70,4 (19)
81,8 (18)

75,9 (22)
75,0 (15)

100,0 (3)
73,9 (34)

66,7 (12)
80,6 (25)

66,7 (14)
82,1 (23)

10

42

24
25

38
11

45

21

28

27
22

29
20

46

18
31

21
28

0,786

0,212

0,581

0,140

0,055

0,354

0,945

0,309

0,273

0,213

100,0 (7)

100,0 (1)
82,9 (34)

80,6 (29)
100,0 (7)

81,0 (17)
86,4 (19)

81,1 (30)
100,0 (6)

50,0 (3)
87,7 (36)

70,0 (14)

95,7 (22)

84,6 (22)
82,4 (14)

81,5 (22)
87,5 (14)

77,8 (7)
85,3 (29)

78,9 (15)
87,5 (21)

72,6 (16)
90,9 (20)

41

36

21
22

37

37

20

23

26
17

27
16

34

19
24

21
22

0,651

0,202

0,631

0,244

0,016

0,023

0,844

0,605

0,587

0,680

0,191

81

76,5 (13)

100,0 (1)
78,9 (71)

78,2 (61)
85,7 (12)

82,2 (37)
76,6 (36)

77,3 (58)
88,2 (15)

40,0 (4)
84,1 (69)

65,9 (27)

90,2 (46)

77,4 (41)
82,1(32)

78,6 (44)
80,6 (29)

83,3 (10)
78,8 (63)

73,0 (27)
83,6 (46)

71,4 (30)
81,0 (43)

17

90

78
14

45
47

75
17

10
82

41

51

53
39

56
36

12
80

37
55

42
50

0,791

0,523

0,505

0,316

0,001

0,004

0,583

0,819

0,715

0,215

0,085
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Grupo de aldeias

Grupo 1 61,5 (16) 26 69,6 (16) 23 65,3 (32)
Grupo 2 87,5 (14) 16 0,044 100,0 (15) 15 0,026 93,5 (29)
Grupo 3 100,0 (7) 7 100,0 (5) 5 100,0 (12)
A aldeia possui escola
Nao 100,0 (4) 4 100,0 (4) 4 100,0 (8)
0,235 0,354
Sim 73,3 (33) 45 82,1(32) 39 77,4 (65)
A aldeia possui posto de
saude
Nao 100,0 (10) 10 100,0 (8) 8 100,0 (18)
0,044 0,167
Sim 69,2 (27) 27 80,0 (28) 35 74,3 (55)

49
31
12

84

18
74

0,002

0,131

0,016

p-valor obtido pelo teste ¥2 de Pearson.

O estado nutricional das criancas foi obtido por meio dos indicadores estatura para
idade, peso para idade e IMC para idade. Praticamente todas as variaveis levantadas sobre
o estado nutricional entre as criangas dessa faixa etéria ndo apresentaram relacéo signifi-
cativa. No entanto, para o indicado estatura para idade, entre criancas do sexo feminino,
ser de baixa estatura possuia uma prevaléncia proxima a 100% de criangas com anemia
(95,5%, n =21, p = 0,033) (Tabela 15).

Com relacdo ao tipo de parto, embora ndo tenha sido observado relagdes estatisti-
camente significantes, vale destacar que apenas 4 criangas com anemia haviam realizado
parto cesareo. As outras quatro questdes individuais aplicadas ao responsavel pela crianca
foram: se a crianca havia tido diarreia na semana anterior ao da realizacdo da pergunta;
se a crianga ja mamou ou ainda mama,; se a crianca ja fez uso de mamadeira e; se a crianca
ja fez uso de mamadeira ou chupeta. Nenhuma dessas varidveis apresentaram significan-
cia estatistica (Tabela 15).

A pergunta se a crianca ou adolescente fez uso de sulfato ferroso nos Gltimos trés
meses a da pesquisa foi realizado pra todas as faixas etarias pesquisadas na presente tese.
Para o grupo de idade de criangas com idade entre 6 a 23 meses a prevaléncia de anemia
foi maior para meninos (81,9%, n = 9), meninas (100,0, n = 6) e ambos 0s Sexos juntos
(88,2%, n = 15). Vale ressaltar que ndo foi encontrado significancia estatistica (Tabela
15).

O proximo bloco de perguntas € referente as questdes domiciliares e suas relaces
com a prevaléncia de anemia entre as criangas dessa faixa etaria (Tabela 15). As questdes
relacionadas aos domicilios apresentaram, de uma maneira geral, resultados significantes.
Aqueles domicilios que apresentavam mais de uma crianga/adolescente com anemia apre-

sentavam uma prevaléncia maior de criangas com anemia com valores para meninos de
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(80,0%, n = 36, p = 0,140), meninas de (87,7%, n = 36, p = 0,016) e ambos 0s sexos de
(84,1%, n =69, p = 0,001).

Outra varidvel importante para as prevaléncias de anemia contida na Tabela 15 foi
a fonte de 4gua que o domicilio utilizava para beber. Os domicilios que ao invés de usar
torneira de uso individual e/ou coletiva utilizavam agua do rio apresentaram prevaléncia
de anemia para criangas do sexo masculino de 85,7% (n = 24, p = 0,055), para o0 sexo
feminino de 95,7% (n = 22, p = 0,0023) e ambos o0s sexos juntos de 90,2% (n =46, p =
0,004).

Para anélise das aldeias no estudo, elas foram agrupadas em trés grupos distintos
a partir de questbes de origem e geograficas. Ao analisar ambos 0s sexos em conjunto,
encontramos a prevaléncia de anemia em criangas no grupo 3 de aldeias (100,0%, n =
12), seguido do grupo 2 (93,5%, n = 29) e grupo 1 (65,3%, n = 32) com significancia
estatistica (p = 0,002). O mesmo padrdo se verifica ao analisar somente o sexo masculino
com maior prevaléncia de anemia do grupo de aldeias 3 (100,0, n = 7), grupo 2 (87,5%,
n = 14) e por fim grupo 1 (61,5%, n = 16) com p valor de 0,044. Seguindo o padrdo das
outras duas categorias, para as criancas do sexo feminino no grupo 3 foi de 100,0% (n =
5), grupo 2 de 100,0% (n = 15) e grupo 3 de 69,6% (n = 23) com p valor de 0,026. (Tabela
15).

Ainda na Tabela 15, foram aplicadas mais duas perguntas relacionadas a questdes
da aldeia. A primeira delas se havia escola no local, ndo apresentando resultados signifi-
cativos. Ja a segunda pergunta, se a aldeia possuia posto de saude, para 0s meninos e para
ambos 0s sexos juntos apresentaram significancia estatistica com valores de prevaléncia
de anemia de 100% para ambos com p valores de 0,044 e 0,016, respectivamente.

A Tabela 16 apresenta a razdo de prevaléncia (RP) bruta de anemia com intervalo
de confianca (IC 95%) para cada varidvel independente segundo sexo. Como se pode
observar, foram encontradas associagcdes estatisticamente significativas entre anemia e
diversas variaveis como exposto também na Tabela 15. A Tabela 16 serviu de base para
balizar, a partir do p-valor estabelecido (p < 0,20), quais variaveis foram inclusas para
realizar os modelos hierarquicos finais da regressdo de Poisson com variancia robusta
explicativo para a anemia pra criangas do sexo masculino, criancas do sexo feminino e

ambos 0s sexos com as razdes de prevaléncias ajustadas.
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Tabela 16 - Razao de prevaléncia (RP) bruta de anemia de criangcas com idade entre 6 a
23 meses com intervalo de confianca (IC 95%) de cada variavel independente segundo
sexo, nas Tls Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Variaveis Indepen- Masculino Feminino Ambos os sexos
dentes RP IC 95% P-valor RP IC 95% P-valor RP 1IC 95% P-valor
Sexo
Masculino ) ) 1
Feminino 1,11 0,90-0,137 0,331
Estatura para idade
i 1 1 1
Baixa estatura 0,204 0,089 0,914
Estatura adequada 1,39  0,84-2,31 0,80 0,84-1,06 0,99 0,79-1,23
Peso para idade
i 1 1 1
Baixo peso 0,753 0,306 0,370
Peso adequado 1,14  0,50-2,60 0,88 0,69-1,12 0,90 0,71-1,34
IMC para Idade
1 1 1
Magreza 0,753 0,306 0,370
Adequado 1,14  0,50-2,60 0,88 0,69-1,12 0,90 0,71-1,34
Tipo de parto
1 1 1
Normal 0,553 0,009 0,553
Cesaria 0,65 0,16-2,67 1,12 1,05-1,39 0,94 0,16-2,67
Na ultima semana
teve diarreia
Nao 1 1 1
0,304 0,009 0,759
Sim 0,75 0,44 -1,29 1,24 1,06-1,46 0,96 0,72-1,28
A crianga ja mamou
ou ainda mama
Nao 1 1
- 0,009 0,000
Sim 0,83 0,72-0,95 0,79 0,71-0,88
A crianga fez uso de
chupeta
Nao 1 1 1
0,802 0,009 0,464
Sim 0,94 0,57-1,55 1,24 1,06-1,46 1,10 0,86-1,40
A crianga fez uso de
mamadeira
Nao 1 1 1
0,222 0,637 0,507
Sim 0,81 0,59-1,13 1,10 0,82-1,40 0,93 0,76 -1,15
A crianga fez uso de
sulfato ferroso nos ul-
timos trés meses
Nao 1 1 1
0,547 0,009 0,226
Sim 1,11 0,79-1,56 1,23 1,05-1,44 1,14 0,92-1,41
Domicilio possui mais
de uma crianga/ado-
lescente com anemia
Nao 1 1 1
0,185 0,165 0,058
Sim 3,20 0,57-17,9 1,78 0,79-4,04 2,10 0,97 - 4,54



Fonte de agua do do-
micilio
Torneira de uso indi-
vidual ou coletivo
Agua do rio
Total de moradores
no domicilio

< 15 individuos

> 15 individuos
Renda per capta do
domicilio (reais)

< RS 87,00

> RS 87,00

Domicilio plantou
roga no ultimo ano

Nao

Sim
Diversidade de ali-
mentos obtidos em
area indigena consu-
midos no domicilio

<11

>11
Diversidade de ali-
mentos advindos da
cidade consumidos no
domicilio
<9
>9
Grupo de aldeias
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
A aldeia possui escola
Nao
Sim
A aldeia possui posto
de saude

Nao

Sim

1,38

1,16

0,99

0,74

1,21

1,23

1,42
1,62

0,73

0,69

0,95-2,01

0,85-1,60

0,71-1,37

0,62 -0,88

0,83-1,76

0,87-1,75

0,99 - 2,04
1,20-2,21

0,61-0,88

0,56 - 0,85

0,086

0,325

0,946

0,001

0,317

0,245

0,055

0,002

0,001

0,001

1,37

0,97

1,07

1,10

1,11

1,19

1,44
1,44

0,82

0,8

1,01-1,85

0,74-1,28

0,83-1,39

0,75-1,60

0,84 -1,47

0,91-1,57

1,09-1,89
1,09-1,89

0,71-0,95

0,68 -0,95

0,044

0,848

0,593

0,635

0,472

0,21

0,009

0,009

0,009

0,009

1,37

1,06

1,03

0,94

1,15

1,20

1,43
1,53

0,77

0,74

85

1,08-1,74

0,86-1,31

0,83-1,27

0,71-1,25

0,91-1,44

0,96 - 1,50

1,14 -1,79
1,25-1,88

0,69-0,87

0,65-0,85

0,010

0,579

0,818

0,691

0,244

0,102

0,002

0,000

0,000

0,000
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6. 2. 1. 1. Modelos estatisticos

6.2.1.1. 1. Modelo para o sexo masculino

O Quadro 3 apresenta 0 modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta no

modelo hierdrquico para as criangas do sexo masculino com idade entre 6 a 23 meses.

Quadro 3 - Regressdo de Poisson com variancia robusta, modelo hierarquico para os me-
ninos de idade entre 6 a 23 meses nas Tls Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso,
Brasil, julho de 2011.

Niveis Variaveis

Grupo de aldeias

Nivel 1 Grupo 1 1 Referéncia
(Distal) Grupo 2 1,35 (0,91 - 2,02)
Grupo 3 1,62 (1,20 - 2,21)
Domicilio plantou roga no ano
Nivel 2 anterior
(Medial) Ndo 1 Referéncia
Sim 0,70 (0,52 - 0,93)
Nivel 3 (Proximal) Nenhuma variavel foi inclusa neste nivel

Como pode-se observar no Quadro 3, as varidveis explicativas que ficaram no
modelo final para o grupo dos meninos foram no 1° nivel - o grupo de aldeia, sendo o
Grupo 1 um fator de protecdo em relacdo aos outros dois grupos. No segundo nivel (in-
termediario) o domicilio que havia plantado roga no ano anterior demonstrou ser um fator

de protecdo em relacdo aqueles domicilios que néo o fizeram.

6.2.1.1. 2. Modelo para o sexo feminino

A seguir, o Quadro 4 exibe 0 modelo de regressdo de Poisson com variancia ro-

busta no modelo hierarquico para as meninas com idade entre 6 a 23 meses.
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Quadro 4 - Regressdo de Poisson com variancia robusta, modelo hierarquico para as me-
ninas de idade entre 6 a 23 meses nas Tls Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso,
Brasil, julho de 2011.

