ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

Prevaléncia e fatores associados a anemia
em mulheres indigenas Surui com idade
entre 15 e 49 anos, Amazonia, Brasil

Prevalence of and factors associated with
anemia in indigenous Surui women aged
between 15 and 49 years in the Brazilian

Amazon

Abstract
Objectives: to investigate the prevalence of and

factors associated with the occurrence of anemia in

indigenous Surui women aged between 15 and 49
years.

Methods: a cross-sectional study was carried out
based on the 2005 census of Sete de Setembro indige-
nous territory in the Brazilian State of Rondénia.
Hemoglobin measurement (Hb) was carried out using
a portable f-hemoglobinometer. The cut-off points for
anemia were Hb <12.0 g/dL in non-pregnant women
and Hb <11.0 g/dL in pregnant women. Demographic
and socio-economic data were gathered using a stan-
dardized questionnaire. The first stage of statistical
analysis included the: chi-square; the chi-square
linear tendency test; Student’s t; a test for linearity
and analysis of variance. In the second stage, the

final logistic model was adjusted.

Results: the overall prevalence of anemia in non-
pregnant women was 67.3% and, in pregnant women,
81.8%. Multivariate analysis showed that women with
one or two anemic children aged between 6 and 35
months were three times more likely to be anemic;
women from the lowest socio-economic stratum were
3.5 times more likely to be anemic. The likelihood of a
Surui woman of low socio-economic status being
anemic was 26% higher than that of one from the
highest socio-economic stratum.

Conclusions: anemia is a serious health problem
among Surui women and is influenced by household

factors, such as having children with anemia and

socio-economic circumstances. It is suggested that
measures to treat and prevent anemia among the
Surui take these factors into account.

Key words
Nutritional status, Women's health, South american

Anemia, Cross-sectional studies,

indians

Jesem D. Y. Orellana 1
Geraldo M. Cunha 2
Ricardo Ventura Santos 3
Carlos E.A. Coimbra Jr. 4
Mauricio S. Leite 5

I Instituto Lednidas e Maria Deane. Fundag¢do Oswaldo Cruz. Rua
Teresina, 476. Manaus, AM, Brasil. CEP: 69057-070.

E-mail: jesem_orellana@amazonia.fiocruz.br

2-4 Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. Fundagdo
Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

5 Departamento de Nutricdo. Centro de Ciéncias da Saude.
Universidade Federal de Santa Catarina. Florianopolis, SC, Brasil.

Resumo

Objetivos: investigar a prevaléncia e os fatores
associados a ocorréncia de anemia em mulheres indi-
genas Surui com idade entre 15 e 49 anos.

Métodos: estudo transversal realizado a partir de
levantamento censitario em 2005 na terra indigena
Sete de Setembro, localizada em Rondénia, Brasil. A
dosagem de hemoglobina (Hb) foi realizada pelo
aparelho B-hemoglobinémetro portatil. Pontos de
corte de anemia: Hb <12,0 g/dL nas ndo gestantes;
Hb < 11,0 g/dL nas gestantes. Dados demograficos e
de status socioeconomico (SSE) foram obtidos por
meio da aplicag¢do de questiondrio padronizado. A
primeira etapa da andlise estatistica incluiu os testes:
qui-quadrado; qui-quadrado de tendéncia linear; t de
Student; linearidade e andlise de varidncia. Na
segunda etapa, o modelo logistico final foi ajustado.

Resultados: a prevaléncia global de anemia nas
ndo gestantes foi de 67,3% e nas gestantes de 81,8%.
A andlise multivariada demonstrou que as mulheres
com um ou dois filhos anémicos com idade entre 6 e
35 meses tiveram trés vezes mais chances de serem
anémicas; mulheres do estrato SSE baixo apresen-
taram 3,5 vezes mais chance de serem anémicas. A
chance de uma mulher Surui do SSE baixo ter anemia
aumentou em 26% em relagdo as do estrato SSE alto.

Conclusées: a anemia é um grave problema de
saude nas mulheres Surui e é influenciada por carac-
teristicas familiares/domiciliares, incluindo descen-
dentes com anemia e condi¢des socioecondémicas.
Argumenta-se que medidas de tratamento e prevengdo
voltadas ao controle da anemia nos Surui devem
considerar tais fatores.

