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EPIGRAFE

Ser ribeirinho na regido amazonica é mais que contexto cultural. E existir enquanto cidad&o
habitante dos rios e florestas, como parte de uma realidade que o torna dominante e
determinante em seu cotidiano, assim, as criancas ribeirinhas sdo envolvidas em seus habitos
de vida ribeirinha com a liberdade de brincar nas aguas do rio, correr, pular, pescar, remar,
caminhar pela terra firme e muitas vezes nem tanto, pois o subir e descer do rio, faz a solidez
da terra desabar, porém a da crianca é tenaz, ela busca seus brinquedos em inspiracdes
nativas, com equilibrio entre pontes e galhos, demonstrando a vivacidade de crianca

desbravadora, curiosa, esperta e inteligente como deve ser uma crianga saudavel!

Rosilene IIma Ribeiro de Freitas



RESUMO

O presente estudo almejou caracterizar a populacdo infantil ribeirinha da llha do Combu, de
Zero (0) a 12 anos de idade, quanto & ocorréncia de anemia ferropriva, identificando a
prevaléncia e a possivel interferéncia dos habitos alimentares das criancas nesta condicao
clinica. O estudo se desenvolveu em trés etapas e foi caracterizado como qualitativo e
quantitativo de natureza descritiva epidemioldgica, realizado na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na llha do Combu com as comunidades igarapé Combu e igarapé
Piriquitaquara no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2019 e incluiu 153 criancgas. Os
critérios investigativos foram avaliados por trés medidas antropométricas: peso, idade e
estatura, utilizando-se a referéncia antropométrica do WHO/MS e diagndstico da anemia que
foi realizado em duas etapas: 1) coleta de hemoglobina de polpa digital, 2) por meio da
determinacdo da concentracdo de hemoglobina e da concentracdo de ferro sérico e ferritina
sérica. Foram consideradas criancas anémicas aquelas que apresentaram concentragcdo de
hemoglobina conforme o consenso da Sociedade Brasileira de Pediatria € Ministério da
Saude, RN*até 15dias (17.0 pg/L), 16 dias a 11 meses (9,5. a 14.1 pg/L); 1 a 2 anos (8.9 a
13.5ug/L); 3 a9 anos (10 a 14.8ug/L); 10 a 12 anos (11.1 a 15.7 pg/L). Informagdes sobre
anemia na gravidez da mae, suplementacéo de ferro oral, uso de remédio caseiro para anemia,
uso de medicamentos contendo ferro e préaticas alimentares, também foram estudadas. A
amostra abrangeu a faixa etéria de 19 dias a 12 anos de idade, sendo que 4% dos lactentes
tinham menos de 12 meses. A prevaléncia de anemia ferropriva encontrada neste estudo foi de
10%, sendo que a classificagdo da gravidade dos anémicos ficou entre leve (Hb=9,5¢/dl) e
moderada (Hb=7,2g/dl), e nenhum caso de anemia grave (Hb < 7g/dl) nem muito grave (Hb
<4g/dl). Ressalta-se que 44% das criancas avaliadas recebiam suplementagdo com sais de
ferro no momento da pesquisa. Referente aos alimentos consumidos no café da manha
constatou-se que todos 0s grupos etarios, com a predominéncia do grupo de 5 a 6 anos,
consomem café/pao/leite, ou seja, com baixa biodisponibilidade em ferro, quanto ao almogo e
jantar, constatou-se que o alimento mais consumido por 98% das criancas, é a bebida acat,
como alimento principal no almoco e jantar e também por algumas criancas em forma de
mingau no café da manha e no jantar. H& grande controvérsia na literatura quanto a
biodisponibilidade de ferro havendo diferenca de 8,1 mg/100g. Por fim, as criancas
consomem ferro animal (ferro heme) no almogo (93%) e no jantar (74%), acompanhados de
ferro vegetal (ferro ndo heme), no almoco (95%) e jantar (92%) ambos fundamentais para a
formagéo do individuo, pois o ferro faz parte do transporte de oxigénio, producéo de energia,
metabolismo de substancias externas, sintese imune, formacdo do sangue. O ferro vegetal
necessita de acompanhamento de vitamina C (&cido ascérbico) para ser transportado para
dentro da célula, porém, ambos sdo fundamentais para o equilibrio organico. Conclui-se
entdo, que a prevaléncia de anemia ferropriva nas criangas ribeirinhas do estudo, foi
relativamente menor a perspectiva da pesquisa, provavelmente pelo fato das criangas terem
acesso ao protocolo do Ministério da saude com suplementacédo de ferro e adaptacéo organica
ao hébito alimentar.

Palavras-chaves: Anemia ferropriva; alimentagéo; crianga ribeirinha; habito alimentar.



ABSTRACT

The present study aimed to characterize the infant population of the Combu Island, from Zero
(0) to 12 years of age, regarding the occurrence of iron deficiency anemia, identifying the
prevalence and possible interference of children 's eating habits in this clinical condition. The
study was developed in three stages and was characterized as a qualitative and quantitative
descriptive epidemiological study carried out in the Family Health Strategy (ESF) in Combu
Island with the communities of the Combu and Piriquitaquara igarapé communities from
October 2018 to February 2019 and included 153 children. he investigative criteria were
evaluated by three anthropometric measures: weight, age and height, using anthropometric
reference of the WHO / MS and diagnosis of anemia that was performed in two stages: 1)
collection of digital pulp hemoglobin, 2) by determination of hemoglobin concentration and
serum iron and serum ferritin concentration. Anemic children were those that presented
hemoglobin concentration according to the consensus of the Brazilian Society of Pediatrics
and the Ministry of Health, RN * up to 15 days (17.0 pg / L), 16 days to 11 months (9.5 to
14.1 ng/ L); 1 to 2 years (8.9 to 13.5ug / L); 3 to 9 years (10 to 14.8ug / L); 10 to 12 years
(11.1 to 15.7 pg / L). Information on anemia in the mother's pregnancy, supplementation of
oral iron, use of home remedy for anemia, use of iron-containing medications and feeding
practices were also studied. The sample comprised the age group from 19 days to 12 years of
age, and 4% of the infants were less than 12 months old. The prevalence of iron deficiency
anemia in this study was 10%, and the severity of anemia was between light (Hb = 9.5g / dI)
and moderate (Hb = 7.2g / dl), and no cases of anemia (Hb <7 g/ dl) or very severe (Hb <4 g/
dl). It is noteworthy that 44% of the children evaluated received supplementation with iron
salts at the time of the research. Regarding the food consumed at breakfast, it was observed
that all age groups, with the predominance of the group of 5 to 6 years, consume coffee /
bread / milk, that is, with low bioavailability in iron, for lunch and dinner, it was found that
the food most consumed by 98% of the children is the agai drink as the main food at lunch
and dinner and also by some children in the form of porridge for breakfast and dinner. There
is great controversy in the literature regarding the bioavailability of iron with a difference of
8.1 mg / 100g. Finally, children consume iron (heme iron) at lunch (93%) and at dinner
(74%), with iron (non-heme iron), lunch (95%) and dinner (92%) both for the formation of the
individual, since iron is part of oxygen transport, energy production, metabolism of external
substances, immune synthesis, blood formation. Vegetable iron needs to be monitored for
vitamin C (ascorbic acid) to be transported into the cell, but both are fundamental for organic
balance. It was concluded that the prevalence of iron deficiency anemia in the riverine
children in the study was relatively lower in the research perspective, probably due to the fact
that the children had access to the Ministry of Health protocol with iron supplementation and
organic adaptation to food habits.

Key words: Iron deficiency anemia; feeding; the riverine child; feeding habits.
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1 INTRODUCAO

Anemia é a baixa quantidade dos valores de hemoglobina circulante no sangue,
tornando-se insuficiente para atender as necessidades fisioldgicas exigidas, de acordo com a
idade, sexo, periodo de gestacdo e de altitude em relagdo ao nivel do mar (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018). Conforme Zago (2012) as hemaécias sdo globulos
vermelhos que possuem alto teor de hemoglobina (proteina vermelha que contém ferro) e
fazem o transporte de oxigénio a todas as células do organismo. Portanto sua diminuicao,
consequentemente, interfere na capacidade desse transporte, causando diversas
sintomatologias, que em casos mais severos, podem levar a morte do individuo (ZAGO,
2012).

A anemia pode ser causada por deficiéncia de qualquer um dos fatores necessarios
para a formacdo dos glébulos vermelhos: proteina, ferro, vitaminas C, B12, e folato, ou
desnutricdo da medula 6ssea (FARIA et al., 2017). Em varios estudos foram mostrados que,
aproximadamente, metade dos casos de anemia acontecem devido a deficiéncia de ferro, a
outra metade aparece decorrente de outras deficiéncias, tais como: nutricionais (folato,
vitamina B12 e vitamina A), processos inflamatorios, infecciosos, céancer, doencas
hereditarias e genéticas (FARIA, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 2008, ja apontou a caréncia de ferro
como um problema de salde publica, que afetava 1,62 bilhGes de pessoas no mundo, e s6 na
América Latina, essa estimativa, na década de 1980, era de 13,7 milhGes de criangas
anémicas, com uma prevaléncia de 26% (AMARANTE, 2015).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude — PNDS,
realizada em 2006, os dados mostram a prevaléncia de anemia entre criangas menores de
cinco anos com resultados que, notoriamente preocupam, pelos danos causados ao organismo,
no qual mostram que em criangas menores de cinco anos, essa prevaléncia era de 20,9%,
menores de dois anos era de 24,1% e mulheres em idade fértil de 29,4% (BRASIL, 2014).

Os dados estatisticos sobre anemia ferropriva nas criancas brasileiras por Estado da
Nacdo, assim como por populacdes tradicionais e, particularmente, as ribeirinhas da regido
Norte do pais, sdo escassos, porém, ha indicativo que na Regido Norte ocorre a menor
prevaléncia entre as macrorregides (10,4% de anémicos nesta faixa etaria) segundo pesquisa
do PNDS (2006).

E de fundamental importancia conhecer que o ferro é o mineral primordial para o

organismo, por desempenhar a funcdo central no metabolismo energético celular e, em
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especial, proporcionar o transporte de oxigénio a todo o organismo. Nos alimentos s&o
encontradas as principais fontes de ferro e estes podem oferecer os dois diferentes tipos desse
mineral: o ferro heme e o ferro ndo heme, responsaveis pelo equilibrio organico do
organismo.

A ferropenia, que é a caréncia de ferro no organismo, causa graves consequéncias nas
criancas, sobretudo naquelas pertencentes a populagdes mais pobres, que sdo as mais
vulnerdveis, como as populacdes ribeirinhas, devido as suas precarias condigdes
socioecondémicas e ambientais, a falta de saneamento basico, o consumo inadequado de
alimentos ricos em ferro, assim como, a ingestdo de alimentos quelantes deste mineral, a falta
de politicas publicas em salde, dentre outros fatores (RIBEIRO, 2013).

Portanto, diante ao exposto e pela auséncia de dados especificos sobre o assunto no
Estado do Para, este estudo se propde a analisar a anemia ferropriva em criangas das

comunidades ribeirinhas na Ilha do Combu, pertencente ao municipio de Belém-Para.

1.1 Problematizacgédo e Objeto de Estudo.

A salde puablica brasileira, particularmente, a satde da populacdo paraense encontra-se
adoecida, conforme o relatorio de indicadores de saude da populacdo da Secretaria de Saude
do Estado do Paréa (SESPA, 2016/2017). Nao somente as doencas crénicas como as virais, as
cancerigenas, as bacterianas, permeiam o cotidiano desses individuos, mas, também aquelas
que sdo adquiridas pela concepcdo que trazem de orientacdo familiar ou ndo, sobre habitos
saudaveis de vida, no que se refere ao tipo e modo de alimentacdo, ao esporte e ao trabalho
(BRASIL/SESPA, 2017).

Segundo Neves (2008, p.4), é importante que sejam observados todos os aspectos da
salde publica, que os problemas das comunidades sejam vistos sob varios prismas, nao
somente a partir de cada individuo, pois “hd um conjunto de praticas técnicas que Sa0
elaboradas exatamente para poder agir no plano mais coletivo”. E necessario conhecer,
identificar ndo sé os problemas, mas o tamanho destes em todos os grupos populacionais, para
gue sejam equacionadas as perdas da qualidade de vida e, a partir dai, romper com as causas
destes e organizar servicos para que, sendo realizados pelas comunidades, promovam agao
individual e coletiva, assim, essa atuacao ter4 maior chance de atenuar situa¢fes adversas aos
participantes destas (NEVES, 2008).
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O adoecimento pode ser evitado se o individuo entender que seu organismo é
completo e complexo, que aquilo que ingere como comida nem sempre € alimento, apenas
tirou o estado de fome, ou ainda, pode nédo estar adequado ao tipo de nutriente necessario para
manter o equilibrio orgéanico. Assim, na maioria das vezes, o alimento define os elementos
nutritivos, minerais e vitaminas que o corpo precisa (BRASIL, 2012).