Niveis Variaveis

Grupo de aldeias

Nivel 1 Grupo 1 1 Referéncia
(Distal) Grupo 2 1,43 (1,09 - 1,89)
Grupo 3 1,43 (1,09 - 1,89)
(Il\j::::azl) Nenhuma variavel foi inclusa
vae.l 3 (Pro- Nenhuma varidvel foi inclusa
ximal)

Assim como para 0s meninos, no modelo hierarquico par as meninas, o primeiro
nivel (mais distal), pertencentes as aldeias do grupo 1, demonstrou ser um fator de prote-
¢do. Mesmo nas anélises bivariadas sendo demostrada a relagao das variaveis domicilia-
res e individuais com a anemia, no modelo hierarquico, ndo tiveram significancia para

permanecer no modelo

6.2.1.1. 3. Modelo para ambos 0s sexos

A seguir, o Quadro 5 exibe 0 modelo de regressao de Poisson com variancia ro-
busta no modelo hierarquico para as criangas com idade entre 6 a 23 meses de ambos 0s

SEXOS.
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Quadro 5 - Regresséo de Poisson com variancia robusta, modelo hierarquico para criancas
de ambos os sexos com idade entre 6 a 23 meses, nas Tls Pimentel Barbosa e Wedezé,
Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Niveis Varidveis
Grupo de aldeias
Nivel 1 Grupo 1 1 Referéncia
(Distal) Grupo 2 1,40 (1,10 - 1,78)
Grupo 3 1,53 (1,25 - 1,88)
Domicilio com mais de uma cri-
Nivel 2 anc¢a/adolescente com anemia
(Medial)
Ndo 1 Referéncia
Sim 2,01 (1,03 - 3,93)
Nivel 3 (Proximal) Nenhuma variavel foi inclusa

As analises do modelo hierarquico para ambos 0s sexos tém o mesmo inicio de
que para ambos 0s sexos, com as aldeias do grupo 1 sendo um fator de protecdo para
anemia. J& o segundo nivel, o das variaveis domiciliares, nos mostra que a probabilidade
de 2 vezes mais de ter outra pessoa anémica no domicilio onde ja possui alguém com

anemia e, no terceiro nivel nenhuma variavel foi inclusa.

6. 2. 2. Analises multivariadas para criancas com idade entre 24 a 59 meses

Tabela 17 - Prevaléncia de anemia em criangas com idade entre 24 a 59 meses segundo
aspectos demograficos, sociais, econémicos, nutricionais e de salde, segundo sexo nas
Tls Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Masculino Feminino Ambos os sexos
Variaveis Independentes
% (n) N  *P-valor % (n) N *P-valor % (n) N *P-valor
Sexo 56,7 (55) 97 - 50,0 (45) 90 - 53,3 (100) 187 0,359
Estatura para idade
Muito Baixa estatura 66,7 (4) 6 50,0 (6) 55,6 (10) 18
Baixa estatura 54,6 (6) 11 0,874 52,6 (10) 0,966 53,3 (16) 30 0,983
Estatura adequada 56,3 (45) 80 49,2 (29) 53,2 (74) 139
Peso para idade
Baixo peso 50,0 (2) 4 25,0(2) 8 33,3 (4) 12
0,782 0,138 0,148
Peso adequado 57,0 (53) 93 52,4 (43) 82 54,9 (96) 175



IMC para Idade
Magreza
Adequado
Tipo de parto
Normal
Cesaria
Diarreia na ultima semana
Nao
Sim
A crianga ja mamou ou ainda
mama
Nao
Sim
A crianga ja fez uso de chu-
peta
Nao
Sim
A crianga ja fez uso de ma-
madeira
Nao
Sim
A crianga fez uso de sulfato

ferroso nos ultimos trés me-
ses

Nao
Sim
Domicilio possui mais de

uma crianga/adolescente
com anemia

Nao
Sim
Fonte de agua do domicilio

Torneira de uso individual
ou coletivo

Agua do rio
Total de moradores no do-
micilio

< 15 individuos

> 15 individuos
Renda per capta do domici-
lio (reais)

<R$ 87,00

> RS 87,00
Domicilio plantou roga no ul-
timo ano

Nao

Sim

50,0 (2)
57,0 (53)

56,7 (51)
57,1 (4)

52,2 (50)
57,1 (4)

83,3 (5)
53,9 (48)

57,5 (50)
44,4 (4)

62,1 (36)
47,4 (18)

53,9 (48)
87,5(7)

83,1 (1)
63,5 (54)

45,2 (19)

65,5 (36)

51,0 (25)
62,5 (30)

53,3 (32)
62,3 (23)

54,5 (6)
54,0 (49)

4
93

90

89

89

87

58
83

89

12
85

42

55

49
48

60
37

11
86

0,782

0,980

0,961

0,160

0,453

0,156

0,066

0,000

0,046

0,254

0,394

0,878

25,0 (2)
52,4 (43)

50,6 (44)
33,3(1)

49,4 (42)
75,0 (3)

50,2 (2)
50,6 (43)

51,2 (41)
44,4 (9)

55,4 (31)
42,4 (14)

45,3 (34)
73,2 (11)

14,3 (2)
56,6 (43)

51,4 (19)

50,0 (26)

46,2 (24)
53,3 (21)

50,0 (23)
50,0 (22)

41,7 (15)
51,9 (40)

8
82

87

85

85

80

56
36

75
15

14
76

37

52

52
38

46
44

12
77

0,138

0,557

0,317

0,982

0,699

0,239

0,048

0,004

0,900

0,393

1,000

0,508

89

33,3 (4)
54,9 (96)

53,7 (95)
50,0 (5)

52,9 (92)
63,6 (7)

70,0 (7)
52,2 (91)

54,5 (91)
44,4 (8)

58,8 (67)
45,1 (32)

50,0 (82)
78,3 (18)

11,5(3)
60,2 (97)

48,1 (38)

57,9 (62)

48,5 (49)
59,3 (51)

51,9 (55)
56,6 (45)

47,8 (11)
54,6 (89)

12
175

177
10

174
11

10
174

167
18

114
71

164
23

26
161

79

107

101
86

106
81

23
163

0,148

0,821

0,488

0,275

0,417

0,069

0,011

0,000

0,183

0,140

0,618

0,542
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Diversidade de alimentos
obtidos em area indigena
consumidos no domicilio

<11 45,0(18) 40 46,7 (21) 45 45,9 (39)
0,051 0,527
>11 64,9 (37) 57 53,3 (24) 45 59,8 (61)

Diversidade de alimentos
advindos da cidade consumi-
dos no domicilio

<9 52,4 (22) 42 47,7 (21) 44 50,0 (43)
0,453 0,673
>9 60,0 (33) 55 52,2 (24) 46 53,5 (100)
Grupo de aldeias
Grupo 1 39,3 (21) 54 42,6 (20) 47 40,6 (41)
Grupo 2 82,6 (19) 23 0,000 65,5(19) 29 0,127 73,1 (38)
Grupo 3 75,0 (15) 20 42,9(6) 14 61,8 (21)
A aldeia possui escola
Nao 100,0 (5) 5 71,4(5) 7 83,3 (10)
0,045 0,238
Sim 54,5 (50) 92 48,2 (40) 83 51,4 (90)
A aldeia possui posto de sa-
ude
Ndo 80,0 (16) 20 62,5(10) 16 72,2 (26)
0,018 0,270
Sim 50,6 (39) 77 47,3 (35) 74 49,0 (74)

85
102

86
101

101
52
34

12
175

36
151

0,057

0,379

0,000

0,320

0,012

*p-valor obtido pelo teste 2 de Pearson.

A Tabela 17 apresenta a prevaléncia de anemia em criancas com idade entre 24 a
59 meses segundo aspectos demograficos, sociais, econémicos, nutricionais e de salde,
por sexo nas terras indigenas Pimentel Barbosa e Wedezé. O p-valor do teste X? de Pear-
son indica se ha diferenca significativa entre as prevaléncias das varias categorias para
cada variavel. As prevaléncias entre 0s sexos ndo apresentaram diferenca estatisticamente
diferentes, embora 0os homens apresentarem maior valor de prevaléncia de anemia
(56,7%, n = 55; em comparacdo a 50,0%, n = 45) para as meninas. Vale salientar que a
prevaléncia global de anemia para essa faixa etaria atinge mais da metade dos individuos
(53,3%, n = 187).

De uma maneira geral, as questdes relacionadas com as caracteristicas individuais,
indicadores do estado nutricional (peso para idade, estatura para idade e IMC para idade),
tipo de parto, presenca de diarreia na Gltima semana, se mamou ou ainda mama, se fez
uso de mamadeira e/ou chupeta ndo apresentaram relevancia nas prevaléncias de anemia,
ndo apresentando significancia estatistica (Tabela 17). A Unica exce¢do foi encontrada
pra a questao sobre a administracdo de sulfato ferroso nos ultimos trés meses ao da reali-
zacdo da pesquisa. Para ambos 0s sexos, meninos e meninas foi encontrado uma preva-

Iéncia de anemia maior entre aquelas pessoas que fizeram uso de sulfato ferroso nos
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ultimos trés meses, com valores de 78,3%, n = 18, p = 0,011; 87,5%, n =7, p = 0,006 e;
73,2%, n =11, p = 0,048, respectivamente.

O outro grupo de varidveis inclusos nessa pesquisa esta relacionado as caracteris-
ticas domiciliares. Nos domicilios em que haviam mais de uma crianca e/ou adolescente
com anemia, apresentaram maiores prevaléncias de criancas nessa faixa etaria com ane-
mia com valores para meninos de 63,5%, n = 54, p = 0,000; para meninas de 56,6%, n =
43, p=0,004 e; para ambos os sexos juntos de 60,2%, n = 161, p = 0,000. Outras variaveis
que apresentaram significancia estatistica ao menos para um dos segmentos, foi a fonte
de &gua utilizada pelo domicilio. Entre 0s meninos que moravam em domicilios que uti-
lizavam agua do rio como principal fonte de agua, a prevaléncia de anemia foi maior em
comparacao aquelas criangas que utilizavam torneira de uso individual e coletiva (65,5%,
n =36, p = 0,046). Ainda em relacdo as questbes domiciliares, aqueles que tinham mais
escores de alimentos obtidos em area indigena ou seja, consumiam mais alimentos com
essa origem que a média dos domicilios, apresentaram uma maior prevaléncia de ser ané-
mico para meninos e ambos 0s sexos em conjunto, com valores de 64,9%, n = 37, p =.
0,051 e 59,8%, n =61, p = 0,057, respectivamente (Tabela 17).

Com relacdo as caracteristicas das aldeias para essa faixa etaria, os resultados fo-
ram significativos ao menos para alguns segmentos. Os grupos de aldeias, assim como
para faixa etéria anterior, foi encontrado maior prevaléncia anemia entre as criangas do
sexo masculino do grupo 2 com valores de 82,6% (n = 19) seguido do grupo 3 (75,0%, n
= 15) e grupo 1 (39,3%, n = 21), com significancia estatistica (p = 0,000). O mesmo
padrdo se verifica ao analisar ambos 0s sexos em conjunto. A maior prevaléncia de ane-
mia do grupo de aldeias foi 0 2 (73,1%, n = 38), grupo 3 (61,8%, n = 21) e por fim grupo
1(40,6%, n = 41) e, assim como para 0s meninos, as diferencas entre os grupos de aldeias
apresentaram significancia estatistica (p = 0,000). Ja para o sexo feminino ndo foi obser-
vada significancia estatistica nas analises (Tabela 17).

As outras duas perguntas realizadas referentes as aldeias, foram se possuiam ou
ndo escola e posto de salude. Para a primeira pergunta, a maior prevaléncia de anemia sé
foi observada entre 0s meninos em que as aldeias ndo possuiam escola (100,0%, n =5, p
= 0,045). Assim como para a questdo sobre os grupos de aldeias, os resultados s apre-
sentaram significancia estatistica para ambos 0s sexos juntos e para 0S meninos, com
valores de 80,0 % (n =16, p=0,018) e 72,2% (n = 26, p = 0,012) para aqueles locais que

ndo possuiam posto de saude, respectivamente.
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Tabela 18 - Razao de prevaléncia (RP) bruta de anemia para criangas com idade entre 24
a 59 meses com intervalo de confianga (IC 95%) de cada variavel independente segundo
sexo, nas Tls Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Variaveis Independen- Masculino Feminino Ambos os sexos
tes RP IC 95% P-valor RP IC95% P-valor RP 1IC 95% P-valor
Sexo
i 1
Masculino i i 0,363
Feminino 0,88 0,67-1,16
Estatura para idade
i 1 1 1
Baixa estatura 0,844 0,911
Estatura adequada 0,96 0,61-1,49 0,95 0,62-1,47 0,98 0,73-1,33
Peso para idade
i 1 1 1
Baixo peso 0,798 0,236 0,230
Peso adequado 1,40 0,42-3,10 2,10 0,62-7,14 1,65 0,73-3,71
IMC para Idade
1 1 1
Magreza 0,798 0,236 0,230
Adequado 1,40 0,42-3,10 2,10 0,62-7,14 1,65 0,73-3,71
Tipo de parto
1 1 1
Normal 0,980 0,615 0,827
Cesaria 1,01  0,52-1,97 0,66 0,13-3,34 0,93 0,49-1,76
Diarreia na ultima se-
mana
Nao 1 1 1
0,960 0,179 0,439
Sim 1,02 0,52-1,99 1,52 0,83-2,79 1,2 0,75-1,92
A crianga ja mamou ou
ainda mama
Nao 1 1 1
0,037 0,982 0,185
Sim 0,65 0,43-0,97 1,01 0,37-2,77 0,75 10,49-1,15
A crianga ja fez uso de
chupeta
Nao 1 1 1
0,505 0,715 0,456
Sim 0,77 0,36 -1,65 0,87 0,40-1,86 0,86 0,48-1,39
A crianga ja fez uso de
mamadeira
Nao 1 1 1
0,178 0,262 0,083
Sim 0,76 0,52-1,13 0,77 0,48-1,22 0,77 0,57-1,04
A criancga fez uso de sul-
fato ferroso nos tilti-
mos trés meses
Nao 1 1 1
0,004 0,017 0,001
Sim 1,62 1,17 - 2,25 1,62 1,90-2,40 1,57 1,20-2,04
Domicilio possui mais
de uma crianca/adoles-
cente com anemia
Nao 1 1 1
0,035 0,039 0,003
Sim 7,62 1,15-50,6 3,96 1,07-14,6 5,22 1,78 -15,3
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Fonte de agua do domi-
cilio
Torneira de uso indivi-

. 1 1 1
dual ou coletivo 0,061 0,900
Agua do rio 1,45 0,98-2,13 0,97 0,64-1,48 1,20 0,91-1,60
Total de moradores no
domicilio
< 15 individuos 1 1 1
0,260 0,392
> 15 individuos 1,23 0,86-1,74 1,20 0,79-1,81 1,22 0,94-1,60
Renda per capta do do-
micilio (reais)
<R$ 87,00 1 1 1
0,387 1,000
> RS 87,00 1,17 0,82-1,65 1 0,66 - 1,52 1,07 0,82-1,40
Domicilio plantou roga
no ultimo ano
Nao 1 1 1
0,881 0,541
Sim 1,04 0,59-1,85 1,25 0,61-2,53 1,14 0,73-1,79
Diversidade de alimen-
tos obtidos em drea in-
digena consumidos no
domicilio
<11 1 1 1
0,069 0,531
>11 1,44 097-2,14 1,14 0,75-1,73 1,30 0,98-1,73
Diversidade de alimen-
tos advindos da cidade
consumidos no domici-
lio
<9 1 1 1
0,462 0,676
>9 1,15 0,80-1,65 1,09 0,72-1,66 1,13 0,86-1,48
Grupo de aldeias
Grupo 1 1 1 1
Grupo 2 2,12 1,44 -3,12 0,000 1,54 1,00-2,36 0,047 1,80 1,35-2,40
Grupo 3 1,93 1,27 -2,94 0,002 1,01 0,50-2,02 0,984 1,52 1,07-2,17
A aldeia possui escola
Nao 1 1 1
0,000 0,139
Sim 0,54 0,45-0,66 0,67 0,40-1,14 0,68 0,46-0,83
A aldeia possui posto
de saude
Nao 1 1 1
0,004 0,227
Sim 0,63 0,46-0,87 0,76 0,48-1,19 0,68 0,52-0,88

0,194

0,141

0,618

0,564

0,065

0,384

0,000

0,021

0,001

0,004

A Tabela 18 apresenta a razdo de prevaléncia (RP) bruta de anemia com seus res-
pectivos intervalos de confianca (IC 95%) para cada variavel independente segundo sexo
para a faixa etaria de 24 a 59 meses. Como se pode observar na Tabela 17, algumas vari-
aveis apresentaram prevaléncias de anemia com significancia estatistica. A Tabela 17

serviu para obter as razdes de prevaléncia bruta e assim, por meio do p-valor estabelecido
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(p <0,20), selecionar as variaveis que foram incluidas para realizar a regressédo de Poisson

com variancia robusta e criar os modelos hierarquicos explicativos para a anemia com as

razdes de prevaléncias ajustadas para os sexos masculino, sexo feminino e ambos os se-

X0S em conjunto.

