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RESUMO

A anemia é considerada umas das principais deficiéncias nutricionais no mundo. No
caso dos povos indigenas no Brasil, diversos estudos indicam que se trata de uma
doenca que apresenta elevadas prevaléncias, ainda que sejam reduzidas as investigagdes
epidemioldgicas sobre o tema. O objetivo geral deste trabalho foi descrever a
prevaléncia de anemia e 0s principais fatores associados entre 0s Xavante das aldeias de
Pimentel Barbosa e Etenhiritipa, Mato Grosso, Brasil, a partir de um estudo transversal
realizado em julho de 2009. A populacédo de estudo foi composta de 584 individuos > 6
meses de idade, 300 na aldeia de Pimentel Barbosa e 284 em Eténhiritip4d. A dosagem
de hemoglobina foi realizada utilizando-se aparelho portatil Hemocue. Foram também
coletados dados de peso e estatura. Para a classificacdo de anemia, foram utilizados os
pontos de corte propostos pela OMS (2001). A classificacdo do estado nutricional foi
através dos indices P/l (peso para idade) e E/I (estatura para idade) para os individuos
<10 anos ¢ IMC (indice de massa corporal) para aqueles > 10 anos. As variaveis
analisadas pelo modelo logistico para criancas foram: idade, sexo, P/I; concentracdo de
hemoglobina da mée e do pai, nimero de criangas < 5 anos no domicilio, hemoglobina
média dos irmédos < 10 anos, renda domiciliar, IMC da mae e aldeia. Nos adultos e
adolescentes de ambos os sexos, as varidveis analisadas foram: idade, IMC, renda
domiciliar, aldeia e sexo. Para as mulheres (18 a 49 anos), foi também incluida nos
modelos a variavel de duracdo do mais recente intervalo interpartal. A prevaléncia geral
de anemia foi 41,7%, com maior concentragdo nas criancas < 5 anos (58,4%) e nos
adultos > 40 anos (47,5%). Nas criancas < 5 anos, a hemoglobina média dos irméos <
10 anos (utilizando o ponto de corte <11,0g/dl) resultou em uma chance 10,70 vezes
maior de ocorréncia de anemia (IC 95%: 5,00 - 22,91). As criangas com idade < 2 anos
apresentaram uma chance 2,86 vezes maior de desenvolver a doenga (IC 95%: 1,15 -
7,12). Nos adolescentes, as meninas apresentaram uma chance 4,61 vezes maior de ter
anemia comparada aos meninos (IC 95%: 1,79 - 11,90). Os individuos que residiam na
aldeia de Pimentel Barbosa apresentaram uma menor chance de ter anemia se
comparados aos residentes em Etenhiritipa (0,30, IC 95%: 0,12 - 0,77). Nos adultos
(homens e mulheres, analisados separadamente), as mulheres apresentaram uma chance
3,27 maior de ter anemia do que os homens (IC 95%: 1,78 - 6,03). Nos homens e nas
mulheres (analisados separadamente), nenhuma variavel se mostrou associada a anemia
a partir das analises logisticas. A comparacdo dos dados do presente inquéerito com
outro realizado em 1995 (quando as populagOes das duas comunidades residiam em

uma Unica aldeia) evidenciou um aumento de 6,1% pontos percentuais na prevaléncia
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de anemia. Em conclusdo, os resultados indicam que a anemia é um importante
problema de salde nas comunidades Xavante investigadas, além de haver diferencas
importantes na distribuicdo da doenca segundo faixa etaria, sexo, presen¢a ou nao de
outras pessoas anémicas no domicilio, assim como aldeia. Investigacdes adicionais sdo
necessarias para avaliar a influéncia de outras variaveis, como de consumo alimentar, na
ocorréncia de anemia nos Xavante.

Palavras chaves: anemia, salde indigena, indios, Xavante, estudos transversais.
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ABSTRACT

Anemia is considered one of the primary nutritional deficiencies worldwide. In the case
of indigenous peoples in Brazil, studies indicate high prevalence rates of anemia, even
though there are few epidemiological investigations on the topic. The primary objective
of this study is to describe the prevalence of anemia and the main associated factors
among the Xavante of Pimentel Barbosa and Eténhiritipa villages, Mato Grosso, Brazil,
based on a cross-sectional study performed in July, 2009. The total population of the
study was 584 individuals > 6 months of age, of which 300 resided in Pimentel Barbosa
and 284 in Eténhiritipd. Hemoglobin concentration was measured using the HemoCue
portable device. Weight and height data were also collected. The cut off points
suggested by OMS (2001) were used to classify anemia. Nutritional status was
classified using the W/A (weight for age) and H/A (height for age) ratios for individuals
< 10 years old and BMI for individuals > 10 years old. The variables analyzed by
logistic regression for children were: age, sex, W/A, hemoglobin concentration of the
mother and father, number of children under 5 years old living in the house, average
hemoglobin of siblings < 10 years, income, BMI of mother, and village. In adults and
adolescents of both sexes, the variables analyzed were: age, BMI, income, village, and
sex. For women 18-49 years of age, interpregnancy intervals were also included. The
overall prevalence of anemia was 41.7%, with higher prevalence among children < 5
years old (58.4%) and in adults > 40 years old (47.5%). In children < 5 years of age,
mean hemoglobin of siblings under 10 years old < 11.0 g/dl showed 10.70 times greater
chance of developing anemia (95% CI: 5.00 - 22.91). Children age < 2 years showed
2.86 times greater chance of developing the disease (95% CI: 1.15 - 7.12). Among
adolescents, girls showed 4.61 times greater chance of having anemia, as compared to
boys (95% CI: 1.79 - 11.90). Residents of Pimentel Barbosa had a slightly smaller
chance (OR 0.30) than residents of Eténhiritipa of having anemia (95% CI: 0.12 - 0.77).
In adults, women had 3.27 times greater chance of having anemia than men (95% CI:
1.78 - 6.03). Among adults males and females (analyzed separately), age was the only
variable that showed an association with anemia, although it was not statistically
significant. Comparison of the results of the present study with another conducted in
1995 (when the populations of the villages lived in a single community) revealed an
increase of 6.1% in the prevalence of anemia. In conclusion, the results show that
anemia is an important health problem in the Xavante communities investigated, in
addition to there being important differences in the distribution of the disease according

to age bracket, sex, presence or absence of other anemic people in the household, and
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village. Additional investigations are necessary to evaluate the influence of other
variables, such as diet, on the occurrence of anemia among the Xavante.

Key words: anemia, indigenous health, Indians, Xavante, cross-sectional studies
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1.0 INTRODUCAO

A anemia é considerada uma das principais doencgas nutricionais do mundo, o que se
deve a sua magnitude e as graves consequéncias para satde (Brabin et al., 2001; Horton
& Ross, 2003; McGregor & Ani, 2001; WHO, 2001). Tais consequéncias podem gerar
impactos ndo somente sobre os individuos, como também sobre as economias dos
paises (Horton & Ross, 2003; WHO, 2001).

Estima-se que a prevaléncia mundial da doenca chegue a 24,8% como um todo, o
que corresponde a 1,62 bilhdes de pessoas (WHO, 2008). Os paises em
desenvolvimento sdo os mais afetados pela anemia, sendo a deficiéncia de ferro a causa
mais comum (Boy et al., 2009; Stoltzfus, 2001; WHO, 2001). As prevaléncias da
doenca estdo em torno de 40% nos paises em desenvolvimento (Anorlu et al., 2006;
Haidar, 2010; Verhoeff et al., 1999; WHO, 2001) e 20% nos paises desenvolvidos
(WHO, 2008).

Por suas altas frequéncias, a anemia por deficiéncia de ferro tem sido umas das
prioridades mundiais nas a¢6es de salde voltadas para o controle da anemia. Estratégias
visando a diminui¢do na ocorréncia da doenca vém sendo realizadas desde a década de
1990, quando o Fundo das NacGes Unidas (UNICEF) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) assinaram o compromisso de reduzir em 1/3 as prevaléncias em mulheres
em idade fértil (Batista Filho & Ferreira, 1996; WHO, 2001). Entre as a¢fes propostas,
estd a suplementacdo de farinhas com ferro e politicas de promocdo de salde e
fortificacdo de alimentos (WHO, 2001).

Mundialmente, as criangas estdo entre 0s grupos mais vulneraveis para a
ocorréncia de anemia, assim como as mulheres em idade fértil e as gestantes
(Lokeshwar et al., 2010; Milman, 2011; WHO, 2001). Para esse ultimo grupo, as
prevaléncias de anemia no mundo chegam a 41,8%, enquanto que em criangas em idade
escolar a taxa é de 47,4%. Estima-se que, na América Latina e no Caribe, 70,5 % das
criangas em idade escolar e 37,5 % das mulheres em idade fértil apresentem a doenca
(WHO, 2008). A OMS calcula que, no Brasil, a anemia atinja mais da metade das
criangas em idade escolar e 23,1% das mulheres em idade fértil (WHO, 2008).

A anemia comecou a ganhar expressdo nos debates sobre satde da populagéo
brasileira em meados da década de 1970. Diversos estudos realizados naquela época
concluiram que a anemia apresentava ocorréncia endémica (Colli & Szarfarc, 2003;
Szarfarc, 2010). Com objetivo de controlar a doenca, foi implantada em 1982/1983 uma
politica de suplementacdo de ferro para gestantes atendidas nas Unidades Bésicas de

Saude (UBS), qual seja, o Programa de Atencdo a Gestante (PAG) (Colli & Szarfarc,
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2003; Szarfarc, 2010). Foi somente em 1992 que 0 pais assumiu 0 compromisso junto a
outros paises da America Latina com vistas a reduzir a um tergo as prevaléncias da
doenca até o ano de 2000, que foi posteriormente prorrogado para 2003. Neste segundo
momento, a populacdo alvo passou a incluir, além das gestantes, as crian¢as em idade
pré-escolar. Dando continuidade as medidas para reducdo da anemia, em 2004 foi
criado o Programa Nacional de Fortificagdo de Farinhas de Trigo e Milho, com &cido
félico e ferro; em 2005, foi implantado o Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro (PNSFe) (Brasil, 2005b; Szarfarc, 2010).

Até recentemente, o conhecimento sobre as prevaléncias de anemia no pais
continuava restrito a trabalhos pontuais. Grupos vivendo em condic¢des de iniquidades
sociais, como 0s povos indigenas, por exemplo, apresentaram frequéncias relevantes da
doenca. Resultados de um desses estudos, que enfocou criangas de 18 a 24 meses ndo
indigenas, evidenciaram prevaléncias de até 45,0% em uma amostra de uma cidade do
Nordeste em 2006 (Vieira et al., 2010b) e 30,1 % em uma amostra na cidade do Sudeste
do pais, investigada entre dezembro de 2004 e julho de 2005 (Pereira Netto et al.,
2006). Nas criancas indigenas, as proporcdes de anemia chegaram a 92,0% (6 a 24
meses) na etnia Surui em 2005 (Orellana et al., 2006) e 83,3% (6 a 24 meses) em
criancas indigenas Aruak e Karibe em 2001 (Mondini et al., 2009).

Nas mulheres ndo indigenas em idade fértil, os percentuais de anemia
alcancavam valores de 20,0% em uma cidade do Sul do pais em 2003 e, nas gestantes
de uma cidade do Nordeste, 50,0% em 2007 (Fabian et al., 2007; Ferreira et al., 2008).
Ja entre as indigenas, a prevaléncia atingia cerca de metade das mulheres em algumas
regides (Leite et al., 2003; Orellana et al., 2011). Nos Surui de Ronddnia, por exemplo,
foram encontradas prevaléncias de anemia de 74,0% nas mulheres em idade fértil
(Orellana et al., 2011).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizada em 2006, foi o
primeiro inqueérito nacional que incluiu a dosagem de hemoglobina no sangue. No
entanto, ndo considerou as populacfes indigenas em sua amostra. A investigacdo teve
como foco as criancas menores de 5 anos e as mulheres em idade fértil. Os resultados
revelaram que 20,9% das criancas e 29,4% das mulheres eram anémicas. As faixas
etarias mais afetadas pela doenca foram criangcas menores de 2 anos e mulheres entre 15
e 19 anos (Brasil, 2009b).

Os povos indigenas somente foram contemplados em um trabalho de
representatividade nacional sobre a anemia em 2009, por meio do Inquérito Nacional de

Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas. Ao longo da dissertacéo, é feita referéncia a este
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estudo como o “Inquérito Nacional”. Assim como na PNDS, o foco do Inquérito
Nacional foram as mulheres em idade fértil, criancas menores de 5 anos e gestantes. Nas
criangas menores de 5 anos, foram encontradas prevaléncias de anemia de 51,3%; nas
mulheres ndo gravidas, de 32,7%; nas gestantes, de 35,2% (ABRASCO, 2009). Os
dados do Inquérito Nacional confirmaram que as prevaléncias de anemia nos indigenas
superam as encontradas no segmento ndo indigena no Brasil.

No Brasil, poucos sdo os dados disponiveis sobre a epidemiologia da anemia
entre os adolescentes e homens adultos indigenas e ndo indigenas. A fase da
adolescéncia pode representar um risco para a ocorréncia de anemia, pois neste periodo
existe um aumento na demanda de ferro para atender o rapido processo de crescimento e
desenvolvimento (Garanito et al., 2010; Mariath et al., 2006). A gravidez na
adolescéncia € outro fator de risco importante para anemia em meninas. As prevaléncias
de anemia nesse grupo chegaram a 13,9% em uma cidade do Sudeste do Brasil em
19921 (Fujimori et al., 2000) e 12,9% em uma cidade do Nordeste em 2000 (Magalhé&es
et al., 2006). Entre os povos indigenas, sdo comuns gestacBes durante a fase da
adolescéncia, ja que em muitos povos as meninas iniciam a vida reprodutiva logo apos a
menarca (Santos et al., 2005; Souza et al., 2001; Souza, 2008). Os dados sobre anemia
para adolescentes indigenas ndo gravidas revelaram prevaléncias de 48,9% nos Surui de
Rond6nia em 2005 (Orellana et al., 2011) e 65,2% entre os Xavante da aldeia S&o Jose
em 1997 (Leite, 1998).

A prevaléncia de anemia entre 0os homens adultos no Brasil, assim como 0s
fatores determinantes da doenca nesse grupo, sdo pouco conhecidos. Até o presente, 0s
homens adultos indigenas e ndo indigenas ndo foram incluidos como seguimento de
analise nos inquéritos nacionais. De acordo com a OMS, a doenca afeta 12,7% dos
homens no mundo (WHO, 2008). Somente estudos pontuais no Brasil avaliaram a
prevaléncia de anemia entre os homens. Em uma aldeia Xavante (Pimentel Barbosa) foi
encontrada uma prevaléncia de 8,0% entre homens 15 a 40 anos em 1995 (Coimbra Jr.
et al., 2002; Gugelmin, 1995). Pesquisa em ndo indigenas de uma cidade do Sul do pais
indicou frequéncia de 15,9% (Santos et al., 2009).

Portanto, diante da magnitude da anemia em povos indigenas, assume grande
relevancia a realizacdo de estudos que procurem conhecer 0s determinantes sociais e de
salde que estdo contribuindo para desenvolvimento da doenca nos diversos segmentos

de idade e de sexo.