E fato que, cada individuo tem sua caracteristica metabolica. A palavra “individuo” ¢
definida como pessoa humana considerada em suas caracteristicas particulares. Estes
apresentam comportamentos fisiologicos diferentes, que também sdo explicados como
caracteristicas individuais, e com o meio ambiente, como 0s aspectos culturais, educativos,
relagBes interpessoais e estilo de vida, habitos alimentares, atividades fisicas, tabagismo,
alcoolismo, entre outros (BRASIL, 2002).

Sendo assim, as comunidades ribeirinhas, ndo estdo fora desse contexto, haja vista que
cada comunidade apresenta uma caracteristica prépria em seu habito de vida em todos os
aspectos. Se a comunidade esta préxima de um municipio, tendera a adequar seus habitos de
vida pela influéncia da cidade maior, descaracterizando muitas vezes alguns héabitos da vida
ribeirinha, particularmente os alimentares (BRASIL, 2015).

Portanto, os alimentos que sdo responsaveis por todo o funcionamento e equilibrio do
organismo, também o sdo, quando a ingestdo for pobre em ferro ou quantidade menor que o
organismo necessita, causadores do adoecimento, como a anemia ferropriva, que nesta
pesquisa € 0 objeto de estudo. Embora esta caréncia mineral, pareca um pequeno mal, ela
causa grandes prejuizos ao ser humano, especialmente em criancas, sendo muitas vezes dificil
de ser tratada, por envolver questdes educacionais, econdmicas, politicas e socioculturais, o
que é desde a antiguidade confirmada por HipGcrates, quando este cita: “Que teu alimento

seja teu remédio e que teu remédio seja teu alimento™!

1.2 JUSTIFICATIVA

A anemia ferropriva desde ha muito tempo, € um problema de salde publica brasileira,
sendo importante o entendimento de que a deficiéncia do ferro causa danos, quase que
irreversiveis no individuo e de modo geralmente silencioso. Mesmo quando tratada
tardiamente, o risco de danos neurologicos, de interferéncia no desenvolvimento e
crescimento neuromotor da criangca ndo € descartado. As sequelas desses déficits por vezes
podem ser percebidas por anos apds a corre¢do das caréncias, com deficiéncias cognitivas

observadas em longo prazo, o que potencializa a urgéncia dos individuos compreenderem a
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necessidade de uma alimentacdo adequada para o equilibrio e manutencdo do organismo
(FERRAZ, 2012).

E imprescindivel que a populacdo ribeirinha amazénica seja sensibilizada com essas
informacdes; que descubram a partir do seu habitat e da tradicdo cultural alimentar, o quanto
é fundamental o equilibrio orgénico referente ao nivel do ferro no sangue e o que existe para
seu consumo nos seus habitos e costumes alimentares, particularmente os ribeirinhos da Ilha
do Combu, entendendo que a estrutura de Ilha é diferenciada, o que reforca a inquietagdo com
estas comunidades que tém sua alimentacdo e seu meio socio econémico diversificados por
caracteristicas proprias, tais como apresentadas nos “Saberes Tradicionais e a Biodiversidade

no Brasil” por Diegues et al (2000, p. 48):

Os caboclos/ribeirinhos vivem, principalmente, a beira dos igarapés, igapés, lagos e
varzeas. Quando as chuvas enchem os rios e riachos, estes inundam lagos e
pantanos, marcando o periodo das cheias, que por sua vez regula a vida dos
caboclos. Esse ciclo sazonal rege as atividades de extrativismo vegetal, agricultura e
pesca dos habitantes da regido.

Enquanto Enfermeira, atuante na satde pablica, na regido da Amazo6nia, no segmento
da salde especializada (hemoterapia e hematologia), tive oportunidade de atender varias
criangas da Ilha do Combu encaminhadas para atendimento na Fundagdo Hemopa. Na
ocasido, ha aproximadamente 5 anos atras, haviam varios casos de anemia ferropriva, o que
me chamou a atencdo, exatamente por ser uma populacdo ribeirinha, e que em minha
percepcdo, ndo deveriam estar apresentando tantos casos, visto que poderiam ter uma
alimentacdo mais equilibrada, mais saudavel, mais rica em nutrientes devido seus recursos
naturais; durante o atendimento, tive oportunidade de fazer orientagfes com relacdo aos
elementos participantes das refeicfes ricos em ferro para a prevencdo da anemia e também
agir como coadjuvantes ao tratamento, o que surtiu algum efeito na ocasido, e com o passar
dos anos a Fundagéo voltou-se efetivamente para as doengas hematoldgicas propriamente
ditas, o que fez ndo mais atendermos pacientes com diagnostico de somente anemia
ferroprima. E como profissional que trabalha a salde especializada, busco a promocéo da
salde por meio da disseminacdo das informacdes, e no que se refere ao tratamento da anemia
ferropriva, este se inicia na gestante em nivel de rede basica de atendimento pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), garantindo que esse novo ser humano, possa ter sua formacao fetal
isenta de tal caréncia.

Ja atuando como pesquisadora na linha de pesquisa Ambiente, Saude e Préaticas
Culturais, tenho oportunidade de conhecer a vida ribeirinha das comunidades da Ilha do

Combu, em estudo referente aos habitos alimentares das criangas e suas familias, e em
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parcerias com o Programa da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que durante a realizacéo
dessa pesquisa, pude fornecer atendimento a esses individuos, para investigar a ocorréncia da
anemia ferropriva, assim como favorecer orientacGes sobre a dietoterapia para o referido
adoecimento, de maneira que houvesse colaboracdo na prevencdo a mortalidade infantil e
promocdao a salde naquelas localidades.

A correcdo carencial de ferro ndo esté finalizada em medicamentos tdo somente, mas
também na correcdo da alimentacdo. Na vivéncia pratica com criangas portadoras de anemia
ferropriva, o tratamento com alimentos ricos em ferro presentes nas verduras verdes, nas
leguminosas verdes e proteinas vermelhas, mostrou-se eficaz. Estes foram associados a frutos
ricos em vitaminas C (&cido ascorbico) que tém a funcdo de transporte deste mineral fazendo
a perfeita sincronia organica, devolvendo as taxas normais de ferro a corrente sanguinea,
equilibrando as funcdes fisioldgicas e organicas (LANZILLOTTI, 2018).

N&o menos preocupante a escassez de dados estatisticos e até mesmo descritivos da
populacdo paraense, em especial a ribeirinha, referente a tematica, pela auséncia de pesquisas
ou de publicacbes, é que se justifica a necessidade de realizar esta pesquisa, visando obter
dados gue se tornem relevantes para a comunidade académica, para a sociedade e em especial

para as comunidades distintas.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
Analisar a incidéncia de anemia ferropriva e a relagdo com habitos alimentares na populacéo

infantil ribeirinha da Ilha do Combu, Belém, PA.

1.3.2 Objetivos especificos
- Descrever a prevaléncia de criangas na faixa etaria de zero (0) a 12 anos com anemia
ferropriva.

- Identificar a interferéncia dos habitos alimentares das criancas com a anemia ferropriva.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Confirmacao Diagnostica da Anemia Ferropriva

A Anemia por Deficiéncia de Ferro (ADF), segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), relaciona o diagndstico em primeiro momento nas sintomatologias
apresentadas pelo paciente que sdo, na sua maioria, as seguintes: fraqueza, cefaléia,
irritabilidade, sindrome das pernas inquietas, varios graus de fadiga, intolerdncia aos
exercicios, apetite pervertido por barro ou terra, papéis, amido e gelo. Alguns pacientes
podem apresentar clinica inespecifica como dor na lingua, diminuicdo do fluxo salivar com
boca seca e atrofia das papilas linguais e, ocasionalmente, queda dos cabelos (PCDT, 2014).

Como cada individuo tem imunidade e resposta organica individualizadas, alguns se
comportam assintomaticos e sé tem o diagnoéstico com confirmacao laboratorial. H& também
aqueles que apresentam ferritina baixa e ndo tém anemia, que cursam com 0S Mesmos
sintomas. Diante disso, torna-se importante, conhecer como acontece a deficiéncia do ferro no
organismo:

A Deplecdo de Ferro (DF) ocorre de forma progressiva, de acordo com a
extensdo e a rapidez da instalacdo. Primeiro ha deplecdo das reservas de ferro
e depois do ferro disponivel para a sintese da Hemoglobina (Hb). Se a
deficiéncia continua, pode haver suspensdo da produgdo das células
vermelhas. Portanto, o desenvolvimento da DF e depois da ADF vai
depender das reservas iniciais do individuo que, por sua vez, vao depender da

sua idade, género, taxa de crescimento e balanco entre a absorcao e as perdas
de sangue. (PCDT, 2014, p. 29).

Embora a histéria clinica do individuo seja soberana, o diagndstico laboratorial devera
acontecer, quando o médico suspeitar e entdo solicitar, conforme protocolo do servigo, 0s
exames de Hb de polpa digital, e em caso de dosagem baixa, solicitar exames comprobatorios
como hemograma e dosagem de ferritina. Outros exames como ferro sérico e saturagdo da
transferrina, ndo sao obrigatdrios, pois pacientes com ADF tém ferro sérico baixo, transferrina
alta e uma saturacédo da transferrina baixa (PCDT, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude-OMS (2015) estabelece pontos de cortes para
diagnostico de anemia ferropriva, de acordo com os valores de hemoglobina, se menores que
11g/dl e 11,5g/dl para criangas de 6 a 60 meses e criangas de 5 a 11 anos de idade, baseados
na necessidade diaria do ferro que varia conforme a idade e o género. Porém, em consenso,
um dos servigos especializados brasileiros, a hematologia, qualifica seu exame laboratorial

para anemia ferropriva, pelos critérios da Associacdo Brasileira de Hemoterapia e
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Hematologia (ABHH), assim como, a classifica em deplecéo de ferro leve, moderada, grave e

muito grave conforme representagéo abaixo.

Quadro 1 - valores referenciais para diagndstico de anemia ferropriva na infancia.

HEMOGRAMA RN*até 15dias 16 d a 11meses 1 a 2anos 3a 9anos 10a

12anos
HEMOGLOBINA 17.0 9,5.a14.1 8.9a135 10 a14.8 11.1a

15.7

FERRO SERICO 100 a 250mg 50 a 150ng/dL 50 a 150ng/dI 50 a 150ng/dl 50 a

150ng/
FERRITINA 25 a 200ng/dl 15 q 120ng/dL 15 a 150ng/dI 15 a 150ng/dI 15a

150ng/
SATURACAO 20 a 50% 20 a 50% 20 a 50% 20 a 50% 20 a 50%
DE

TRANSFERRINA

Fonte: Fundacdo de Hemoterapia e Hematologia do Estado do Para (2018).

Conforme apresentacdo do quadrol se faz necessario entender os elementos:

a) HEMOGLOBINA: molécula que transporta o oxigénio e didxido de carbono dos

tecidos até os pulmdes (PINCINATO, 2012).

b) FERRITINA SERICA: principal proteina de armazenamento intracelular de ferro,
mantendo-o0 em uma forma sollvel e ndo-toxica (WATT; HILTON; GRAFF, 2010).

¢) FERRO SERICO: mineral transportado no plasma pela transferrina, responsavel pela sintese

das células vermelhas do sangue, na producdo de energia e no transporte de oxigénio através

da hemoglobina; armazena oxigénio na mioglobina (CANCADO, 2012).
d) SATURAGCAO DE TRANSFERRINA: proteina que transporta ferro pelo plasma; é
sintetizada e secretada pelo figado (YAMAGISHI, 2017).

Quadro 2 - Classificacdo da gravidade da anemia, segundo os valores de hemoglobina para

menores de cinco anos e gestantes.

INDICE DE ANEMIA

HEMOGLOBINA (G/DL)

LEVE 9,0-11

MODERADA 7,0-9,0
GRAVE <70
MUITO GRAVE <4,

Fonte: Ministério da Saude (2014).