6. 2. 2. 1. Modelos estatisticos

6.2.2.1.1. Modelo para o sexo masculino

O Quadro 6 apresenta 0 modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta no

modelo hierarquico para criangas do sexo masculino com idade entre 24 a 59 meses.

Quadro 6 — Regressdo de Poisson com variancia robusta no modelo hierarquico para as
criancas do sexo masculino com idade entre 24 a 59 meses nas Tls Pimentel Barbosa e
Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Niveis Variaveis
Grupo de aldeias
Nivel 1 Grupo 1 1 (Referéncia)
(Distal) Grupo 2 2,00 (1,32 - 3,04)
Grupo 3 2,10 (1,18 - 3,58)
Fonte de agua do domicilio
Nivel 2
(Medial) Torneira de uso individual 1 (Referéncia)
ou coletiva
Agua do rio 6,45 (1,03 - 40,2)
Uso de sulfato
Fez uso de mamadeira ferroso nos ulti-
Nivel 3 (Pro- mos trés meses
ximal) Nao 1 (Referéncia) N3o 1 (Referéncia)
Sim 0,67 (0,45 - 0,99) Sim 1,64 (1,06 - 2,154)

Como pode-se observar no Quadro 6, a variavel explicativa que ficou no modelo

para 0s meninos no 1° nivel foi o grupo de aldeias. As criangas pertencentes ao Grupo 1

possuiam um fator de protecdo para ter anemia em rela¢do aos outros dois Grupos. Residir

nos grupos de aldeias 2 e 3 aumentou as razdes de chances em duas vezes de a crianga ter
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anemia. No segundo nivel (intermediario), ter uma crianca no domicilio aumentou mais
de seis vezes a possibilidade de ter uma crian¢a ou adolescente com anemia no mesmo
domicilio. No terceiro nivel (mais proximal), aqueles individuos que fizeram uso de ma-
madeira foi um fator de protecéo e ter feito uso de sulfato ferroso nos Gltimos e meses

aumentou em 0,5 vezes a razdo de chance de ter anemia.

6.2.2.1. 2. Modelo para o sexo feminino

A seguir, o Quadro 7 exibe 0 modelo de regressao de Poisson com variancia ro-
busta no modelo hierarquico para as meninas com idade entre 24 a 59 meses.

Quadro 7 - Regressdo de Poisson com variancia robusta no modelo hierarquico para as
criangas do sexo feminino com idade entre 24 a 59 meses nas Tls Pimentel Barbosa e
Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Niveis Variaveis

Grupo de aldeias

Nivel 1 Grupo 1 1 (Referéncia)
(Distal) Grupo 2 1,50 (0,94 - 2,37)
Grupo 3 1,01 (0,50 - 2,02)

Domicilio com mais de
uma crianga/adolescente

Nivel 2 com anemia

(Medial)
Nao 1 (Referéncia)
Sim 3,73 (1,01 - 13,8)

A crianga fez uso de

Na ultima semana teve di- ,
sulfato ferroso nos ul-

Nivel 3 (Pro- arreia timos trés meses
ximal)
Nao 1 (Referéncia) Nao 1 (Referéncia)
Sim 1,93 (1,22 - 3,05) Sim 1,55 (1,06 - 2,26)

Assim como para 0s meninos, no modelo hierarquico para as meninas, o primeiro
nivel (mais distal), pertencer as aldeias do Grupo 1 e 3, demonstrou menores razdes de
chances de ter criancas anémicas em relacdo as criancas das aldeias do Grupo 2. No nivel
intermediario, os domicilios com mais de uma crianca ou adolescente com anemia de-
monstraram maior razdo de chances das criancas do sexo feminino terem anemia em

aproximadamente 3 vezes. No nivel mais proximal, as criancas do sexo feminino que
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tiveram diarreia na Gltima semana a da pesquisa tiveram quase o dobro de razéo de chan-
ces de ter anemia. Assim como para 0S meninos, as razdes de chances de ter anemia au-

mentaram entre as meninas que fizeram uso de sulfato ferroso nos ultimos trés meses.

6.2.2.1. 3. Modelo para ambos 0s sexos

A seguir, 0 Quadro 8 apresenta 0 modelo de regressao de Poisson com variancia
robusta no modelo hierarquico para criancas do sexo masculino e feminino em conjunto

com idade entre 24 a 59 meses.

Quadro 8 - Regressdo de Poisson com variancia robusta no modelo hierarquico para as
criangas de ambos os sexos no com idade entre 24 a 59 meses nas Tls Pimentel Barbosa
e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Niveis Variaveis

Grupo de aldeias

Nivel 1 Grupo 1 1 (Referéncia)
(Distal) Grupo 2 1,72 (1,26 - 2,35)
Grupo 3 1,23 (0,63 - 2,39)

Domicilio com mais de uma
crianga/adolescente com

Nivel 2 anemia

(Medial)
Ndo 1 (Referéncia)
Sim 4,55 (1,57 - 13,2)

A criancga fez uso de sulfato
ferroso nos ultimos trés me-

Nivel 3 (Proximal) ses

Nao 1 (Referéncia)

Sim 1,56 (1,20 - 2,01)

O modelo hierarquico para ambos 0s sexos juntos para criangas com idade entre
24 a 59 meses apresentou como variavel explicativa. Assim como nas demais analises
dessa faixa etéria, as criangas que residiam em aldeias do Grupo 1 tiveram menor razéo
de chances de ter anemia em comparagao com as criancas residentes nas aldeias dos Gru-
pos 2 e 3, tendo aquelas aldeias do Grupo 2 uma razdo de chances maior para as criangas

terem anemia em aproximadamente 0,75 as razdes de chances de ter anemia. No nivel
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intermediario, apenas possuir mais de uma crianga ou adolescente com anemia no domi-
cilio ficou no modelo final. As razdes de chances de a crianga ter anemia aumentaram em
mais de 4 vezes. E por final, no nivel mais proximal (nivel 3), assim como para as criangas
do sexo masculino e do sexo feminino, ter feito uso de sulfato ferroso nos ultimos 3 meses

aumentam em aproximadamente 0,5 as raz6es de chance de ter anemia.

6. 2. 3. Analises multivariadas para criancas com idade entre 60 a 119 meses

A Tabela 19 apresenta a prevaléncia de anemia em criangas com idade entre 60 a
119 meses segundo aspectos demograficos, sociais, econémicos, nutricionais e de salde,
por sexo nas terras indigenas Pimentel Barbosa e Wedezé. As prevaléncias de anemia
entre homens (60,0%, n = 72) e mulheres (55,8%, n = 72) foram bem similares nao apre-
sentando diferenca estatistica (p = 0,504). Cabe aqui destacar que mais da metade da
populacdo dessa faixa etaria de ambos 0s sexos, apresentaram anemia em mais da metade
da populacédo 57,8% (n = 144).

Tabela 19 - Prevaléncia de anemia em criangas com idade entre 60 a 119 meses segundo
aspectos demograficos, sociais, econémicos, nutricionais e de salde, segundo sexo nas
Tls Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Masculino Feminino Ambos os sexos
Variaveis Independentes
% (n) N  P-valor % (n) N  P-valor % (n) N  P-valor
Sexo 60,0 (72) 120 - 55,8 (72) 129 - 57,8 (144) 249 0,504
Escolaridade
Nunca estudou 66,7 (24) 36 59,1 (26) 44 62,5 (50) 80
» 0,350 0,512 0,280
Estuda ou ja estudou 57,5 (46) 80 53,0 (44) 83 55,2(90) 163
Estatura para idade
Baixa estatura 25,0 (1) 4 72,7 (8) 11 60, (9) 15
0,151 0,238 0,850
Estatura adequada 60,9 (70) 115 54,2 (64) 118 57,5(134) 233
Peso para idade
Baixo peso 100,0 (2) 2 33,3 (1) 3 60,0 (3) 5
0,238 0,418 0,917
Peso adequado 58,6 (68) 116 56,8 (71) 125 57,7 (139) 241
IMC para Idade
Adequado 59,5(69) 116 56,7 (72) 127 58,0 (141) 243
0,787 0,109 0,185
Acima do recomendado 50,0 (1) 2 0,0 (0) 0 25,0 (1) 4
Como estava a saude ge-
ral
60,4 (67) 111 54,2 (65) 120 57,1(132) 231
Boa 0,866 0,372 0,600

Regular/ruim 57,1(4) 7 71,4 (5) 7 64,3 (9)

14



Como estava a sauide bu-
cal?

Boa

Regular/ruim
Domicilio possui mais de
uma crianga/adolescente
com anemia?

Nao

Sim
Fonte de agua do domici-
lio

Torneira de uso indivi-
dual ou coletivo

Agua do rio
Total de moradores no
domicilio

< 15 individuos

> 15 individuos

Renda per capta do do-
micilio (reais)

< RS 87,00

> RS 87,00
O domicilio plantou roga
no ano anterior

Nao

Sim
Diversidade de alimentos

obtidos em area indigena
consumidos no domicilio

<11

>11
Diversidade de alimentos
advindos da cidade con-
sumidos no domicilio

<9
>9

Grupo de aldeias
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3

A aldeia possui escola
Nao

Sim

64,1 (59)
46,2 (12)

18,8 (3)
66,3 (69)

50,9 (28)

68,8 (44)

66,7 (40)
53,3 (32)

71,2 (52)
42,6 (20)

60,0 (9)
60,6 (63)

53,8 (21)
63,0 (51)

55,0 (33)
65,0 (39)

50,8 (32)
78,9 (30)
52,6 (10)

25,0 (1)
61,2 (71)

A aldeia possui posto de saude

Nao

Sim

53,3 (8)
61,0 (64)

92
26

16
114

55

64

60
60

73
47

15
104

39
81

60
60

63

38

19

116

15
105

0,098

0,001

0,047

0,136

0,002

0,966

0,340

0,264

0,150

0,146

0,573

56,4 (62)
47,1 (8)

35,7 (5)
58,3 (67)

63,8 (30)

50,6 (41)

52,2 (36)
60,0 (36)

56,9 (41)
54,4 (31)

55,0 (11)
55,6 (60)

50,0 (24)
59,3 (48)

59,6 (31)
53,2 (41)

48,6 (35)
76,3 (29)
42,1(8)

42,9 (3)
56,6 (69)

40,9 (9)
58,9 (3)

110
17

14
115

47

81

69
60

72
57

20
108

48
81

52
77

72
38
19

122

107

0,473

0,109

0,147

0,372

0,771

0,963

0,306

0,475

0,009

0,478

0,122

59,9 (121)
46,5 (20)

26,7 (8)
62,1 (136)

56,9 (48)

58,6 (85)

58,9 (76)
56,7 (68)

64,1 (93)
49,0 (51)

57,1(20)
58,0 (123)

51,7 (45)
61,1 (99)

57,1 (64)
54,8 (80)

49,6 (67)
77,6 (59)
47,4 (18)

36,4 (4)
58,8 (140)

45,9 (17)
59,9 (127)

98

202
43

30
219

102

145

129
120

145
104

35
212

87
162

112
137

11
238

37
212

0,197

0,000

0,783

0,720

0,017

0,923

0,153

0,842

0,000

0,140

0,113

p-valor obtido pelo teste y2 de Pearson.
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As prevaléncias de anemia nas criangas dessa faixa etaria em suas analises biva-
riadas, ndo apresentaram nenhuma significancia estatistica para cada sexo em separado e
para ambos 0s sexos juntos. As varidveis individuais sobre escolaridade, indicadores do
estado nutricional (estatura para idade, peso para idade e IMC para idade), estado de sa-
Ude geral e estado de salde bucal (Tabela 19).

No entanto, as varidveis domiciliares demonstraram alguns resultados significan-
tes. A prevaléncia de anemia foi maior entre 0s meninos e ambos 0s sexX0s em conjunto
nos domicilios que possuiam mais de um individuo com anemia, com valores de 66,3%
(n =69, p =0,001) e 62,1% (n = 136, p = 0,000), respectivamente (Tabela 19). Com
relacdo a fonte de agua, para os meninos, aqueles domicilios que utilizavam &gua do rio
apresentaram maior prevaléncia de anemia (68,8%, n = 44, p = 0,047). A Unica variavel
de cunho socioeconémico, a renda per capta, foi apenas significativa para 0s meninos.
Naqueles domicilios em que a renda per capta, obtida por meio da média do rendimento
dos adultos dos domicilios, foi < R$ 88,00 reais, a prevaléncia de anemia foi de 71,2% (n
=52, p =0,002) (Tabela 19).