2.0 ANEMIA

2.1  Definicdo, metabolismo e parametros bioquimicos

A anemia € definida pela baixa concentracdo de hemoglobina no sangue ou
baixo valor de hematdcrito (Bortolini, 2008; Lira & Ferreria, 2007). Pode ser causada
por doengcas infecciosas, como a maléria, e/ou pela deficiéncia de um ou mais nutrientes
(ferro, acido foélico, vitamina A, B12 e C) (Brasil, 2007a; Bortolini, 2008; Lira &
Ferreira, 2007). O ferro é um componente fundamental para o metabolismo humano e
um dos mais abundantes da crosta terrestre (Hillman & Finch, 1985; Lacerda, 2004;
Lira & Ferreira, 2007). Seu armazenamento pelo organismo é realizado sob duas
formas: ferro essencial e de armazenamento (Hillman & Finch, 1985). A deficiéncia de
ferro, que é uma das principais causas de anemia (chamada anemia ferropriva), ocorre
em funcdo de uma diminuicdo das reservas nos tecidos em consequéncia do
desequilibrio entre oferta, utilizacdo e perdas do nutriente (Brasil, 2007a; WHO, 2001,
Bortolini, 2008; Lira & Ferreira, 2007).

O ferro presente na dieta é dividido em dois componentes essenciais: heme e
ndo heme. O primeiro apresenta uma absor¢do cerca de duas ou trés vezes maior que
aquela do segundo (Lacerda, 2004; Lira & Ferreira, 2007). Os alimentos fontes deste
mineral sdo tanto os de origem animal (ambas as formas) quanto os de origem vegetal,
especialmente as leguminosas (na forma ndo heme) (Lacerda, 2004). Sua absorcéo pelo
organismo depende de um balanco entre fatores inibidores (polifendis, fosfatos, fitatos,
taninos, célcio) e potencializadores (&cido ascérbico e vitamina A e carnes) (Bortolini,
2008; Brasil, 2007a; Lira & Ferreira, 2007).

As necessidades diarias de consumo de ferro no organismo humano séo
reguladas a partir das necessidades fisioldgicas. O crescimento acelerado,
principalmente na infancia, lactacdo e a gestacdo, quadros patoldgicos, incluindo
doencas genéticas e parasitarias, perdas sanguineas, intoxica¢do, fumo e mudancas de
latitude, podem demandar uma ingestdo diaria de ferro aumentada (Lira & Ferreira,
2007).

A deficiéncia de ferro que leva a um quadro de anemia ferropriva se manifesta
em trés estagios. O primeiro deles ¢ caracterizado pela auséncia do mineral armazenado;
no segundo, ocorre uma diminuicdo da eritropoiese (producdo de hemoglobinas); no
terceiro, também chamado de anemia ferropriva, acontece a redugdo dos niveis de
hemoglobina. Esses estagios podem ser avaliados por meio de trés indicadores
bioquimicos, quais sejam, a concentracdo de hemoglobina, de ferritina sérica e 0s
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receptores de transferrina sérica (Bortolini, 2008; Hillman & Finch, 1985; Paiva et al.,
2000; UNICEF, 1998; WHO, 2001). Apesar de serem reconhecidos internacionalmente,
tais indicadores apresentam limitacdes, descritas adiante (Trugo & Torres, 2007).

O parametro universal para avaliacdo da anemia é a investigacdo dos niveis de
hemoglobina no sangue, estagio final de caréncia de ferro (WHO, 2001). Esses podem
ser alterados em condicdes de infeccdes, inflamag6es, hemorragias, hemoglobinopatias,
desnutricdo protéico-caldrica, deficiéncia de folato e/ou vitaminas, gestagdo, tabagismo,
inclusive nas alteracOes de latitude, caracteristicas genéticas, sexo e faixa etaria (Paiva
et al., 2000; WHO, 2001).

A ferritina sérica apresenta uma forte correlacdo com os estoques de ferro nos
tecidos. Baixos niveis refletem reservas inadequadas de ferro. Entretanto, ndo é
considerada um bom parametro na presenca de infecces ou inflamagbes. Pode
apresentar valores proximos a faixa de esgotamento em lactentes, criangas, jovens e
gestantes, o que nem sempre significa uma deficiéncia funcional de ferro (Paiva et al.,
2000; UNICEF, 1998; WHO, 2001). N&o ha consenso na literatura quanto ao melhor
ponto de corte para ferritina, ou seja, aquele que caracterize um estado de anemia (Paiva
et al., 2000; WHO, 2001).

J& os receptores de transferrina sérica permitem avaliar a deficiéncia de ferro
mesmo sem presenca de anemia. Um aumento dos receptores indica um estagio inicial
de deplecdo de ferro. Esse método apresenta como vantagem o fato de que os niveis de
receptores de transferrina ndo sdo alterados na presenca de infeccBes e inflamacdes, e
tampouco variam segundo sexo, idade e na gestacdo. Na literatura ndo h& consenso
acerca de qual deve ser o nivel minimo de receptores de transferrina sérica para
caracterizar um estagio de anemia (Paiva et al., 2000; UNICEF, 1998; WHO, 2001).

Diante desse quadro, a OMS sugere a avaliacdo dos niveis de hemoglobina no
sangue em funcéo de sua praticidade e de seu baixo custo (WHO, 2001). Alguns autores
defendem a utilizacdo de dois ou mais parametros de avaliacdo, de forma que um
complemente o outro. De acordo com Paiva et al. (2000), a escolha dos parametros deve
levar em consideragéo a caracteristica de cada individuo ou da populagéo, a presenca de
infeccbes ou doencas inflamatorias e/ou hematoldgicas, alem do custo e da

complexidade da metodologia utilizada.



2.2  Principais consequéncias e fatores associados a anemia

O comprometimento das reservas de ferro gera consequéncias importantes para
0 desenvolvimento e funcionamento do organismo (WHO, 2001). As criangas estdo
entre os grupos de maior risco em funcao de seu grande requerimento do nutriente a fim
de atender as demandas de crescimento e desenvolvimento (Brasil, 2007a). As
principais consequéncias da caréncia nesse grupo incluem: retardo no crescimento e
desenvolvimento fisico e mental; maior susceptibilidade a infec¢des e inflamacdes, o
que pode aumentar o risco de morbi-mortalidade; comprometimento da atencéo;
sonoléncia; dificuldade de aprendizagem; diminuicdo do apetite e maior risco de
infeccdes por metais pesados (Brasil, 2007a; Lozoff et al., 1996; WHO, 2001).

Entre as mulheres no periodo da gestacdo, a anemia por deficiéncia de ferro
pode levar a um maior risco de hemorragia, mortalidade infantil e materna, baixo peso
ao nascer, retardo no crescimento intrauterino, hipertensdo e insuficiéncia cardiaca
(Brasil, 2007a; Kalaivani, 2009; WHO, 2001; Zhang et al., 2009).

A baixa concentracdo de hemoglobina no sangue em fungdo da exaustdo das
reservas teciduais de ferro, independente do sexo e idade, pode comprometer o
rendimento fisico e a capacidade produtiva de trabalho (Horton & Ross, 2003; WHO,
2001). Isso ocorre pois a deficiéncia de hemoglobina compromete o transporte de
oxigénio pelo organismo (Horton & Ross, 2003).

Além das consequéncias para saude dos individuos, no plano individual e
coletivo, a anemia ferropriva pode gerar impactos sobre a economia de um pais. Dentre
0s custos econdmicos, destaca-se 0 aumento das despesas com politicas de promocao de
salde, suplementacdo, fortificacdo de alimentos e reducdo da capacidade de trabalho
(Horton & Ross, 2003; WHO, 2001; 2008).

A anemia apresenta fatores associados de diferentes dimensdes: ambientais
(saneamento basico e condicGes do domicilio, entre outras), demograficos (idade da
mde, idade da crianca, sexo e nimero de pessoas residentes no domicilio, entre outras),
nutricionais (déficit de estatura para idade (E/I), de peso para idade (P/I), baixo peso ao
nascer e dietas com baixa disponibilidade de ferro) e de natureza infecciosa (maléria,
ancilostomose e tuberculose, entre outras) (Almeida et al., 2004; Allen & Casterline-
Sabel, 2001; Brito et al., 2003; Miranda et al., 2003; Neuman et al., 2000; WHO, 2001).

As condi¢des socioecondmicas e ambientais estdo associadas com a deficiéncia
de ferro principalmente nos paises em desenvolvimento (Horton & Ross, 2003; WHO,
2001). No entanto, em alguns estudos a renda ndo se apresenta como um fator

diretamente associado a anemia (Oliveira et al., 2010; Osorio, 2002; Somdatta et al.,
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2009), uma vez que a doenca também acomete grupos que apresentam niveis de renda
mais elevados (Borges et al., 2009; Brito et al., 2003; Monteiro et al., 2000).

Uma dieta com alta biodisponibilidade ferro exerce uma importante influéncia
na prevaléncia de anemia ferropriva (Borges et al., 2009; Brito et al., 2003; Osorio,
2002). Dietas com baixa disponibilidade de ferro estdo associadas a ocorréncia de
anemia (Brito et al., 2003; Hallberg, 1981; Rodriguez et al., 2007). A deficiéncia de
ferro nem sempre ¢ associada ao déficit de peso ou a ocorréncia de desnutri¢do protéico-
caldrica (Bruken et al., 2002; Santos et al., 2002; Vieira & Ferreira, 2010a). Monteiro
et al. (2000) relataram que a prevaléncia de anemia no Brasil tem apresentado uma
relacdo inversa com a desnutricdo, uma vez que os déficits de E/I reduziram em 75%,
enquanto que houve um aumento nas prevaléncias de anemia, da ordem de 25% a partir
de meados da década de 1980.

Além da deficiéncia de ferro na alimentacdo, a caréncia de outros
micronutrientes, como vitamina A, &cido félico, vitamina B12, podem contribuir para o
surgimento da anemia. Entretanto, poucos sdo os estudos que buscaram avaliar a causa
de anemia devido a outras caréncias que ndo o ferro (Allen & Casterline, 2001;
Asobayire et al., 2001; Garcia- Casal et al., 2008).

As doencas parasitarias, infecciosas e 0s processos inflamatorios podem levar a
um quadro de anemia por meio do aumento da perda de nutrientes, no caso ferro (Allen
& Casterline, 2001; WHO, 2001). A maléaria é considerada uma das principais causas
para a alta frequéncia de anemia ferropriva em regides onde sua ocorréncia é endémica.
Isso porque durante o ciclo da malaria ocorre hemolise das hemacias (Allen &
Casterline, 2001; Asobayire et al., 2001; Grenfell et al., 2008; WHO, 2001). As
infeccBes parasitarias por helmintos, em particular os ancilostomideos, que afetam
milhares de pessoas em todo o mundo, podem levar a perdas de sangue pela mucosa
intestinal, ocasionando por consequéncia um quadro de anemia (Allen & Casterling,
2001; WHO, 2001).

Vale destacar que a influéncia das parasitoses intestinais no desenvolvimento da
anemia ndo é consenso (Osorio, 2002). Algumas investigaces apontam uma associag¢do
entre a perda de sangue, consequéncia de infestacOes parasitarias e a ocorréncia da
doenca (Allen & Casterline, 2001; Parkinson et al., 2000). Brito et al. (2003) néo
encontraram associagdo significativa e concluiram que as parasitoses intestinais
estariam agindo como um fator secundario, consequéncia das mas condigdes

socioecondmicas.



Entre as mulheres, fatores como escolaridade, idade, curto intervalo entre
gestacBes e processos fisiologicos, como menstruacdo, podem contribuir para a
ocorréncia de anemia (Allen & Casterline, 2001; Conde-Agudelo & Belizan, 2000;
Fabian et al., 2007; Rodrigues & Jorge, 2010b; WHO, 2001; Zhang et al., 2009). Ja as
criancas apresentam como fator de risco importante a introducdo da alimentagédo
complementar precoce ou inadequada com alimentos de baixa disponibilidade de ferro.
O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade protege o bebé contra a
anemia ferropriva, desde que a crianca nao tenha nascido prematura, com baixo peso ou
com reservas depletadas. O leite materno, apesar de possuir pouca quantidade de ferro,
apresenta uma alta biodisponibilidade deste mineral (Allen & Casterline, 2001; Assis et
al., 2004; Brasil, 2007a). Entre os adolescentes, o estado de maturagdo sexual, sexo,
dieta pobre em ferro de alta biodisponibilidade sdo um dos principais responsaveis pela
maior prevaléncia de anemia (Borges et al., 2009; Garanito et al., 2010; Mariath et al.,
2009; Soerkajo et al., 2001). Para meninas na fase da adolescéncia a gestagdo também é
um fator preponderante para anemia (Chaparro & Lutter, 2008; Fujumiri et al., 2000;
Ortega et al., 2009). Nos homens adultos, pouco se conhece sobre os principais fatores
de risco para anemia. Os dados disponiveis apontam que a doenca € mais frequente
entre o0s idosos e que € comum entre os portadores de insuficiéncia cardiaca e renal
(Cardoso et al., 2010b; Gualandro et al., 2010; Patel, 2008).



3.0 POVOS INDIGENAS NO BRASIL
3.1  Transicdo em saude dos povos indigenas no Brasil

Segundo dados da FUNAI (2011), no Brasil vivem aproximadamente 460 mil
indigenas, distribuidos em praticamente todos os estados do pais. Encontram-se
divididos em 225 etnias, que falam mais de 180 linguas.  Diante dessa grande
diversidade étnica e cultural, compreender a dindmica demografica e os perfis de salde
desse grupo é um grande desafio.

Os dados sobre o perfil de saude dos povos indigenas no Brasil revelam
condicdes de profunda desigualdade (Basta et al., 2011; FUNASA, 2002; Santos &
Coimbra Jr, 2003; Santos et al., 2008). Segundo Santos et al. (2008), “ restam poucas
duvidas de que as condic¢des de satde dos povos indigenas os colocam em desvantagem
frente a outros seguimentos da populacado brasileira” (Santos et al., 2008:1039).

Epidemias de doencas infecciosas e parasitarias foram responsaveis por grande
parte das mortes entre as populacfes indigenas no periodo pés-contato (Coimbra Jr,
1987; Ribeiro, 1977). No presente, as doencas infecciosas persistem como as principais
causas de mortalidade e adoecimento, em geral em niveis endémicos, exercendo forte
influéncia nos indicadores de saude dos povos indigenas no Brasil (Basta et al., 2011,
Santos et al., 2008).

No conjunto das infecciosas, Santos et al. (2008) e Basta et al. (2011) destacam a
tuberculose e a malaria como duas doencas de grande relevancia entre 0s povos
indigenas. A tuberculose apresenta alta incidéncia, que em 2004 chegou a 142,5 casos
por mil habitantes (FUNASA, 2005). A maléria estd mais presente em comunidades
indigenas que vivem na regido amazodnica. No seguimento infantil, sdo as doencas
respiratorias e as diarréias que estdo entre as principais causas de morte e adoecimento
(Basta et al., 2011; Santos et al., 2008). Como exemplo, podemos citar estudos pontuais
realizados nas etnias Xavante, Surui e Guarani do Sul e Sudeste que destacam as IRA
(infeccbes respiratorias agudas) e as diarréias como as principais causas de
adoecimento, mortes e internacGes hospitalares de criancas (Cardoso et al., 2010a;
Lunardi et al, 2007; Orellana et al., 2007). Do total de internagdes, aquelas devido as
infeccdes respiratorias agudas (IRAs) chegaram a 64,6% nas criangas indigenas Guarani
do Sul e Sudeste em 2007 e 2008 (Cardoso et al., 2010a) e 55,1% entre os Xavante de
2000 a 2002 (Lunardi et al., 2007).