Dada a gravidade da anemia ferropriva, a Sociedade Brasileira de Pediatria, em

consonancia com a Organizacdo Mundial de Saude, cumpre protocolo profildtico sobre

caréncia de ferro suplementando com ferro oral as criangas, na faixa etaria entre 6 meses a 5

anos de idade (programa de suplementacdo de ferro desde 2005)

indistintamente,

considerando que o Brasil apresenta prevaléncia de 53% das criangcas com anemia ferropriva
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).
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2.2 Anemia ferropriva e natureza: um olhar cultural sobre a comunidade da Ilha do
Combu.

As populagdes ribeirinhas sdo comunidades que enfrentam grandes dificuldades
referentes a sua economia, ao espaco social e cultural. Trazem tradicionalismos, mitos, forte
convicgdo do relacionamento com a natureza, por vezes benéficos, outras com prejuizos
imperceptiveis inicialmente, como algumas doengas silenciosas. Essas populagdes tém
caracteristicas diferenciadas e adaptadas ao seu estilo de vida, como a afirmacdo de Diegues
et al.(2000, p.48).

Os ribeirinhos vivem nas varzeas e beiras de rio, dependendo fundamentalmente da
pesca. Esses caboclos sdo extrativistas e agricultores, que produzem em regime
familiar, vendendo o excedente e, frequentemente, em periodos de maior demanda
de forca de trabalho langcam mé&o da troca de dias entre vizinhos. Moram em casas de
madeira, construidas em palafita, mais adaptadas ao sistema das cheias (DIEGUES
et al., 2000, p.48).

O que se evidencia na percepcdo da saude, € que varios estudos ja foram realizados,
publicados, e ainda, continuam sendo estudados, na perspectiva de elucidar ao individuo do
qguanto lhe é prejudicial o alimentar-se de forma inadequada. Com referéncia a anemia
ferropriva e demais deficiéncias, auséncias ou consequéncias de perda dos padrbes das
vitaminas, proteinas, sais minerais do organismo, tem causado diversos prejuizos a salde das
comunidades da Ilha do Combu. A dificuldade de entendimento das pessoas sobre anemia
ferropriva, talvez por auséncia de informacdes, pode estar relacionada com sua histéria de
vida, situacdo econémica, social e cultural.

Sendo a anemia ferropriva o resultado do desequilibrio do organismo prolongado entre
0 que se come e quanto existe de ferro no que foi ingerido, véarios séo os fatores que podem
predispor o adoecimento, dentre os mais citados na literatura destacam-se: a suspensao
precoce do aleitamento materno exclusivo, a ndo utilizacdo de alimentos ricos em ferro, a
prematuridade, o baixo peso do bebé no nascimento, a limitacdo do crescimento do bebé
intrauterino, a gemelaridade, os frequentes sangramentos perinatais, o baixo nivel
socioecondmico, abaixa escolaridade materna, o saneamento basico deficiente e a infestacdo
por verminoses ancilostomideos (AMARANTE, 2015).

Nos adolescentes, pode estar ligado ainda alem da ingestdo inadequada dos alimentos as
necessidades aumentadas de ferro para o crescimento e a incorpora¢do de massa muscular,
com um agravante para as meninas causando perdas ou menstruacées irregulares (FERRAZ,
2012).
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A deficiéncia de ferro, pode estar presente mesmo ainda sem anemia, 0 que implica em
graves consequéncias como alteracdo do desempenho cognitivo, comportamento e
crescimento em lactentes, pré-escolares e escolares (PORTAL BRASIL, 2014), assim como
pioram as condi¢des imunolégicas do individuo e favorece maior risco de infeccbes; também
provocam alteragdes no metabolismo de hormonios tireoidianos e catecolaminas; interferem
na capacidade ludica, causando reducdo desta; nas criancas e adolescentes principalmente
causam a perda do apetite; inseguranca e desatencdo. As sequelas desses déficits podem ser
percebidas anos ap0s a correcdo das caréncias, principalmente com deficiéncias cognitivas
observadas em longo prazo (BRASIL, 2014).

Dessa forma, € relevante o conhecimento do local, do lugar, onde essa populacdo habita.
Escobar (2005) discute essa relagdo das pessoas com o entorno “ndo humano”, que ¢ base
para o equilibrio humano. Dessa forma, conhecer o que se pode produzir como plantio no
local é de suma importancia, principalmente no que se refere aos alimentos ricos em ferro
como 0s vegetais verdes — escuros e leguminosas. Porém, a Ilha do Combu é marcada pela
presenca de arvores de grande porte, palmeiras do género Palmae (coqueiro,) Mauritia
(buriti) e Euterpe acaizeiro, cacau (Theobroma cacao L.), cupuacu (Theobroma
grandiflorum), pupunha (Bactris gasipaes) (CIRILO, 2016), com solo de varzea o que
dificulta o cultivo de hortas pelas familias das comunidades em estudo.

2.3 Crianca ribeirinha e a alimentacéo.

Ser ribeirinho na regido amazonica é mais que um contexto cultural. E existir enquanto
cidaddo habitante dos rios e florestas, como parte de uma realidade que o torna dominante e
determinante em seu cotidiano, e dessa relacdo poder extrair dentre outros, sua fonte de
alimentacdo. Dessa forma, esta abordagem envolve a crianca ribeirinha da llha do Combu no
que se refere a seu habito alimentar. A crianga ribeirinha sofre a influéncia alimentar do
convivio familiar e do convivio com a escola, pois, sdo nesses espacos que vao sendo
definidas as preferéncias pelos alimentos. Segundo Valenga (2013) “a familia € a primeira
instituicdo que tem acdo direta sobre os hébitos do individuo a medida que se responsabiliza
pela compra e preparo dos alimentos em casa”, dessa forma, os habitos alimentares sdo
transmitidos a crianga e quando estas “ingressam na escola, tornam-se mais independentes em
relacdo a escolha dos alimentos, pois, passam a conhecer alimentos diferentes daqueles que ja
estavam habituadas no meio familiar” (VALENGA, 2013, p.4).

A crianga necessita para seu crescimento e desenvolvimento de todos os elementos

nutritivos oferecidos adequadamente pelos alimentos, portanto, estes precisam fazer parte de
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uma orientacdo em numeros de refei¢des sendo trés principais (café, almogo, jantar) e dois
lanches intervalares manha e tarde, também conta com a ceia, uma oferta alimentar extra
antes de dormir. Conforme Ott (2012 p.21):

Alimento e alimentacdo sdo mais do que o simples fornecimento de
nutrientes para o crescimento e manutencdo do corpo, é através dos habitos
alimentares saudaveis desde a infancia que poderdo ser evitados varios
fatores que sdo preocupacdo nutricional como: sobrepeso/obesidade, baixo
peso e dificuldade de desenvolvimento, deficiéncia de ferro, céries dentarias,

alergias, bem como prevencéo de doengas cronicas. (Ott, 2012, p.21).

Estes habitos sdo definidos também pela rotina da familia, aonde a crianca ribeirinha
vai elaborando seu cardapio pelo que Ihe foi apresentado desde as primeiras ofertas depois do
leite materno, que na grande maioria sdo exclusivos por pouco tempo, quando € iniciada a
amamentacdo intercalada com introducdo de leites artificiais e massas para mingaus ou
mingau de acai.

Segundo preconizado por organismos de protecdo a infancia como MS, OMS e Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF):

A grande prevaléncia da amamentacdo parcial antes dos 6 meses de idade
pode contribuir para o desmame precoce, 0 que é evidenciado em estudo que
levanta fatores responséaveis, como o elevado consumo de &gua e chas,
seguido pelo leite de vaca, nos menores de 120 dias. Apesar de as méaes
relatarem conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno, esta
pratica ainda ndo é suficientemente valorizada, o que pode demonstrar que
ainda ha falhas nos programas de incentivo ao aleitamento materno. (SILVA,
2011, p. 371).

Conforme o Ministério da Saude apresenta no Manual de suplementacdo de ferro
(2013), a crianca necessita de aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida, depois a
“alimentacdo complementar sauddvel e adequada em frequéncia, quantidade e
biodisponibilidade de ferro; suplementacdo de ferro profilatica; fortificacdo dos alimentos
preparados para as criangas com micronutrientes em p6” (BRASIL, 2013, p.10).

Os alimentos da populagéo ribeirinha da llha do Combu sdo, em sua maioria, aqueles
especificos de véarzea, e nas comunidades deste estudo, tem predominancia de acai, miriti,
aqueles adaptados nas partes de terra firme como o cacau, cupuagu; aqueles que séo
oferecidos pelo rio, peixe e camardo, e pela proximidade da capital, a insercdo de outros
alimentos como os industrializados embutidos (calabresa, mortadela), como corrobora
Monteiro (2012, p.1) que “A alimentagdo diaria tem sido afetada pela industrializacdo,
alteracdes no processamento dos alimentos e na producéo e alteragdes nas politicas agricolas e
comerciais”, também sdo comprados na capital as carnes vermelhas, frangos, ovos; as

guarnigdes como arroz, feijéo (as vezes), farinha, legumes e verduras.
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As hortalicas como verduras e legumes séo de dificil cultivo nas comunidades em
estudo pela presenca das aguas do rio que ndo permitem a plantacdo pela caracteristica
prépria de elevacdo e inundacdo das partes de terra firme. Algumas familias tém hortas
suspensas para pequenos cultivos, a maioria s6 adquire quando compra esporadicamente,
dificultando a insercéo de verduras e legumes as refei¢cdes das criangas e, consequentemente,
a apreciacdo destes, causando a recusa, com isso perdem qualidade nutriterapica destes
alimentos, pois estes, “sdo essenciais ¢ cada um deles apresenta um papel fundamental para o
organismo, nenhum nutriente € mais ou menos importante que o outro, todos eles sdo
necessarios para garantir a nossa satide” (BRASIL, 2012, p.12).

A escola tem uma grande participacdo na alimentacdo destas criangas, pois além de
ensinar o valor de uma alimentacdo completa e saudavel, também ensina a importancia do
cultivo destes, tanto a escola local, quanto a escola da capital onde as criangas estudam em
tempo integral e fazem varias refei¢des como café, lanche da manha, almoco, lanche da tarde.
As escolas das comunidades em estudo tém cultivo de hortas suspensas e utilizam o plantio
no lanche das criancas, o que colabora na promocdo de novos habitos alimentares como a
introducdo do ferro ndo heme, contido nas verduras verdes escuras e nos legumes verdes,
assim ajudam a promocao nutricional e terapéutico para a prevencdo da anemia ferropriva,
pois nessa faixa etaria a crianca encontra-se com alta vulnerabilidade para essa deficiéncia.
(BRASIL, 2016, p.11).

A crianca se adéqua ao que lhe é oferecido e nas comunidades em estudo a
alimentacdo predominante é o vegetal acai com o0s outros componentes da refeicdo, muitas
vezes é a principal, outras é composicdo, assim, acai com peixe, arroz e farinha é prato quase
que diario para almogo, e para o jantar o acai é apreciado somente com a proteina, que pode
ser frango, carne ou ovo , as vezes peixe e a farinha, sendo dispensadas as demais guarnicdes.
Portanto, a sazonalidade do acai interfere na alimentacdo das criancas das comunidades em
estudo ja que este é o prato principal desta populagéo.

Ainda como fonte alimentar e ndo menos importante, as frutas devem fazer parte da
alimentacdo da crianga ribeirinha, e na comunidade em estudo as frutas locais sdo
diversificadas como: limdo galego, manga, taperebd, banana, jaca, bacuriacu, goiaba, caju,
jambu rosa, pupunha, inga, limdo caiana, frutapdo, ajurd, abiu, genipapo, cbco, cacau,
cupuacu, limdo pequeno, laranja da terra, inga bateldo, inga cipo, inga bolota, miriti e acai.
Vérias pode ser a utilizacdo dessas frutas na alimentacdo da crianca, dada a importancia
destes, porém, percebe-se uma auséncia, talvez pela questdo sazonal ou mesmo a auséncia no

habito alimentar, como descrito nas publicacdes de alimentacdo saudavel do MS (2011):
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[...] as frutas e verduras amarelas e laranjas sdo fontes de vitamina A e os
vegetais verde-escuros sdo fontes de ferro. E importante ainda consumir
frutas e verduras da estacdo. Além de serem mais baratas, elas sdo mais
nutritivas na época da safra. Vegetais como alface, berinjela, chicoria,
beterraba, cenoura, chuchu, mandioca, batatas doce e inglesa, cara, inhame,
milho verde e grande parte das demais hortalicas apresentam época de safra
durante todo o ano (MS, 2011, p. 12-13).