As maiores prevaléncias de anemia e com significancia estatistica foram para as
aldeias do Grupo 2 entre as criangas do sexo meninas (76,3%, n = 38, p = 0,009) e para
ambos 0s sexos em conjunto (77,6%, n = 59, p = 0,000). As outras duas perguntas, refe-
rentes a questdes relacionadas as aldeias, sdo se possuem ou ndo escola e posto de saude.

No entanto, ndo foram obtidos resultados significativos (Tabela 19).

Tabela 20 - Razao de prevaléncia (RP) bruta de anemia para criangas com idade entre 60
a 119 meses com intervalo de confianga (IC 95%) de cada variavel independente segundo
sexo, nas Tls Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Masculino Feminino Ambos os sexos
Variaveis Independentes
RP IC 95% P-valor RP IC 95% P-valor RP IC 95% P-valor
Sexo
i 1
Masculino i i 0,504
Feminino 0,93 0,75-1,15
Escolaridade
Nunca estudou 1 1 1
0,333 0,506 0,268
Estuda ou ja estudou 0,67 0,64-1,16 0,90 0,65-1,24 0,88 0,71-1,10
Estatura para idade
Baixa estatura 1 1 1
0,308 0,150 0,846
Estatura adequada 2,43 0,44-13,5 0,75 0,50-1,11 0,96 0,62-1,47
Peso para idade
Baixo peso - 1 0,517 1 0,915



Peso adequado
IMC para Idade
Adequado

Acima do recomendado

Como estava a saude ge-
ral

Boa
Regular/ruim

Como estava a satide bu-
cal?

Boa
Regular/ruim
Domicilio possui mais de

uma crianga/adolescente
com anemia?

Nao

Sim
Fonte de agua do domici-
lio

Torneira de uso indivi-
dual ou coletivo

Agua do rio
Total de moradores no
domicilio

< 15 individuos

> 15 individuos
Renda per capta do do-
micilio (reais)

< RS 87,00

> RS 87,00
O domicilio plantou roga
no ano anterior

Nado

Sim
Diversidade de alimentos

obtidos em area indigena
consumidos no domicilio

<11

>11
Diversidade de alimentos
advindos da cidade con-
sumidos no domicilio

<9
>9
Grupo de aldeias
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3

0,84

0,95

0,72

3,54

1,35

0,80

0,60

1,01

1,17

1,18

1,55
1,04

0,21-3,40

0,49-1,84

0,46-1,12

1,26 - 9,95

0,99-1,84

0,59-1,08

0,42 - 0,86

0,65-1,57

0,84-1,64

0,88-1,59

1,16 - 2,09
0,63-1,70

0,808

0,871

0,147

0,017

0,057

0,142

0,006

0,966

0,362

0,003
0,888

1,70

1,32

0,83

1,63

0,79

1,15

0,96

1,01

1,19

0,89

1,57
0,87

0,34-0,86

0,80-2,17

0,49 -1,42

0,79 -3,36

0,58 -1,08

0,85-1,56

0,70-1,31

0,66 - 1,56

0,85-1,66

0,66-1,21

1,17-2,11
0,48 - 1,55

0,277

0,507

0,184

0,137

0,373

0,773

0,964

0,323

0,472

0,003
0,628

0,96

0,43

1,26

0,78

2,33

1,03

0,96

0,76

1,02

1,18

1,02

1,56
0,95

100

0,47-1,99

0,78 - 2,37

0,75-1,69

0,55-1,09

1,27 - 4,26

0,83-1,28

0,78-1,19

0,61-0,96

0,75-1,38

0,93-1,50

0,82-1,27

1,27-1,93
0,65-1,39

0,333

0,571

0,145

0,006

0,784

0,721

0,023

0,923

0,169

0,843

0,000
0,808
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A aldeia possui escola

Néo ! 0305 0533 ° 0,233
Sim 2,45 0,44 -13,5 1,32 0,55-3,16 1,62 0,73-3,57

A aldeia possui posto de

saude
Néo ! 0,600 0177 * 0,157
Sim 1,14 0,69-1,88 1,44 0,85-2,44 1,30 0,90-1,88

A Tabela 20 apresenta as razdes de prevaléncia (RP) brutas de anemia com inter-
valos de confianca (IC 95%) para cada variavel independente segundo sexo na faixa etaria
de 60 a 119 meses. Como se pode observar, foram encontradas associacfes estatistica-
mente significantes entre anemia e variaveis independentes como exposto na Tabela 19.
O ponto de corte para a inclusdo das variaveis nos modelos foi do p valor < 20. Como ja
mencionado, para a constru¢do dos modelos foi utilizada a regressdo de Poisson com
variancia robusta do tipo hierarquico para criar modelos explicativos para a anemia entre

0s Xavante.

6. 2. 3. 1. Modelos estatisticos

6.2.3.1.1. Modelo para o sexo masculino

O Quadro 9 apresenta 0 modelo de regresséo de Poisson com variancia robusta no

modelo hierarquico para as crian¢as do sexo masculino com idade entre 60 a 119 meses.
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Quadro 9 — Regressdo de Poisson com variancia robusta no modelo hierarquico para as
criangas do sexo masculino com idade entre 60 a 119 meses nas Tls Pimentel Barbosa e
Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Niveis Variaveis
Grupo de aldeias
Nivel 1 Grupo 1 1
(Distal) Grupo 2 1,55 (1,16 - 2,09)
Grupo 3 1,04 (0,63 - 1,69)
Domicilio
com m.als de Renda per
uma cri-
Jadoles- capta do do-
Nivel 2 anca/a micilio
(Medial) cente com
anemia
Ndo 1 (Referéncia) <R$ 87,00 1 (Referéncia)
Sim 2,78 (1,00 - 7,72) >R$ 87,00 0,63 (0,45 -0,88)
vae.l 3 (Pro- Nenhuma variavel foi inclusa
ximal)

Como observa-se no Quadro 9 as varidveis explicativas que ficaram no modelo
para 0 sexo masculino foram, no 1° nivel, o Grupo de aldeias, tendo as criancas residentes
nas aldeias do Grupo 1 menor razdo de chances de ter anemia em compara¢do com as
aldeias do Grupo 2 e 3. Nota-se que essa “prote¢do” das criangas residirem nas aldeias do
Grupo 1 se faz mais acentuada ao se comparar com o Grupo 2. No nivel medial, observa-
mos que nos domicilios em que habitam mais de uma crianca ou adolescente com anemia,
as razoes de chances aumentam em aproximadamente 3 vezes daquela crianga ter anemia.
Ainda no nivel medial, as criangas que residiam nos domicilios com renda inferior ou
igual a R$ 87,00 aumentam as chances de ter anemia. No terceiro nivel, nenhuma variavel

obteve os critérios para serem inclusas no modelo final para os meninos dessa faixa etaria.

6.2.3.1. 2. Modelo para o sexo feminino

A seguir, 0 Quadro 10 exibe 0 modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta no modelo hierarquico para as criangas do sexo feminino com idade entre 60 a
119.
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Quadro 10 — Regressao de Poisson com variancia robusta no modelo hierarquico para as
criangas do sexo feminino com idade entre 60 a 119 meses nas Tls Pimentel Barbosa e
Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Niveis Variaveis

Grupos de aldeias

Nivel 1 Grupo 1 1 (Referéncia)
(Distal) Grupo 2 1,69 (1,27 - 2,26)
Grupo 3 1,27 (0,64 - 2,51)

Fonte de agua do domicilio

Nivel 2
(Medial)
Torneira de uso individual ou coletivo 1 (Referéncia)
Agua do rio 0,66 (0,48 - 0,91)
Nivel 3 (Proximal) Nenhuma variavel foi inclusa

Assim como para 0s meninos, no modelo hierarquico par as meninas, o primeiro
nivel (mais distal), aquelas criancas pertencentes as aldeias do Grupo 1, demonstraram
ter menos razdes de chances de ter anemia em comparagdo ao Grupo 2 (RP = 1,69),
quanto para o Grupo 3 (RP = 1,27). A fonte de agua utilizada pelo domicilio sendo do
rio, diferente do encontrado até agora, se apresentou como fator de protecdo para as me-
ninas desse grupo de idade. J& com relagdo as varidveis individuais, as mais proximais,

nenhuma conseguiu ser inclusa no modelo final.

6. 2. 3.1. 3. Modelo para ambos 0s sexos

A seguir, 0 Quadro 11 exibe o modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta no modelo hierarquico para as criangas de ambos os sexos com idade entre 60 a

119 meses.
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Quadro 11 — Regressao de Poisson com variancia robusta no modelo hierarquico para as
criangas de ambos os sexos com idade entre 60 a 119 meses nas TIs Pimentel Barbosa e
Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Niveis Variaveis

Categoria aldeia

Nivel 1 Grupo 1 1 (Referéncia)
(Distal) Grupo 2 1,64 (1,36 - 2,01)
Grupo 3 1,21 (0,77 - 1,89)

Domicilio com mais de uma crianga/adoles-
cente com anemia

Nivel 2
(Medial) Nido 1 (Referéncia)
Sim 2,05 (1,12 - 3,76)
Nivel 3 (Proximal) Nenhuma variavel foi incluida

O modelo hierarquico para ambos 0s sexos juntos das crian¢as do grupo de idade
de 60 a 119 meses apresentou em seu primeiro nivel, o Grupo 1 de aldeias como menor
razdo de chances de ter anemia para as crian¢as que la residiam em relacdo ao Grupos 2
(RP =1,64) e 3 (RP = 1,21). No nivel intermediario, os domicilios com mais de uma
crianga ou adolescente com anemia, aumentava as razdes de chances de uma crianca ter

anemia em 2 vezes.

6. 2. 4. Andlises multivariadas para adolescentes com idade entre 120 a 179 meses

Tabela 21 - Prevaléncia de anemia em adolescentes com idade entre 120 a 179 meses
segundo aspectos demogréaficos, sociais, econdmicos, nutricionais e de salde, segundo
sexo nas Tls Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Masculino Feminino Ambos os sexos
Variaveis Independentes
% (n) N P-valor % (n) N P-valor % (n) N P-valor
Sexo 27,4(20) 73 - 37,4 (37) - 33,1(57) 172 0,169
Escolaridade
Nunca estudou 100,0 (2) 2 33,3 (1) 60,0 (3) 5
0,018 0,901 0,183
Estuda ou ja estudou 24,6 (17) 69 35,8 (35) 31,7(52) 164
Estatura para idade
Baixa estatura 60,0 (3) 5 40,0 (4) 10 46,7 (7) 15
0,077 0,929 0,251
Estatura adequada 26,4(19) 72 38,6(32) 83 32,0(48) 150
IMC para Idade
Adequado 27,7 (18) 65 0,444 38,6 (17) 0,954 32,1(35) 109 0,609



Acima do recomendado
A adolescente ja casou?*

Nao

Sim
Como estava a saude ge-
ral?

Boa

Regular/ruim
Como estava a satide bu-
cal?

Boa

Regular/ruim
Domicilio possui mais de
uma crianga/adolescente
com anemia?

Nao

Sim
Fonte de agua do domici-
lio

Torneira de uso indivi-
dual ou coletivo

Agua do rio
Total de moradores no
domicilio

< 15 individuos

> 15 individuos

Renda per capta do do-
micilio (reais)

<R$ 87,00

> RS 87,00
O domicilio plantou sua
roga no ultimo ano

Nao

Sim
Diversidade de alimentos

obtidos em area indigena
consumidos no domicilio

<11

>11
Diversidade de alimentos
advindos da cidade con-
sumidos no domicilio

<9
>9
Grupo de aldeias
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3

14,4 (1)

24,6 (16)
50,0 (6)

28,8 (19)
0,0 (0)

18,8 (3)
29,8 (17)

22,2 (8)

30,6 (11)

30,0 (12)
24,2 (8)

31,7 (13)
21,9 (7)

37,5 (3)
25,0 (16)

32,4 (11)
23,1 (9)

30,2 (13)
23,3 (7)

25,5 (13)
50,0 (5)
16,7 (2)

65

66

16
57

36

36

40
33

41
32

64

34
39

43
30

0,179

0,161

0,380

0,422

0,583

0,350

0,449

0,375

0,516

0,187

39,2 (20)

30,6 (16)
50,0 (17)

35,9 (33)
60,0 (3)

37,8 (34)
25,0 (2)

21,1 (4)
41,3 (33)

28,9 (11)

42,6 (26)

34,0 (17)
40,8 (20)

48,9 (23)
26,9 (14)

36,8 (7)
37,5 (30)

27,0 (10)
43,5 (27)

28,9 (11)
42,6 (26)

25,5 (12)
62,9 (22)
17,6 (3)

62
34

92

90

19
80

38

61

50
49

47
52

19
80

36
62

38
21

47
35

0,061

0,277

0,472

0,102

0,171

0,483

0,024

0,958

0,100

0,171

0,000

32,1(21)

31,2 (49)
54,5 (6)

34,0 (53)
15,4 (2)

20,0 (7)
36,5 (50)

25,7 (19)

38,1 (37)

32,2 (29)
34,1 (28)

40,9 (36)
25,0 (21)

37,0 (10)
3,9 (46)

29,6 (21)
35,6 (36)

29,6 (24)
36,3 (33)

25,5 (25)
60,0 (27)
17,2 (5)

105

58

157
11

156
13

35
137

90
82

88
84

27
144

71
101

81
91

98
45

0,111

0,169

0,064

0,085

0,789

0,027

0,605

0,405

0,356

0,000
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A aldeia possui escola?

5 100,0 (2 2 33,3(2 6 50,0 (4 8
N3o (2) 0,020 (2) 0,833 (4)
Sim 25,4 (18) 71 37,6(35) 93 32,3(53) 164
A aldeia possui posto de
saude?
5 30,8 (4) 13 30,8(4) 13 30,8 (8) 26
Ndo 0,764 0,597
Sim 26,7 (16) 60 38,4(33) 86 33,6 (49) 146

0,299

0,780

p-valor obtido pelo teste x2 de Pearson.
* Questdo aplicada apenas a categoria de sexo feminino.

A Tabela 21 apresenta a prevaléncia de anemia em adolescentes segundo aspectos
demogréficos, sociais, econdmicos, nutricionais e de salde, por sexo nas terras indigenas
Pimentel Barbosa e Wedezé. As prevaléncias de anemia entre os adolescentes do sexo
masculino (27,4%, n = 20) e feminino (37,4%, n = 37) embora néo apresentam diferenca
estatistica ao analisar as prevaléncias de anemia entre os sexos (p = 0,169), observamos
que os homens tém uma prevaléncia menor de anemia 27,4% (n = 20). Outro resultado
notorio é que os adolescentes apresentam as menores prevaléncias de anemia, como se
pode observar na Tabela 13.