Palavras-chave Anemia, Estudos transversais,
Estado nutricional, Saide da mulher, Indios sul-

americanos
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Introducao

A anemia é um dos disturbios nutricionais de maior
expressao no mundo, em particular nos paises em
desenvolvimento, acometendo sobretudo criancas
em idade pré-escolar e mulheres em idade reprodu-
tiva.l Apesar de se reconhecer que o consumo inade-
quado de ferro seja a mais importante causa de
anemia,2.3 a caréncia de outros micronutrientes (vita-
mina A, folato), a malaria, a ancilostomiase ¢ as
infec¢des cronicas (como as causadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana-HIV) também podem
contribuir para a instalacio de um quadro ané-
mico.4-6

Em recente publicagdo, a World Health
Organization (WHO),7 destacou a diminui¢do na
capacidade laboral e o incremento da morbidade
como as principais repercussdes da anemia em
mulheres adultas ndo gestantes; nas gestantes enfa-
tizou a relagdo direta entre anemia severa ¢ o
aumento da mortalidade materna e fetal e, indireta-
mente, com a prematuridade, o retardo do cresci-
mento intra-uterino e o baixo peso ao nascer. Além
disso, nesse mesmo documento, a WHO estimou a
prevaléncia mundial de anemia para as mulheres ndo
gestantes ¢ em idade reprodutiva em 30,2% e em
17,8% para as Américas.

No Brasil, até recentemente, ndo se dispunha de
dados sobre a prevaléncia de anemia em mulheres
em idade reprodutiva. Os poucos levantamentos
realizados na ultima década eram restritos a determi-
nadas areas e indicavam prevaléncias de anemia
inferiores a 22% nas mulheres em idade
reprodutiva.8-10 Todavia, um inquérito de anemia de
ambito nacional divulgado em 2009, realizado pelo
Ministério da Satde,!! revelou que cerca de 30% das
mulheres brasileiras em idade reprodutiva e nédo
gestantes eram anémicas.

A maior parte dos estudos de base populacional
de anemia em mulheres indigenas foi realizada em
comunidades da Amazodnial2,13 e evidenciaram
prevaléncias superiores a 50%, niveis marcadamente
mais elevados aos observados em mulheres nao indi-
genas. O primeiro Inquérito Nacional de Saude e
Nutri¢do dos Povos Indigenas, realizado durante os
anos de 2008 e 2009, revelou prevaléncias de anemia
de 32% nas mulheres indigenas ndo gestantes e de
47% nas mulheres em idade reprodutiva, respectiva-
mente. 14

Pesquisas demograficas recentes indicam que os
povos indigenas no Brasil estdo em franco cresci-
mento populacional, fendmeno atribuido, sobretudo,
aos elevados niveis de fecundidade observados
nesses povos.13.16 Nesse sentido, o conhecimento da
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magnitude da anemia e a identificacéo dos fatores de
risco relacionados a sua ocorréncia nas mulheres
indigenas, especialmente aquelas em idade reprodu-
tiva, tornam-se importantes, devido a sua maior
vulnerabilidade a eventos como menstruagao,
gestacdo e parto.10

Este estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia e analisar fatores associados a ocor-
réncia de anemia em mulheres indigenas Surui com
idade entre 15 e 49 anos, cuja comunidade, segundo
alguns estudos, vem experimentando um rapido
processo de transi¢do nutricional.17-19

Métodos

Os Surui (Pahiter) habitam a Terra Indigena (TI)
Sete de Setembro, localizada entre os Estados de
Rondoénia e Mato Grosso (+ 60°-61° W; 10°-12° S).
O contato permanente dos Surui com a sociedade
brasileira ocorreu ao final da década de 1960. Na
ocasido, houve drastica redugdo populacional devido
a epidemias de doengas infecciosas e parasitarias.
Nas décadas seguintes, os Surui passaram por
profundas mudangas sociais e econdmicas.17.19

A época do inquérito (fevereiro-margo de 2005),
os Surui estavam distribuidos em 11 aldeias e tota-
lizavam 993 pessoas, entre os quais 225 (22,7%)
eram mulheres com idade entre 15 ¢ 49 anos. Devido
a dificuldade de acesso e a alta mobilidade da popu-
lagdo, duas das 11 aldeias ndo foram incluidas. A
populacdo investigada compreendeu 182 mulheres
ndo gestantes ¢ 14 gestantes (196/225), represen-
tando 87,1% do total de mulheres Surui com idade
entre 15 e 49 anos das nove aldeias. A opgdo pelo
grupo etario de mulheres em idade reprodutiva (15 a
49 anos) ocorreu sobretudo pela possibilidade de
comparabilidade com estudos nacionais e interna-
cionais sobre o tema.l.11,14