O habito alimentar diferencia a sadde de uma populagdo e principalmente de cada
crianca, que conhece os alimentos como lhes sdo apresentados, ndo sabem se sdo mais ricos
ou mais pobres em nutrientes, simplesmente comem porque confiam em seus cuidadores,
assim também a alimentacgdo da crianca ribeirinha amazénida € introduzida, o que desperta o
ter um olhar diferenciado social e governamental, considerando a prépria dificuldade que o
habitat natural lhes impde, pela dificuldade socioecondmica educacional que lhe faz esta

inserido nesse contexto enquanto sociedade.

2.4 O alimento como terapia para Anemia Ferropriva

A concentracdo da hemoglobina no sangue anormalmente baixa estd relacionada as
deficiéncias de um ou varios nutrientes considerados essenciais em nosso organismo, dentre
eles, os folatos, as proteinas, a vitamina B12, o cobre e, principalmente, o ferro, que é
considerado o mineral mais importante entre estes. Ha relatos na literatura de que esta
caréncia grave, na maioria das vezes, esta relacionada com a ingestdo inadequada ou
deficiente de alimentagéo rica em ferro (MACHADO, 2014).

As criangas, em maioria, geralmente ndo gostam de alimentos como os vegetais. Desde
0 nascimento conhecem alimentos liquidos adocicados (incluindo leite materno) e quando
pastosos por vez contém agucares de alguma forma, na apresentacdo de acgUcar propriamente,
massas adocicadas ou leites industrializados. Assim, adequar o paladar ao sabor dos
alimentos, é uma tarefa dificil para as criancas e para 0s pais, culminando muitas vezes no
adoecimento de anemia.

E fato que, a condicio socioecondmica e cultural da familia é fator preponderante nesse
acontecimento, pois é preciso uma dedicacdo especial do cuidador nos momentos da oferta
alimentar da crianca. No tocante a condicao de risco da crianca, por sua vulnerabilidade ao
cuidador, desde o preparo do alimento, a qualidade e quantidade deste, em que condicdes de
higiene ¢ manipulado, a hora correta da oferta, o que ja ¢é reportado da seguinte forma: “Os

fatores de risco da anemia mais citados na literatura sdo baixa renda familiar e escolaridade
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materna, falta de acesso aos servicos de saude, precariedade nas condigdes de saneamento e
dieta inadequada em ferro” (AZEREDO et al., 2011).

Considerando que a anemia ferropriva pode estar presente na crianga desde seu
nascimento, a mulher no periodo gestacional recebe acompanhamento com consultas do pré-
natal, além de receber orientacBes sobre alimentacdo balanceada e rica em nutrientes, recebe
suplementacéo de ferro oral, a fim de prevencéo a anemia ferropriva, tanto para a méde quanto
para o feto, tal conduta esta pautada no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
do Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

Os alimentos com maiores biodisponibilidades de ferro que fazem parte da alimentacéo,
segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), sdo as carnes, as visceras, os leites
humanos e de vaca, os cereais, as hortalicas, as frutas (liméo e laranja) e o aglicar mascavo e a
rapadura. Os alimentos tém em sua constitui¢do o ferro heme presentes nas carnes e visceras e
o ferro ndo heme presentes nos alimentos de origem vegetal, entdo, a absor¢do do ferro
presente na dieta é influenciada pela quantidade, pela forma quimica do ferro presente
(BORTOLINE, 2010).

Segundo Bortoline (2010), existem na dieta fatores que facilitam a absorcéo do ferro e
fatores que inibem este processo, dentre os facilitadores encontramos os mais frequentes: as
vitaminas C e A. Dentre os inibidores os fitatos, polifendis, calcio e fosfatos. As
recomendacdes nutricionais variam de acordo com a idade e 0 peso, por isso a importancia do
acompanhamento pela equipe de saude com um olhar promocional pela qualidade de vida e
desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2014).

Ainda referente a biodisponibilidade dos alimentos que fazem parte da dieta, destacam-
se 0s de absorcdo intermédia: proteina animal, raizes e tubérculos e os de baixa absorcao:
cereais, raizes e tubérculos com rara proteina animal e alimentos que inibem a absor¢do do
ferro: arroz, milho e farinha de trigo integral (BORTOLINE, 2010). Dessa forma, se evidencia
a necessidade da disseminacdo da informacéo e orientacdo para que se adeque a alimentagéo
da crianca respeitando seus habitos de vida e sua cultura alimentar, oferecendo o necessario
para o equilibrio organico sem a suplementacdo de ferro, deixando esta para 0s casos graves
ou de adoecimento por doengas cronicas.

A orientacdo sobre a educagdo nutricional precisa ser amplamente difundida, pois
quando atinge o nivel qualitativo e quantitativo de uma pessoa, em particular da crianca,
existe um ganho em todas as formas, primeiro para a crianca, segundo para o Estado e
consequentemente para o Pais, pois reduz o gasto medicamentoso com a suplementacdo de

ferro, que traz um prejuizo em si proprio, por nao ser bem aceito pela crianca pelo sabor e
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outros desconfortos gastrointestinais, causando algumas vezes desperdicio e a ndo adesdo ao
tratamento.

Por ser o0 objetivo de o tratamento medicamentoso normalizar os niveis de hemoglobina
mais rapido possivel é “fundamental que a crianca tolere a ingestdo do ferro elementar numa
perspectiva de reposi¢cdo de 3 a 5mg/kg/dia por um periodo de trés a quatro meses ou até o0s
niveis teciduais forem normalizados” (WEFFORT, 2012, p.9), entdo esse tempo precisa ser
otimizado para a crian¢a, promovendo uma alimentacéo fortificada e rica em ferro na ingestao
diaria, a fim de que seja alcancado o objetivo da quantidade adequada de ferro orgéanico da
crianca e mantida ap06s o tratamento, pois a prevencdo certamente sera a maior aliada a
salde da crianca.

Entende-se que “trabalhar mudancas de habitos alimentares ndo € facil, nem sera em
curto espaco de tempo, porém, € necessaria a sensibilizacdo dos profissionais de satde no que
se refere a informar os familiares sobre o prejuizo causado pela deficiéncia de ferro”, e
estimular a alimentacdo rica em ferro heme e ndo heme conforme a necessidade da crianga
para seu crescimento e desenvolvimento e substituir os componentes industrializados dessa

alimentacdo pelos minimamente processados (BRASIL, 2014, p.26).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa se desenvolveu em trés etapas e pode ser caracterizada como qualitativa e
quantitativa, de natureza descritiva epidemioldgica.

Na primeira etapa, a fundamentagdo tedrica foi realizada por meio de pesquisa
bibliografica em livros, artigos cientificos, periddicos, dissertacfes de mestrado e doutorado,
consultas em péaginas da Internet e Legislacdo que regem o tema abordado. Neste sentido, nos
apropriamos do conceito de Cervo e Bervian (2002) que para 0s autores, a teoria deve seguir
dois passos; o primeiro é a Visdo Sincrética, que é caracterizado pela leitura e reconhecimento
do tema abordado na pesquisa; nessa etapa, foram feitas as devidas interpretacOes e sintese do
material tedrico. O segundo passo, € a Visdo Analitica onde foi realizada leitura
critico/reflexiva dos textos selecionados. Com relacdo a esse segundo aspecto, realizou-se
uma leitura analitica do material tedrico pertinente, relacionado a Anemia Ferropriva.

Na segunda etapa foram realizadas entrevistas com sessenta e quatro (64) pais ou

responsaveis legais de criancas de zero (0) a nove (09) anos e para os de 10 a 12 anos, a
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entrevista foi aplicada a propria crianga, sujeito da pesquisa, a fim de caracterizar na
populacdo infantil ribeirinha de zero (0) a 12 anos de idade das comunidades igarapé Combu e
igarape Piriquitaquara na llha do Combu, a ocorréncia de anemia ferropriva.

A pesquisa neste estudo tem a finalidade de promocéo a salde, prevencéo e tratamento
da doenca anemia ferropriva. Como retorno as comunidades foram entregues os resultados de
exames de sangue realizados como meio de deteccdo da presenca de anemia ferropriva, assim
como a consulta médica e a prescri¢cdo medicamentosa para tratamento da mesma.

Na terceira etapa, foi realizada a tabulacdo de dados, andlise dos resultados e redacéo

final da Dissertacéo.

3.2 Local de Estudo

Localizada as margens do Rio Guama, ao sul da cidade de Belem a aproximadamente
1,5 Km da zona urbana da cidade e com uma &rea de 15 Kmz?, a llha do Combu constitui a
quarta maior ilha da capital paraense. A Area de Protecdo Ambiental (APA), foi criada no ano

de 1997 com a implementacéo da Lei Estadual n® 6.083 de 13/11/1997.

Art. 1° — Fica declarada Area de Protecdo Ambiental (APA), denominada Combu,
localizada no Municipio de Belém, a llha do Combd, com uma &rea calculada por
triangulacéo e integracio grafica de aproximadamente 15 quildmetros quadrados,
entre as coordenadas geogréficas de 01°29'20" (extremo norte), 01°31'11" (extremo
sul), 48°25'54" (extremo leste) e 48°29'34" (extremo oeste), que sdo as paralelas e
meridianos. A distancia entre os extremos: Norte-Sul: 3400m e Leste Oeste: 6.800m.
(DOE, 1997).

Esta area ¢ especialmente protegida, com o objetivo de “salvaguardar e restaurar a
diversidade bioldgica, os recursos genéticos, as espécies ameacadas de extin¢do, promover o
desenvolvimento sustentavel e outras atividades™ Cirilo et al.(2016, p.109). “A partir de 2015,
a gestdo das unidades de conservacdo estaduais passa a ser de competéncia do Instituto de
Desenvolvimento Florestal e da Biodiversidade (IDEFLOR-BIO)” Cirilo et al. (2016, p. 110),
que desempenha um trabalho dentre outros, por meio do ordenamento dos recursos naturais,
da melhoria da qualidade de vida da comunidade local que vive basicamente da pesca e do
extrativismo dos recursos da floresta, sobretudo o acai, que pode ser encontrado por toda a
ilha (IDIFLOR-BIO, 2016).

O estudo abrangeu as duas (02) comunidades frontais da Ilha do Combu, sendo que
todo o arquipélago € formado por um total de 06 comunidades distintas. As duas (02)

comunidades em estudo sdo denominadas de comunidade do Igarapé Combu, que conta com
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150 familias em média, e a comunidade do Igarapé Piriquitaquara, com 106 familias em
média, que estdo na micro area 1 envolvendo parte da beira do Rio Guama e a micro area 3
envolvendo o furo da Paciéncia e a outra parte da beira do rio. As comunidades respectivas
foram escolhidas por ser as comunidades frontais do arquipélago, por ter melhor acesso para
as criancas serem atendidas e pela existéncia do servico da ESF que serviu de ponto
primordial de apoio a pesquisa, além do que se pdde contar com a participacdo ativa das
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) das comunidades escolhidas e demais profissionais

que ali trabalham.

Figura 1. Foto de satélite da Ilha do Combu
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Fonte: http://ideflorbio.pa.gov.br

Com relacdo a conhecer a demarcacdo territorial apresentamos:

Seu espaco territorial é a quarta maior ilha do municipio de Belém do Para, estando
situada a 1,5 Km ao sul da cidade, ao norte pelas margens do rio Guama, ao sul
circundada pelo furo So Benedito, a leste pelo Furo da Paciéncia e a Oeste pela
Bafa do Guajara.Sua 4rea de 15.972 Km?apresenta ecossistema tipico de vérzea de
grande beleza cénica, formada por um mosaico peculiar de espécies florestais, além
de seus cursos d’agua, como 0s rios Bijogd, Guama e Acara, o furo da Paciéncia e
o0s igarapés do Combu e do Piriquitaquara. Sua populacdo gira em torno de 1.500
(mil e quinhentos) habitantes (IDEFLOR-BIO, 2016).

3.3 Populagédo e Amostra do Estudo

Participaram da pesquisa 0s responsaveis pelas criancas das comunidades igarapé
Combu e igarapé Piriquitaquara pertencentes a Ilha do Combu, que tinham criancas de zero
(0) a doze (12) anos de idade e que legalmente, tiveram interesse em participar da pesquisa

por meio de entrevista e também as criancas que j& sdo respondentes de 9 a 12 anos de idade
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acompanhadas pelos seus responsaveis legais. Em média foram 64 responsaveis e 153
criangas, entre as duas comunidades, sendo que, para o estudo foi efetivado o célculo de
deteccdo da doenca sem preocupacdo com a prevaléncia conforme Grisi (2016 p.6) n=[1-(1-

pl)1/d X[N-d/2]=1 onde o intervalo de confianca é de 95% e a margem de erro de 5%.