A prevaléncia de anemia sO apresentou significancia entre as mulheres, com maior
prevaléncia entre aquelas que nunca estudaram (100,0%, n = 2, p = 0,018). J& para 0s
rapazes e ambos 0s sexos juntos ndo foram encontrados resultados significativamente
estatisticos. Também para as meninas, aquelas com baixa estatura para idade apresenta-
ram maior prevaléncia de anemia (60,0%, n = 3) em comparacao agquelas com estatura
adequada (26,4%, n = 62), com significancia de p = 0,077. Assim como prevaléncias de
anemia maior entra as meninas que ja haviam casado, como valor de 50,0% (n= 17, p =
0,061) (Tabela 21).

Em relacdo as variaveis domiciliares, apenas para ambos os sexos, entre 0s ado-
lescentes, aqueles domicilios com mais de uma crianca ou adolescente com anemia apre-
sentaram uma maior prevaléncia de anemia (36,5%, n = 50, p = 0,064). Assim como a
variavel anterior, apenas para ambos os sexos a fonte de agua apresentou significancia,
sendo aqueles domicilios que adquirem agua predominantemente do rio tem as maiores
prevaléncias de anemia (38,1%, n = 37, 0,085). Outra variavel domiciliar também apre-
sentou resultados significantes nas prevaléncias de anemia entre os adolescentes. A renda
per capta abaixo da média dos domicilios foi um fator de risco para anemia entre os ado-
lescentes do sexo feminino e para ambos 0s sexos juntos, com valores de 48,9% (n = 23,
p =0,024) e 40,9% (n = 36, p = 0,027) (Tabela 21).
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Com relacdo as caracteristicas das aldeias, o Grupo de aldeias formador a partir

de sua origem e geografia apresentaram significancia estatistica apenas para as adoles-

centes e ambos 0S sexos em conjunto, com valores para as adolescentes residentes nas
aldeias do Grupo 2 de 62,9% (n = 22), seguido do Grupo 1 de 25,5 % (n = 25) e por fim

0 Grupo 3 de 17,2% (n = 5). A outra questdo com significancia estatistica e apenas para

as adolescentes, foi a presenca de escola nas aldeias, onde a prevaléncia de anemia onde
n&o tinha escola foi de 100,0% (n = 2, p = 0,020) (Tabela 21).

Tabela 22 - Razio de prevaléncia (RP) bruta de anemia para adolescentes com idade entre
120 a 179 meses com intervalo de confianga (IC 95%) de cada variavel independente
segundo sexo, nas TIs Pimentel Barbosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Masculino Feminino Ambos os sexos
Variaveis Independentes
IC 95% P-valor RP 1C 95% P-valor RP 1IC 95% P-valor
Sexo
i 1
Masculino i i 0,180
Feminino 1,36 0,87-2,15
Escolaridade
Nunca estudou 1 1 1
0,000 0,904 0,097
Estuda ou ja estudou 0,25 0,16-0,37 1,11 0,22-5,64 0,53 0,50-1,21
Peso para idade
Baixo peso 1 1 1
0,031 0,929 0,211
Peso adequado 0,40 0,17-0,92 0,9 0,43-2,17 0,69 0,38-1,24
IMC para Idade
Adequado 1 1 1
0,488 0,954 592
Acima do recomendado 0,52 0,80-3,35 1,01 0,61-1,69 1,13 0,73-1,75
A adolescente ja casou?*
Nao 1
- 0,058 -
Sim 1,63 0,98-2,71
Como estava a saude ge-
ral
1 1 1
Boa 0,128 0,190 0,063
Regular/ruim 2,03 0,82-5,06 1,67 0,77-3,61 1,75 0,97-3,15
Domicilio possui mais de
uma crianga/adolescente
com anemia?
5 1 1 1
Nao 0,409 0,149 0,092
Sim 1,59 0,53-4,79 1,96 0,79-4,89 1,82 0,91-3,68
Fonte de agua do domici-
lio
Torneira de uso indivi- 1 1 1
dual ou coletivo 0,43 1,191 0,095
Agua do rio 1,38 0,62-3,03 1,47 0,82-2,63 1,49 0,93-2,36



Total de moradores no
domicilio
< 15 individuos

> 15 individuos

Renda per capta do do-
micilio (reais)

<R$ 87,00

> RS 87,00
Domicilio plantou roga no
ultimo ano

Nao
Sim
Diversidade de alimentos

obtidos em area indigena
consumidos no domicilio

<11

>11
Diversidade de alimentos
advindos da cidade con-
sumidos no domicilio

<9
>9

Grupo de aldeias
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3

A aldeia possui escola
Nao

Sim

0,81

0,61

0,67

0,71

0,77

1,96

0,65

1
0,25

A aldeia possui posto de saude

Nao

Sim

1
0,87

0,37-1,75

0,39-0,96

0,25-1,81

0,33-1,52

0,35-1,71

0,90 -4,29
0,17-2,54

0,17-0,38

0,34-2,18

0,589

0,031

0,425

0,381

0,524

0,092
0,540

0,000

0,761

1,20

0,55

1,02

1,61

1,47

2,46
0,69

1,13

1,25

0,72-2,01

0,32-0,94

0,53-1,96

0,88 -2,95

0,82-2,63

1,42 -4,30
0,22 -2,17

0,35-3,63

0,53-2,95

0,487

0,029

0,958

0,121

0,191

0,001
0,526

0,839

0,616

1,05

1,20

0,86

1,21

1,22

2,53
0,67

0,65

1,09

108

0,69 -1,62

0,72-2,01

0,50-1,49

0,77 -1,88

0,79-1,89

1,55-3,56
0,28-1,61

0,31-1,34

0,59-2,03

0,789

0,487

0,597

0,412

0,361

0,000
0,377

0,241

0,784

* Questdo aplicada apenas a categoria de sexo feminino.

A Tabela 22 apresenta as raz0es de prevaléncia (RP) brutas de anemia com seus

respectivos intervalos de confianca (IC 95%) para cada varidvel independente segundo

sexo0. A Tabela 21 auxiliou nas anélises e selecdo de variaveis para serem inclusos no

modelo, levando em consideragédo a premissa do p valor < 20. Apds seguir todo o proto-

colo, as variaveis foram incluidas para realizar a regressao de Poisson com variancia ro-

busta e criados os modelos hierarquicos explicativos para a anemia com as razdes de

prevaléncias ajustadas.
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6. 2. 4. 1. Modelos estatisticos

6.2.4.1. 1. Modelo para o sexo masculino

O Quadro 12 em seguida retrata 0 modelo de regressao de Poisson com variancia

robusta no modelo hierarquico para os adolescentes com idade entre 120 a 179 meses.

Quadro 12 — Regressao de Poisson com variancia robusta no modelo hierarquico para 0s
adolescentes do sexo masculino com idade entre 120 a 179 meses nas Tls Pimentel Bar-
bosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Niveis Variaveis
Nivel 1 Aldeia possui escola
ive . o
(Distal) Nao 1 (Referéncia)
Sim 0,37 (0,15-0,92)
(::::::azl) Nenhuma variavel foi inclusa
vae.l 3 (Pro- Nenhuma variavel foi inclusa
ximal)

Como pode-se observar no Quadro 12 a Unica variavel inclusa no modelo para 0s
adolescentes foi se a aldeia possuia escola, sendo que as aldeias com escola um fator de
protecao para esse grupo de idade (RP = 0,37).

6.2.4.1. 2. Modelo para o sexo feminino

A seguir, 0 Quadro 13 exibe o modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta no modelo hierarquico para as meninas adolescentes com idade entre 120 a 179

meses.
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Quadro 13 - Regressédo de Poisson com variancia robusta no modelo hierarquico para 0s
adolescentes do sexo feminino com idade entre 120 a 179 meses nas Tls Pimentel Bar-

bosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Niveis Variaveis
Grupo de aldeias
Nivel 1 Grupo 1 1 (Referéncia)
(Distal) Grupo 2 2,46 (1,42 - 4,28)
Grupo 3 0,69 (0,22 - 2,17)
Renda per capta do domici-
Nivel 2 lio
(Medial)
<R$ 87,00 1 (Referéncia)
>R$ 87,00 0,51 (0,31-0,86)
A adolescente ja se casou?
Nivel 3 (Proximal) Nao 1 (Referéncia)
Sim 1,72 (1,09 - 2,72

No modelo hierarquico para as meninas, o primeiro nivel (mais distal), pertencen-

tes aos grupos de aldeias, demonstrou que para as adolescentes residentes nas aldeias do

Grupo 1 tem uma razéo de chances menor de ter anemia em relagdo as adolescentes das

aldeias do Grupo 2 (com razdo de chances de uma vez e meia). Ao compararmos 0 Grupo

de aldeias 1 (referéncia) com o Grupo de aldeias 3, observa-se que residir nas aldeias do

Grupo 3 € um fator de protecéo para as adolescentes. No nivel intermediario ter uma renda

per capta maior que a média por domicilio é um fator de protecéo para as adolescentes,

reduzindo pela metade as razGes de chances de se ter anemia. No nivel mais proximal, o

fato da adolescente ja ter casado aumenta mais que metade as razGes de chances de ela

ter anemia.

6.2.4.1. 3. Modelo para ambos 0s sexos

A seguir, o Quadro 14 exibe o modelo de regressdo de Poisson com variancia

robusta no modelo hierdrquico para as meninas adolescentes entre idade de 120 < 180

meses.
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Quadro 14 - Regressao de Poisson com variancia robusta no modelo hierarquico para 0s
adolescentes de ambos 0s sexos com idade entre 120 a 179 meses nas TIs Pimentel Bar-
bosa e Wedezé, Mato Grosso, Brasil, julho de 2011.

Niveis Variaveis

Grupo de aldeias

Nivel 1 Grupo 1 1 (Referéncia)
(Distal) Grupo2  2,35(1,55 - 3,56)
Grupo3  0,68(0,28-1,61)

Nivel 2
. Nenhuma variavel foi inclusa
(Medial)
Sexo Escolaridade Como estava a saude geral
Nivel 3 Masculino 1 (Referéncia) Nunca estudou 1 (Referéncia) Boa 1 (Referéncia)
(Proximal) Estuda ou j3 es- 0,54 (0,29 - Regu-

Feminino 1,16 (0,71 - 1,87)

tudou 1,00) lar/ruim 1,85 (0,98 - 3,49)

No modelo hierarquico par os adolescentes de ambos 0s sexos, 0 primeiro nivel
(mais distal), pertencentes aos grupos de aldeias, demonstrou que a aldeia do Grupo 1
tem menor razéo de chances para adolescentes de ambos 0s sexos terem anemia em rela-
cao aos residentes das aldeias do Grupo 2 (RP = 2,35). J& os adolescentes que residem
nas aldeias do Grupo 3 apresentaram uma razdo de chances menor do os outro dois gru-
pos, atuando como fator de protecdo (RP = 0,68). No nivel intermediario nenhuma vari-
avel atendeu aos requisitos para ser inclusa no modelo. No nivel mais proximal, o sexo,
mesmo sem um p valor adequado, foi escolhido ficar no modelo, sendo ser adolescente
do sexo feminino apresentar uma razdo de chances maior de ter anemia que os adoles-
centes do sexo masculino. Com relacdo a escolaridade, aqueles adolescentes que estuda-
ram ou ainda estudam apresentam uma razdo de chances quase metade menor de ter ane-
mia e, aqueles adolescentes que alegaram estar com uma salde geral ruim apresentaram
aproximadamente duas vezes mais razdes de chances de ter anemia em comparagao aque-

les que relataram estar com a salde geral boa.
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7. DISCUSSAO

A anemia € uma doenca gque tem como uma de suas principais causas a caréncia
alimentar e nutricional (anemia ferropriva) e que pode trazer agravos a saude da popula-
¢cdo mundial. Embora ela acometa determinados grupos de risco com maior frequéncia,
todas as pessoas estdo sujeitas a adoecer, e essa condi¢cdo patolégica em que a menor
quantidade de ferro no organismo traz sérias consequéncias a sadde dos individuos, inde-
pendente do sexo e da idade do individuo (BATISTA FILHO; SOUZA; BRESANI,
2008).

Ao explorarmos as medidas de tendéncia central e dispersdo dos niveis de con-
centracdo de hemoglobina nas criangas e adolescentes Xavante, podemos observar que
0s niveis médios de hemoglobina aumentam a de acordo com o grupo de maior idade
tanto as criancas e adolescentes do sexo masculino, feminino e ambos 0s sexos em con-
junto. Segundo a OMS, essa menor concentracdo de hemoglobina no sangue nos dois
primeiros anos de vida se da devido as altas necessidades de ferro do organismo que esta
em fase de rapido crescimento e desenvolvimento, além disso, os alimentos tipicamente
fornecidos de maneira complementar as criangas apresentam baixo teor de ferro (WHO,
2017).

Mesmo sabendo das diferencas culturais e realidades epidemioldgicas distintas
verificadas entre os povos indigenas no Brasil, trago nesse paragrafo algumas prevalén-
cias de anemia em outros povos tradicionais ao redor do globo para dar um dimensiona-
mento desse problema a nivel internacional. Um dos povos indigenas que chamam mais
atencdo pelo seu estilo de vida e viverem em locais considerados extremos para a maioria
das populac¢6es mundiais, 0s Inuit, apresentaram prevaléncia de anemia da ordem de 36%
entre as crian¢as (CHRISTOFIDES; SCHAUER; ZLOTKIN, 2005). Em outra pesquisa
realizada pelo Venezuelan National Institute of Statistics entre indigenas da Amazonia
(povo Betania del Topocho), foram encontradas prevaléncias de anemia para criancas de
12 a 35 meses de 10,5% e para as criangas com idade de 48 a 119 meses prevaléncia de
anemia de 26,9% (GARCIA-CASAL et al., 2008). Ja em um estudo realizado em duas
comunidades Yanomami Ocamo — com relativo acesso a cuidados de saude — e Alto
Ocamo — com dificuldade de acesso e de cuidados de saude. Os resultados na prevaléncia
de anemia encontrados pelos autores sao bem alarmantes, especialmente para 0s grupos
de idade mais novos. Entre as criancas menores que 5 anos, a prevaléncia de anemia em

Oucamo foi de 22,2%, enquanto no Alto Oucamo foi de 88,9%. Quando analisadas
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criancas e adolescentes entre 5 e 15 anos, os valores para ambas as comunidades sao
elevados — 66,7% em Oucamo e 78,6% no Alto Oucamo (GRENFELL et al., 2008).
Como pode-se observar, a anemia é um problema de grande dimensao e que atinge muitas
populacdes ao redor do mundo, devendo ser encarada como uma prioridade de saude
publica.