Atualmente investigacGes pontuais em diferentes etnias no Brasil tém observado
mudangas nos indicadores demograficos dos povos indigenas (Machado et al., 2009;

Pagliaro, 2005; 2010; Souza & Santos, 2001; Souza et al., 2009; 2010a). Pagliaro (2005,
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2010) e Santos et al. (2005) atribuiram em seus trabalhos a melhoria nas condi¢des de
salde como um dos fatores responsaveis pela reducdo da mortalidade e pelo atual
crescimento populacional nas etnias investigadas. No Brasil as taxas de mortalidade
infantil entre os indigenas reduziram em 40,6% de 2000 a 2008, chegando a 44,35 por
mil nascidos vivos em 2008 (FUNASA, 2010); contudo, permanecem superiores as
encontradas entre os seguimentos populacionais nao indigenas, que em 2007 era de 19
por mil nascidos vivos (Paim et al., 2011).

A analise do perfil de saude dos povos indigenas no Brasil contemporaneo nédo
pode deixar de levar em consideracdo a influéncia das doencas nutricionais. Até
recentemente, os dados sobre as agravos nutricionais eram escassos e derivados de
estudos pontuais realizados em algumas regiGes do pais. A auséncia de uma coleta
sistematicas dos indicadores de saude e nutricdo e a inexisténcia de inquéritos de
abrangéncia nacional impediam que se tracasse de forma satisfatdria o perfil de salde e
nutricdo desses povos (Leite et al., 2007a; Santos & Coimbra Jr, 2003). Recentemente,
com a realizagdo do | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas,
foram produzidos dados que oferecem um panorama geral sobre as condi¢6es de saude
e de nutricdo dos povos indigenas (ABRASCO, 2009).

Os resultados do Inquérito Nacional, segundo regido, revelaram importantes
diferengas nos indicadores nutricionais. A regido Norte apresentou a menor prevaléncia
de doencas cronicas, como diabetes, hipertensdo e obesidade entre as mulheres. Em
contrapartida, as regides Sul/Sudeste e Centro-oeste apresentaram as prevaléncias mais
elevadas. Nas criangas < 5 anos, segundo o indicador E/I, as prevaléncias de desnutrigdo
se concentraram em maior e menor proporcdo na regido Norte e Nordeste,
respectivamente. Esses resultados confirmaram o que alguns estudos de caso vinham
demonstrando: os povos indigenas, assim com o restante da populacdo brasileira, vem
passando por importantes mudancgas em seu perfil nutricional (ABRASCO, 2009).

As modificagGes que vem acontecendo nos habitos alimentares e nos padrdes de
atividade fisica das populacGes sdo apontadas como as principais causas do crescimento
das doencas cronicas no mundo (Brasil, 2006). Entre os povos indigenas, diferentes
trabalhos tém apontado para o aparecimento das doencas cronicas (Cardoso et al., 2001;
Gimeno et al., 2007; Gugelmin & Santos, 2001; Lourenco, 2006). Chama atencao as
altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade em adultos de diversas etnias (Capelli &
Koifman, 2001; Gimeno et al., 2007; Gugelmin & Santos, 2001; 2006; Leite, 1998;
Leite et al., 2003).
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Nas criancas indigenas, ha ainda poucos registros de obesidade (Capelli &
Koifman, 2001; Fagundes et al., 2002; Leite et al., 2003; Ribas et al., 2001). A
desnutricdo € um dos agravos nutricionais de maior prevaléncia (Leite et al., 2007b;
Mondini et al., 2009; Orellana et al., 2009; Picoli et al., 2006), chegando a afetar mais
da metade das criancas menores de 5 anos em algumas etnias (Leite et al., 2007a). A
prevaléncia de déficit E/I nas criancas indigenas chega a ser 3,7 vezes maior aquela
observada nas criangas nao indigenas no Brasil (26,0% vs 7,0%) (ABRASCO, 2009;
Brasil, 2009b). Mesmo com a alta frequéncia da doenca, ja é possivel observar em
algumas etnias uma reducéo nas prevaléncias de desnutricao (Ferreira, 2009; Orellana et
al., 2006).

Atualmente, com o crescente nimero de estudos, outros agravos nutricionais
estdo ganhando relevancia entre as criancas indigenas, além do déficit de E/I e P/1 (peso
para idade). Os resultados do Inquérito Nacional revelaram que as prevaléncias de
anemia superaram a desnutricdo entre as criangas menores de 5 anos. Além das
criangas, a anemia acometeu de forma expressiva mulheres em idade fértil e gestantes
indigenas (ABRASCO, 2009). Até pouco tempo, os dados sobre a doenca eram frutos
de estudos pontuais e apontavam para frequéncias elevadas da doenca entre as criancgas
indigenas menores de 10 anos em diversos povos indigenas (Tabela 1).

Investigagdes com mulheres indigenas ressaltaram elevados percentuais de
anemia, como entre os Xavante da aldeia Sdo José (15 a 49 anos) em 1998, chegando a
mais da metade da populacdo (56,2 %) (Leite et al., 2007a). Ja entre as indigenas Surui
de Rondonia, a proporcdo de mulheres com anemia chegou a 67,9% em 2005 (25 a 35
anos) (Orellana et al., 2011).

Para os adolescentes, os dados disponiveis sobre anemia indicam altas
prevaléncias de anemia, que chegaram a 50,0% entre os meninos e 87,5% entre as
meninas Xavantes da aldeia S&o José, na Tl Sangradouro, em 1998 (Leite, 1998). J& na
aldeia Xavante de Pimentel Barbosa/Eténhiritipa, TI1 Pimentel Barbosa, as prevaléncias
alcancaram 50,0% e 45,5% para meninos e meninas, respectivamente (Coimbra Jr et al.,
2002; Gugelmin, 1995).

Entre os homens adultos indigenas, a anemia € mais frequente entre 0s maiores
de 40 anos. A doenca atingiu as proporcdes de 15,8% entre os homens Xavantes da
aldeia S8o José em 1998 (Leite, 1998) e 33,3% nos da aldeia Pimentel Barbosa em 1995
(Coimbra Jr et al., 2002, Gugelmin, 1995).
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Tabela 1: Distribuicdo da prevaléncia de anemia entre as criancas indigenas a partir de
alguns estudos realizados no Brasil.

Autores Etnia N Faixa Prevaléncia
(total) Etéria de anemia
(anos) (%)
Baruzzi et al., 2001 Kreen-Akar6re 36 6ab 33,3
Coimbra Jr. etal., Surui 139 0a8 71,2
1991
Mondini et al., 2009 Aruak e Karibe <24 83,3
201 6ab 66,0
Morais et al., 2005 Terena 167 <24 86,1
6ab 62,3
Pereira, 2009 Karapotd 99 <24 72,7
6ab 57,6
Orellana et al., 2006 Surui 268 6ab 84,0
<10 80,6
Leite, 1998 Xavante 74 6ab 74,3
130 <10 73,8

Os resultados do Inquérito Nacional indigena, que evidenciaram elevadas
prevaléncias de anemia, se aproximaram dos resultados encontrados nos estudos
pontuais realizados em populacdes indigenas no Brasil nas duas Gltimas décadas. As
mulheres gravidas e ndo gravidas apresentaram prevaléncias de anemia de 35,2% e
32,7%, respectivamente. A regido Nordeste apresentou a menor frequéncia (22,6% para
mulheres ndo gravidas e 25,3% para as gravidas), enquanto que a maior foi na regido
Norte, para as mulheres ndo gravidas, com 46,9% (ABRASCO, 2009).

A anemia apresentou distribuicdo semelhante para os grupos de idade entre as
mulheres gravidas no Inquérito Nacional. Ja entre as ndo gravidas das regides Centro
Oeste e Sul/Sudeste, a anemia se concentrou nas mulheres mais jovens (14 a 19 anos) e
nas mais velhas (45 a 49 anos). Para ndo gréavidas, o nimero de filhos vivos menores de
60 meses associou-se positivamente com a ocorréncia de anemia, mas a idade
apresentou pouca influéncia nas prevaléncias (ABRASCO, 2009).

Nas criangas menores de 5 anos, os resultados do Inquérito Nacional indigena
revelaram que a prevaléncia de anemia chegou a 51,3%, com maior proporgéo na faixa
etaria de 6 meses a 11 anos (80,5%). A distribuicdo da anemia segundo as regides foi
semelhante aquela descrita para as mulheres, sendo encontradas 66,0% de criancas
anémicas na regido Norte e 40,9% na regido Nordeste (ABRASCO, 2009).
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A fim de verificar a eficacia dos programas de controle e reducdo da anemia
entre os povos indigenas, o Inquérito Nacional avaliou a cobertura da suplementacéo de
sulfato ferroso entre as criangas indigenas menores de 60 meses e nas mulheres
gravidas. Os resultados revelaram que a suplementacdo de sulfato ferroso ndo estava
ocorrendo de forma efetiva. Observou-se que 79,4% das criancgas avaliadas ndo haviam
recebido suplementag&o nos trés meses anteriores a data da entrevista. Nas gestantes, o0s
registros de prescricdo médica de sulfato ferro e &cido folico foram de apenas 43,9% e
23,5%, respectivamente (ABRASCO, 2009).

As prevaléncias de anemia descritas nos estudos realizados até o presente entre
populacdes indigenas sdo superiores aquelas reportadas em ndo indigenas no Brasil. Um
conjunto de resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS), que
enfocou mulheres e criangas menores de 5 anos nao indigenas, encontra-se na Tabela 2
e 3. Foram observadas diferencas significativas nas prevaléncias de anemia entre as
regides brasileiras para as criangas e mulheres, assim como também para situagdo do
domicilio entre as criangas (Brasil, 2009b). As regides que apresentaram a maior e
menor prevaléncia da doenca foram a regido Nordeste e Norte, respectivamente
Chamam a atencéo as diferencas de prevaléncia de anemia encontradas nos inquérito
PNDS e Inquérito Nacional ao se comparar indigenas e ndo indigenas no Brasil
(ABRASCO, 2009).
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Tabela 2: Distribuicdo da anemia entre as criancas brasileiras ndo indigenas menores de
60 meses segundo resultado do PNDS 2006.

Variavel Hemoglobina
<11g/dL N total

Macrorregido de p=0,005

residéncia da mée

Norte 10,4 832
Nordeste 25,5 665
Sudeste 22,6 680
Sul 21,5 605
Centro-Oeste 11,0 673
Situacao de residéncia da p=0,002

mae

Urbana 23,1 2177
Rural 12,5 1278
Cor da pele da mée p=0,132

Branca 17,2 1083
Negra 22,5 2152
Outra 25,0 182
Anos de Estudo da mae p=0,743

0a4 21,7 1008
5a8 21,8 1266
9 ou mais 19,8 1161
Classificacdo Econémica p=0,379

AouB 15,0 359
C 21,1 1389
D 22,8 1039
E 21,5 662
Idade da mae (anos) p=0,833

15a19 19,4 265
20a35 21,3 2744
36a49 19,6 446
Idade da crianca (meses) p=0,096
6a23 24,1 1090
24 a35 21,7 789
36a59 18,3 1576
Ordem de Nascimento p=0,847

da crianca

1° 21,4 1280
2°a3° 20,7 1560
4° ou maior 19,5 615
TOTAL 20,9 3455

Fonte: Adaptado de Brasil, 2009b:253-254.
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Tabela 3: Distribuicdo da anemia entre as mulheres em idade fértil brasileiras ndo
indigenas segundo resultado do PNDS 2006.

Variavel Hemoglobina
<12¢g/dL N total

Macrorregido p=0,001

Norte 19,3 980
Nordeste 39,1 1168
Sudeste 28,5 1204
Sul 24,8 1159
Centro-Oeste 20,1 1158
Situacéo de residéncia p=0,680

Urbana 29,7 3992
Rural 27,9 1677
Cor da Pele p=0,009

Branca 26,3 2122
Negra 32,2 3211
Outra 22,0 288
Anos de Estudo p=0,206

0a4 33,2 1377
5a8 29,3 1762
9 ou mais 27,8 2487
Classificacdo Econdmica p=0,071

AouB 27,9 1113
C 27,8 2610
D 35,0 1429
E 26,7 502
Idade (anos) p=0,374

15a19 33,0 874
20a35 29,2 2786
36a49 28,3 2009
TOTAL 29,4 5669

Fonte: Adaptado de Brasil, 2009b:255-256.

3.2  Os Xavante: perfil de saude e nutricao

Os primeiros relatos de contato dos Xavante com a sociedade nacional datam do
século XVII (Maybury-Lewis, 1984). Esse periodo foi marcado pela expansdo das
frentes econdémicas e demogréficas para o leste do estado de Goias em fungdo da
descoberta de jazidas de ouro, o que gerou intensos conflitos entre os indios e nédo
indios. Os Xavante, que até entdo ocupavam esta regido, acabaram migrando para a
direcdo oeste, alcancando o nordeste de Mato Grosso, onde hoje vivem (Maybury-
Lewis, 1984). Permaneceram relativamente isolados até o inicio do século XX, quando

comecaram a sofrer com a invasdo de colonizadores em seus territorios. Foi a partir das
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décadas de 1930-40 que houve uma nova intensificacdo da colonizacdo da regido
habitada pelo Xavante. O governo de Getulio Vargas fez vérias tentativas para
estabelecer o contato com os Xavante, 0 que se deu na segunda metade da década de
1940 (Coimbra Jr. et al., 2002; Maybury-Lewis, 1984).

Atualmente os Xavante encontram-se distribuidos em nove terras indigenas
(Aredes, Chéo Preto, Mardiwatsede, Marechal Rondon, Parabubure, Pimentel Barbosa,
Sangradouro-Volta Grande, Sdo Marcos e Ubawawe) (Figura 1) (ISA- Instituto
Socioambiental, 2007). As reservas Xavante estdo localizadas em uma regido
compreendida pela Serra do Roncador e pelos vales dos rios das Mortes, Kuluene,
Couto de Magalhaes, Batovi e Garcas no leste de Mato Grosso (ISA, 2007). Em 2004, a
populacdo Xavante era de 11.988 indigenas, divididos em 160 aldeias (Souza et al,
2011). As terras Xavante estdo vinculadas ao 33° DSEI (Distrito Sanitario Especial
Indigena) (Figura 2).

Figura 1: Localizag&o das Terras Indigenas Xavante.
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Figura 2: Localizagdo dos DSEIs no Brasil.

- Alagoas e Sergipe - ALSE

- Allamira - PA

« Ao Rio Jurub - AC

« Allo Rio Negro - AM

« Ao Rio Purus - ACAMRO

« Allo Rio Solmbes - AM

« Amapd e Norte do Pard - AVPA
« Araguaia - GOMT/TO

« Bahia - BA

« Coard - CE

« Culabd - MT

- Guama - Tocanting - MAVPA

- Interior Sul - PR/RS/SC/SP

« Calapd do Mato Grosso - MT/PA
- Calapd do Pard - PA

- Leste de Roraima - RR

- Litoral Sul - PRRJIRS/SC/SP

« Médio Rio Purus - AM

- Médio R0 Solimbes e Afluentes - AM
- Minas Gerais e Espirito Santo - ESMG
« Parnting - AMPA

- Parque Indigena do Xingu - MT

~ Pernambuco - PE

« Porto Velho - AMMT/RO

28 - Potiguara - PB

29 - Ro Tapajds - PA

30 - Tocanting - TO

31 - Vale do Rio Javan - AM

32

33

34

= Vilhena - MT/RO
« Xavante - MT
« lanomadmi - AMRR

Fonte: Desai/FUNASA/MS, setembro de 2009.

O presente estudo teve como o foco as aldeias de Pimentel Barbosa e
Eténhiritipd4, que se localizam na Terra Indigena (TI) Pimentel Barbosa. Pimentel
Barbosa é delimitada a leste pelo Rio das Mortes e € a maior Tl Xavante em area, com
328.966 hectares (Figura 1) (Coimbra Jr. et al., 2002). E importante destacar que até o
ano de 2006 as aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipd formavam uma Unica
comunidade (Coimbra Jr. et al., 2002; Welch et al., 2009; Ferreira, 2009). Ao longo da
dissertacdo se fard referéncia a Pimentel Barbosa/Eténhiritipd para o conjunto da
populacdo que, até 2006, residia na aldeia Pimentel Barbosa e que, a seguir, se dividiu
em duas, vivendo atualmente nas aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa.