Critério de Inclusao

- Criangas residentes nas comunidades do igarapé Combu e igarapé Piriquitaquara na
faixa etaria de zero (0) a 12 anos;
- Criangas em que seus pais ou responsaveis aceitaram participar da pesquisa.

Critério de Exclusao

- Criancas ausentes das comunidades da Ilha no periodo da pesquisa;
- Criancas em que 0s pais ou responsaveis ndo aceitaram participar da pesquisa;

- Criangas que apresentassem alguma doenca cronica, genética e ou neurologica.

3.4 Procedimento de Coleta de Dados.

Nesta etapa da pesquisa foram utilizados dois (02) procedimentos metodoldgicos e coleta

com o objetivo de elucidar os resultados da pesquisa:

1) Entrevista semi-estruturara (MINAYO, 2014), que constou de dez (10) perguntas, no
que se refere aos dados para as questbes quantitativas e qualitativas, onde o0s
participantes responderam, sem interferéncia do pesquisador, as perguntas
previamente elaboradas e que foram aplicadas pela pesquisadora a todos os sujeitos da
pesquisa a partir de 09 anos de idade com seu conteudo na integra no apéndice D.

2) A Analise indutiva de dados estatisticos (DINIZ, 2011), a partir dos resultados de
exames laboratoriais coletados das criancas para interpretacdo das informacdes
quantitativas que obedeceram ao protocolo de andlises clinicas laboratoriais
obedecendo a vigéncia de critérios da Associacdo Brasileira de Hemoterapia e
Hematologia (ABHH) assim como, foi esclarecido ao participante da pesquisa no
TCLE e TALE encontrado nos apéndices B e C respectivamente.

As criancas foram atendidas na prépria ilha, na sede de funcionamento do Programa
Estratégia Sadde da Familia (ESF) com o apoio da medica hematopediatra, da medica da ESF,

dos professores e alunos do curso de medicina da Universidade Federal do Para (UFPA). Os
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dados foram coletados durante as consultas médicas, tendo apoio dos Agentes Comunitarios
de Satde (ACS) das comunidades em estudo, na mensuracdo de peso e altura (medidas
antropomeétricas), com o apoio da enfermagem da prépria ESF, dos Enfermeiros Residentes
de Enfermagem da Fundacdo Hemopa, da pesquisadora, do aluno bolsista de Iniciacdo
Cientifica da UFPA e dos funcionarios administrativos da ESF.

O atendimento foi conforme a ordem de chegada das criangas na ESF, no turno da
manha nos dias de terca, quarta e quinta feiras por um periodo de 02 meses consecutivos
respeitando a logistica do local. Antes da consulta médica foi realizado exame de sangue da
polpa digital das criangas, para verificar a quantidade de hemoglobina presente no sanguue,
assim como foi fornecido pelo médico a solicitacdo dos exames de sangue sérico para
dosagem de ferro sérico, ferritina e de saturacdo da transferrina, dagqueles pacientes que
necessitaram a complementacdo diagnostica, ap0s serem detectada pela triagem de
hemoglobina através do exame de polpa digital.

Esta pesquisa contou com a parceria da Fundacdo Hemopa, na realizacéo de alguns dos
exames para diagnéstico da anemia ferropriva, que ndo estdo disponiveis na rede béasica de
salde. A Fundacdo é responsavel, no Estado do Para, pela politica do sangue e prima pela
qualidade deste para hemoterapia (por meio da doacdo voluntéria de sangue). Também o faz
para a hematologia por meio do seu ambulatério de hemoglobinopatias, coagulopatias e outras
patologias raras.

Além disso, a pesquisa contou com a parceria da Secretaria de Sadde Publica do Estado
do Parad (SESPA), por meio do apoio com a realizacdo dos exames; também teve o apoio da
Secretaria Municipal de Saude (SESMA), na autorizacdo do campo de pesquisa; pela
Universidade Federal do Pard (UFPA) e Universidade Estadual do Pard (UEPA), na
permissdo dos alunos apoio e no atendimento das criangas, em particular nesta pesquisa, nas

comunidades em estudo.

3.5 Aspectos Eticos e Legais

Para a elaboracgéo desta pesquisa, foi necessario a submissao do projeto ao Ndcleo de
Ensino e Pesquisa (NEPES) da Fundacdo Hemopa, que apds deferido, foi submetido a
Plataforma Brasil que ao liberar o parecer consubstanciado da pesquisa que envolve seres
humanos sob o cddigo n® 92992318.0000.0018 (anexo I11), foi tramitado a SESMA por meio
do Nucleo de Ensino e Pesquisa (NUPS), que por fim autorizou o campo de pesquisa. A ESF

foi entdo a sede de atendimento para as criangas com a participacdo de seus funcionarios e
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demais profissionais da salde que colaboraram para execucao de cada parte do processo da
pesquisa, principalmente durante as entrevistas que exigiu uma conducgdo diferenciada as
criancas por terem sido submetidos a coleta de sangue e alguns, em caso de hemoglobina
baixa, uma nova coleta de sangue serico, em outra data, sob jejum, para 0s exames de
diagndstico e a colaboracdo dos pais ou responsaveis. Referente ao p6s - coleta de dados,
todos os matérias foram mantidos sob guarda e sigilo da pesquisadora.

No que condiz a Resolucdo 466/12 (M.S, 2012), a pesquisadora seguiu 0s seguintes
critérios:
a) Foi apresentado e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

(TCLE) apéndice B, para os pais (conforme filiacdo) ou responsaveis legais que assumiram
tanto pelas criangas menores de zero (0) a nove (9) anos de idade, quanto pelas criancas até
12 anos de idade, sendo que estas também assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) apéndice C.

b) Foi mantida a liberdade de ter participado da pesquisa, tendo esta sido assegurada sem
quaisquer represalias no momento ou futuras, podendo retirar o consentimento em qualquer
etapa do estudo sem nenhum tipo de penalizacéo ou prejuizo.

c) Foi mantida a seguranca de que ndo seria identificado e que se manteria o carater
confidencial das informacdes relacionadas com a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo-
estigmatizacao.

d) Foi mantida a seguranca de acesso aos resultados da pesquisa;

3.6 Riscos e Beneficios

A pesquisa correu o risco da ndo aceitacdao do assunto proposto, por falta de entendimento
das criancas e dos seus responsaveis legais; quanto a relevancia do projeto risco da nédo
participacdo de todas as familias que tinham criancas na faixa etaria proposta pelo estudo,
risco esse que foi assertivo, pois varias criangas ndo compareceram ao projeto.

Os beneficios foram valiosos, iniciando pelo o acolhimento da proposta em salde sem
obstaculo; a colaboracdo dos responsaveis em querer que sua crianca fosse examinada e
coletada a amostra para exame de sangue; o conhecimento das atividades da comunidade
socioeconémico, cultural e espiritual; conhecer o tipo de alimentacdo e o habito alimentar da
crianga ribeirinha; conhecer o indice de anemia ferropriva apresentado na populacdo em
estudo, a fim de tratar e disseminar a promocéo da saude alimentar das criangas com maior
perspectiva de qualidade de vida, por fim, serviu de conhecimento e crescimento para a

autora.



36

Deste modo, concorda-se metodologicamente com Severino (2007, p.115) reafirmado
em Severino (2016, p.119) que: “A realidade humana s6 se faz conhecer na trama da cultura,
malha simbolica responsavel pela especificidade do existir dos homens, tanto individual

quanto coletivamente, pois toda atividade social e cultural ¢ funcional”.

3.7 Anélise de Dados.

Os resultados foram, tratados, analisados e apresentados em forma de quadro, tabelas e
graficos estatisticos, utilizando ferramentas do programa de computacdo Microsoft Office
excel 2010, Microsoft Office word 2007 e Bioestat 5.0. Os dados qualitativos foram
apresentados sob forma de transcricdo fidedigna, conforme relato do entrevistado, sob
referéncia ficticia de nomes de frutos nativos para exemplificar o informante (a crianca ou o
responsavel) para que ndo houvesse quebra do sigilo nem identificacdo do participante,
mantendo assim a integridade do sigilo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para conhecer um pouco da realidade da crianca ribeirinha das comunidades igarapé
Combu e igarapé Piriquitaquara da Ilha do Combu, no que se refere a triade anemia
ferropriva, alimentagdo da crianga ribeirinha e habito alimentar, foram analisados todos os
dados, a fim de elucidar o entendimento dos achados da pesquisa. Os participantes foram em
numero de 153 criangcas com seus responsaveis, de ambos os sexos e com idade entre 19 dias

de vida a 12 anos de idade, sendo 73 meninas e 80 meninos.

Para compreender a interferéncia que existe do adoecimento anemia ferropriva, foi
necessario conhecer a altura e o peso das criangas pesquisadas, visto que estes sdo alguns dos
fatores determinantes no crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca, pois a
oxigenacdo cerebral é fundamental para o equilibrio fisico, para a memdria, 0 comportamento
e a aprendizagem como corrobora Weffort (2012, p.6), “[...] pode ocorrer comprometimento
do desenvolvimento cognitivo, do padrdo de sono, da memoéria e do comportamento,
repercutindo em longo prazo com menor desempenho escolar e distrbios da aprendizagem”.

Nesse sentido, é fundamental apresentar a tabulacdo dos dados de altura e peso das
criancas do estudo (quadro 3) obedecendo uma variacdo entre a menor e maior altura, o
menor e maior peso conforme faixa etaria da crianca. Vale ressaltar que a pesquisa mostra que
0 crescimento e desenvolvimento das criangas estdo dentro do preconizado pelo MS
(BRASIL, 2002).

Quadro 3 - Idade / altura / peso de criancas ribeirinhas de 0 a 12 anos da Ilha Combu.

Idade (anos) Altura (cm) Peso (kg)
0a11anos 48a75cm 2.752 2 9.000 kg
1 a2 anos 92a105cm 12.000 a 15.900 kg
3 a4 anos 93a105cm 12.400 a 13.750 kg
5 a 6 anos 113a123 cm 22.000 a 24.600 kg
7 a8 anos 1312139 cm 28.000 a 31.500 kg
9 a 10 anos 128 a 156 cm 35.000 a 53.000 kg
11 a 12 anos 142 a 154 cm 34.400 a 59.100 kg

Fonte: Arquivo da autora, 2019.

No tocante a idade e altura das criangas, em estudo relacionado aos valores estimados
pelo MS (2012), os achados encontram-se com varia¢es nas alturas das criangas, porém,
mantendo-se dentro da curva de crescimento e desenvolvimento conforme as medidas
antropométricas das populagdes e pertinentes a suas faixas etarias, ou seja, o fato das criancas

ribeirinhas pertencerem a uma comunidade tradicional, terem uma influéncia e interferéncia
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de fatores genéticos (intrinsecos) e ambiental (extrinsecos) diferenciada, ndo os manteve fora

dos padrdes de crescimento e desenvolvimento das criangas brasileiras ndo ribeirinhas.

Segundo Brasil (2002), de uma forma mais ampla é possivel dizer que o crescimento
do ser humano é um processo dindmico e continuo, desde 0 momento da concepcao até o final
da vida, levando em conta os aspectos de substituicdo e regeneracao de tecidos e orgaos da
formacgdo fetal que define toda a vida. Assim sendo, este é considerado como um dos
melhores indicadores de salde da crianga, por apresentar grande dependéncia de fatores
ambientais como: alimentacdo, frequéncia das doencas, cuidados de higiene, situacGes de
habitacdo e saneamento basico, condi¢fes de acesso aos servicos de salde, repercutindo
assim, as condicdes de vida da crianca, no passado, no presente e no futuro em sua fase

adulta.

Nesse sentido, esta ocorréncia estd diretamente relacionada com a questdo do
crescimento e desenvolvimento também das criancas ribeirinhas, como a relacdo intrinseca
com a questdo da anemia ferropriva, pois a crianga acometida por este adoecimento € uma
crianca que apresenta um retardo em todo seu processo de desenvolvimento organico,
principalmente na primeira fase da vida, do nascimento até por volta de 02 anos de idade
conforme tratado no PCDT/Brasil (2014, p 29) e para elucidar essas informacdes no gréaficol
é demonstrado a idade e altura das criancas ribeirinhas da pesquisa, num comparativo ao

preconizado pelo MS, confirmando o encontrado nas literaturas.



39

Graéfico 1- Idade / altura das criancas ribeirinhas de duas comunidades da Ilha do Combu /
altura MS.
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Fonte: Arquivo da autora, 2019

No que se refere ao questionamento sobre o que é anemia ferropriva, 0s responsaveis
e as criangas maiores, em sua maioria, ndo reconheciam esta maneira de ser chamada, anemia
ferropriva e sim, sabiam da existéncia de “uma anemia comum”, assim como, desconheciam
0s danos causados ao organismo pelo adoecimento.