As dosagens de hemoglobina (Hb) foram rea-
lizadas nos postos de satude existentes nas aldeias,
com a ajuda de agentes indigenas de saude Surui.
Utilizou-se um P-hemoglobindmetro portatil
(Hemocue AB, Helsinborg, Suécia), seguindo-se
procedimento padrdo indicado pelo fabricante.
Foram adotados os seguintes pontos de corte para a
defini¢do de anemia: Hb <12,0 g/dL para mulheres
com idade de 15 a 49 anos; Hb <11,0 g/dL para
gestantes com idade de 15 a 49 anos. Quanto aos
graus de anemia, foram definidos como: grave (Hb
<7,0 g/dL), moderada (Hb >7,0 g/dL e <10,0 g/dL) e
leve (Hb 210,0 g/dL e <11,0 ou 11,5 g/dL).20

O levantamento de informagdes relacionadas a
renda e educagdo, comumente utilizadas em estudos
de saude em ndo indigenas, costuma ser de dificil



operacionalizagdo em estudos realizados nos povos
indigenas, uma vez que essas comunidades apre-
sentam padrdes de organizagdo social e econémica
particulares. Além disso, a quase totalidade dos
adultos Surui apresenta baixa escolaridade, limi-
tando a possibilidade de caracterizagdo socioe-
condmica a partir de dados sobre anos de estudo.
Assim, a caracterizagdo da populagdo de acordo com
o perfil demografico e de status socioeconémico
(SSE) foi realizada utilizando um questionario
padronizado e previamente testado, cujas infor-
magdes permitiram a constru¢do de um indice de
status socioecondmico.17,19 As variaveis utilizadas
para construcdo do indice de SSE foram: 1) materiais
usados na construcdo das casas (tipo de piso, paredes
e telhado); 2) numero de dormitérios; 3) posse de
eletrodomésticos (fogdo a gas, refrigerador, freezer,
televisdo, maquina de lavar e antena parabodlica); 4)
posse de mobilia (cama, sofa, guarda-roupa e mesa
de jantar). Cada domicilio foi avaliado em relagdo a
cada um desses grupos de bens/itens, recebendo uma
classificagdo ordinal decrescente: A, B ¢ C.
Domicilios classificados como padrdo “AAAA”
obtiviveram a pontuagdo maxima, enquanto que
domicilios classificados com um padrdao “CCCC”
obtiveram pontuagdo minima. Apds a analise das (8)
combinagdes possiveis, os domicilios Surui foram
classificados em trés estratos de SSE: A (Alto), B
(Intermediario) e C (Baixo).

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o
programa SPSS para Windows versdo 9.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, EUA) e o programa R
(http://www.r-project.org). Em uma primeira etapa,
buscou-se identificar as varidveis associadas a
anemia nas mulheres ndo gestantes com idade entre
15 e 49 anos. Para tal fim, foram utilizados os
seguintes testes: qui-quadrado, qui-quadrado de
tendéncia linear, teste t de Student, teste de lineari-
dade e analise de variancia (Anova). Para testar a
existéncia de associagdo entre a varidvel presenca ou
ndo de anemia nas mulheres em idade reprodutiva e
a variavel possuir ou néo filho (s) anémico (s) com
idade entre 6 e 35 meses, foram adicionadas as
analises os dados de anemia dessas criangas. O ponto
de corte adotado para a definigdo de anemia nessas
criangas foi de Hb <11,0 g/dL, conforme detalhado
em publicagdo anterior.18

Na segunda etapa, a associagdo da anemia com
as variaveis independentes foi analisada em um
modelo de regressdo logistica multipla para as
mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos). A
Odds Ratio (OR) foi utilizada como medida de asso-
ciagdo. O modelo final foi definido de acordo com
os seguintes critérios: variaveis que mostraram asso-
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ciagdo estatistica com a anemia ao nivel de p<0,10
na analise bruta; adi¢cdo de possiveis termos de inte-
racdo (ao nivel de p<0,10). Permaneceram no
modelo final as variaveis e os termos de interacdo
que se mostraram associados ao desfecho ao nivel de
p<0,05. A covariavel faixa etaria foi mantida no
modelo final por se tratar de um fator de confundi-
mento.