Os Xavante de Pimentel Barbosa, assim como outras populacdes indigenas,
vivenciaram graves crises demogréaficas ao longo do processo de contato, em larga
medida associadas a epidemias de doencas infecciosas (Coimbra Jr. et al., 2002;
Flowers, 1983; Santos et al., 2005). Diversos estudos realizados em Pimentel
Barbosa, com foco em aspectos demogréaficos, evidenciaram as importantes variagdes
nos niveis de mortalidade e fecundidade associadas ao processo de contato e crescente
interacdo com os ndo-indios (Coimbra Jr. et al., 2002; Flowers, 1983; Santos et al.,
2005; Souza et al., 2011).
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A partir da década de 1970 aconteceram importantes alteracdes na subsisténcia
Xavante, tradicionalmente baseada na caca, coleta e agricultura (Coimbra et al. 2002).
Projetos implementados pela FUNAI visaram implantar a rizicultura mecanizada nas
comunidades Xavante, resultando em profundas modificacbes nos padrdes de
subsisténcia e de alimentacdo (Coimbra et al. 2002; Flowers, 1983; Santos et al., 1997).
Nas Ultimas décadas ocorreu também expansdo de trabalho remunerado e de pessoas
com aposentadorias, o que influenciou os padrdes de consumo de alimentos (Coimbra et
al. 2002; Santos et al., 1997). O arroz tornou-se um importante item na dieta dos
Xavante de Pimentel Barbosa/Eténhiritipa, assim como produtos industrializados, como
acucar, café, 6leo e macarrdo, entre outros (Coimbra Jr. et al., 2002; Gugelmin &
Santos, 2001; Welch et al., 2009).

No presente, as doencas infecciosas, como a IRA e a diarréia, continuam como
as principais causas de morbi-mortalidade nas criangcas Xavante (Souza et al., 2010a;
Lunardi et al., 2007). A desnutricdo persiste como um agravo de grande relevancia.
Ainda que os resultados mais recentes indiqguem uma reducdo nos déficits de E/I de
22,0 % para 19,6% entre os anos de 1994 e 2006, a prevaléncia permanece elevada.
Para 0 mesmo periodo foi observada também um aumento na proporcdo de criangas
com indice P/l acima de +2dp (desvio padréo) de 4,2% para 9,8% (Tabela 4). Apesar da
reducdo das prevaléncias de E/I, sdo bastante elevadas quando comparadas com as
criancas ndo indigenas, para as quais as prevaléncias de déficits E/I sdo de
aproximadamente 7,0% (Brasil, 2009Db).

Entre os adultos, os agravos de ordem nutricional que tem ganhado mais
relevancia entre os Xavante sdo as doengas crdnicas ndo transmissiveis, incluindo a
obesidade (Gugelmin & Santos, 2001; Welch et al., 2009). Inquérito realizado na aldeia
de Pimentel Barbosa/Eténhiritipa (T1 Pimentel Barbosa) e na aldeia de Sdo José (Tl
Sangradouro) revelaram diferencas entre as duas comunidades (Gugelmin & Santos,
2001). Na aldeia S0 José, onde havia um maior nimero de pessoas com trabalho
remunerado, observaram-se valores maiores de IMC. Em contrapartida, em Pimentel
Barbosa/Eténhiritip4, onde as atividades de subsisténcias de caca, coleta e agricultura
eram mais comuns, as frequéncias de sobrepeso e obesidade eram menores (Gugelmin
& Santos, 2001).
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Tabela 4: Distribuicdo da prevaléncia de desnutricdo entre as criancas Xavante de
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipd menores de 4 anos em 1994 e 2006.

Idade em meses Baixa E/I Baixo P/I

1994 2006 1994 2006

0-12 7,7 13,8 0 0
(n=13) (n=29) (n=13) (n=29)

12a24 45,5 20,8 20 20
(n=11) (n=24) (n=10) (n=25)

24 a48 19,2 22,7 0 6,3
(n=26) (n=44) (n=25) (n=48)

Total 22,0 19,6 4,2 9,8

(n=50) (n=97) (n=48) (n=102)
Adaptado: Gugelmin (1995:69); Ferreira (2009:57).

Estudos em Pimentel Barbosa tém apontado para importantes mudangas nos
indicadores de estado nutricional dos adultos ao longo do tempo. Para 1994 foram
reportados valores médios de IMC de 25,2 kg/m? e 25,5kg/m? para homens e mulheres,
respectivamente (Gugelmin & Santos, 2001). Welch et al. (2009) indicaram um
incremento médio no peso dos homens (de 8,9kg) e das mulheres (de 13,8kg) ao
comparar dados coletados em 1962 e 2006 (Tabela 5). Para 0 mesmo periodo, 0s
valores médios de IMC passaram de 23,8 kg/m? para 27,8 kg/m? entre os homens e 22,0
kg/m?® para 27,9 kg/m? nas mulheres. Observa-se ainda que houve pouca variagio nas
médias de estatura.

O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco importantes para as doencas
cronicas, incluindo diabetes mellitus, hipertensdo e dislipidemia. Pouco ainda se
conhece sobre a epidemiologia dessas doencas na populacdo Xavante. Os dados
disponiveis sobre hipertensdo revelam o aumento nas médias de pressdo sistdlica de
homens e mulheres entre as décadas de 1960 e 1990 (Coimbra Jr. et al., 2002). A
diabetes é um sério problema de satde em algumas terras Xavante, como S&do Marcos e
Sangradouro/Volta Grande (apud Coimbra Jr. et al., 2002).
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Tabela 5: Média de peso, estatura e IMC com desvio padrdo dos adultos Xavante
maiores de 20 anos em diferentes momentos no tempo.
Homens Mulheres
N Média dp N Média dp

Estatura (cm)

1962 13 169,3 544 12 155,3 5,14

1990 25 1681 4,35 26 154,0 4,37

2006 60 166,5 5,03 63 155,1 3,61
Peso (kg)

1962 13 68,3 5,94 12 53,3 5,65

1990 25 72,9 7,89 26 60,0 8,03

2006 60 77,2 8,76 63 67,1 10,41
IMC (kg/m?)

1962 13 23,8 1,52 12 22,0 1,14

1990 25 25,8 2,69 26 25,2 2,92

2006 60 27,8 3,07 63 27,9 4,03

Adaptado: Coimbra Jr. et al. (2002:251); Welch et al. (2009:20).

O incremento na frequéncia das doencas cronicas entre os Xavante de Pimentel
Barbosa parece estar relacionados com as modificacBes na dieta, atividade fisica e
fatores de ordem socioeconémica (Gugelmin & Santos, 2001; Welch et al., 2009).
Modificacdes nas atividades de subsisténcia, crescente sedentarizacdo, aumento no
consumo de alimentos ricos em aclcar e gordura saturada, entre outros fatores, estdo
envolvidos com o aumento na frequéncia das doencas cronicas na populagdo (Coimbra
Jr.etal., 2002; Gugelmin & Santos, 2001; Welch et al., 2009).

Em particular, as modificacGes de ordem socioeconémica parecem também estar
influenciando os indicadores nutricionais. Inquéritos realizados nas aldeias de Pimentel
Barbosa e Eténhiritipa avaliaram a relacdo da presenca de bens de consumo duraveis e
da renda com indicadores estado nutricional em adultos e criangas (Ferreira, 2009;
Welch et al., 2009). Os resultados revelaram que a posse de bens de consumo duraveis e
renda monetéaria estdo relacionados ao acimulo de gordura em adultos (Welch et al.,
2009). Para as criancas de 5 a 10 anos de idade, a presenca de bens de consumo
duraveis esteve associada a menores niveis de déficits de E/I (Ferreira, 2009).

A anemia é outro agravo nutricional de relevancia entre os Xavante. Na década
de 1960, Neel et al. (1964) reportaram baixos niveis séricos de hemoglobina entre
homens e mulheres que viviam na aldeia de S& Domingos. Alguns anos depois,
pesquisa realizada em 1995 indicou prevaléncia de anemia de 44,5% (Coimbra Jr. et al.,
2002; Gugelmin, 1995). Neste trabalho o grupo de idade que apresentou a maior

prevaléncia de anemia foram as criangas menores de 5 anos (51,1%). Em segundo lugar,
20



foram as mulheres de 15 a 30 anos (45,2%); a prevaléncia nos homens na mesma faixa
etaria foi de 8,0% (Coimbra Jr. et al., 2002; Gugelmin, 1995). Entre os homens Xavante
de 30 a 40 anos ndo foram encontradas casos de anemia (Coimbra Jr. et al., 2002;
Gugelmin, 1995). Ja para os adolescentes (10 a 15 anos) foi observada proporcdo de
46,9% (Coimbra Jr. et al., 2002; Gugelmin, 1995).
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4.0 OBJETIVO

4.1  Objetivo geral
Analisar a prevaléncia de anemia e 0s principais fatores associados entre 0s

Xavante das aldeias de Pimentel Barbosa e Etenhiritipa, Mato Grosso, Brasil.

4.2  Obijetivos especificos

- Descrever a prevaléncia de anemia na populacdo segundo sexo, faixa etaria e aldeia.

- Verificar a associacdo da anemia com variaveis nutricionais, demogréaficas e
socioecondmicas em individuos menores de 10 anos, de 11 a 18 anos, mulheres (18 a 49
anos) e homens (maiores de 18 anos) adultos Xavante.
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5.0 METODOLOGIA

5.1 Local e delineamento do estudo

O trabalho de campo, cujo desenho foi de estudo transversal, foi realizado nas
aldeias Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa em julho de 2009. Visou-se incluir
0 universo da populacéo residente nas duas aldeias.

Para fins desta dissertagdo, serdo analisados dados antropométricos,
demogréaficos e bioquimicos. O presente estudo faz parte de um projeto chamado
“Mudangas Sociais, Desigualdades e Epidemiologia das Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis: Os indios Xavante de Mato Grosso”, do qual participam alunos de
mestrado, doutorado e pesquisadores da Escola Nacional de Saude Publica/Fundacao
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ).

5.2  Variaveis analisadas

Os dados antropométricos (peso e estatura) foram aferidos na casa dos
participantes. Isso ocorreu exceto para alguns homens, cuja afericdo ocorreu no wara
(reunido no centro da aldeia).

Os dados foram coletados pela autora deste estudo e por outro profissional de
salde devidamente treinado segundo os critérios de Lohman (1988).

Criangas com menos de 24 meses tiveram o comprimento aferido na posi¢édo de
decubito dorsal, com cabeca posicionada no plano de Frankfurt e calcanhares unidos
fazendo um angulo de 90° com as pernas. Foi utilizado antropémetro infantil SECA
214, (Hamburgo Alemanha), com precisdo de 0,1 cm. O peso foi aferido com balanca
digital SECA 872 (Hamburgo, Alemanha), com precisdo de 0,1kg e capacidade méaxima
de 150 kg. Para tanto, primeiramente a mae ou outro responsavel subia na balanca; em
seguida realizava-se o procedimento de tara da mesma, quando entdo a crianca e a mae
ou responsavel eram pesados conjuntamente.

As criangas com mais de 24 meses, adultos e adolescentes tiveram estatura
aferida na posicao ortostatica, com cabeca posicionada no plano de Frankfurt e os pés
unidos de forma a apresentar um angulo reto com as pernas (Lohman, 1988). Para
medicdo da estatura foi também utilizado o aparelho de medicdo da marca SECA 214,
(Hamburgo Alemanha), com precisdo de 0,1 cm. A afericdo do peso foi realizada

através da verificacdo direta do peso na balanca digital do mesmo modelo j& descrito
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anteriormente. Vale ressaltar que, para fins da pesagem, foi solicitado aos participantes
que estivessem com 0 minimo de roupas e aderegos.

A dosagem de hemoglobina foi realizada nos individuos com mais de 6 meses de
idade. A coleta era realizada por puncéo capilar em um dos dedos, preferencialmente no
médio ou anelar, e consistia nas seguintes etapas: primeiramente realizava-se a assepsia
do dedo no qual seria realizada a coleta. Em seguida, por meio de um lancetador
descartavel (marca Accu-Chek Solfclix), era feito um pequeno furo para retirada de uma
gota de sangue, que era coletada por meio de uma microcurveta. Por Gltimo, inseria-se a
microcuveta no aparelho Hemocue (Hb 201 +), aguardando-se de 15 a 60 segundos para
leitura da concentragéo de hemoglobina no visor do aparelho.

Os dados socioecondmicos foram coletados pelo antropélogo James R. Welch
por meio de entrevista, membro do grupo de pesquisa da ENSP/FIOCRUZ. A
metodologia envolveu perguntar a cada morador do domicilio os valores em reais das
fontes de renda regulares. Os dados sobre intervalo interpartal e 0 nimero de criangas
menores de 5 anos que viviam no mesmo domicilio foram coletados através de
levantamento regulares que vem sendo também conduzidos por James R. Welch. Esse
levantamento inclui, para cada morador, as seguintes variaveis: nome, idade, data
nascimento (obtida parcialmente a partir de informagdes coletadas com os agentes de
salde ou outros profissionais de saude que trabalham na aldeia), sexo, nome da mae,
nome do pai, niumero do domicilio, entre outros dados. O intervalo interpartal das
mulheres foi calculado pela diferenca em anos entre as datas de nascimento do filho
mais novo e do pentltimo filho vivo. Houve casos nos quais ndo foi possivel obter essas
informagdes, em particular quando as criangas ndo viviam nos domicilios dos pais
bioldgicos. Para criacdo da variavel relacionada ao valor médio da concentracdo de
hemoglobina dos irmdos menores de dez anos, os irmdos foram identificados através
dos nomes da mae e/ou pai que constam nos levantamentos realizados periodicamente

pela equipe de pesquisa.

5.3  Analise dos dados

O banco de dados foi construido no programa Microsoft Office Excel. Foi
realizada dupla digitacdo independente e posteriormente feito o cruzamento dos bancos,
a partir da qual foram identificados e corrigidos erros de digitagdo e verificada a

presenca de dados inconsistentes.
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Através do programa Anthro (WHO Anthro, Geneva) foram obtidos os indices
estatura para idade (E/I), peso para idade (P/I) e peso para estatura (P/E) para criangas
com até 10,9 anos de idade. Para classificacdo do estado nutricional utilizou-se ponto de
corte da National Center of Health Statistics (NCHS, 1977) para as criancas acima de 5
anos e o World Health Organization (WHO, 2006) para as criangas menores de 5 anos.
Foram retiradas das andlises todas as criangas que apresentaram escores z acima de +4,0
e -4,0 para os indices P/I, E/l e P/E, devido a suspeita de inconsisténcia nas afericoes.
Nos maiores de 11 anos, calculou-se o IMC (indice de Massa Corporal) e foi utilizado o
ponto de corte das curvas World Health Organization (WHO, 2006) para criancas 10 a
18 anos. Para individuos com mais de 18 anos, a referéncia para estado nutricional
segundo IMC foi aquela da World Health Organization (WHO, 1995). O IMC foi
calculado dividindo-se 0 peso de cada individuo (em quilos) pela sua estatura (em
metros) elevada ao quadrado. A idade dos individuos foi calculada com base nos
registros de nascimento que vem sendo obtidos pelos levantamentos regulares
realizados nas comunidades investigadas. O célculo da idade em anos foi realizado
subtraindo-se a data da coleta pela data de nascimento, dividindo-se o valor por 360
dias.