Na oportunidade da entrevista, a crianga “limao caiana” de 10 anos de idade diz:

“ndo, num sei NAo o que € eu ja tirei uns sangue pra vé, minha méae disse que num deu
nada nele, né mae? ”,

Outro entrevistado, responsavel por “limao pequeno” de 05 anos de idade responde:

“ndo, ndo sei, nunca ouvi falar, nem sei se ele fez exame pra isso, o dotor nunca

3

disse...”,
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Outra respondente responsavel por “buriti” de 05 anos, diz:
“ndo, eu sei que ela tirou sangue € ela bebeu um remédio que a dotora passou

’

g...noripurum, porque o outro do postinho toda vez ela vomitava...”.

Por esse motivo, é de fundamental importancia que as pessoas sejam informadas de
forma clara e facilitadas sobre o adoecimento, seus sinais e sintomas, 0s exames a que Seréo
submetidos, a consequéncia do ndo tratamento, assim como, ndo o adoecimento como objeto
de estimacdo, neste caso, “minha anemia” (BRASIL, Portaria da Saude n° 1.286, de
26/10/1993 e n° 74, de 04/05/1994). A partir desse pressuposto, entendeu-se a importancia de
apresentar (gréafico 2) a existéncia das 15 criangas ribeirinhas das comunidades em estudo em
diferentes grupos de faixa etaria detectadas com deficiéncia de ferro, do universo de 153
criancas, a fim de que ndo fiqguem desprovidas do tratamento, pois ja foram citadas neste
estudo, as grandes e importantes repercussdes negativas a salde da crianca. Estas também
devem ser orientadas quanto a importancia de uma alimentacdo com elementos ricos em ferro
tanto animal quanto vegetal, para que a dieta seja balanceada e atue também como tratamento

e prevencdo além da reposicéo de ferro oral (BRASIL, 2014).

Gréfico 2- Anemia ferropriva de criangas ribeirinhas de duas comunidades da Ilha do Combu
por faixa etaria.
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O grafico 2 demonstra que em todas as faixas etarias existe a presenca do
adoecimento, sendo que sua maior visibilidade estd na faixa etdria da adolescéncia, nesse
periodo a crianca inicia a primeira fase de estirdo do pubertario, o efeito do estirdo do
crescimento aumenta o metabolismo e consumo dos nutrientes do organismo, dentre eles o
principal € o ferro. Os adolescentes apresentam uma maior demanda em virtude da ampliacdo
do volume de sangue total e ao “pool” de ferro, tendo como consequéncia aumento da
guantidade de massa magra. Ressalta-se ainda para as meninas, a perda do mineral ferro
ocorrida nos varios dias de menstruacdo, portanto, dessa forma, a necessidade de ferro
praticamente é dobrada durante a puberdade justificando o maior nimero de achados dos
casos (7) na coluna da faixa etéria de 10 a 12 anos (SANTOS, 2012).

Sendo assim, se faz necessario entender que cada faixa etaria necessita de valores do
mineral para consumo/dia nas seguintes apresentacdes: 0 a 6 meses (amamentacdo exclusiva)
é de 0,8mg de ferro/dia; 7 a 12 meses (ndo amamentadas) 7mg de ferro/dia; 1 a 3 anos € de
3,9mg de ferro/dia; 4 a 8 é de 10mg de ferro/dia e 9 a 12 anos de 8mg de ferro/dia
(BORTOLINE, 2010).

Quando foram questionados 0s responsaveis ou as criangas, sobre o que fazia parte da
alimentacdo durante todo o dia desde o café da manhd, almoco e jantar e os lanches
intervalares, estes tiveram respostas espontaneas do cardapio basico da alimentacéo ribeirinha
que estdo apresentadas aqui separadamente café e almogo/jantar (graficos 3 e 4) principais
refeicbes (assim tratado por eles):

“la em casa a gente come no café da manha coisa normal, café péo, ou bolacha, leite
as vez quando tem né, e ela come o que agente come...” disse 0 responsavel por “acai” de 02
anos de idade.

Também foi relatado por “limao galego”de 11 anos de idade:

“eu gosto de tomar de manhad o café com leite e pdo, e cha de erva-cidreira ou
canela...””

Ja o responsavel por “inga cip6’de 07 anos informa:

“ele ndo toma café, café...de manha é um suco com biscoito e vai pra escola”;

Os lanches intervalares ndo foram considerados por eles como refeicdo, conforme o
relato da responsavel de “fruta-pdo” com 6 anos de idade:

“refeicéo, refeicdo mesmo em casa fazemos 3, por que merenda é qualquer coisa, €
besteira, so pra enganar a fome, pode ser “skilhos”, bolacha com café, biscoito, qualquer

coisa”.., assegurando o enfoque como refeicGes o cafe ,almoco e jantar.
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Vaérios foram os relatos, diversificadas foram as preferéncias pelos componentes do
café da manhd, que chamamos de desjejum, as criancas, na maioria, optam pelo tradicional
café com pdo e margarina, havendo algumas que preferem mingau de acai, café com farinha
de tapioca ou outras iguarias da culinaria local.

Conforme corrobora Trancoso (2010, p.2), “o café da manha ¢ uma das trés principais
refeicBes do dia, e quanto ao seu contetdo, a recomendacao brasileira é que ele garanta em

b

média 25% do total energético consumido durante o dia”.

Graéfico 3 - Componentes do café da manha.
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Fonte: Arquivo da autora, 2019.

Pode ser observado no grafico 3 que por grupo etario, o habito alimentar das criangas é
comum entre leite, pdo e café, sendo no grupo etario de 5 a 6 anos existe uma maior
quantidade de criancas. E importante ressaltar que o consumo de frutas e sucos, apesar de
terem bastante na Ilha, ndo aparecem como op¢do de consumo em quantidade moderada
pelas criangas, deixando a opcdo do desjejum, a primeira e para varios autores, a refeicdo
principal, com baixa biodisponibilidade em ferro para alguns e para outros com total auséncia
de ferro, o que ja causa um déficit organico para o restante do dia dessa crianga; entdo, deve
ser a base de frutas, enriquecidas com alimentos como proteinas, fibras, carboidratos (cafe,
ovo cozido, pdo, ou tapioca ou tapioquinha, leite, banana ou outra fruta) considerando que
cada faixa etaria tem uma quantidade do mineral para ingestdo por mg/gr/dia a comecar pelo
desjejum (PACHECO, 2013, P. 29).
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Nos intervalos das principais refeicbes os lanches sdo préticos frequentes entre as
criangas da llha, os pais ou responsaveis costumam oferecer bebidas agucaradas (sucos
artificiais, refrigerantes principalmente), além de ser um alimento pobre em nutrientes esta
entre 0s que mais contribuem para 0 excesso de peso e carie em criancas. Estes alimentos
contém alta concentracao de aglcares e gorduras, além de ndo serem recomendados antes de 2
anos de idade. A prevencdo de alguns adoecimentos como 0 excesso de peso, alergias e cérie,
sdo levados em consideracdo, entdo por ser a formacéo dos habitos alimentares nos primeiros
anos de vida da crianca, tais alimentos ndo deveriam nem devem ser oferecidos para nao

haver inducdo a preferéncia por alimentos ndo saudaveis (BARTOLINE, 2010).

Quanto aos tipos de alimentos consumidos pelas criancas ribeirinhas das comunidades
igarapé Combu e igarapé Piriquitaquara que sdo as primeiras comunidades na parte frontal da
ilha sdo evidenciados 0 quanto a presenca dos produtos industrializados tem interferido nos

habitos alimentares das criancas, conforme pode observar no grafico 4.

Gréfico 4- Tipos de alimentos consumidos pelas criangas ribeirinhas no almoco e
jantar
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Fonte: arquivo da autora, 2019

Ao analisarmos os dados expostos no grafico, corroborado por estudo realizado por
Freitas (2010), € notorio que vem sendo introduzindo no carddpio dessas populaces,
produtos como calabresa, mortadela, charque, produtos embutidos, que aos poucos vao

ganhando escolha de consumo, introduzindo novos perigos ao organismo como o risco para o
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desenvolvimento de cancer e outros adoecimentos, embora tenha boa biodisponibilidade do
mineral em estudo.

Cabe ressaltar também a predilecdo por parte de algumas criancas, em relacéo a esse tipo
de alimento, como relata “ingé-bolota”:

“eu gosto mais é de comer agai com calabresa, todo dia, mas ele ndo gosta de comprar
pra mim fodo dia”,.0 pai que 0 acompanhava afirma:

“la em casa ¢ uma briga dele por causa dessa calabresa”.

Talvez as atividades de trabalho dos pais interfiram nos habitos alimentares de seus
filhos, por terem apresentado a eles, de alguma forma, o modelo de consumo da cidade, ou
ainda pela presengca dos turistas nas ilhas, que frequentemente solicitam tal prato
(PACHCECO, 2013).

Outro destaque apontado no grafico 4 esta na amamentacdo exclusiva, aqui contada
como alimentacdo, pelo nimero de 03 criancas apenas e que tinham até 02 meses de vida. A
duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo no Brasil foi de 54,1 dias (BORTOLINE,
2010), a partir dai ja tem introducdo de mingaus e massas alimentares, inclusive mingau de
acai, habito alimentar da comunidade tradicional que reflete aspectos socioculturais e
simbdlicos da populagdo ribeirinha das comunidades em estudo.

E possivel perceber também, que o consumo de hortalicas no almogo foi zero, o que
demonstra que ndo faz parte do habito alimentar das criancgas, talvez pela dificuldade de
cultivo, em decorréncia do perfil geogréafico alagadico dos terrenos em épocas de maré, que é
presente na regido. E fato que os pais tém a maior influéncia no desenvolvimento dos habitos
alimentares dos filhos, pois sdo eles que iniciam o processo de introducdo alimentar e
costumam introduzir o padrdo alimentar que tém e também como se comporta frente ao
alimento que oferece (PINEZI, 2011). Logo, manter uma alimentacdo equilibrada ao longo
da vida é imprescindivel, independentemente da idade atua assegurando um crescimento e
desenvolvimento fisiologico saudavel, proporcionando a manutengéo da satde e do bem-estar
do individuo (PINEZI; ABOURIHAN, 2011).

Pela importancia dos nutrientes no tocante ao crescimento e desenvolvimento do
organismo fisico, mental e cognitivo, e em particular no que se refere a deficiéncia de ferro, se
fez necessario mostrar o consumo de ferro obtido na alimentacéo das criancas ribeirinhas das

comunidades em estudo, no almoco e no jantar (grafico 5).
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Grafico 5- Consumo de ferro alimentar pelas criangas ribeirinhas no almogo e jantar.
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Fonte: Arquivo da autora, 2019.

Ao analisarmos o presente gréafico é possivel verificar que o almogo € quando o
organismo deve receber maior qualidade de alimentos energéticos e ricos em todos 0s
nutrientes, frutas e hortalicas, uma alimentacdo saudavel e equilibrada, para que desde o
momento em que se comega a ingerir alimentos a crianca desenvolva habitos saudaveis que
possam levar para toda sua vida, por este motivo a conscientizacdo e incentivo por parte dos

pais é muito importante (OTT, 2014) “Eles nao comem nada de verduras...

O grafico mostra ainda a porcentagem de criancas que consomem ferro animal (ferro
heme) no almoco e no jantar acompanhados de ferro vegetal (ferro ndo heme), ambos
fundamentais para a formacdo e desenvolvimento do individuo, pois o ferro faz parte do
transporte de oxigénio por meio das hemacias para todo o corpo, producdo de energia,
metabolismo de substancias externas, formacédo e fortalecimento do sintese imune, formacéo
do sangue, etc. O ferro vegetal, necessita de acompanhamento de vitamina C (acido
ascorbico) para ser transportado para dentro da célula, porém, ambos sdo fundamentais para o
equilibrio organico.

Segundo Bortoline (2010), as dietas podem ser classificadas em trés categorias
conforme a biodisponibilidade de ferro: baixa, intermediaria e alta, e sua absor¢cdo média de
ferro heme e ndo heme é 5%, 10% e 15%, respectivamente:

a) baixa biodisponibilidade (5%-10 %): considerada simples, geralmente baseada em

cereais, raizes e tubérculos com pouca quantidades de carne, peixe ou vitamina C contendo
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uma maior quantidade de alimentos que inibem a absorc¢do do ferro, como arroz, feijdo, milho
e farinha de trigo integral.

b) intermediaria biodisponibilidade (11%-18%): considerada intermediaria, composta
principalmente de cereais, raizes e tubérculos, e inclui alguns alimentos de origem animal
e/ou acido ascorbico.

c) alta biodisponibilidade (>19%): é diversificada, contém generosas quantidades de
carnes ou alimentos ricos em &cido ascorbico, contém poucos alimentos inibidores da
absorcéo do ferro.