Adicionalmente, graficos de efeitos marginais,2!
com intervalos de confianca (IC) de 95%, foram
construidos com o objetivo de visualizar o efeito das
covariaveis anemia em filhos com idade entre 6 e 35
meses e de status socioecondmico sobre a probabili-
dade da ocorréncia de anemia nas mulheres em idade
reprodutiva, com controle para o efeito médio das
covariaveis no modelo final.

Esta investigacdo insere-se no ambito de
um projeto de pesquisa mais amplo sobre a saude
Surui, com énfase na epidemiologia da tuberculose,
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz e pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
(Parecer n° 714/2003), bem como pela Fundagéo
Nacional do indio (n° 0361/03). O consentimento
informado foi obtido junto as liderangas das aldeias
visitadas.

Resultados

Das 196 mulheres Surui com idade entre 15 e 49
anos investigadas, 173 (88,3%) participaram do
estudo. Nao houve recusa ¢ as perdas (n=23) aconte-
ceram devido & auséncia das mulheres nas aldeias no
periodo de execugdo do trabalho de campo.

A média de Hb entre as gestantes (n=11) foi de
10,2 g/dL (variagdo: 8,9 -12,5 g/dL). Nove gestantes
apresentaram anemia, das quais oito anemia
moderada, e uma anemia leve. Nenhum caso de
anemia grave foi observado nesse grupo.

Conforme apresentado na Tabela 1, entre as
mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos), ndo
foram observadas diferencas significativas nas
médias de Hb, segundo faixa etaria. No entanto,
além da identifica¢do de importantes diferengas nas
prevaléncias de anemia entre as faixas etarias, foi
detectada uma diminuicdo expressiva nas prevalén-
cias de anemia com o aumento da idade. As médias
de Hb, além de diferirem significativamente entre os
estratos de SSE, tenderam a diminuir linearmente
com a reducdo do SSE. As prevaléncias de anemia,
por sua vez, aumentaram com a diminui¢do do SSE,
com as diferencas alcangando significancia estatis-
tica.
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Ao se contrastar as mulheres em idade reprodu-
tiva com filhos de 6 a 35 meses ndo anémicos e
aquelas na mesma faixa etaria com um ou dois filhos
de 6 a 35 meses anémicos, as médias de Hb apresen-
taram diferengas estatisticamente significativas.
Adicionalmente, observou-se diferenca significativa
nas proporg¢des de anemia entre os dois grupos de
comparagdo (Tabela 1).

Nao foram observadas associagdes entre as
médias de hemoglobina ou as prevaléncias de
anemia em mulheres com idade entre 15 e 49 anos e
o nimero de filhos vivos (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de
regressdo logistica, apds o ajuste do modelo final,
que incluiu as covariaveis possuir ou nao filho (s)
anémico (s) de 6 a 35 meses de idade, SSE e faixa
etaria. Possuir filho (s) anémico (s) de 6 a 35 meses
de idade e SSE baixo foram fatores associados a
anemia. Mulheres do estrato SSE baixo apresen-
taram 3,5 vezes mais chances de apresentarem
anemia em relagdo aos demais estratos; mulheres
com filhos anémicos com idades de 6 a 35 meses
apresentaram chances 3,0 vezes maiores de terem
anemia em relacdo aquelas sem filho anémico. Vale
destacar que, durante a primeira etapa da analise, a
associagdo entre anemia e as covaridveis aldeia,
densidade domiciliar e graus de anemia foi testada,
mas ndo foi encontrada significancia estatistica. Ja a

Tabela 2

Anemia em mulheres indigenas Surui

covariavel nimero de filhos vivos esteve associada a
anemia, porém durante a segunda etapa perdeu sua
significancia estatistica e foi removida do modelo
final. Apesar de a covariavel faixa etaria ndo se apre-
sentar como estatisticamente significativa, optou-se
por sua inclusdo no modelo logistico final.
Observou-se que a inclus@o dessa covariavel no
modelo alterou de forma significativa as estimativas
associadas as outras covariaveis, sugerindo um
efeito confundidor. Apesar do grupo etario de 15 a
24 anos ter-se associado a anemia na andlise
bivariada, essa categoria ndo apresentou associagao
estatistica significativa no modelo logistico final;
porém, manteve as chances de 1,8 para o desenvolvi-
mento de anemia em relagdo as demais categorias.