A classificacdo da anemia foi realizada com base na concentragcdo de
hemoglobina no sangue, utilizando como ponto de corte aqueles estabelecido pela OMS
(WHO, 2001) (Tabela 6). Para classificacdo da anemia em leve, modera e grave, foram
considerados valores de hemoglobina acima de 80%, entre 80% a 60% e inferiores a
60% do ponto de corte proposto para cada faixa etéria e sexo, respectivamente (WHO,
1989).

Tabela 6: Pontos de corte para anemia segundo dosagem de hemoglobina.

Idade Hemoglobina
6 meses a 59 meses 11,0g/dl
5a 11 anos 11,5¢/dl
12 a 14 anos 12,0g/dl

Mulheres ndo gravidas com mais 15 anos  12,0g/dl
Homens com mais 15 anos 13,09/dI
Fonte: WHO (2001:33).
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As prevaléncias de anemia observadas no presente estudo foram comparadas
com aquelas derivadas de outro inquérito realizado em 1995. Como relatado na Parte
3.2, em 1995 as populacGes das duas aldeias (Eténhiritipa e Pimentel Barbosa) viviam
em unica comunidade (Coimbra Jr. et al., 2002). Uma vez que os resultados referentes a
1995 se baseiam nos pontos de corte de definicdo de anemia propostos pela WHO
(1975), tal referéncia foi também utilizada para os dados de 2009, de modo a tornar 0s
resultados comparaveis.

A variavel socioeconémica foi construida a partir da soma dos valores de todas
as rendas de cada domicilio. Na época do estudo existiam na aldeia de Pimentel Barbosa
22 domicilios e na aldeia de Eténhiritipd 18, totalizando 40 domicilios. Os domicilios
foram agrupados segundo sua renda domiciliar em dois estratos, quais seja, acima (1) ou
abaixo (2) da mediana. O valor total em reais de cada aldeia apresentou variacdo em
alguns dos modelos logisticos analisados (criancas, mulheres, homens, adolescentes,
adultos). Isto aconteceu porque nem todos os domicilios contemplavam individuos de
todas as faixas etarias. Por exemplo, havia residéncias nas quais viviam adolescentes, de
modo que, para fins do calculo da mediana neste caso, somente foram incluidas os
domicilios nos quais havia adolescentes (**).

A varidvel media da hemoglobina dos irmdos foi obtida a partir do célculo da
média de hemoglobina dos irmdos menores de 10 anos de cada crianca. Optou-se por
agrupar essa varidvel em duas categorias (< 11,0g/dl e > 11,0g/dl) devido ser o ponto
de corte mais préximo para classificar as criancas desta faixa etaria (6 meses a 10 anos)
como anémicas.

A primeira etapa de analise dos dados consistiu numa fase exploratéria e
descritiva onde foi feita a limpeza do banco verificando a existéncia de pontos
influentes, outlier e dados inconsistentes por meio de tabelas de frequéncias absolutas.
Durante essa etapa 0s pontos discrepantes foram excluidos e os dados inconsistentes
comparados com as anotagdes de campo. Em praticamente todos os casos foi possivel a
correcdo das inconsisténcias; quando ndo, optou-se pela exclusdo do dado. Em seguida,
foram realizados o célculo de médias, medianas, desvio padréo, intervalos de confianca

(p<0,05) e a construcdo de graficos de frequéncias relativas e absolutas.
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idade e de sexo utilizados nas analises sdo bastante semelhantes (ver Tabelas 11, 13, 15, 16, 17), com

excecdo dos adolescentes, que apresentam um tamanho de amostra menor.



A diferenca entre as médias foi verificada a partir do teste t de Student e, para as
proporcdes, foram utilizados o qui-quadrado (para amostras > 20) e o teste exato de
Fisher (para amostras < 20). Todos os testes foram realizados com significancia de
95%.Primeiramente foram verificados os pressupostos para regressdo pelo modelo
logistico para, a seguir, dar inicio as analises. Foram gerados modelos para criangas,
adolescentes, mulheres e homens adultos (separadamente e em conjunto).

A ocorréncia de anemia apresenta forte correlagdo com a idade, ja que as
recomendacdes diarias de ferro e a capacidade de absorcdo variam conforme a idade
(Queiroz et al., 2000, WHO, 2001). Por isso, optou-se por realizar as analises em
diferentes estratos: criancas > 6 meses e <2 anos; 22 ¢ < 5 anos; >5 e <11 anos.

As variaveis explicativas testadas no modelo para as criancas foram: idade,
indices P/l e E/I, IMC da mae, concentracdo de hemoglobina da mae (Hb da mée) e do
pai (Hb do pai), renda domiciliar, concentracdo de hemoglobina média dos irmaos (Hb
média dos irmé&os) (todas variaveis quantitativas que foram categorizadas). Além dessas,
foram incluidas as seguintes: nimero de criangas menores de 5 anos no domicilio (n°
irmdos < 5 anos domicilio) (discreta categorizada), sexo e aldeia (qualitativa
categorica).

Na primeira etapa foram realizadas analises bivariadas, tendo com variavel
resposta a presenca ou auséncia de anemia. O numero de criancas incluidas em cada
etapa variou conforme a varidvel analisada. Foram testados dois modelos: um com P/l e
outro com E/I. Optou-se por utilizar o P/I, pois apresentava um p mais significativo,
além de ser uma variavel que reflete modificacGes recentes do estado nutricional.

No modelo para os adolescentes (11 a 18 anos), as variaveis explicativas testadas
foram: idade (= 11 e <I5; =15 e < 18) (quantitativa categorizada), sexo, aldeia,
IMC/ldade e renda domiciliar (qualitativas categéricas). O estado nutricional foi
classificado pelo IMC segundo classificacdo da OMS (2006).

Nos adultos a anemia foi definida como variavel resposta (presenc¢a ou auséncia)
e as variaveis explicativas testadas no modelo foram: idade, sexo, renda do domicilio
(renda domiciliar), aldeia e IMC. Foram gerados trés modelos: um que contemplava
homens e mulheres > 18 anos; um somente com homens > 18 anos; e outro apenas com
mulheres de > 18 e < 50 anos. Em todos os modelos a idade foi analisada de forma
continua para que os modelos fossem controlados pela idade. No modelo para mulheres
optou-se por excluir aquelas maiores de 50 anos, uma vez que ja ndo estavam no

periodo reprodutivo. A variavel sexo foi incluida somente no modelo conjunto para
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ambos os sexos. O IMC (quantitativa categorizada) e a aldeia (qualitativa categorica)
foram incluidos nos trés modelos para adultos. A renda domiciliar apresentou varia¢oes
conforme a mediana observada em cada modelo: para sexos combinados e para os
homens foram utilizados os pontos de corte < 929,50 e > 929,50; para as mulheres, <
930,0 e > 930,0 (quantitativas categorizadas). O modelo das mulheres (18 a 49 anos)
incluiu também a mediana do intervalo interpartal (< 2,7 e > 2,7) (quantitativa
categorizada).

A selecdo das varidveis incluidas no modelo final foi realizada por
procedimentos manuais e automaticos (Forward e teste Wald). Foi verificada a interacao
das varidveis através da matriz de correlacdo e do teste de VIF (fator de inflacdo da
variancia). A selecdo do modelo final levou em consideracdo a andlise dos residuos por
observacdo grafica, analise de ‘“deviance”, estatisticas de Hosmer e Lemeshow,
significancia clinica e epidemioldgica.

Todas as analises foram realizadas considerando as aldeias de Pimentel Barbosa
e Eténhiritipa como uma Unica populacdo, visto que nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas nas prevaléncias de anemia para o total da populacéo
entre as aldeias. No entanto, em todos os modelos logisticos foi incluida a variavel
aldeia para verificar a existéncia de diferencas significativas entre as prevaléncias de
anemia segundo os diferentes grupos de idade.

As analises estatisticas descritivas e do modelo logistico foram realizadas no
programa estatistico SPSS para Windows versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e
no software livre R versdo 2.9.2. Para o célculo de testes de qui-quadrado e Exato de
Fischer entre as aldeias segundo sexo e faixa etaria, foi acessado o site da Faculty

Vassar.

5.4  Aspectos éticos

Este estudo estd inserido em um projeto maior chamado “Mudangas Sociais,
Desigualdades e Epidemiologia das Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis: Os indios
Xavante de Mato Grosso” (Papes/Fiocruz APQ - 403569/2008-7). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude
(ENSP/Fiocruz) e pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Contou com
autorizacio para entrada em campo expedida pela Fundacdo Nacional do Indio
(FUNAI). O trabalho de campo foi iniciado somente ap0s 0 consentimento das

liderancas da aldeia.
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6.0 RESULTADOS

6.1 Populacdo do estudo

Na época do estudo, julho de 2009, as aldeias de Eténhiritip4 e Pimentel Barbosa
somavam 660 pessoas. As perdas totalizaram 39 individuos (5,9%). Dessas, 16 (2,4%)
foram devido a auséncia, 14 (2,1%) por recusa, 5 (0,76%) por dificuldade de coleta dos
dados devido a deficiéncia fisica e 4 (0,61%) por problemas no momento da afericao.
Foram coletados dados de 621 (94,1%) individuos, sendo 318 (48,2%) da aldeia de
Pimentel Barbosa e 303 (45,9%) da aldeia de Eténhiritip4d. Os dados incluiam dosagens
de hemoglobina de 13 gestantes, o que equivalia a 2,1% das mulheres analisadas. As
gestantes apresentaram um valor minimo de hemoglobina de 9,3g/dl e um maximo de
13,3g/dl, enquanto que a média foi de 10,8g/dl.

Além das gestantes, todos os individuos com menos de 6 meses foram excluidos,
totalizando 10 (1,6%) na aldeia de Pimentel Barbosa e 14 (2,2%) em Eténhiritipa (**).
Ao final, as exclusdes das analises somaram 37 pessoas (6,0%), de modo que a
populagéo efetivamente avaliada foi de 584 (88,5%), sendo 300 (94,3%) em Pimentel
Barbosa e 284 (93,7%) em Eténhiritipa.

A distribuicdo da populacdo segundo sexo e faixa etaria apresentou proporcao de
homens e mulheres semelhantes entre as aldeias. A populacdo de ambas era
predominantemente jovem, composta em sua maioria por individuos menores de 11
anos. A média de idade das aldeias agrupadas foi de 17,2 anos (dp=16,22) com
minimo/méximo de 0,63 a 79,6 anos. Na aldeia de Pimentel Barbosa a média de idade
foi de 17,3 anos (dp=16,9); na aldeia de Eténhiritpa, de 17,1 anos (dp=15,5) (p>0,05).

6.2 [Etapa descritiva

As médias dos valores de hemoglobina das aldeias segundo sexo e faixa etéria
estdo indicados na Tabela 7. As criangas > 6 meses e < 5 anos apresentaram as menores
médias de concentracdo de hemoglobina e aqueles com idade de 5 a 12 anos valores
acima do ponto de corte (>11,0g/dl). As médias foram mais elevadas nos meninos. Entre

os adolescentes de 12 a 15 anos, somente 0S meninos apresentaram médias de

29

** Por ser uma amostra reduzida, os dados das gestantes ndo foram incluidos nos célculos de prevaléncia

detalhados abaixo.



hemoglobina acima do ponto de corte (>12,0g/dl) (WHO, 2001). Nesse grupo (12 a 15
anos) foram observadas diferencas significativas nas médias de hemoglobina segundo
sexo na aldeia de Eténhiritipd (p<0,05) (Tabela 7). Nos homens adultos foram
encontradas as maiores médias de hemoglobina, atingindo valores de 13,9 g/dl (15 a 40
anos) e 13,4g/dl (= 40 anos). J& as mulheres apresentaram médias menores do que 0s
homens, com valores abaixo do ponto de corte proposto para sua faixa etaria (>
12,0g/dl). Foram encontradas diferencas significativas nas médias segundo sexo nos

individuos com 40 anos ou mais da aldeia de Eténhiritipa (p<0,05) (Tabela 7).

Tabela 7. Média, desvio padrdo e intervalo de confianca da concentracdo de
hemoglobina segundo sexo e faixa etéaria nas aldeias Pimentel Barbosa e Eténhiritipd,
Mato Grosso, julho de 20009.

PIMENTEL BARBOSA ETENHIRITIPA AMBAS AS ALDEIAS
Faixa Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
etaria
(em anos)
g/dl IC** g/dl IC** g/dl IC** g/dl IC**  g/dl IC** g/dl IC**
(dp) (dp) (dp) (dp) (dp) (dp)
0,6 -|5 10,2 10,3/ 10,9 10,3/ 10,2 9,6/ 10,9 10,5/ 10,4 10,1/ 10,8 10,5/
(15 111 (3 112 (@5 107 (13 116 (1,4 108 (1,3) 112
5-| 12 11,9 11,7/ 11,7 11,7/ 119 11,6/ 11,7 11,3/ 12,0 11,7/ 11,9 11,6/
0,9 12,5 1,2 124 (0,9 121 1,2 122 1,1 1272 1,2) 12,2
12-| 15 13,2 12,1/ 11,7 12,1/ 13,2* 12,1/ 11,7 11,2/ 13,0 12,4/ 12,1 11,7/
1,8) 13,5 1,1 13,3 (1,8) 143 11 123 (1,5) 13,6 1,1 12,5
15-| 40 13,9 135/ 11,8 11,4/ 13,8 13,5/ 11,5 11,0/ 13,8 13,6/ 11,6 11,4/
(1,0 14,2 1,3 121 (1,2) 14,2 @4 119 (1,1) 140 1,3) 11,9
40 ou + 13,4 12,3 11,8 11,2/ 13,4* 12,0/ 11,8 11,2/ 13,4* 12,6/ 11,8* 11,4/
(1,9 /145 (1,20 124 (@19 147 (12 124 (19 141 (12 122
Total 12,4* 12,1/ 11,7 115/ 124 12,1/ 11,5 11,2/ 124> 12,2/ 11,6* 11,4/
(17 127 (1,3 119 (19 127 (13 117 (1,8 126 (1,3) 117

* Teste t p<0,05 (diferenca nas médias de hemoglobina segundo sexo)
**|C (intervalo de confianga) 95%

A prevaléncia de anemia na aldeia de Pimentel Barbosa foi de 37,7% (n=113) e
em Eténhiritipa 46,1% (n=131) (Tabela 8). As duas aldeias juntas apresentaram
frequéncias de 41,8% (n=244). Nao foi observada diferenga significativa nas
prevaléncias de anemia entre as aldeias. Entre os adultos, o grupo mais atingido pela
doenca foi 0 de maiores de 40 anos (48,3%) (Tabela 8). As mulheres adultas de 18 a 40
anos apresentaram prevaléncias de anemia maiores do que os homens na mesma faixa

etaria.
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No segmento infantil, a maior prevaléncia de niveis de hemoglobina abaixo do
ponto de corte recomendado ocorreu nas criangas entre os 6 meses a 2 anos de idade,
atingindo 40 (76,9%) (Tabela 8). Os percentuais de anemia neste grupo tenderam a
diminuir com o aumento da idade. Ndo foram encontradas diferencas significativas
entre as prevaléncias de anemia segundo aldeias (Teste x*p > 0,05 e exato de Fisher p <
0,05), ainda que nas criangas com mais de 2 anos de idade as frequéncias de anemia em
Eténhiritipd mostraram-se mais elevadas, especialmente para 0s meninos. O sexo
masculino apresentou prevaléncia superior ao feminino para faixa etaria dos 6 meses
aos 5 anos em ambas as aldeias. Entre as criancas (6 meses a 5 anos), foram observadas
prevaléncias de 9,9% de anemia moderada e 52,0% de anemia leve. Para o grupo 5 anos
a 11 anos, as prevaléncias foram: 1,4% de anemia moderada e 34,5 % de anemia leve.