Diante do exposto observa-se que nos achados da presente pesquisa, expressos no
grafico 5, existe um consumo maior de ferro vegetal tanto no almoco quanto no jantar,
provavelmente a custa do consumo do fruto acai (Euterpe oleracea Mart), fruto que envolve
grande discussao, inclusive com discordancias de alguns autores quanto sua quantidade de
ferro por mg em sua forma de apresentagdo e consumo. Neste estudo realizado por Silva,
(2004) mostrou que o acai consta com a composi¢do de 11,8 mg /100g, enquanto estudos
feitos por pesquisadores da EMBRAPA (2000), mostrou que o0 agai consta com a composi¢do
de 3,7mg/100g, permeando ainda ddvidas sobre a bebida que funciona como a alimentagédo
preferida e mais consumida pelas criangas das comunidades estudadas, elevando o consumo
de vegetais observado no grafico 5.

Dentro desse aspecto cabe destacar que esse habito alimentar pelo acai, o transformou
como componente primordial de alimentacdo da comunidade em estudo, ganhando espaco
como alguns outros habitos, que sdo passados por geracdes, para todos os membros da
casa/familia desde bebezinhos (quando introduzido mingau de acai), até a fase adulta quando
todos consomem diariamente a bebida, como acompanhamento na refeicdo ou como a
refeicdo. “O acai estd interligado & propria maneira de comer e a concepgdo do que é uma
refeicdo de qualidade, ouviram dos ribeirinhos: “ndo sei comer sem agai”. O agai é o que
torna uma refei¢do completa e boa”(VIANA,2017. p 23).

E por fim, perguntou-se na entrevista, se as mées das criangas apresentaram anemia
ferropriva durante a gravidez, se de todos os filhos ou sé de um deles, em caso de mais de
uma gravidez. A resposta que melhor elucidou foi a de “jambo-rosa”:

“teve sim, o doutor disse que era anemia profunda, eu teve anemia das duas meninas,
mas eu tomava bastante agua de beterraba,.eu tomei remédio ferroso também, peguei aqui no
postinho mesmo .

Outras respostas como a de “laranja da terra” foram frequentes entre os entrevistados,

)

“tive sim, tomei sulfato ferroso das trés gravidezes, eu enjoava muito...’
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Nesse sentido, foram contabilizados 68 casos, que declararam terem tido anemia, o
que equivale uma média de 44% das mulheres entrevistadas que apresentaram anemia, e em
todos os casos foram tratados tanto com uso de ferro medicamentoso, quanto com uso de
plantas medicinais como “remédio caseiro” para anemia ferropriva e que (41) 27% delas, fez
uso das seguintes plantas: cha de verdnica, cha de pariri, beterraba na dgua, unha de gato,
casca de caju com verOnica, sete sangrias, beterraba crua com mel, agua do ourico da
castanha. As mdes também ofereceram para as criancas 0s mesmos remédios que estdo
acostumados a tomar quando ndo tem remédio na ESF para pegar.

A suplementacdo com ferro para as gravidas e para as criangas até 02 anos de idade
faz parte do programa do MS e como recomendagdo via consenso, a prevencao da anemia
deverd ser em campo coletivo e deve ser desempenhada pela manutencdo das politicas
publicas que foram revisadas e referente a protecdo ao aleitamento materno e suplementacéo
profilatica de fortificagdo de alimentos e das refei¢des, assim como o reforco da consulta
pediatrica durante o pré-natal, o clampeamento preciso do corddo umbilical ap6s o parto. E
importante lembrar que as orientacGes ajustadas para alimentacdo complementar do lactente,
assim como, o uso cauteloso de férmulas infantis nutricionais para familias, devem
apresentar-se como rotinas alimentares como o vegetarianismo e também para as criancas que
fazem todas as refeigdes na escola (BRASIL, 2013).

E comum também que na comunidade, conforme alguns respondentes informaram, é
oferecer “remédio caseiro” para as criangas quando eles acham que a crianca tem anemia, pela
aparéncia da pele e pela “boca palida” como descrita pela respondente “bacuriagli”:
normalmente as plantas para anemia sdo um matinho chamado sete sangrias e casca de caju

com veronica.

E preocupago também do MS que a suplementacdo com ferro se inicie aos 3 meses
de idade e deva ser mantida pelo menos até aos 2 anos de vida, independentemente do regime

de aleitamento oferecido a crianga, se exclusivo ou misto (SBP, 2018).
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COSIDERACOES FINAIS

A alimentacdo equilibrada hoje é a base do tratamento para qualquer adoecimento,
pois, inimeras doencas sdo causadas dentre outros fatores, pela mé alimentacdo e a anemia
ferropriva ndo esté fora dessa estatistica. Esta continua sendo um grande desafio para a saide
publica brasileira, paraense e em particular como neste estudo que foi realizado, para a saude
das criancas ribeirinhas da Ilha do Combd.

Embora os achados deste estudo tenham permeado por apenas 15 casos de criancas
que, apresentaram uma alta prevaléncia para o adoecimento por anemia ferropriva, dentre os
153 participantes, ndo tornam os dados obtidos menos importantes, muito pelo contrario, pois
os resultados alcancados com essa pesquisa se tornaram de extrema importancia, pois,
mostram claramente que as comunidades estudadas devem continuar recebendo a atencdo da
salde publica no que diz respeito a continuar aplicando o consenso de suplementacéo de ferro
oral do Ministério da Saude conforme o PCDT, o qual parece estar sendo adequadamente
aplicado e demonstrando resultados muito satisfatorios.

Ressalta-se ainda que as criangas ribeirinhas das comunidades estudadas tém hébitos
alimentares especificos, o que lhes ddo um suporte nutricional baseado em ferro ndo heme as
custas do consumo do vegetal acai e pelo maior consumo de proteinas animal, principalmente
no jantar. Assim sendo, essa crianca que pouco € apresentada as demais formas de ferro
vegetal, como o contido nas frutas, legumes e verduras, tem desenvolvido adaptagdes
fisiol6gicas e imunoldgicas em seu organismo, que lhes permite estar dentro do padrdo de
crescimento e desenvolvimento apresentado pelo MS as criangas brasileiras nestas faixas
etarias, que foram as estudadas nesta pesquisa, mesmo que, na maioria destas criangas esse
padrdo se encontre limitrofe a menor altura estabelecida pelo MS, permeando com o peso
dentro do que se espera de igual forma.

E fundamental que as criangas ribeirinhas continuem sendo acompanhadas pelo MS e
envolvidas em seus habitos de vida ribeirinha com a liberdade de poder aprender em seu
espaco natureza, na escola da propria comunidade, ou na escola do outro lado do rio, na
cidade, que continue sendo capaz de aprender as matérias sem dificuldades por défits
cognitivos em consequéncia de anemia ferropriva, que elas tenham a mesma oportunidade de
salde que todas as demais criangas de outras populagoes.

Portanto, é fundamental também que (além da suplementa,ao feita pelo MS conforme
0 PCDT) essa crianga continue sendo apresentada a uma alimentacdo saudavel e equilibrada,

promovendo o consumo de frutas, hortalicas e alimentos ricos em nutrientes, sendo informado
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sobre cada grupo de alimentos como o0s cereais e tubérculos: arroz, mandioca, macaxeira,
batata-doce, batata, cara; as leguminosas: feijoes, ervilha, soja e grdo-de-bico; as hortalicas e
frutas: folhas verdes (alface, repolho, chicdria, tomate, cebolinha, quiabo abobora/ jerimum,
cenoura, maxixe, pepino, beterraba, abacate, laranja, banana, mamao, melancia, buriti,
jenipapo, ing4, goiaba e manga; por fim os de origem animal: frango, peixe, camardo, pato,

carne, ovo e visceras (figado, miudos).

O convivio continuo com uma alimentacdo equilibrada, o tornard familiar e tera uma
maior probabilidade de aceitacdo, nesse processo de orientagdes e informagdes o incentivo e
participacdo dos pais é muito importante. Algumas praticas, atitudes simples e saudaveis de
habitos alimentares como ingestdo de alimentos ricos em nutrientes e vitaminas, ird contribuir
em muito o desempenho escolar.

Toda comunidade populacional merece seu guia alimentar respeitando seus habitos, de
maneira que fortalega sua origem sem descaracterizar seus costumes, somar com novos
habitos alimentares saudaveis, estimulando o consumo de alimentos como frutas, legumes e
verduras com mais frequéncia, tanto pelas criancas, quanto pelas demais pessoas da casa,
mesmo entendendo a dificuldade de obtencéo desses alimentos como foi relatado, a fim de
gue se promova o melhor para a salde das criancas ribeirinhas deste estudo.

Por fim, conclui-se que esta pesquisa nos propicia uma andlise e reflexdo sobre os
habitos alimentares das criangas ribeirinhas das comunidades igarapé Combu e igarapé
Periquitaquara da llha do Combu, que estes ja sofrem interferéncia dos alimentos
industrializados, seja pela condi¢do socioecondmica ou pela influéncia da proximidade da
capital; interferéncia de fatores sazonais dos recursos naturais, influenciando a ndo adesao de
frutas e hortalicas em suas refei¢fes principais; o peixe e a farinha ainda sdo bastante
representativos na dieta das comunidades, como o consumo do frango que tem crescido
consubstancialmente proporcionando uma troca na triade acai, peixe e farinha o que reflete
mudancas nos aspectos socioculturais e simbolicos ligados aos habitos de consumo.

Assim, se reafirma que a relacdo existente entre a crianca e o alimento se baseia na
capacidade de poder comer de tudo e na liberdade de escolher seu alimento, a qual se da pela
influéncia de diversos fatores, entre eles, a histdria de cada individuo, seus valores pessoais

socioecondmicos, culturais e 0 meio ambiente.
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FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projelo de Pesquisa: : ; ,
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ANEXO 11

PARECER CONSUBSTANCIADO DE PESQUISA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

o ™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: ANEMIA E ANTROPISMO:uma realidade vivenciada nas comunidades combu e

piriquitaquara na ilha do Combu,para.

Pesquisador: Rosilene lima Ribeiro de Freitas

Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 92992318.1.0000.0018

Instituicdo Proponente: Campus Universitario de Castanhal

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1091674 pdf 16:11:58
Declaracgéo de Termodeautorizacaolnstitucional.docx 04/07/2018 |Rosilene lima Ribeiro| Aceito
Instituicéo e 16:05:18  |de Freitas
Infraestrutura
TCLE/Termos de | TCLEMestradoRosi.docx 19/06/2018 |Rosilene lima Ribeiro| Aceito
Assentimento / 23:09:10 |de Freitas
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TALEMestradoRosi.docx 19/06/2018 |Rosilene lima Ribeiro| Aceito
Assentimento / 23:04:17 |de Freitas
Justificativa de
Auséncia
Qutros Declaracao_do_Onus_financeiro.pdf 25/05/2018 |Rosilene lima Ribeiro| Aceito
14:19:57 | de Freitas

Qutros TermodecompromissoRosilene. pdf 24/05/2018 |Rosilene lima Ribeiro| Aceito
222835 |de Freitas

Outros CartadeEncaminhamentoRosi. pdf 24/05/2018 |Rosllene lima Aceito

Outros CartadeEncaminhamentoRosi pdf 22:10:33 | Ribeiro de Freitas Aceito

Outros TermodeAceitedoOrientadorRosi.pdf 24/05/2018 |Rosilene lima Ribeiro| Aceito
22:02:01 de Freitas

Cronograma CRONOGRAMAROosilene. docx 24/05/2018 |Rosilene lima Ribeiro| Aceito
215741 de Freitas

Folha de Rosto FOLHADEROSTOROosilene.docx 24/05/2018 |Rosilene lima Ribeiro| Aceito
21:51:11__|de Freitas

Orcamento PDFORCAMENTOROSI pdf 29/03/2018 |Rosilene lima Ribeiro| Aceito
23:50:43 |de Freitas

Projeto Detalhado / | PDFBrochuralnvestigador.pdf 29/03/2018 |Rosilene lima Ribeiro| Aceito

Brochura 23:34:.00 |de Freitas

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

BELEM, 01 de Outubro de 2018
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APENDICE A-TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL

PROGRAMA DE POS GRADUACAOEM ESTUDOS ANTROPICOS NA AMAZONIA
(PPGEAA)

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, prof. Dr. Euzébio De Oliveira, docente da Universidade Federal do Para, campus
Castanhal, Prof. no Mestrado em Estudos Antrépicos na Amazonia, linha de pesquisa
Ambientes, Salde e Praticas culturais, aceito orientar o trabalho com o titulo Anemia
ferropriva em criangas das comunidades ribeirinhas na llha do Combu, Pard, de autoria da
discente Rosilene llma Ribeiro de Freitas. Declaro ter conhecimento das normas vigentes para
realizagdo de trabalhos cientificos segundo o CONEP (Conselho Nacional de Etica em
pesquisa, estando também ciente do compromisso de minha participagdo na banca
examinadora por ocasido da qualificacdo e defesa deste. Declaro ainda ter conhecimento do
contetdo deste projeto da pesquisa ora entregue.