As prevaléncias de anemia entre as criancas e adolescentes Xavante verificadas
no presente estudo foi bastante elevada. Os valores mais elevados foram encontrados en-
tre as criancas de 6 a 23 meses, para 0s sexos masculino, feminino e ambos, respectiva-
mente: 75,5%, 83,4% e 79,4%. Embora, como mencionado acima, essa faixa etaria ne-
cessite de mais recursos devido a fase de rapido crescimento e desenvolvimento, sdo va-
lores acima do recomendado para qualquer populagdo (WHO, 2001). De acordo com a
OMS, o normal de um pais é apresentar prevaléncia de anemia de até 4,9%, prevaléncia
de anemia entre 5,0 € 19,9% é considerada leve, moderada de 20,0 a 39,9% e severa uma
prevaléncia maior ou igual a 40% (WHO, 2001). Na presente pesquisa, apenas a faixa
etaria de 120 a 179 anos apresentou frequéncias de anemia consideradas moderadas (se-
gundo critérios da OMS) para ambos 0s sexos, meninos € meninas com valores de 34,3%,
27,4% e 37,1%, respectivamente. J& entre as criancas entre 6 a 23 meses de idade, apre-
sentaram praticamente o dobro na prevaléncia de anemia segundo as recomendacdes da
OMS para paises em condi¢des severas (> 40%), com valores de 79,4% para ambos 0s
sexos, 75,5% para 0 sexo masculino e 83,7%. Para o sexo feminino A maior prevaléncia
de anemia na faixa etéria entre 6 e 23 meses corrobora com outros estudos realizados no
pais e em povos indigenas, incluindo os Xavante (FERREIRA et al., 2017; GUGELMIN;
SANTOS, 1995; LEAL et al., 2011; LEITE, 2007).

Esses achados nas prevaléncias de anemia corroboram com as elevadas prevalén-
cias de anemia encontradas em outras pesquisas entre 0s povos indigenas no Brasil, in-
cluindo os Xavante. Em pesquisa realizada entre os Xavante, Leite, (1998) analisou, den-
tre outras assuntos, a prevaléncia de anemia em criangas com idade entre 6 a 23 meses, 6
a 59 meses e 60 a 119 meses, encontrando os valores de 96,8%, 74,3% e 73,9%, respec-
tivamente para cada grupo de idade, utilizando de metodologia e equipamento para men-
surar os niveis de hemoglobina similares ao da presente pesquisa, no entanto o estudo foi
realizado em Xavantes de outra T1, Sangradouro. Em outro estudo, também entre os Xa-
vante, dessa vez, em duas aldeias da TI Pimentel Barbosa, (Ferreira et al. (2017) encon-
traram prevaléncias de anemias menores para 0s grupos de idade de 6 a 23; 24 a 59 e 60

a 119 meses em comparagdo com a presente pesquisa e 0s achados de Leite (1998), com
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valores de 77,7%, ,50,5% e 38,3%, respectivamente. Esses valores encontrados nos estu-
dos citados acima corroboram com os resultados da presente pesquisa. Para as criangas
com idade entre 6 a 23 meses a prevaléncia de anemia entre os Xavante foi de 76,4%,
para a faixa etaria de 24 a 59 meses foi de 53,5% e para aquelas criancas com idade entre
60 a 119 meses foi de 58,3%.

Pesquisas sobre anemia entre os povos indigenas ganharam cada vez mais impor-
tancia a partir da década de 1990. De uma maneira geral, todas as pesquisas que estuda-
ram o recorte de idade de 6 a 23 meses apresentaram prevaléncias de anemia consideradas
severa pela OMS (> 40%), ressaltando que os equipamentos utilizados para mensurar 0s
niveis de hemoglobina das criangas foram praticamente os mesmos. Para as crian¢as com
idade entre 6 a 59 meses, aproximadamente 80% dos estudos apresentaram prevaléncia
de anemia maior que 40,0%, o valor considerado severo para uma populacdo segundo a
OMS (LICIO; FAVARO; CHAVES, 2016; WHO, 2001). Como exemplos podemos citar
o trabalho de Orellana et al. (2006), no qual avaliaram a prevaléncia de anemia em crian-
cas da etnia Surui com idade entre 6 a 23 meses com prevaléncia de 92,3% e criancas de
6 a 59 meses com 84,0%. Em outra pesquisa, dessa vez no Pargue Indigena do Xingu/MT,
Mondini et al. (2009) encontraram prevaléncia de anemia para as criangas com idade
entre 6 e 23 meses e 6 a 59 meses de 81,3% e 60,0%. Além dessas faixas etarias, 0s
autores também viram a prevaléncia de anemia para as criangas com idade entre 60 a 119
meses, apresentando um valor de 50,0%, corroborando com os achados do presente es-
tudo em que foi identificado uma reducéo na prevaléncia de anemia nos grupos com maior
idade. Assim como encontrado entre as crian¢as indigenas Guarani no estado de Séao
Paulo com prevaléncias de anemia para a faixa etaria de 6 a 23 meses de 82,0% e para as
criancas com idade entre 24 e 59 meses uma prevaléncia de anemia de 59,3%
(BARRETO; CARDOSO, 2014).

De uma maneira geral, os estudos sobre epidemiologia da anemia em populagdes
indigenas no Brasil se concentram, em sua grande maioria, em criangas menores de 5
anos — podendo chegar até os 10 anos de idade — e mulheres em idade reprodutiva. Os
trabalhos mais recentes pdem em evidéncia as desigualdade em salde existentes entre 0s
povos indigenas e a populagio ndo indigena brasileira (LEITE et al., 2013; LICIO; FA-
VARO; CHAVES, 2016; WHO, 2020). Refor¢cando as disparidades mencionadas acima,
podemos observar o relatorio parcial divulgado pelo Estudo Nacional de Alimentacao e
Nutricdo Infantil (ENANI). Em seus resultados, segundo macrorregides e grupos de

idade, as prevaléncias de anemia para a populagdo nacional com idade entre 6 e 23 meses
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foi de 18,9% e para o Centro-Oeste — macrorregido onde vivem os Xavante —a prevaléncia
reportada foi de 19,2%. Entre os Xavante dessa faixa etaria a prevaléncia de anemia en-
contrada nesta Tese foi de 76,4%, aproximadamente trés vez maior da prevaléncia do
Centro-Oeste. Ja para as criangas com idade entre 24 e 59 meses, as prevaléncias para o
Brasil e para o Centro-Oeste foram de 5,6% e 4,5%, respectivamente, enquanto entre os
Xavante a prevaléncia foi de 53,5%.

Ao compararmos os valores de prevaléncia de anemia para adolescentes de ambos
0S SeX0s juntos, para meninos e meninas da presente pesquisa, com aqueles realizados na
mesma comunidade por Neel et al. (1964) e Gugelmin (1995), pode-se observar valores
elevados nas prevaléncias de anemia ao longo dos anos. Para os adolescentes do presente
estudo, para aqueles individuos de idade de 10 a 20 anos no estudo de Neel quanto no
estudo de Gugelmin foram encontrados valores de prevaléncia de anemia muito proxi-
mos, sendo de 27,4%, 27,3% e 27,8%, respectivamente. Ao analisarmos o sexo feminino,
houve uma aparente queda nas prevaléncias observadas por Neel et al. na década de 1960
(63,2%), Gugelmin na década de 1990 (17,6%) e o presente estudo, a frequéncia tendeu
a subir (33,1%). Essa valor menor na prevaléncia de anemia entre as décadas de 1960
para a década de 1990 pode ser atribuido ao envolvimento no mercado local, outras fontes
de renda que ajudaram na alimentacdo Xavante (SANTOS et al., 2014). Embora, os va-
lores de prevaléncia de anemia entre as adolescentes voltem a subir na presente pesquisa,
vale destacar que comparacdes até entre pessoas da mesma etnia, mesmo grupo etario,
sexo, dentre outras caracteristicas estdo sujeitas a vieses, pois existem outras questdes que
devem ser levadas em conta, principalmente no quesito metodolégico e cronoldgico na
comparacao entre essas pesquisas. Os instrumentos e técnicas para mensurarem 0s niveis
de hemoglobina entre as duas pesquisas foram diferentes. Enquanto na década de 1960
foram coletadas amostras sanguineas sendo a dosagem de hemoglobina sérica obtida pelo
método colorimétrico. Ja na década de 1990 a concentracdo de hemoglobina sérica foi
obtida por puncéo capilar, sendo utilizado o método cianometahemoglobina.

Outro resultado que chamou a atencdo nessa pesquisa foi a comparag6es dos ni-
veis médios de hemoglobina entre os sexos em cada grupo de idade. Confirmando as
previsdes do modelo teorico, o grupo que apresentou diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os individuos do sexo masculino e feminino ocorreu entre os adolescentes
com idade entre 120 e 179 meses. A OMS aponta que a anemia por deficiéncia de ferro
na adolescéncia € um importante problema de salde publica, chegando a atingir mais de

50% das meninas nessa faixa etaria. As principais causas possiveis que explicam as
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diminuicdes nos niveis de hemoglobina sdo: i) aumento acelerado das necessidades de
ferro; ii) ingestdo insuficiente de ferro; iii) altas taxas de infestagdo por helmintos e; iv)
gravidez na adolescéncia (CAIRO et al., 2014; WHO, 2011b). O grupo de idade dos ado-
lescentes (120 a 179 meses) apresentou os menores valores de prevaléncia de anemia para
ambos 0s sexos de 34,3% em comparacao aos outros grupos de idade do presente estudo.
Esse valor é mais elevado em comparacdo a prevaléncia de anemia global no trabalho de
revisdo sistematica realizado por Cairo et al. (2014) em diversos paises, incluindo o Bra-
sil, encontrando uma prevaléncia global de 20,0% de anemia,

A partir dos modelos hierarquicos podemos destacar algumas varidveis que apre-
sentaram significancia estatistica como o Grupo de aldeias, inclusa em praticamente todos
0s modelos. Nesses modelos, os trés grupos de categorias (Grupol, Grupo 2 e Grupo 3)
se comportaram de maneira similar tanto para as criancas e adolescentes do sexo mascu-
lino, feminino e ambos 0s sexos em conjunto, com o primeiro grupo sendo a referéncia.
Além disso, em todos os modelos em que estava incluso, 0 Grupo 2 apresentou uma maior
razdo de chances das criangas ou adolescentes que ali residiam apresentar anemia. Como
mencionado na metodologia, essas divisdes em Grupos de aldeias, proposta por (Arantes
et al. (2018) , levando consideracao os processos historicos de divisdes das aldeias na Tl
Pimentel Barbosa, além de questdes de cunho geogréfico e econdmico relacionado ao
mercado local/regional. No periodo da realizacdo da pesquisa, depois de um longo pro-
cesso histdrico de perda de territdrio e reconquista, as pessoas haviam acabado de retornar
para Wedezé (pertencente ao Grupo 2), com isso as familias mal tinham suas rocas, esta-
vam sem servicos de saude e possuiam grande dificuldade de acesso a cidade para com-
prar mantimentos (MAYBURY-LEWIS, 1984; WELCH et al., 2013). Essa condigéo em
que viviam sugere possiveis motivos para as criancas e adolescentes residentes das aldeias
do Grupo 2 terem maior razéo de chances de ter anemia. Esse resultado necessita ser mais
explorado para que possa nos trazer respostas mais claras no seu papel com relagéo a
anemia ou outros indicadores de saude

Dentre as varidveis domiciliares com resultados estatisticamente significantes
para todos os grupos de idade entre as criancas, foi a maior chance de criangas ter anemia
naqueles domicilios nos quais ja havia uma crianca ou adolescente anémico. Esse resul-
tado corrobora com o estudo realizado por Ferreira et al. (2017) nas mesmas aldeias Xa-
vante da Tl Pimentel Barbosa. Essa associacdo levanta a hipotese que o ambiente domi-
ciliar compartilhado por aquela familia (fatores socioecondmicos, alimentares e condi-

cOes de saude geral), sdo de extrema importancia para compreender os fatores que
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contribuem para o desenvolvimento da anemia (FERREIRA et al., 2017). Nesta pesquisa,
ao observamos a prevaléncia de anemia em criancas de 6 a 119 meses que residiam nos
domicilios onde existia criangas ou adolescentes com anemia foi superior a 60% nos trés
grupos de idade. E importante destacar que as variaveis demograficas e socioecondmicas
sdo determinantes para a anemia de uma populacao, merecendo em estudos futuros serem
mais exploradas e trabalhadas (GOSWMAI; DAS, 2015)

Outra variavel domiciliar que apareceu em diversos modelos foi a fonte de 4gua
que o domicilio utiliza prioritariamente para consumo. Os domicilios que ao invés de
usarem torneira de uso individual e/ou coletiva utilizavam agua do rio apresentaram razao
de chances para as criancas de 6 a 23 meses terem anemia aproximadamente 5,5 vezes
maior. E sabido que condicBes bésicas de saneamento ajudam a melhorar as condicdes de
vida de uma populacdo. Como demonstrou o | Inquérito Nacional de Saltde e Nutricédo
Indigena, as condi¢bes de saneamento da populacdo indigena no pais, em especial as que
vivem nas macrorregides Centro-Oeste e Norte é precaria e 0 acesso a agua potavel mu-
nicipal é deficiente, cobrindo apenas 0,1% e 0,2% dos domicilios, respectivamente
(COIMBRA et al., 2013a; LEITE et al., 2013).

Ainda no ambiente domiciliar foi importante observar que o total de moradores
ndo interferiu significativamente na prevaléncia de anemia, esta estando mais ligada ao
fatores econdmicos como a renda per capta, ou seja, o poder aquisitivo do domicilio pode
proporcionar melhores condi¢des para obter alimentos ou outras condi¢des que diminuam
a vulnerabilidade socioeconémica em que vivem o0s povos indigenas no Brasi (COIM-
BRA et al., 2013a; NEUMAN et al., 2000).