O percentual de individuos entre 12 e 15 anos com anemia alcangou quase 40%
(Tabela 8). Quando se analisa as aldeias separadamente, a prevaléncia de anemia na
faixa etéria de 12 a 15 anos em Eténhiritipd é o dobro da encontrada em Pimentel
Barbosa. As meninas (15 a 18 anos) apresentaram propor¢des de anemia mais elevadas
do que os meninos, com a diferenca entre 0s sexos sendo 52,8 pontos percentuais a mais
na aldeia de Eténhiritipd. Esse cenario s6 ndo ocorre na faixa de 12 aos 15 anos na
aldeia de Pimentel Barbosa, onde os meninos apresentaram prevaléncias de anemia
maiores do que as meninas. Ressalta-se a diferenca significante entre as duas aldeias
para as meninas entre os 12 e 15 anos (p< 0,03). Para ambos 0s sexos no grupo de 12 a
15 anos, as prevaléncias de anemia grave, moderada e leve foram de 1,1%; 2,2% e
35,2%, respectivamente.

A andlise comparativa dos dados do presente estudo com aqueles do inquérito
realizado na mesma comunidade em 1995 demonstrou um aumento de 39,8% para
45,9% na prevaléncia de anemia. O incremento ocorreu em quase todas as faixas etéarias,
tanto para os homens como para as mulheres (Tabela 9 e Figuras 3, abaixo pagina 36 e
37). Destaca-se 0 surgimento de casos em adultos do sexo masculino (entre 30 e 40
anos) em 2009, atingindo 36,0% dos homens. No caso das criancas de 5 a 10 anos e
adolescentes de 10 a 15 anos ndo foram observados aumentos. Foram observadas
diferencas estatisticamente significantes nas prevaléncias de anemia somente entre as

mulheres com 40 anos ou mais de idade (p<0,03).
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Tabela 8: Prevaléncia de anemia estratificada por sexo e faixa etaria em anos dos Xavantes maiores de 6 meses residentes nas aldeias
Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso, julho de 2009.

PIMENTEL BARBOSA ETENHIRITIPA AMBAS AS ALDEIAS

Faixa Masculino
etaria
% (n/N)
0,6 42 78,6
(11/14)
245 41,7
(10/24)
5412 23,3
(10/43)
12415 25,0
(3/12)
1518 0,0
(0/8)
1840 23,7
(9/38)
40 ou + 35,7
(5/14)
Total 31,4
(48/153)

Feminino Ambos Masculino Feminino  Ambos Masculino Feminino  Ambos Masculino Feminino
Sexos Sexos Sexos
% (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) p valor p valor

75,0 76,9 88,9 70,6 76,9 82,6 72,4 76,9 0,61%* 0,86
(9/12) (20/26) (8/9) (12/17)  (20/26) (19/23) (21/29)  (40/52)

41,7 41,7 63,2 47,8 54,8 51,2 44,7 478 0,27 0,88
(10/24) (20/48)  (12/19)  (11/23)  (23/42) (22/43) (21/47)  (43/90)

25,0 24,1 37,8 31,3 34,8 30,0 27,9 29,1 0,24 0,76
(9/36) (19/79)  (14/37)  (10/32)  (24/69) (24/80) (19/68)  (43/148)

18,2 21,7 25,0 63,2 48,4 25,0 46,7 37,0 0,03* 1,00%*
(2/11) (5/23) (3/12) (12/19)  (15/31) (6/24) (14/30)  (20/54)

50,0 25,0 22,2 75,0 52,4 11,8 65,0 40,5 0,36%* 0,47**
(4/8) (4/16) (2/9) (9/12) (11/21) (2/117) (13/20)  (15/37)

54,1 38,7 19,4 56,3 36,3 21,6 55,1 378 0,86 1,00

(20/37)  (29/75)  (7/36)  (18/32)  (25/68)  (16/74)  (38/69)  (54/143)

55,6 46,9 50,0 471 48,1 41,7 51,4 475 0,67 0,86
(10/18) (15/32)  (5/10) (8/17)  (13/27)  (10/24)  (18/35)  (28/59)

43,8 375 38,6 52,6 46,1 347 483 41,7 0,25 0,16
(64/146)  (112/299) (51/132)  (80/152) (131/284)  (99/285)  (144/298) (243/583)

*Diferenca entre os sexos segundo aldeia, qui quadrado com correcdo de continuidade (p< 0,05); ** Teste exato de Fisher (p<0,05)
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Tabela 9: Comparacédo das prevaléncias de anemia nas aldeias de Pimentel Barbosa e Eténnhiritip4,
Mato Grosso, em 1995* e 2009.

Faixa etaria 1990 2009
(em anos) Masculino Feminino ~ Ambos Masculino Feminino  Ambos p valor2 p valor2
Sexos Sexos (Teste x°)  (Teste x°)
% (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N)  Masculino  Feminino
0,6 -|5 43,5 58,3 51,1 62,1 55,3 58,5 0,19 1,00
(10/23)  (14/24)  (24/47) (41/66) (42/76)  (83/142)
5 -I 10 56,0 65,0 60,0 42,4 51,8 47,0 0,36 0,45
(14/25)  (13/20)  (27/45) (25/59)  (29/56)  (54/115)
10415 50,0 455 46,9 333 42,9 37,9 0,47 1,00
(5/10) (10/22)  (15/32) (15/45) (18/42)  (33/87)
15 -I 30 8,0 452 28,6 13,6 65,1 38,8 0,51** 0,06
(2/25) (14/31)  (16/56) (9/66) (41/63)  (50/129)
30 -I 40 0,0 21,4 13,6 36,0 38,5 37,3 0,07** 0,32**
(0/8) (3/14) (3/22) (9/25) (1026)  (19/51)
40 ou + 33,3 17,6 24,1 41,7 52,8 48,3 0,73** 0,03***
(4/12) (3/17) (7129) (10/24) (19/36)  (29/60)
Total 34,0 445 39,8 38,2 53,2 459 0,51 0,13

(35/103)  (57/128)  (92/231)  (109/285)  (159/299)  (268/584)

*Fonte: Coimbra Jr et al. (2002:234).
** Exato de Fisher (p<0,05), diferenca entre os anos segundo sexo.
**x Teste x%, diferenca entre os anos segundo sexo.

**** Para fins desta analise comparativa, as prevaléncias para 2009 sdo baseadas no uso dos pontos
de corte da WHO (1975), assim como também as faixas etérias seguem as mesma utilizadas no
inquérito em 1995.
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Figura 3: Prevaléncia de anemia dos Xavante residentes nas aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa em 1995* e 2009**.
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*Fonte: Coimbra Jr et al. (2002).

** Para fins desta analise comparativa, as prevaléncias para 2009 séo baseadas no uso dos pontos de corte da WHO (1975).
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6.3 Etapaanalitica

Foram verificados o0s pressupostos (heterocedasticidade, independéncia,
linearidade, distribuicdo Bernoulli) para modelos lineares generalizados (Generalized
Linear Models - GLM). Os mesmos ndo foram violados.

As variaveis explicativas que apresentaram significancia (p<0,05) nas anélises
bivariadas para as criancas foram: P/l, hemoglobina média dos irmdos menores de 10
anos e a idade. Na andlise multivariada, a varidvel P/l perdeu significancia (p-
valor=0,86), mantendo-se as demais varidveis pré-selecionadas. A prevaléncia de
anemia foi maior entre as criangas menores de 2 anos e com irmaos menores de 10 anos
com média de hemoglobina inferior a 11,0g/dl (Tabela 10).

O ajuste do modelo final foi verificado a partir da analise gréafica dos residuos,
pela deviance e pela estatistica de Hosmer e Lemeshow (p-valor=0,22) (Anexo A). Foi
também verificada a presenca de interacdo entre as variaveis pelo teste de fator de
inflacdo da variancia (VIF). Todas apresentaram valores abaixo de 10. Foram calculadas
razGes de chances (OR-odds ratio) para cada uma das varidveis que permaneceram no
modelo final: hemoglobina média dos irmdos <10 anos abaixo de 11,0g/dl e a idade
menor que 2 anos. Ter irmaos com hemoglobina média abaixo de 11,0g/dl representou
uma chance 10,70 vezes maior de ter anemia do que as criancas que tinham irméos com
médias acima de 11,0g/dl (IC 95%: 5,00 - 22,91). Além disso, ser menor de 2 anos
significou uma chance 2,86 maior de ter anemia do que as criangas maiores de 2 anos
(IC 95%: 1,15 - 7,12) (Tabela 11).

A modelagem para adolescentes incluiu 91 individuos de 11 a 18 anos. O ajuste
das variaveis e sua distribuicdo segundo percentual de anemia encontram-se na Tabela
12. Nas anélises bivariadas e no modelo ajustado para todas as variaveis, somente o
sexo e a aldeia permaneceram associadas a anemia (Tabela 13). Foi encontrada um
chance 4,61 vezes maior de ter anemia entre as meninas quando comparadas com 0s
meninos (IC 95%: 1,79 - 11,90). Os adolescentes que residiam na aldeia de Pimentel
Barbosa apresentaram uma chance menor (OR 0,30) de ter anemia do que os residentes
na aldeia de Eténhiritipd (IC 95%: 0,12 - 0,77). O resultado do teste de residuo
encontram-se em anexo (Anexo B). Todos os teste foram adequados segundo analise

gréfica e pela estatistica de Hosmer e Lemeshow (p valor=0,12).
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Tabela 10: Prevaléncia de anemia entre criancas Xavante menores de 10 anos das aldeias de Pimentel
Barbosa e Eténhiritipa segundo caracteristicas diversas com odds ratio (OR) bruta, ajustadas e 1C 95%,

Mato Grosso, julho de 2009.

Variaveis N Total Prevaléncia OR Bruto (IC OR ajustado p valor
95%) (1C95%)
Idade
0,6 -|2 52 76,9 5,19 3,11 0,04
2,49; 10,81 1,05; 9,23
2 -|5 90 52,2 1,70 1,21 0,64
0,99; 2,92 0,54; 2,74
5411 133 39,1 1,00 1,00
Sexo
Masculino 137 52,6 1,17 1,68 0,16
0,73; 1,88 0,81; 3,46
Feminino 138 48,6 1,00 1,00
P/l
<-2,0dp 12 50,0 1,02 1,06 0,94
0,32; 3,24 0,21; 5,39
>-2,00dp 252 49,6 1,00 1,00
IMC da mée
> 18,5 e < 25,00 kg/m2 38 50 1,22 1,53 0,53
0,55; 2,68 0,41; 5,74
> 25,00 e <30,00 kg/m2 117 53,0 1,37 1,52 0,33
0,76; 2,48 0,65; 3,54
>30,00 kg/m2 71 45,1 1,00 1,00
Hb da Méae
<12,0 g/dI 145 51,0 1,04 0,92 0,83
0,63; 1,72 0,41; 2,07
>12,0 g/dl 108 50,0 1,00 1,00
Hb do pai
< 13,0 g/dI 60 50 1,00 0,86 0,74
0,55; 1,81 0,35; 2,09
>13,0g/dl1 166 50 1,00 1,00
Hb Média dos irméos < 10
anos
< 11,0 g/dI 74 86,5 12,47 8,87 0,00
5,96; 26,08 3,69; 21,32
>11,0 g/dl 171 33,9 1,00 1,00
N° irm&os < 5 anos
domicilio
<5irmaos 153 47,1 0,76 0,72 0,43
0,47; 1,26 0,32; 1,62
> 5 irmios 119 53,8 1,00 1,00
Renda domiciliar
< 929,50 124 49,2 0,94 0,98 0,96
0,59; 1,52 0,45; 2,16
>929,50 148 50,7 1,00 1,00
Aldeia
Pimentel Barbosa 144 46,5 0,71 0,76 0,49
0,44; 1,15 0,36; 1,63
Eténhiritipa 131 55 1,00 1,00
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*0O numero de criangas incluidas na analise bivariada difere segundo cada variavel e o0 modelo ajustado
para todas as varidveis contemplou 180 criancas.

Tabela 11: Variaveis selecionadas no modelo logistico final para criangas Xavante das aldeias
de Pimentel Barbosa e Eténhiritip4d 6 meses a 10 anos com OR bruta, ajustada e IC 95%, Mato
Grosso, julho de 20009.

Variaveis Selecionadas no OR Bruto  OR ajustado p valor
modelo final (1C 95%) (1C 95%)
Idade
0,6 2 5,19 2,86 0,02
2,49; 10,81 1,15; 7,12
2 s 17 0,98 0,96
0,99; 2,92 0,51; 1,90
5411 1,00 1,00
Hb médio dos irmé&os < 10
anos
< 11,0 g/dI 12,47 10,70 0,00
5,96; 26,08  5,00; 22,91
>11,0 g/dl 1,00 1,00

*variaveis selecionados segundo Teste Wald p < 0,05

Tabela 12: Prevaléncia de anemia entre os adolescentes Xavante das aldeias de Pimentel
Barbosa e Eténhiritipa segundo caracteristicas diversas com odds ratio (OR) bruta, ajustadas e
IC 95%, Mato Grosso, julho de 2009.

Variaveis N Prevaléncia OR Bruto (IC OR p valor
Total (%) 95%) ajustado
(IC 95%)
Idade
11415 69 29,0 0,60 0,55
0,26; 1,39 0,22; 1,40 0,21
1518 37 40,5 1,00 1,00
Sexo
Feminino 57 47,4 4,61 4,48 0,00
1,84; 11,56 1,61;12,43
Masculino 49 16,3 1,00 1,00
Estado nutricional
(IMC/ldade)
Adequado 74 29,7 0,62 0,86 0,77
0,26; 1,47 0,31; 2,39
Acima do peso 32 40,6 1,00 1,00
Renda domiciliar
< 940,00 39 35,9 1,23 1,05 0,91
0,53; 2,82 0,41; 2,70
> 940,00 67 31,3 1,00 1,00
Aldeia
Pimentel Barbosa 47 19,1 0,31 0,29 0,01
0,12;0,73 0,11; 0,76
Eténhiritipa 59 44,1 1,00 1,00
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Tabela 13: Variaveis selecionadas no modelo logistico final para adolescentes Xavante
das aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipd com odds ratio (OR) bruta, ajustada e
IC95%, Mato Grosso, julho de 20009.

Variaveis selecionadas no  OR Bruto (IC OR ajustado p valor
modelo final 95%) (1C95%)
Sexo0
Feminino 4,61 4,61 0,00*
1,84; 11,56 1,79; 11,90
Masculino 1,00 1,00
Aldeia
Pimentel Barbosa 0,31 0,30 0,01*
0,12; 0,73 0,12; 0,77
Eténhiritipa 1,00 1,00

*variaveis selecionados segundo Teste Wald p < 0,05

O modelo dos adultos com mais de 18 anos contemplou 202 pessoas, sendo 104
mulheres e 98 homens. Foi excluida do modelo uma idosa, por apresentar somente
dados de hemoglobina. As varidveis independentes testadas nas analise bivariadas
foram idade, sexo, estado nutricional (IMC), renda domiciliar e aldeia. A prevaléncia de
anemia foi maior entre as mulheres, nos individuos com IMC adequado e nos que
viviam em domicilios com renda abaixo da mediana (Tabela 14). A variavel que
apresentou associacdo com anemia foi a mesma que se manteve no modelo geral
ajustado (sexo). As mulheres apresentaram uma chance 3,27 vezes maior de ter anemia
do que os homens (IC 95%: 1,78 - 6,03). Os residuos do modelo final se mostraram bem
ajustados de acordo com analise grafica (Anexo C).