A Figura 1 apresenta os efeitos marginais (com
respectivos 1C95%) das covariaveis possuir ou ndo
filhos anémicos de 6 a 35 meses e de SSE sobre a
probabilidade da ocorréncia de anemia nas mulheres
em idade reprodutiva. O primeiro grafico mostra que
a probabilidade de anemia aumenta em, aproximada-
mente, 21% nas maes que tem um ou dois filhos com
anemia. Por sua vez, o segundo grafico mostra que a
probabilidade de anemia aumenta com a redugdo do
SSE; neste caso, a probabilidade de anemia nas
mulheres em idade reprodutiva aumenta em 26%
quando o SSE passa do estrato A para o C.

Fatores sociodemograficos associados a ocorréncia de anemia em mulheres Surui em idade reprodutiva (15 a 49 anos),

Mato Grosso e Rondénia, Brasil, 2005.

Variaveis OR bruto (1C90%) OR ajustado (1IC95%) P
Filhos de 6 a 35 meses anémicos
Nenhum 1,0 1,0
Um ou dois 3,0(1,4a6,3) 3,0(1,3a7,0) 0,009
Status socioeconédmico
Alto 1,0 1,0
Médio 2,3(1,1a5,3) 2,0 (0,8 a4,8) 0,119
Baixo 3,6(1,4a9,1) 3,5(1,3a9,3) 0,010
Faixa etaria (anos)
15,0 a 24,9 2,7(1,2a5,7) 1,8(0,8 a 4,2) 0,185
25,0 a 34,9 1,9(0,7 a5,2) 1,3(0,4a4,2) 0,638
35,0 a 49,9 1,0 1,0
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Figura 1

Efeito marginal das covariaveis mulheres com filho(s) de 6 a 35 meses, com e sem anemia, e Status socioeconémico,

sobre a probabilidade de ocorréncia de anemia em mulheres Surui em idade reprodutiva (15 a 49 anos), Mato Grosso e

Rondénia, Brasil, 2005.

Prob (anemia)

Sim

Filho(s) com anemia

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que a anemia €
um grave problema de satide entre as mulheres Surui
em idade reprodutiva. Além disso, a estratificagdo
socioecondmica, resultado de mudangas recentes na
trajetoria historica deste povo indigena, revela-se
como um dos elementos importantes na dindmica de
ocorréncia do agravo.

Nas mulheres Surui em idade reprodutiva e ndo
gestantes, a prevaléncia de anemia chegou a 67,3%,
correspondendo a mais do que o dobro da
prevaléncia registrada em mulheres brasileiras néo
indigenas em 2006, que foi de 29,4%.11 Em recente
esfor¢o para quantificar a magnitude mundial da
anemia em mulheres em idade reprodutiva e nao
gestantes, a WHO7 estimou uma prevaléncia de
30,2%, sendo que, nas regides mais acometidas do
mundo, como no sudoeste da Asia e na Africa, as
estimativas alcangaram 45,0 e 48,0%, respectiva-
mente.

Resultados do primeiro Inquérito Nacional de
Saude e Nutrigdo dos Povos Indigenas, realizado
durante os anos de 2008 e 2009, revelaram elevada
prevaléncia de anemia nas mulheres indigenas em
idade reprodutiva e ndo gestantes no Brasil (32,7%).
Na analise segundo macrorregido, o Norte apre-
sentou a maior prevaléncia (46,9%), aproximada-
mente duas vezes superior a observada na populagao
geral de mulheres indigenas em idade reprodutiva e
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Status socioecondmico (SSE)

ndo gestantes da Regido Norte.14 Chama a atencdo o
fato de as mulheres Surui apresentarem uma
prevaléncia de anemia ainda mais elevada que
aquelas das mulheres indigenas da macrorregido
Norte.