O aleitamento materno desempenha importante papel no desenvolvimento das cri-
ancas e € ajuda na imunidade para as criancas, evitando assim diversas doencas infeccio-
sas (POPKIN; ADAIR; NG, 2012). A pergunta sobre episodio de diarreia na ultima se-
mana feita as criangas com idade entre 6 a 59 meses, mostrou maior razdo de chances
para apresentarem anemia entre aquelas que tiveram diarreia na Gltima semana. Como se
sabe, a diarreia pode ser ocasionada por varios motivos e leva a crianga a um quadro de
desnutricdo que, se ndo tradada, pode leva-la ao ébito (WHO, 2018a). Fruto dos resulta-
dos do | Inquérito Nacional de Salde Indigena, Escobar et al. (2015) também investiga-
ram a epidemiologia da diarreia em criangas menores de cinco anos. Os autores encon-
traram prevaléncia global de 23,5%, sendo no norte do pais 0 maior prevaléncia de diar-
reia em criangas menores de 5 anos de 38,1% (ESCOBAR et al., 2015).
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Embora ndo tenham apresentado significancia estatistica, as perguntas relaciona-
das ao aleitamento materno, uso de chupeta e mamadeira foram realizadas somente para
as criancas com idade menor que 5 anos. As maiores prevaléncias de anemia foram en-
contradas entre as criangas que nunca mamaram, fizeram uso de mamadeira e/ou uso de
chupeta. A mamadeira e a chupeta podem induzir a um desmame precoce da crianca, 0
que as deixariam mais propensas a ter anemia, corroborando com outros estudo sobre
anemia em criancas (BATISTA FILHO, 2014; PEDRAZA; QUEIROZ, 2011;
SCHROTH et al., 2013; WHO, 2001).

Especificamente em relagdo ao ferro, foi estabelecido no Brasil, em 1999, o
“Compromisso Social para Redugao da Anemia Ferropriva”, no qual se firmaram parce-
rias entre 6rgdos do governo, organismos internacionais, representantes da industria e
sociedade civil (MS, 2000). Nesse sentido o Brasil implementou no Século XXI o Pro-
grama Nacional de Suplementacdo de Ferro, recomendando aos grupos de risco doses
profilaticas; agoes de educagao alimentar e nutricional para alimentagdo adequada e
saudavel; fortificacao de alimentos; controle de infec¢des e parasitoses; acesso a agua e
esgoto sanitariamente adequado (BRAZIL; DEPARTAMENTO DE ATENCAO BA-
SICA, 2013). Os resultados da presente pesquisa mostraram maiores razdes de chances
da crianga ou adolescente ser anémico entre aqueles que fizeram uso da suplementagéo
de ferro nos ultimos trés meses. Esses resultados podem ser oriundos dos baixos niveis
de concentracdo de hemoglobina pois, muitas vezes, apenas a suplementacdo com sulfato
ferroso ndo é suficiente para curar quadros de anemias moderadas ou severas.

As variaveis relacionadas ao consumo alimentar ndo obtiveram resultados signi-
ficantes em nenhum dos modelos hierarquicos elaborados para cada grupo de idade se-
gundo sexo. As perguntas sobre frequéncia alimentar domiciliar agrupavam os alimentos
em: i) obtidos em area indigena, podendo ser alimentos coletados, plantados ou advindos
da caca e; ii) alimentos advindos da cidade. Acreditava-se que o maior consumo de ali-
mentos da cidade, que em grande parte das vezes, é formado por alimentos minimamente
processados, processados e ultraprocessados — podendo conter aditivos prejudiciais a sa-
Ude e pobres em nutrientes — como mencionado no Guia alimentar para a populagéo bra-
sileira (FERREIRA et al., 2019; MS, 2014). E por outro lado, identificar a diminuigéo de
seus territorios e consequentemente de alimentos obtidos em areas indigenas, dentre eles
os alimentos advindos das cagas, ricos em ferro, poderiam estar entre os fatores de risco

e mudancas no comportamento e no estilo de vida dos Xavante, deixando-os mais
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vulneraveis a ter anemia (COIMBRA et al., 2002; GARFIELD, 2001; LUCENA et al.,
2016; WELCH et al., 2013).

Uma das limitagdes do estudo para a compreensao da relacdo entre anemia ferro-
priva e producdo das celulas vermelhas do sangue foi ndo pesquisar 0s niveis de outros
nutrientes essenciais para producdo da hemoglobina. Além do ferro como mineral impor-
tante, as vitaminas B12, e A, folato, riboflavina e cobre, atuam na produgéo de hemoglo-
bina. Uma dieta pobre em tais vitaminas e minerais também pode levar a um quadro de
anemia (ABBASPOUR; HURRELL; KELISHADI, 2014; CARDOSO et al., 2016).

Outra limitacdo do estudo diz respeito aos Xavante falarem predominantemente
sua lingua nativa, o Xavante, como demonstrado no trabalho de WELCH et al. (2019).
Mesmo com o treinamento e padronizacdo dos tradutores, a maneira como foram feitas
as perguntas por cada tradutor pode ter interferido na resposta dos participantes. Por fim,
outra limitacdo que pode ter interferido na significancia estatistica dos resultados de pre-
valéncia de anemia e das analises bivariadas, foi 0 tamanho da popula¢éo avaliada, apesar
de a porcentagem de n&o participacéo ter sido baixa — apenas 0,2%.

Como mencionado por diversos autores e 6rgaos internacionais acerca desse tema,
a alimentacdo desempenha um papel de extrema importancia na determinacao da anemia
(BATISTA FILHO, 2014; DE ANDRADE CAIRO, 2014; WHO, 2017). No presente es-
tudo, ao ndo encontrarmos significancia estatisticas com as duas questbes referentes a
alimentacdo, além de serem aplicadas ao domicilio e ndo a cada individuo, elas eram
sujeitas ao viés de memoria, uma vez gue era perguntada a frequéncia que determinado
alimento advindo da cidade ou obtido em &rea indigena era consumido no domicilio co-
mumente em um ano. Em futuros estudos, os pesquisadores devem rever e pensar a me-
Ihor maneira de captar de forma mais fidedigna questfes relacionadas a alimentacao e
nutricdo tanto a nivel individual quanto coletivo, para obter dados mais proximos da rea-

lidade da populacdo em estudo.
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8. CONCLUSAO

A presente pesquisa mostrou que a anemia é possivelmente o mais antigo pro-
blema de caréncia nutricional na satde puablica mundial, com caracteristicas persistentes
que assola a maior parte dos paises, em especial, aqueles que apresentam condicdes soci-
oecondmicas menos favoraveis. Podemos observar também que existem grupos de risco,
sendo mais encontrada em criangas com idade menor que 5 anos e em mulheres com
idade reprodutiva ou adolescéncia. Tal condicédo, a de uma populacdo que apresenta va-
lores elevados de anemia, acarreta profundas mudancas no quadro epidemiologico de um
pais, devendo ser a anemia tratada como uma questdo complexa de resolver e de carater
multidisciplinar, interinstitucional e que envolve a participacdo de toda populagéo direto
e indiretamente. Um exemplo de diminui¢do nas curvas de prevaléncia de anemia ao de-
correr dos anos € encontrada no Peru, o qual, s6 a partir de acbes envolvendo diversos
setores do governo, entidades, 6rgdos e sociedade civil vem conseguindo contornar esse
antigo problema de satde publica (WHO; CDC ( 2008).

As disparidades socioeconémicas entre 0s povos indigenas e 0s ndo indigenas fi-
cam cada vez mais evidentes ao comparamos os perfis epidemioldgicos entre ambos. Essa
vulnerabilidade social, histérica, econdmica e de salde deve ser enfrentada em primeiro
lugar para que todas as pessoas que vivam em um pais tenham oportunidades equanimes,
como direito a terra, moradia, alimentacdo adequada em quantidade e qualidade. Essas
questdes sdo centrais para a saude e bem-estar de qualquer populacdo, em especial dos
povos indigenas, que historicamente veem travando uma batalha que dura séculos com a
sociedade envolvente por seus direitos mais fundamentais, incluindo seguranca alimentar
e saude.

Essa pesquisa nos mostrou também a necessidade de um maior monitoramento da
alimentacdo e nutri¢do dos povos indigenas, com pesquisas tanto a nivel nacional, quanto
especificas entre as etnias existentes no territorio brasileiro, como a criagdo de um sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional que seja realmente efetivo e eficaz. Grande parte
dos estudos apontam o grupo de menores de dois anos como 0s mais afetados pela ane-
mia, 0 que nos direciona para agdes de combate a desnutri¢cdo. Outros fatores de risco
para a anemia, como o controle de infec¢fes e monitoramento da qualidade de agua, para
que essas criangas ndo venham a ser acometidas por essas enfermidades e ajude a dimi-

nuir as elevadas taxas de mortalidade infantil entre os Xavante. Além disso, é
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fundamental que se deva trabalhar a importancia do aleitamento materno para um sauda-
vel crescimento e desenvolvimento das criangas.

Essa faixa etéria é particularmente vulnerdvel ao desenvolvimento de anemia. A
anemia por deficiéncia de ferro é comum em bebés e criancas pequenas, devido as altas
necessidades de ferro necessarias para seu rapido crescimento e desenvolvimento, prin-
cipalmente durante os primeiros 2 anos de vida. Além disso, os alimentos complementa-
res tipicos fornecidos a criangas frequentemente apresentam baixo teor de ferro (em quan-
tidade e biodisponibilidade) e alto teor de inibidores da absorcao de ferro.

Essa pesquisa teve como foco abordar questdes relacionadas a anemia em criancas
e adolescentes. O que ela nos trouxe como achados principais sdo as elevadas prevalén-
cias de anemia nas criancas indigenas, em especial, entre as menores de 23 meses de
idade, como demonstrados em outros estudos que ganharam maior volume a partir da
década de 1990. Além disso, trouxe como resultado inédito na sadde indigena, o inicio
da adolescéncia entre as mulheres, refor¢cando que condi¢gdes como o inicio da ovulagdo
e menstruacdo entre as meninas, casamentos precoces, sao fatores favorecer a diminuigéo
dos niveis de concentracdo de hemoglobina, tornando-as mais susceptiveis a desenvolve-
rem anemia.

Essa pesquisa também evidenciou que o processo historico de formacédo das al-
deias, bem como suas localizag¢Oes e estruturas podem interferir de maneira expressiva
nas prevaléncias de anemia entre os Xavante. Os territorios indigenas representam um
importante espago, ndo apenas de recursos naturais essenciais para obter seus meios de
subsisténcia, mas um lugar sagrado que apresentam diversos simbolismos que vao além
das questdes puramente bioldgicas. A diminuicdo de seus territorios e a entrada de outras
fontes de renda nao “naturais” para os Xavante vem causando diversos problemas de sa-
Ude ndo necessariamente ligados a caréncias nutricionais, como por exemplo o crescente
namero de individuos que apresentam obesidade, diabetes mellitis e hipertensao.

Além disso, foi observado que as caracteristicas dos domicilios, como a fonte de
agua consumida, a existéncia de mais de uma crianga ou adolescente com anemia, renda
per capta e a quantidade de moradores desempenham um papel importante no desenvol-
vimento da anemia para criangas e adolescentes. Essas varidveis necessitam em estudos
futuros serem mais bem exploradas para que possamos encontrar resultados mais incisi-
vos e chegar a conclusdes mais proximas da realidade.

Algo novo que vem a surgir nos estudos sobre caréncias nutricionais, incluindo a

anemia, € a inclusdo na coleta de dados a nivel individual dos niveis sanguineos de outras
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vitaminas e minerais que interagem de forma direta e indireta na formacéo das hemoglo-
binas. As vitaminas e minerais tem um importante papel junto com o ferro no organismo,
sendo o equilibrio de micronutrientes e macronutrientes fundamentais para o crescimento
e desenvolvimento das fungdes essenciais de nossos organismos em todas as fases da
vida.

Este é um trabalho que mesmo tendo sido realizado em duas terras indigenas Xa-
vante das 10 existentes, apresentando resultados interessantes que podem ser extrapola-
dos e utilizado pelas autoridades sanitarias para controle da anemia. No entanto, o ideal
€ que pesquisas como esta sejam realizadas com maior frequéncia, que nos permita en-
tender cada vez mais ndo somente sobre a anemia, mais sobre outras questdes relaciona-
das a satde do povo Xavante. Espero que os resultados aqui expostos possam ser utiliza-
dos pelos responsaveis pela salde das trés esferas de governo para que possam planejar,
junto com os conselhos distritais indigenas de salde, estratégias e politicas mais eficientes
e eficazes para diminuir as desigualdades sociais e na salde encontrada entre 0s povos

originario.
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ANEXO 1 - CADERNO APLICADO NAS ALDEIAS
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INQUERITO XAVANTE ALDEIA JULHO-AGOSTO0O/2011

Data: / /2011 Pesquisador: Aldeia: ( )

1. Emqual ano foi fundada sua aldeia? () 9999- IGN

2. Em 2011, sua aldeia participou na colheita de alguma roga ou lavoura comunitaria?
()0-ndo |[( )1-sim| ( )9-IGN

2.1. SE SIM, quem custeou a plantagéo e a colheita?
( )O-apropriaaldeia ( )1-FUNAI ( )2-ONGouigreja ( ) 3-amigos ou vizinhos

() 4- outro(s): ()9-IGN
2.2. SE SIM, quais foram os principais produtos cultivados?
( )0-arroz 1- outro(s): ( )9-IGN

3. Atualmente sua aldeia cria gado ou arrenda a terra para criagao de gado?
()0-nao |( )1-sim| ( )9-IGN
3.1. SE SIM, a criagdo e/ou lucro do arrendimento ¢ coletiva ou individual?
() O-coletiva ( )1-individual ( ) 2-coletivaeindividual ( )9-IGN

4. Atualmente hd uma escola municipal ou estadual operando na sua aldeia?
()0-ndo |[( )1-sim| ( )9-IGN
4.1. SE SIM, a escola ¢ estadual, municipal, ou outro?
( ) O0-estadual ( ) 1- municipal ( ) 2-outro: ()9-IGN

5. Atualmente ha um posto de saude operando na sua aldeia?
()0-ndo ( )1-sim ( )9-IGN

6. Atualmente ha um telefone publico na sua aldeia?

( )0-ndo () 1-sim,funciona ( )2-sim,ndo funciona ( )9-IGN
7. Ha latrina ou sanitario na sua aldeia?