Considerando somente o sexo masculino, verificou-se, apos a andlise bivarida e
multivariada do modelo ajustado, que somente a idade apresentou associa¢do com
anemia, ainda que fraca. O modelo final se baseou nos dados de 98 individuos. A maior
proporcdo de anemia esteve presente entre os individuos com IMC adequado e renda
domiciliar acima da mediana. Entre as aldeias, a prevaléncia se distribui de forma
semelhante (Tabela 15). A idade foi a Unica variavel selecionada no modelo final,
representando uma chance 1,04 vezes maior de desenvolver anemia (IC 95%: 1,01 -
1,08 e p-valor=0,01). A associacdo foi fraca, ndo se podendo afirmar a ocorréncia de
significancia entre as associagdes. O teste estatistico Hosmer-Lemeshow apresentou p-
valor=0,53 e o0 ajuste do modelo encontra-se no Anexo D.

No universo de 104 mulheres maiores de 18 anos, foram excluidas 20 delas por
serem maiores de 50 anos. Assim, foram incluidas na andlise logistica 84 mulheres com

idade entre 18 e 49 anos. As variaveis que apresentaram associacdo com a anemia na
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etapa bivariada foram: intervalo interpartal, renda domicliar e idade. A distribuicdo das

variaveis segundo anemia encontra-se na Tabela 16. No modelo final, somente a idade

permaneceu associada com anemia com uma OR de 0,94 (IC 95%: 0,89 - 0,99). Assim

como no modelo para os homens, a associacdo foi fraca, ndo se podendo afirmar a

existéncia de significancia. A andlise de residuos foi adequada e, pela estatistica

Hosmer-Lemeshow, observou-se que o modelo final era apropriado (p-valor= 0,77)

(Anexo E).

Tabela 14: Prevaléncia de anemia entre os adultos > 18 anos Xavante das aldeias de
Pimentel Barbosa e Eténhiritipa segundo caracteristicas diversas com odds ratio (OR)
bruta, ajustadas e 1C 95%, Mato Grosso, julho de 2009.

Variaveis N Prevaléncia OR Bruto OR p valor
(Total) (%) (1C 95%) ajustado
(1C95%)
Idade 202 40,6 1,02 1,02 0,09
1,00; 1,04 1,00;
1,04
Sexo
Feminino 104 53,8 3,23 3,27 0,00*
1,79; 5,84 1,78;
6,03
Masculino 98 26,5 1,00
IMC
> 18,5 e <25,00 50 46,0 1,70 1,98 0,13
kg/m? 0,75; 3,86 0,81;
4,82
> 25,00 e <30,00 104 41,3 1,41 1,32 0,46
kg/m? 0,69; 2,89 0,63;
2,79
> 30,00 kg/m° 48 33,3 1,00 1,00
Renda domiciliar
< 929,50 72 43,1 1,17 1,4 0,31
0,65; 2,10 0,73;
2,69
> 929,50 130 39,2 1,00 1,00
Aldeia
Pimentel Barbosa 107 41,7 1,05 1,22 0,53
0,60; 1,84 0,66;
2,26
Eténhiritipa 95 40,0 1,00 1,00

*variavel selecionada segundo Teste Wald p < 0,05
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Tabela 15: Prevaléncia de anemia entre 0os homens > 18 anos Xavante das aldeias de
Pimentel Barbosa e Eténhiritipa segundo caracteristicas diversas com OR bruta,
ajustadas e IC 95%, Mato Grosso, julho de 2009.

Variaveis N Prevaléncia  (c)OR Bruto OR ajustado p valor
(Total) (%) (1C 95%) (1C95%)
Idade 98 26,5 1,04 1,04 0,01*
1,01; 1,08 1,01; 1,08
IMC
> 18,5 ¢<25,00 29 31,0 1,28 1,44 0,60
kg/m? 0,38; 4,31 0,37; 5,58
> 25,00 e <30,00 43 23,9 0,89 0,85 0,79
kg/m? 0,28; 2,81 0,26; 2,81
> 30,00 kg/m2 26 26,1 1,00 1,00
Renda domiciliar
< 929,50 34 20,6 0,61 0,82 0,72
0,23; 1,65 0,28; 2,38
> 929,50 64 29,7 1,00 1,00
Aldeia (a)
Pimentel Barbosa 52 26,9 1,04 0,10 0,99
0,46; 2,57 0,35; 2,82
Eténhiritipa 46 26,1 1,00

*varidvel selecionada segundo Teste Wald p < 0,05
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Tabela 16: Prevaléncia de anemia entre as mulheres Xavante 18 a 49 anos das aldeias de
Pimentel Barbosa e Eténhiritipa segundo caracteristicas diversas; (odds ratio) OR bruta,

ajustadas com IC 95%, Mato Grosso, julho de 20009.

Variaveis N Prevaléncia OR Bruto OR ajustado p valor
(Total) (%) (1C 95%) (1C95%)
Idade
>18e<50 84 50,0 0,94 0,95 0,12
0,89; 0,99 0,90; 1,01
IMC
> 18,5 e < 25,00 kg/m” 12 58,3 2,33 2,12 0,34
0,57;9,60 0,45; 9,92
> 25,00 ¢ <30,00 kg/m* 48 54,2 1,97 2,56 0,11
0,72; 5,37 0,82; 7,91
> 30,00 kg/m” 24 37,5 1,00 1,00
Intervalo interpartal
<270 41 61,0 2,46 2,05 0,18
0,98; 6,15 0,73; 5,81
>2,70 36 38,9 1,00 1,00
Renda domiciliar
< 930,00 35 60,0 2,00 1,89 0,22
0,83; 4,83 0,68; 5,28
>930,00 49 429 1,00 1,00
Aldeia
Pimentel Barbosa 44 50,0 1,00 0,89 0,83
0,43; 2,36 0,30; 2,62
Eténhiritipa 40 50,0 1,00 1,00

**Foram incluidas 77 mulheres nesta etapa da anélise.
*variavel selecionada segundo Teste Wald p < 0,05
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7.0 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram elevadas prevaléncias de anemia nos
Xavante, ultrapassando 40,0% da populacdo nas aldeias Pimentel Barbosa e
Eténhiritip4, o que caracteriza a doenca como um grave problema de saude publica
nessas comunidades (WHO, 2001).

Os grupos mais afetados pela doenga foram as criangas e as mulheres em idade
reprodutiva (15 a 40 anos). Tais resultados estdo de acordo com outros trabalhos que
indicam que esses seguimentos populacionais sdo particularmente vulneraveis para o
desenvolvimento da doenca (Brasil, 2009b; WHO, 2001).

As criangas Xavante de 6 meses a 11 anos apresentaram as maiores prevaléncias
de anemia. Para faixa etaria dos 6 meses aos 2 anos, a prevaléncia chegou a ser trés
vezes maior que aquela de ndo indigenas no Brasil (76,9% vs 24,1%) (Brasil, 2009b). A
elevada prevaléncia entre 0s menores de 2 anos detectada no presente estudo corrobora
outros trabalhos realizados em populagGes indigenas no Brasil. Pereira (2009)
observaram prevaléncias para 0os menores de 2 anos de 72,7% entre os Karapotd de
Alagoas, enquanto que Orellana et al. (2006) reportaram uma taxa de 92,3% entre 0s
Surui de Rondénia.

Foi encontrada uma frequéncia de anemia de 58,5% nos menores de 5 anos,
valor maior do que observado para criancas indigenas da mesma faixa etaria na regiao
Centro-Oeste pelo Inquérito Nacional (51,5%) (ABRASCO, 2009). Quando
comparados aos dados da PNDS, a prevaléncia de anemia entre as criangas Xavante
menores de 5 anos do presente inquérito chegou a ser cinco vezes maior (58,5% vs
11,0%) do que a encontrada na mesma regido brasileira (Centro-Oeste) onde se
localizam os Xavante e duas vezes maior do que a populacdo total do Brasil (Brasil,
2009b). Os percentuais de anemia entre as criangas Xavante menores de 5 anos sdo
superiores também as frequéncias encontradas em alguns trabalhos publicados no Brasil
para mesma faixa etaria com criancas nao indigenas do Nordeste, Sul e Sudeste do pais,
com valores abaixo de 50% (Assuncdo et al., 2007; Monteiro et al., 2000; Oliveira et al.,
2010). Entre os povos indigenas, as prevaléncias de anemia entre 0s menores de 5 anos
variam de 33,3% a 84,0% entre os Kreen-Akarore (Pard) e os Surui de Rondonia,
respectivamente (Baruzzi et al., 2001; Orellana et al., 2006) (Tabela 1).

A distribuicdo da prevaléncia de anemia entre as criangas Xavante segundo sexo
e idade revelou que 0s meninos apresentaram propor¢ées maiores de anemia do que as
meninas, com valores de 82,6% vs 72,4% (6 meses a 2 anos), respectivamente. A

diferenga entre os sexos ndo foi significativa, ao contrario do observado em outros
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estudos (Agho et al., 2008; Levy-Costa & Monteiro, 2004). H& outros nos quais as
diferengas ndo apresentaram significancia estatistica (Brito et al., 2003, Monteiro et al.,
2000, Osorio, 2002).

A partir do presente estudo pode-se constatar que as criangas menores de 2 anos
apresentaram chance 2,86 vezes maior de desenvolver anemia quando comparadas com
aquelas maiores de 5 anos. Investigacéo realizada na etnia Karapot6 de Alagoas também
encontrou resultado semelhante, qual seja, uma chance de 2,75 vezes maior entre 0s
menores de 24 meses (Pereira, 2009). No Brasil, outros estudos com criancas nao
indigenas observaram resultados semelhantes, com risco maior entre 0s menores de 2
anos (Almeida et al., 2004; Assuncéo et al., 2007; Neuman et al., 2000; Oliveira et al.,
2010).

Segundo Bruken et al. (2002) e Silva et al. (2001), a frequéncia elevada de
anemia entre as criancas menores de 2 anos tem forte relacdo com a demanda de ferro
aumentada para atender o rapido crescimento e desenvolvimento nos primeiros anos de
vida. A interrupgdo precoce do aleitamento materno antes dos 6 meses, associados a
introducdo de alimentos com baixa disponibilidade de ferro e vitamina C, € um fator
que parece contribuir por agravar os casos de anemia, ja que dificulta atingir a
recomendacdo diaria de ferro (Bruken et al., 2002). Assim como a alimentacdo
complementar precoce, o consumo de leite de vaca também é relatado em algumas
investigacGes como um fator de risco para o desenvolvimento da doenca, podendo levar
a microsangramentos na mucosa gastrica. Além do mais, o célcio presente no leite age
inibindo a absorcdo de ferro (Bruken et al., 2002; Costa et al., 2004). O aleitamento
materno exclusivo € preconizado pois protege o bebé contra diversas doencas, inclusive
a anemia (Brasil, 2009a). Nas crian¢as Xavante, o aleitamento materno tende a ndo ser
exclusivo, mas elas sdo frequentemente amamentadas ao peito por um longo periodo,
em geral até o nascimento de um novo irmao (Ferreira, 2009).

Além da idade, outra varidvel que se mostrou associada a anemia entre as
criancas Xavante foi a hemoglobina média dos irmdos menores de 10 anos. Criancas de
6 meses a 10 anos que tinham irmdos com média de hemoglobina abaixo de 11,0g/dl
apresentaram uma chance 10,7 vezes maior de ter anemia. Segundo Miglioli et
al.(2010), o estudo das relagdes de vinculo familiar € importante para compreender
alguns problemas de salde a nivel domiciliar. Na literatura, ndo foram encontrados
trabalhos que verificassem a relagdo da média de hemoglobina de irmaos menores 10
anos com anemia nas criancas. Alguns trabalhos demonstram que o nimero de irmaos

menores de 5 anos em um mesmo domicilio pode ter uma relacdo com o risco de
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desenvolvimento de anemia e reducdo da eficacia no tratamento da doenca (Torres et
al., 1996; Silva et al., 2001). Outras investigacGes tém apontado que o numero de
pessoas residentes por domicilio, independente da idade, pode ser um fator de risco para
anemia (Assuncéo et al., 2007; Miglioli et al., 2010; Neuman et al., 2000; Vieira et al.,
2010b). Nas aldeias Xavante os grupos domésticos sdo extensos, com um grande
namero de parentes vivendo em um mesmo domicilio (Ferreira, 2009, Welch et al.,
2009). Se, por um lado, a aglomeracdo familiar pode contribuir para uma menor oferta
alimentar, visto que os alimentos terdo de ser divididos por um namero maior de
pessoas (Pereira-Netto et al. 2006), por outro um numero maior de pessoas no domicilio
pode resultar em uma maior oferta de alimentos, j& que aumenta a quantidade de méo de
obra.

A desnutricdo ndo apresentou relacdo estatisticamente significante com anemia,
ao contrario do apontado em varios outros estudos (Agho et al., 2008; Bruken et al.,
2002; Osodrio et al., 2004). Ainda assim, a anemia foi mais frequente entre as criancas
com baixo peso, atingindo aproximadamente metade delas. Os resultados encontrados
estdo de acordo com aqueles de outros trabalhos no Brasil com populacdes nédo
indigenas, que também ndo verificaram associacdo da desnutricdo com a anemia
(Assuncéo et al., 2007; Monteiro et al., 2000; Santos et al., 2002). Monteiro et al.
(2000), analisando dados de dois inquéritos sobre a epidemiologia da anemia no estado
de Sao Paulo, revelaram que melhorias nas condi¢des de renda e na disponibilidade de
alimentos ndo foram capazes de promover uma reducdo nos indicadores de anemia, ao
contrario do que ocorreu com a desnutri¢cdo (Monteiro et al., 2009). A desnutricdo vem
reduzindo suas prevaléncias nos ultimos anos, ao passo que a anemia vem aumentando
sua frequéncia consideravelmente (Batista Filho et al., 2008; Monteiro et al., 2000).

Inquéritos nutricionais realizados em Sdo Paulo e na Paraiba com amostras
representativas de menores de 5 anos observaram um aumento de 25% (1984 a 1996) e
88,5% (1982 a 1992) pontos percentuais, respectivamente, nas prevaléncias de anemia
(Monteiro et al., 2000; Oliveira et al., 2002). O incremento acompanha o conjunto de
mudangas que vem acontecendo no perfil nutricional e no estilo de vida da populagéo,
comumente denominada de transicdo nutricional (Batista Filho & Rissin, 2003; Popkin,
2006). Dentre o conjunto de mudancas, pode-se destacar a reducdo nas prevaléncias de
desnutricdo entre as criancgas, principalmente a sua forma crénica (E/I), e 0 aumento nas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre os adultos (Batista Filho & Rissin, 2003,
Batista Filho et al., 2008; Monteiro et al., 2009).
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As modificacdes nos padrdes nutricionais dos povos indigenas déo indicios de
que uma possivel transicdo nutricional também esteja ocorrendo, semelhante ao que se
observa em ndo indigenas (Santos & Coimbra, 2003). Um exemplo é o caso dos Surui
de Rondénia, no qual foi observada uma reducdo nas prevaléncias de baixa estatura
(46,3% vs 26,7%), baixo peso (31,9% vs 8,8%) e um incremento nos casos de anemia
(de 71,2% para 80,6%) nas criancas menores de 5 anos entre 1987 e 2005 (Orellana et
al., 2006). Entre os adultos, os dados apontaram para um aumento no IMC de 4,0 kg/m?
para homens e 3,7kg/m? para mulheres entre 1988 e 2005 (Lourenco et al., 2008).