Estudo recente indicou que o parasitismo
intestinal causado por ancilostomideos acomete
menos que 2% das mulheres Surui com idade de 15
a 49 anos.22 A malaria, apesar de ser endémica na
regido amazodnica, teve sua transmissdo expressiva-
mente reduzida hé aproximadamente duas décadas
na regido da TI Sete de Setembro. Com relagdo a
Aids, até a época deste inquérito, ndo havia registro
da doencga na populacdo Surui. Embora este estudo
ndo tenha incluido dados sobre consumo alimentar e
de outros paradmetros que permitissem a caracteri-
zagdo etiologica da anemia nas mulheres Surui, a
magnitude do problema e a reduzida importancia ou
a auséncia de preditores como malaria, Aids e para-
sitismo intestinal por ancilostomideos,6.23.24 sdo
fortes indicativos de que a principal causa de anemia
seja de natureza carencial. Esta hipotese ¢ reforcada
pelas ja conhecidas precarias condigdes ambientais e
de saude experimentadas pelos Surui ao longo das
ultimas décadas e pelo crescente abandono de
praticas alimentares tradicionais, que tém se
refletido no predominio de uma dieta essencialmente
monotona.17-19

A andlise de regressdo multivariada indicou que
as mulheres com um ou dois filhos anémicos com



idades de 6 a 35 meses apresentaram chances 3 vezes
maiores de serem anémicas em relagdo as mulheres
sem filhos ou cujos filhos ndo se encontravam
anémicos. Em termos probabilisticos, as chances de
uma mulher Surui ter anemia aumentam em, aproxi-
madamente, 21% quando a méie possui um ou dois
filhos de 6 a 35 meses com anemia, em relagdo as
demais. Estes achados se revestem de particular
importancia na medida em que chamam atengfo para
duas dimensdes do problema. Primeiro, as mulheres
Surui crescem em ambiente onde a disponibilidade
alimentar de ferro — e possivelmente de outros nutri-
entes — parece bastante limitada. Com isso, ja
iniciam suas gestagdes com estoques baixos do nutri-
ente, gerando criancas com perfil similar. A gestacdo
propriamente dita se constitui num periodo de neces-
sidades aumentadas, assim como a lactacdo. Num
ambiente como o descrito, as possibilidades de recu-
peracgdo ou normalizag@o dos estoques organicos de
ferro e da producdo de hemacias e hemoglobina,
tanto pela mae como pela crianca, sdo essencial-
mente limitadas, o que explica parcialmente a
dimensao familiar/domiciliar do problema.

A segunda dimensao aponta para as implicagdes,
no ambito da assisténcia a satide, do maior risco de
existirem outros individuos acometidos pelo pro-
blema no grupo familiar ou domiciliar. Os resultados
deste estudo indicam que, em certa medida, o pro-
blema da anemia materna apresenta-se como exten-
sivel para suas criangas com idades de 6 a 35 meses.
Silva et al.10 também encontraram risco adicional,
em maes ndo indigenas, quanto a ter filhos menores
de 36 meses também com anemia. O Programa
Nacional de Suplementagdo de Ferro25 prevé doses
profilaticas de sulfato ferroso e de acido folico para
gestantes a partir da 20* semana, puérperas até o 3°
més pos-parto e criangas de seis a 18 meses de idade.
O caso Surui, em sua magnitude, demonstra a neces-
sidade de diagnostico e tratamento, e ndo apenas
profilaxia, para uma propor¢do importante de sua
populagdo. O reconhecimento da associagao entre a
ocorréncia de anemia entre as maes e seus filhos
menores de trés anos deve ser incorporado as rotinas
dos servigos de satde locais.

Apesar da covariavel faixa etaria ndo ter se apre-
sentado como estatisticamente significativa na
andlise da regressdo multivariada, ¢ importante
salientar que o grupo de mulheres com idades de 15
a 24 anos apresentou a maior prevaléncia de anemia,
em relagdo aos demais grupos etarios. Além disso, o
grupo etario de 15 a 24 anos, a época do inquérito,
concentrou o maior contingente de mulheres com
filhos menores de trés anos. Esses achados vdo ao
encontro da constatagdo de Valencia et al.,26 de que
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as taxas de fecundidade das mulheres Surui atingem
o0 pico na faixa etaria de 15 a 24 anos.