()0-ndo |( )1-sim| ( )9-IGN

L 7.1. SE SIM, a(s) latrina(s) é (sdo):
() O-coletiva(s) () 1-individual(ais) ( )9-IGN
8. O lixo da aldeia ¢ predominantemente:
() 0- enterrado, jogado ou queimado na aldeia () 1- coletado por servigo de limpeza publica
() 2-outro: ( )9-IGN

9. Em geral, onde vocés obtém a dgua utilizada para beber? SELECIONE TODOS QUE SE APLICAM
|( ) 0- torneiras de uso dos domicilios () 2- torneiras de uso coletivo |

()3-rio ( )4-outro(s): ( )9-IGN
9.1. SE OBTIDA DE TORNEIRA, qual a origem da agua?
() 0-pogodaFUNASA ( )1-rio ( )2-outro: ()9 IGN

10. Na sua aldeia alguém possui os seguintes itens? SELECIONE TODOS QUE SE APLICAM
() 0-automovel () 1- motor/gerador () 2- geladeira ou freezer () 9- IGN

11. Observagoes:
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ANEXO 2 - CADERNO APLICADO AOS DOMICILIOS

INQUERITO XAVANTE DOMICILIO JULHO-AGOSTO/2011

Aldeia ( )} N° do domicilio: Chefe do domicilio:

Tentativas de enfrevistar o domicilio: (1)(2)(3)
Existem pendéncias nos cademos individuais: { )ndo ( )sim:

Data- / /2011 Pesquisador: Tradutor:

1. Desfecho da participagio do domicilio: ( ) 0- participou ( ) 1- auséncia { )2-recusa ( )9-IGN

2. Onde vocé obiém predominantemente a sgua ufilizada para beber?
( ) 0-tomeira deuso coletivo  { ) 1- tomeira de uso dodomicilio ( )2-no
( ) 3-Outro: ( )9-IGN

3. Este domicilio tem iluminacio elétnica?

( )O-ndo ( )1-sim, continua ( )1-sim,descontimma ( )9 IGN
4. Notultimo ano, os membros da sua casa plantaram sua propna roga?

( )0-ndo ( )l-sm ( )9-IGN

5. Os membros de sua casa comida/cozinham junto com os membros de alguma oulra casa?
( )O-ndo |( )1l-sim| ( )9-IGN
L’S.l. SE SIM, com qual casa? N™ Chefe:

6. Para cadaitem de cultivo ou criagfio, indique com qual freqiiéncia os membros de sua casa costumam
comé-o ao longo do ano:

: 2 : 3- :
1- : : :
. . sdasvezes . [regiente- - 9-
: mmcat;:ltle . ousbem & menteon IGN
| rarEm " umaépoca - tododia
|61 Amozdaroa(asaro) () () i €)oo (.
| 62. Milho Xavamte (no) () €y €y )
| 63-Milhowarazii (Warey 1 €)Y ¢ €)oo ) )
| 64. AbSbora (w200 () ) ) ()
| 6.5. Fefjio Xavante (a'owech) 1 () | ) ) )
| 6.6. Felifo warazth (Waraztohipub) | () o ) () ()
| 6.7. Mandioca/farinha (ypa/paz) o () ¢ Co €)oo )
| 6.8. Batatadoce (bafatawarazl) ¢ () ) () ()
| 6.9 Raizes ¢ tubérculos cultivados (mooni, etc) | () | (o Cro (..
| 6.10. Molancia (wrreesire) () ) ) ()
610 Cama (oo ) ) ) )
| 612.Banama (ppa’e) L S0 S ) ) ()
| 613 Mamdo (momo) ) L ) ) )
| 614 Frangodecriagio (88 ! Ch (o Ch ().
| 6.15. Ovos de galisha de criagio (s'a're) | () | ) ) )
| 6.16. Came do boi de criaglo (pofenhia) | | () Co €y )
| 617.0ut00: ¢ ) ) )
6.18. Outro: () () () )




134

ANEXO 3 - CADERNO APLICADO AOS HOMENS COM IDADE > 15 ANOS

INQUERITO XAVANTE HOMEM > 15 ANOS JULHO-AGOSTO/2011
Aldeia: ( ) N° do domicilio: Chefe do domicilio:
1d: Nome: DN: / / Idade:

Tentativas de entrevistar o homem: (1)(2)(3)

Existem pendéncias neste caderno: ( )ndo ( )sim:

Data: / /2011 Pesquisador: Tradutor:

1. Desfecho da participacdo da mulher: ( ) 0- participou ( ) 1- participou parcialmente/deficiente
( )2- auséncia ( )3-recusa ( )4-ndo participou/deficiente () 9- IGN

2 Peso: . i__f‘;__J%i_?i_I?Pf’fd_ﬁ_Ilc_if‘_(f(_’fIP_a_l}:__::_’ _______________
3 Bt i___5;__l?i_O_i_H}Pf’fi_%lzC_i_a_{a_ﬂ?ta_>:___________: _______________
6. Pressao arterial:{ 6.1 PASI: | 63.PAS2 | 6.5 PAS3:

62PADL sapAD: jsopAD:
7. Glicose: o i 8. Hemoglobina: ,

9. Vocé ja freqiientou escola ou faculdade?
( )0-ndo [( )1-sim| ( )9-IGN

9.1. SE SIM, qual foi o nivel mais elevado que vocé freqiientou ou freqiienta atualmente?

| () 0- ensino fundamental ou primeiro grau |

9.1.1. SE SIM, freqiientou até qual série?
() 1- primeira ( )2-segunda ( )3-terceira ( )4-quarta ( )5-quinta
() 6-sexta () 7-sétima ( )8-oitava ( )9-IGN

| () 1- ensino médio ou segundo grau |

9.1.2. SE SIM, freqiientou até qual série?
( ) 1-primeira ( )2-segunda ( )3-terceira ( )9-IGN
| () 2- Projeto Haiy6 |

9.1.3. SE SIM, freqiientou até¢ qual ano?
() 1-primeiro ( )2-segundo ( ) 3-terceiro ( )4- quarto ( )5-quinto ( )9- IGN
() 3- ensino superior ou faculdade
() 4- outro:
( )9-IGN

10. De forma geral, como esta sua saude?
( )0-boa ( )Il-regular ( )2-ruim ( )9-IGN

11. De forma geral, como esta a satide de sua boca?
( )0-boa ( )Il-regular ( )2-ruim ( )9-IGN

12. Vocé sente dor de dente atualmente?
( )0-ndo ( )I-sim ( )9-IGN

13. Vocé sofre dificuldade para mastigar comida por causa de dor de dente ou carie?
( )0-ndo ( )1-sim ( )9-IGN
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ANEXO 4 - CADERNO APLICADO AS MULHERES COM IDADE > 15 ANOS

INQUERITO XAVANTE MULHER > 15 ANOS JULHO-AGOSTO/2011
OU COM FILHO
Aldeia: ( ) N° do domicilio: Chefe do domicilio:
Id: Nome: DN: / / Idade:

Tentativas de entrevistar a mulher: (1)(2)(3)

Existem pendéncias neste caderno: ( )ndo ( )sim:

Data: / /2011 Pesquisador: Tradutor:

1. Desfecho da participacdo da mulher: ( ) 0- participou ( ) 1- participou parcialmente/deficiente
( )2- auséncia ( )3-recusa ( )4-ndo participou/deficiente () 9- IGN

2. Peso s i 4. Bioimpedancia (normal): |
3. Estatura: e e 5. Bioimpedancia (atleta): .
6. Pressio arterial:{ 6.1 PASI: | 63.PAS2 | 6.5 PAS3:
____________________ [ 62PADL 1 64PAD2 [ 66PAD:
7. Glicose o i 8. Hemoglobina: .

9. Vocé ja freqiientou escola ou faculdade?
( )0-ndo |( )I-sim| ( )9-IGN

9.1. SE SIM, qual foi o nivel mais elevado que vocé freqiientou ou freqiienta atualmente?
| () 0- ensino fundamental ou primeiro grau |

9.1.1. SE SIM, freqiientou até qual série?
( ) l-primeira  ( )2-segunda ( )3-terceira ( )4-quarta ( )5-quinta
() 6-sexta () 7-sétima ( )8-oitava ( )9-IGN

| () 1- ensino médio ou segundo grau |

9.1.2. SE SIM, freqiientou até qual série?
( ) 1-primeira ( )2-segunda ( )3-terceira ( )9-IGN
[( ) 2- Projeto Haiyo |

9.1.3. SE SIM, freqiientou até qual ano?
() I-primeiro ( )2-segundo ( ) 3-terceiro ( )4-quarto ( )5-quinto ( )9-IGN
() 3- ensino superior ou faculdade
() 4- outro:
( )9-IGN

10. Vocé ja se tornou moga (azarudu)?
10.1. SE SIM, tinha quantos anos quando se tornou moga (azarudu)?
Idade: (anos) ( )9-IGN

11. Vocé ja casou?
( )0-ndo |( )I-sim| ( )9-IGN

11.1. SE SIM, qual foi a data de seu primeiro casamento OU quantos anos vocé tinha no momento do

primeiro casamento?
Data: / / Idade: (anos) ( )9-IGN
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ANEXO 5 - CADERNO APLICADO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
IDADE ENTRE 5 E 15 ANOS

INQUERITO XAVANTE CRIANCA OU JULHO-AGOSTO/2011
ADOLESCENTE >5 e <15 ANOS
Aldeia: ( ) N° do domicilio: Chefe do domicilio:
1d: Nome: Sexo: DN: / /

Tentativas de entrevistar o responsavel da crianga: (1)(2)(3)

Existem pendéncias neste caderno: ( ) ndo ( )sim:

Data: / /2011 Pesquisador: Tradutor:

1. Desfecho da participacdo da mulher: ( ) 0- participou ( ) 1- participou parcialmente/deficiente
( )2- auséncia ( )3-recusa ( )4-ndo participou/deficiente () 9- IGN

3. Estatura: s E 4. Hemoglobina: ,

5. A crianga ja freqiientou a escola?

( )0-nao |( )I-sim| ( )9-IGN

b 5.1. SE SIM, qual foi o nivel mais elevado que a crianga freqiientou ou freqiienta atualmente?
| (' ) 0- ensino fundamental ou primeiro grau |

L— 5.1.1.  SE SIM, freqiientou até qual série?
() 1- primeira ( )2-segunda ( )3-terceira ( )4-quarta ( )5-quinta
() 6-sexta () 7-sétima ( )8-oitava ( )9-IGN
| () 1- ensino médio ou segundo grau |
L 5.1.2.SE SIM, freqiientou até¢ qual série?
( ) 1-primeira ( )2-segunda ( )3-terceira ( )9-IGN

() 2- outro:
( )9-1IGN

6. SE FOR MULHER, ja se tornou moga (azarudu)?
6.1. SE SIM, tinha quantos anos quando se tornou moga (azarudu)?
Idade: (anos) ( )9-IGN

7. SE FOR MULHER, ja casou?
( )0-ndo |( )I1-sim| ( )9-IGN

7.1. SE SIM, qual foi a data do primeiro casamento OU quantos anos tinha no momento do primeiro

casamento?
Data: / / Idade: (anos) ( )9-IGN

8. SE FOR MULHER, ja teve algum filho ou filha?
( )0-n30 |( )1-sim| ( )9-IGN ‘| SE SIM, USAR CADERNO DA MULHER

9. SE FOR MULHER, atualmente, esta gravida?
( )0-nfo ( )1l-sim ( )9-IGN

10. A crianga ou adolescente nasceu:
() 0-de parto vaginal () 1- de parto cirirgico (cesariana) () 9- IGN

11. De forma geral, como esta a satide da crianga ou adolescente?
( )0-boa ( )Il-regular ( )2-ruim ( )9-IGN
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ANEXO 6 - CADERNO APLICADO AS CRIANCAS COM IDADE <5 ANOS

INQUERITO XAVANTE CRIANGA <5 ANOS JULHO-AGOSTO0/2011
Aldeia: ( ) N° do domicilio: Chefe do domicilio:
Id: Nome: Sexo: DN: / /

Tentativas de entrevistar o responsavel da crianga: (1) (2)(3)

Existem pendéncias neste caderno: ( ) nao ( )sim:

Data: / /2011 Pesquisador: Tradutor:

1. Desfecho da participagido da mulher: () 0- participou ( ) 1- participou parcialmente/deficiente
() 2- auséncia ( )3-recusa ( )4-nao participou/deficiente () 9- IGN

3. Estatura: , 4. Hemoglobina: ,

4. A crianga nasceu:
() O- de parto vaginal () 1- de parto cirargico (cesariana) ( ) 9- IGN

5. A crianca ja foi atendida pelo dentista alguma vez?
()0-ndao |( )1-sim| ( )9-IGN
5.1. SE SIM, quando foi a ultima vez?
( )O-noultimoano ( )1-hamaisdeumano ( )9-IGN

#» 5.2. SE SIM, onde ocorreu o atendimento?

() 0-naaldeia ( ) 1- nacidade , através do DSEI/Pélo-base

() 2- nacidade, consulta particular () 9- IGN

™5.3. SE SIM, nesse ultimo atendimento o dentista explicou sobre como cuidar dos dentes (por exemplo,
técnica de escovagio, uso de fio dental, etc.)?

()0-ndio ( )1-sim ( )9-IGN

™5.4. SE SIM, nesse ultimo atendimento foi feita extragdo de dente, obturag¢do ou outro tipo de
tratamento? SELECIONE TODOS QUE SE APLICAM

() 0- exame clinico () 1- extragdo () 2- obturagio
L () 3-outro: ()9-IGN
5.5. SE SIM, o que vocé achou do tratamento dado pelo dentista nesse ultimo atendimento?

( )0-bom ( )1l-regular ( )2-ruim ( )9-IGN

6. Nos ultimos trés meses, a crianga tomou sulfato ferroso (remédio contra anemia)?
()0-nio ( )1-sim ( )9-IGN

7. A crianca foi_internada nos tultimos 12 meses?
()0-ndao |( )1-sim| ( )9-IGN
b7 SE SIM, houve internagio por alguma das causas abaixo? SELECIONE TODOSQUE SE
APLICAM
() O-diarréia () 1- pneumonia ou bronquite

() 2-tuberculose ( ) 3- outro: ()9-IGN