As criangas Xavante das aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa
apresentaram uma sensivel reducgdo nas frequéncias dos indicadores de baixo P/I (16,7%
para 10,0%) e baixa E/lI (27,7% para 18,9%) entre 1995 e 2006 (Ferreira, 2009;
Gugelmin, 1995). Por sua vez, entre os adultos foram evidenciados aumentos nos
valores de IMC de 23,8 para 27,8 kg/m? nos homens e 22,0 para 27,9 kg/m? nas
mulheres, entre 1962 e 2006 (Welch et al., 2009). Assim como para o estado
nutricional em adultos, a anemia apresentou um incremento de 6,1% pontos percentual
para o total da populacdo entre 1995 e 2009, como observado no presente estudo.
Estudos com ndo-indigenas também tem relatado tendéncia de aumento da anemia no
pais como um todo ou em estados especificos (Monteiro et al., 2000; Oliveira et al.,
2002).

As criangas Xavante (6 meses a 5 anos) apresentaram um aumento de 7,5 pontos
percentuais nas prevaléncias de anemia entre 1995 e 2009. Vale mencionar que as
criangas 6 a 18 meses, indigenas e ndo indigenas, constituem publico alvo do Programa
Nacional de Suplementacdo de &cido félico e sulfato ferroso desde 2005 (Brasil, 2005b).
Era de se esperar que as prevaléncias de anemia, especialmente entre os menores de 2
anos, fossem inferiores, considerando que essas criancas deveriam estar recebendo
doses semanais de sulfato ferroso. O Inquérito Nacional comparou as proporcGes de
criangas indigenas que receberam suplementagcdo de sulfato ferroso nos trés meses
anteriores a pesquisa na regido Centro-Oeste e o0s resultados revelaram que somente
33,7% das criancas receberam suplementacdo (ABRASCO, 2009).

Assim como nas criangas, a anemia também afeta parcela importante (38,5%)
dos adolescentes (12 a 18 anos) Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa. O maior
percentual encontrado foi entre as meninas (54,0%), com o valor para 0 sexo masculino
bastante inferior (19,5%). Inquérito realizado com adolescentes Xavante de 10 a 19 anos
da TI Sangradouro (aldeia S&o José) indicou valores de 66,7% para sexo feminino e

31,8% para 0 masculino (Leite et al., 2007a), percentuais mais elevados que os do
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presente estudo. Segundo Leite (1998), ao comparar as diferencas entre as prevaléncias
de anemia em S&o José com inqueérito realizado em Pimentel Barbosa/Eténhiritipa em
1995, ”a menor diversidade alimentar e 0 baixo consumo de carne observadas em Sao
José parecem estar, a0 menos em parte, associadas as maiores prevaléncias de anemia la
registradas” (Leite, 1998:113).

As mudancas que vem acontecendo entre os Xavante de Pimentel Barbosa e
Eténhiritipa podem ser observadas na evolucdo das prevaléncias de anemia. A andlise
da proporcdo de anemia entre os adolescentes nos inquéritos de 1995 e 2009
demonstrou que 0s meninos e meninas (10 a 15 anos) apresentaram uma reducdo nas
prevaléncias de 50,0% para 33,3%, 45,5% para 42,9%, respectivamente (Figura 3 e 4).

Entre os adolescentes ndo indigenas no Brasil, a frequéncia de anemia chegou a
11,0 % na cidade de S&o Paulo (12 a 18 anos) (luliano et al., 2004) e a 31,2% em
Balneario de Camborit (10 a 18 anos) (Mariath et al., 2006), valores menores do que 0s
encontrados no presente estudo, 38,5% (12 a 18 anos) (dados ndo apresentados em
tabela).

A adolescéncia é definida pela OMS como o periodo que compreende dos 10 aos
19 anos de idade (Brasil, 2007b). Esta fase é caracterizada por importantes mudancas,
que incluem alteracbes comportamentais e nas preferéncias alimentares. Dentre as
modificacOes fisioldgicas, o estirdo de crescimento, que aumenta a demanda de ferro,
adicionado a dietas pobres nesse micronutriente, sdo relatados em alguns estudos como
fatores de risco para desenvolvimento da anemia, inclusive entre os adolescentes
indigenas (Garanito et al., 2010; Mariath, et al., 2006).

A anemia é mais frequente em adolescentes do sexo feminino, independente de
serem indigenas ou ndo indigenas (Chaparro & Lutter, 2008). Entre os Xavante do
presente estudo, as meninas (11 a 18 anos) apresentaram uma chance 4,61 vezes maior
de desenvolver anemia do que os meninos. Tais resultados corroboram outros trabalhos
entre ndo indigenas no Brasil (Garinito et al., 2010; Mariath et al., 2006). Essa maior
frequéncia pode ser atribuida a perda do mineral no periodo da menarca (Chaparro &
Lutter, 2008; Vitolo, 2010; WHO, 2001). O risco de deficiéncia de ferro pode ser ainda
maior quando uma gestacao ocorre na adolescéncia devido as necessidades aumentadas
de ferro para atender o crescimento do feto e da mae (Chaparro & Lutter, 2008; WHO,
2001). O inicio precoce da vida reprodutiva entre as meninas Xavante, por volta dos 10
e 14 anos (Coimbra Jr. et al., 2002; Santos et al., 2005; Souza, 2008), pode expor esse

grupo a um risco maior para desenvolvimento da anemia.
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Assim como nos adolescentes, a frequéncia de anemia entre as mulheres adultas
Xavante (20 a 40 anos) foi bem elevada, superando em 2,6 vezes a prevaléncia das néo
indigenas no Brasil para a regido Centro-Oeste (52,6% vs 20,1%) e sendo maior
também que os percentuais de anemia para as mulheres indigenas da mesma regido do
pais (34,9%) (ABRASCO,2009; Brasil, 2009b). Nas mulheres Xavante, a distribuicdo
da proporc¢éo de anemia segundo os grupos de idade se apresentou de forma semelhante
(Anexo F) aos resultados do Inquérito Nacional para regido Centro Oeste, com as
maiores proporcdes nas faixas extremas de idade (mais jovens e mais velhas)
(ABRASCO, 2009).

Entre povos indigenas no Brasil, as prevaléncias de anemia variam segundo as
etnias com valores 67,3% para as Surui de Rondonia (Orellana et al., 2011), 41,6% nas
Karapot6é de Alagoas (Pereira, 2009) e 29,4% entre as Xavante (aldeia Sdo José- Tl
Sangradouro) (Leite, 1998). Portanto, tal como em outros povos, a prevaléncia de
anemia é bastante elevada entre as mulheres Xavante das duas aldeias investigadas.

No presente estudo somente a idade apresentou uma associagdo com a anemia
pelo modelo logistico com mulheres Xavante entre 18 a 49 anos, mas tal associacdo
mostrou-se fraca (OR 0,94 e IC 95%: 0,89 -0,99), ndo tendo significancia estatistica.

A idade na mulher adulta ¢ uma importante variavel no estudo dos fatores de
risco para a anemia (Vitolo, 2010). E durante a fase de reproducdo que fendmenos
como a gestacdo e menstruacdo promovem um aumento na demanda de ferro (Vitolo,
2010; WHO, 2001). Durante a gravidez, as necessidades de ferro estdo aumentadas, a
fim de atingir as necessidades de expansdo das hemacias, suprir requerimento pelo feto
e compensar perdas sanguineas no parto, aumentando assim as chances de anemia
(Brasil, 2007a; Cortés et al., 2009; Lacerda, 2004; Rodrigues et al., 2010b). A anemia
ferropriva tem sido relatada em diferentes estudos como um fator de risco para
mortalidade materna, hemorragias durante o parto, retardo no desenvolvimento fetal,
risco de infeccBes e partos prematuros (Brabin et al., 2001; Rodrigues et al., 2010a;
Rush, 2000; Scholl et al., 1994; WHO, 2001). J& a menstruacdo, que leva a perdas
sanguineas, quando em excesso pode resultar em uma maior espoliagdo de ferro,
ocasionando um quadro de anemia (Allen & Casterline-Sabel, 2001; Rodrigues et al.,
2010a; Rodrigues et al., 2010b; WHO, 2001).

As mulheres Xavante apresentam elevada fecundidade, com uma média de filhos
superior a 7 (Coimbra et al., 2002; Souza et al. 2011). Segundo Anorlu et al. (2006) e
Verhoeff et al.(1999), as gestacbes consecutivas, com intervalos pequenos, contribuem

para aumentar o risco de anemia. Neste trabalho ndo foi verificada a associacdo da
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anemia com intervalo interpartal. Uma possivel explicacdo para ndo deteccdo de
significancia é o fato de que nas aldeias Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa
existiam somente 17 mulheres com intervalo entre os partos menor que dois anos.

Também entre os homens adultos (> 18 anos) Xavante de Pimentel Barbosa e
Eténhiritipa a deficiéncia de ferro foi mais prevalente entre os mais velhos (> 40 anos).
InvestigacOes sobre a epidemiologia da anemia em idosos ndo indigenas tém observado
que as prevaléncias da doenca tendem a aumentar com o avanc¢o da idade (Gualandro et
al., 2010; Patel, 2008; WHO, 2001), sendo mais fregliente, segundo alguns estudos, em
individuos do sexo masculino (Guralnik et al., 2004; Patel, 2008). Doencas cronicas,
renais e inflamatorias estdo entre os principais responsaveis pela deficiéncia de ferro
neste grupo, segundo Gualandro et al. (2010) e Patel (2008).

No modelo logistico para os homens adultos Xavante, somente a idade
apresentou uma associacdo com a anemia (OR 1,04; IC 95%: 1,01 - 1,08), mas sem
significancia estatistica. No entanto, a prevaléncia de anemia apresentou uma tendéncia
de aumento com avancar da idade (Anexo G).

Entre os individuos do sexo masculino chama atencéo a escassez de estudos que
avaliem a anemia entre adultos indigenas e ndo indigenas. Segundo o Ministério da
Saude, h& caréncia de informacdes sobre a satude masculina no Brasil: “(..) Ainda os
servicos e as estratégias de comunicacao privilegiam as a¢fes de saude para a crianga, 0
adolescente, a mulher e o idoso. (..) € importante para a proposicdo estratégias de
medidas que venham a promover o acesso dos homens aos servicos de atencao primaria
(..)” (Brasil, 2008:6). No inquérito realizado na aldeia Xavante de Sdo José (TI
Sangradouro) em 1998 ndo foram encontrados casos de anemia entre os individuos de
15 a 40 anos. Ja nas aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa (T1 Pimentel Barbosa), a
partir de levantamento feito em 1995, 8,0% dos individuos de 15 a 30 anos
apresentaram a doenga.

O modelo logistico para os adultos (homens e mulheres) indicou que as
mulheres de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa apresentaram uma chance 3,27 maior de
ter anemia do que os homens. E importante chamar a atencdo para o incremento dos
casos de anemia entre os homens Xavante ao longo do tempo. A frequéncia da doenca
apresentou um incremento de 36,0 % entre os homens de 30 a 40 anos (0,0% vs 36,0%)
e uma aumento de 5,6 pontos percentuais para faixa etaria dos 15 a 30 anos (8,0% vs
13,6%), quando se leva em consideracdo os dados do inquérito realizado em 1995 nas
aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa (Tabela 13). Entre as mulheres (15 a 30

anos), as prevaléncias aumentaram de 45,2% vs 65,1%.
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Entre os povos indigenas, um crescente numero de investigacdes tem indicado a
ocorréncia de associacao entre diferenciacdo socioeconémicos interna as comunidades e
ocorréncia de agravos nutricionais (Kuhl et al., 2009; Menegolla et al., 2006; Lourenco
et al., 2008; Welch et al., 2009; Santos & Coimbra 1996).

Orellana et al. (2011) analisaram a relacdo entre indicadores socioeconémicos
e anemia em mulheres em idade fértil Surui de Rondénia. Foi encontrada uma chance
3,5 vezes maior de ocorréncia de anemia entre aquelas com piores indicadores
socioecondmicos.

O atual inquérito realizado entre os Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa
foi o primeiro estudo a avaliar a relagcdo da anemia com renda nesta populagdo, mas 0s
resultados ndo revelaram associacdo significativa entre as duas varidveis nos varios
grupos etarios e de sexo analisados.

Ha diversos trabalhos que sugerem que a anemia estaria pouco relacionada a
situacdo econdmica do individuo, uma vez que tende a ocorrer independente de classe
social (Osorio et al., 2001; Monteiro et al., 2000). Nessa linha de raciocinio, parece que
mais importante que a renda é a qualidade dos alimentos consumidos e os fatores
antinutricionais presentes na dieta.

No Brasil, alguns trabalhos observaram que a melhoria dos indicadores
socioecondmicos, como a renda, servicos de saneamento béasico e escolaridade nédo
conseguiram promover uma reducao nas prevaléncias de anemia, como 0 que ocorreu
com a desnutricdo (Monteiro et al., 2000; Monteiro et al., 2009). Umas das hipdteses
para aumento da anemia € a de que a maior oferta de alimentos ndo conseguiu gerar um
incremento no consumo de alimentos com alta biodisponibilidade de ferro (Batista Filho
et al., 2008; Monteiro et al., 2000). Por fim, é destacar as possiveis limitacdes do
presente estudo. A primeira diz respeito ao desenho que, por ser transversal, ndo permite
afirmar relacdo de causa e efeito entre as associagdes encontradas (Klein & Bloch,
2009). A segunda relaciona-se ao modelo de analise empregado, uma vez que, por ser
uma regressdo logistica, a medida de associacdo produzida (odds ratio) pode estar
subestimando as associa¢des encontradas devido ao desfecho apresentar alta prevaléncia
(Barros & Hirakata, 2003). Além disso, ndo foi avaliada a associagdo da anemia com
outras varidveis relacionadas na literatura, como morbidade, consumo de ferro
biodisponivel e avaliacdo de indicadores bioquimicos, como vitaminas e minerais
(Osorio, 2002; Paiva et al., 2000; WHO, 2001). Os procedimentos empregados também

ndo permitem identificar as causas especificas da anemia, ou seja, se devido a
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deficiéncia de ferro e/ou a caréncia de outros micronutrientes (&cido folico e vitamina
B12).

Em conclusdo, os resultados da presente dissertacdo indicam que a anemia é um
importante problema de salde nas comunidades Xavante investigadas, aléem de haver
diferencas na distribuicdo da doenca segundo faixa etéria, sexo, presenca ou ndo de
outras pessoas anémicas no domicilio, assim como aldeia. InvestigacGes adicionais sdo
necessarias para avaliar a influéncia de outras varidveis, como de consumo alimentar, na
ocorréncia de anemia nos Xavante. Espera-se que as informacBes produzidas sejam
utilizadas em acbes de saude voltadas para a reducdo das elevadas prevaléncias da

doenca nas comunidades investigadas.
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10.0 ANEXOS
Anexo A: Analise do residuo modelo final para criancas Xavante 6 meses a 11 anos,

residentes nas aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritip4, Mato Grosso, julho de 2009.
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Anexo B: Andlise do residuo modelo final para adolescentes Xavante 12 a 18 anos,
residentes nas aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso, julho de 2009.
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Anexo C: Andlise do residuo modelo final para adultos Xavante maiores de 18 anos,

residentes nas aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso, julho de 2009.
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Anexo D: Analise do residuo modelo final para homens Xavante maiores de 18 anos,

residentes nas aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso, julho de 2009.
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Anexo E: Analise do residuo modelo final para mulheres Xavante maiores de dezoito a
49 anos, residentes nas aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso, julho
de 2009.
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Anexo F: Distribuicdo da prevaléncia de anemia entre as mulheres adultas Xavante

segundo grupos de idade das aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso,
julho de 2009.
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Anexo G: Distribuicdo da prevaléncia de anemia entre os homens adultos Xavante

segundo grupos de idade das aldeias de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso,
julho, 20009.
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