A analise de regressdo logistica evidenciou que
as mulheres classificadas no estrato de SSE baixo
apresentaram chances 3,5 vezes maiores de serem
diagnosticadas como anémicas. As chances de uma
mulher Surui ter anemia aumentam em aproximada-
mente 26% quando o SSE passa do estrato A para o
C. Dados coletados nas décadas de 1980 e 2000
entre os Surui registraram os reflexos nutricionais de
processos recentes e intensos de transformagdes
socioeconOmicas, incluindo o marcante aumento das
médias de peso e do indice de massa corporal nos
adultos e a associagdo entre a diferenciagdo socioe-
condomica e indicadores antropométricos — sendo os
maiores valores médios de massa corporal e de indi-
cadores de adiposidade observados no estrato de
maior SSE.17.19,27 Uma indica¢do quanto ao carater
recente das mudangas estd no fato de que nio se
observaram alteragdes na estatura dos adultos
Surui.19 Fenomenos semelhantes vém sendo docu-
mentados em outros grupos amazonicos e, embora
assumindo nuances locais, apontam ndo s6 para o
surgimento de diferenciacdo interna nessas
sociedades, como também para seus reflexos sobre
os perfis de saude.28-30 A epidemiologia da anemia
entre os Surui traz uma nova nuance a estes
processos, € ao que nos consta, este ¢ o primeiro
trabalho que aponta para diferengas na prevaléncia
de anemia em mulheres indigenas adultas associadas
a caracteristicas socioecondmicas.

Desde o estabelecimento do contato permanente
com ndo indios, a partir da década de 1960, os Surui
vém enfrentando intensas transformagdes ambientais
e socioecondmicas, com um crescente envolvimento
na economia de mercado e o abandono parcial de
atividades tradicionais de subsisténcia.l8.27 No
ambito dessas mudangas, tem sido registrado um
processo de distingdo socioecondmica interna a
sociedade Surui, descrita como tradicionalmente
igualitaria do ponto de vista econdmico. As
mudangas intensificaram-se durante a década de
1980 em funcdo do engajamento na produgio comer-
cial de café e, posteriormente, na extragdo de
madeira.17.27 Atualmente, fungdes remuneradas e
programas governamentais de assisténcia social
constituem fontes importantes de renda.19 Entre as
implicacdes dessas transformacgdes, encontram-se a
reducdo nos niveis de atividade fisica e mudangas na
dieta, onde produtos industrializados passam a
compor a alimentaggo indigena cotidiana.

Frequentemente, a literatura que aborda alte-
ragdes recentes na alimentagdo dos povos indigenas
no Brasil assinala o aumento do consumo de
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alimentos industrializados e a redugéo da diversi-
dade alimentar, o que muitas vezes resulta no
comprometimento  do nutricional da
dieta.19,30,31 Entre outros aspectos, a mudanga se
traduziria numa redugdo da ingestdo de micronutri-
entes. Considerando-se o contexto Surui e, em
termos mais amplos, os contextos indigenas, o
elemento novo ndo ¢ a associagdo entre condigdes
socioecondmicas e¢ a distribuigdo dos casos de
anemia, amplamente reconhecida na literatura sobre
epidemiologia da anemia entre ndo indigenas, mas a
propria estratificacdo socioecondmica e as conse-
quéncias biologicas derivadas. Os resultados deste
estudo indicam que o estrato de maior SSE apre-
sentou a menor prevaléncia de anemia. Uma possivel
explicacdo ¢ que, em um contexto de empobreci-
mento geral da dieta, devido as profundas mudangas
observadas, as familias Surui com maior poder
aquisitivo conseguem garantir o acesso a uma
alimentag@o que, embora inadequada em termos de
outros nutrientes, oferece um aporte de ferro que
garante niveis de hemoglobina maiores.

A complexidade e a abrangéncia do fendmeno da
transi¢do nutricional no Brasil e na América Latina
estdo relativamente bem documentados.32.33 Um
aspecto dessa transi¢@o diz respeito a simultinea e
paradoxal magnitude da anemia e sobrepeso/obesi-
dade, tema discutido por Batista Filho et al.34 para o
contexto brasileiro. Como no caso de alguns outros
povos indigenas,3! o exemplo Surui ¢ ilustrativo da
transi¢do nutricional em curso nos povos indigenas
no Brasil, no qual se observa a coexisténcia da
desnutri¢do energético-protéica, da anemia e da

valor
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