Castanhal, 30 de margo de 2017

Prof. Dr. Euzébio, de Oliveira - Orientador
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APENCIDEB: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL

PROGRAMA DE POS GRADUACAOEM ESTUDOS ANTROPICOS NA AMAZONIA
(PPGEAA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

O responsavel esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa Anemia
ferropriva em criancas das comunidades ribeirinhas na llha do Combu, Para. Abaixo estdo
relacionadas todas as informacGes necessarias sobre a pesquisa. Sua colaboracdo sera de
fundamental importancia para que esta pesquisa se complete, e muito valiosa para mim.

Ao0s responsaveis que ndo souberem assinar seu nome, serd oferecida almofada de carimbo
com tinta para impresséo digital, assim como lenco umedecido para retirar a tinta do dedo que
ficou sujo de tinta. Caso ndo queira participar, fique a vontade, assim como, se quiser desistir
em qualquer momento, isso ndo lhe causard nenhum prejuizo.

O participante da pesquisa fica ciente que:

Seré realizada pesquisa sobre Anemia ferropriva em criancas das comunidades ribeirinhas
na llha do Combu, Pard, pois, a anemia desde ha muito € um problema de saide puablica
brasileira, sendo de fundamental importancia o entendimento que a deficiéncia do ferro causa
danos gravissimos no individuo de modo quase que silencioso, mesmo quando esta é tratada
tardiamente, o risco ndo € descartado, conforme descrito em Ferraz (2012) .Os dados serdo
coletados na Ilha do Combu nas comunidades Igarapé Combu e Igarapé piriquitaquara, por
meio de entrevista semiestruturada.

- O participante da pesquisa ou seu responsavel legal ndo é obrigado a responder as

perguntas realizadas pelo entrevistador;

- A participacdo neste projeto tem como um dos objetivos submeter o0 menor de 0(zero) a

12 anos a consulta com a médica Hematopediatra na Estratégia Saude da Familia (ESF)
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da llha do Combu onde na ocasido sera realizado exame de sangue de polpa digital
(puncdo em um dos dedos da mao) e se necessario coletados sangue para exames de
dosagem de ferro serico ferritina e saturacdo de transferrina ( puncdo venosa) com a
finalidade de diagnosticar anemia ferropriva. Em caso de detectar a doenca sera realizada

orientacdo e tratamento, medicamentoso ou ndo, dependendo da clinica do paciente;

- Paro os participantes de 0 (zero) a 09 anos, o temo sera assinado pelo responsavel legal
do menor, ja que este ndo tem amparo legal em pesquisa para assinar documentos, nem
utilizar impresséo digital, assim como, responder ou ajudar_na resposta no momento da

entrevista da pesquisa.

- Para os participantes de 10 a 12anos, existira também o Termo de Assentimento (TA)

que sera assinado pelo menor.

- O participante tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracao neste estudo

no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo;
- A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a saude ou bem-estar fisico do participante;

- A sua participacao neste projeto contribuird para acrescentar a literatura dados referentes

ao tema e uma resposta a comunidade local;

- Ao longo desta pesquisa, serd mantido o sigilo dos dados de todos os participantes
visando minimizar a quebra de sigilo, a cada participante sera atribuido uma numeracao

seguindo a ordem cronoldgica da entrevista.

- O participante da pesquisa nao recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa

financeira nesta pesquisa, sendo a participacao voluntaria;
- Os resultados obtidos durante este processo serdo mantidos em sigilo;

- O responsével legal pelo participante da pesquisa concorda que os resultados sejam
divulgados em publicacBes cientificas, desde que seus dados pessoais ndo sejam

mencionados;
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- Durante a realizagdo da pesquisa, serdo obtidas as assinaturas do responsavel legal pelo
participante da pesquisa e da pesquisadora, assim como, também, constardo em todas as
vias do TCLE e TALE as rubricas destes;

- Caso o participante da pesquisa desejar, poderd pessoalmente, ou por telefone entrar em
contato com o Pesquisador responsavel, para tomar conhecimento dos resultados parciais

e finais desta pesquisa.

- Os riscos da pesquisa estdo relacionados a ndo aceitacdo do assunto proposto, a falta de
entendimento das familias da comunidade da Ilha do Combu quanto a relevancia do
projeto, o risco da ndo participacdo de todas as familias que tenham criancas na faixa
etaria proposta pelo estudo, risco da pesquisadora ndo concluir a pesquisa por motivo
fatal, risco de ndo contar com o apoio dos parceiros até o final da pesquisa, risco de ndo
ter poder financeiro até o produto final da pesquisa e falhar no ponto principal que é a

promocao em saude, risco da quebra do sigilo por algum participante da pesquisa.

Eu, , residente e domiciliado na comunidade
, portador da Cédula de identidade, RG ou
CPF , hascido (a) em / / , abaixo assinado (a),

( ) Aceito como responsavel legal do menor e concordo de livre e espontanea vontade a
participacdo na pesquisa , assim como, desejo conhecer os resultados .

( ) Néo aceito participar da pesquisa.

Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como, todos os eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Desta forma participo e autorizo a

participacdo do menor pelo qual sou responsavel na referida pesquisa.

Assinatura do representante legal:
Testemunha 1:

Nome / RG / Telefone
Testemunha 2:

Nome / RG / Telefone

Responsaveis pela Pesquisa:

Orientador: Prof. Dr. Euzébio de Oliveira
Cel: (91) 98030 8802
Email: euzebio21@yahoo.com.br
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Aluna: Rosilene IIma Ribeiro de Freitas
Cel: (91) 98124-8758.
E-mail: rosijo40@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) — Complexo de Sala de aula/ICS — Sala
13 — Campus Universitario, n 01, Guama. CEP 66.075-110 — Belém-Para Tel: 32017735 e
E-mail : cepccs@ufpa.br

Castanhal, de de
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APENCIDEC: TERMO DE ASENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ESTUDOS ANTROPICOS NA
AMAZONIA (PPGEAA)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TALE
Para participantes de 10 e 12 anos de idade

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa Anemia ferropriva em
criancas das comunidades ribeirinhas na Ilha do Combu, Pard. Abaixo estdo relacionadas
todas as informacGes necessarias sobre a pesquisa. Sua colaboracdo sera de fundamental
importancia para que esta pesquisa se complete, e muito valiosa para mim.

As criangas que ndo souberem assinar seu nome ser” serdo oferecido almofada de carimbo
com tinta para impressdo digital, assim como lenco umedecido para retirar a tinta do dedo que
ficou sujo. Caso ndo queira participar, fiqgue a vontade, assim como, se quiser desistir em
qualquer momento, isso ndo lhe causara nenhum prejuizo.

O participante da pesquisa fica ciente que:

Serd realizada pesquisa sobre, Anemia ferropriva em criangas das comunidades ribeirinhas na
Ilha do Combu Pard, pois, a anemia desde hd muito, € um problema de salde publica
brasileira, sendo de fundamental importancia o entendimento que a deficiéncia do ferro causa
danos avassaladores no individuo de modo quase que silencioso, mesmo quando esta € tratada
tardiamente, o risco ndo € descartado, conforme descrito em Ferraz (2012) .Os dados serdo
coletados na Ilha do Combu nas comunidades Combu e Piriquitaquara, por meio de

entrevista semiestruturada.

O participante da pesquisa ou seu responsavel legal ndo é obrigado a responder as
perguntas realizadas pelo entrevistador;
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A participacdo neste projeto tem como um dos objetivos submeter o menor de 0(zero) a 12
anos a consulta com a médica Hematopediatra na Estratégia de Satde da Familia (ESF) da
Ilha do Combu onde na ocasido foram realizados exame de sangue de polpa digital
(puncdo em um dos dedos da mao) e se necessarios exames de ferro sérico e ferritina,
(puncéo venosa) com a finalidade de diagnosticar anemia ferropriva. Em caso de detectar
a doenca seré realizados orientacdo e tratamento, medicamentoso ou ndo, dependendo da

clinica do paciente;

Paro os participantes de 0 (zero) a 09 anos, o termo sera assinado pelo responsavel legal
do menor, assim como responder ou ajudar na resposta no momento da entrevista da

pesquisa.

Para os participantes de 10 a 12anos, existira também o Termo de Assentimento (TA), que

sera assinado pelo menor.

O participante tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragéo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo;

A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a satde ou bem estar fisico do participante;

A sua participagdo neste projeto contribuird para acrescentar a literatura dados referentes

ao tema e uma resposta a comunidade local;

Ao longo desta pesquisa, sera mantido o sigilo dos dados de todos os participantes.
Visando minimizar a quebra de sigilo, a cada participante sera atribuido uma numeracao

seguindo a ordem cronoldgica da entrevista.

O participante da pesquisa ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa

financeira nesta pesquisa, sendo a participagdo voluntéria;
Os resultados obtidos durante este processo serdo mantidos em sigilo;

O responsavel legal pelo participante da pesquisa concorda que os resultados sejam
divulgados em publicaces cientificas, desde que seus dados pessoais ndo sejam

mencionados;
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Durante a realizacdo da pesquisa, serdo obtidas as assinaturas do responsavel legal pelo
participante da pesquisa e da pesquisadora, assim como,também, constardo em todas as
vias do TCLE e TALE as rubricas destes;

Caso o participante da pesquisa desejar, podera pessoalmente, ou por telefone entrar em
contato com o Pesquisador responsavel, para tomar conhecimento dos resultados parciais

e finais desta pesquisa.

Os riscos da pesquisa estdo relacionados a ndo aceitacdo do assunto proposto, a falta de
entendimento das familias das comunidades da Ilha do Combu quanto a relevancia do
projeto, o risco da ndo participacdo de todas as familias que tiverem criancas na faixa
etaria proposta pelo estudo, risco da pesquisadora ndo concluir a pesquisa por motivo
fatal, risco de ndo contar com o apoio dos parceiros até o final da pesquisa, risco de ndo
ter poder financeiro até o produto final da pesquisa e falhar no ponto principal que é a

promocao em saude, risco da quebra do sigilo por algum participante da pesquisa.

Eu, , residente e domiciliado na comunidade
, portador da Cédula de identidade, RG ou
CPF , hascido (a) em / / , abaixo assinado (a),

( ) Aceito participar da pesquisa por livre e espontanea vontade , assim como, conhecer 0s
resultados desta pesquisa

( ) Nao aceito participar da pesquisa.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como, todos 0s eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Desta forma aceito participar da
referida pesquisa.

Assinatura do participante:
Testemunha 1:

Nome / RG / Telefone
Testemunha 2:

Nome / RG / Telefone

Responsaveis pela Pesquisa:

Orientador: Prof. Dr. Euzébio de Oliveira
Cel: (91) 980308802
Email: euzebio21@yahoo.com.br



mailto:euzebio21@yahoo.com.br

65

Aluna: Rosilene lIma Ribeiro de Freitas
Cel: (91) 98124-8758.
E-mail: rosijo40@agmail.com

Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) — Complexo de Sala de aula/ICS — Sala
13 — Campus Universitario, n 01, Guama. CEP 66.075-110 — Belém-Para Tel: 32017735 e
E-mail : cepccs@ufpa.br

Castanhal, de de
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APENCIDE D: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA B

PRO-REITORIA DE PE§QUISA E POS-GRADUACAO

CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL

PROGRAMA DE POS GRADUACAOEM ESTUDOS ANTROPICOS NA AMAZONIA
(PPGEAA)

Roteiro para entrevista semi-estruturada do projeto de pesquisa entitulado Anemia ferropriva
em criancas das comunidades ribeirinhas na llha do Combu, Para. Participantes criancas de
Zero (0) a 12 anos de idade das comunidades igaré Combu e igarapé Piriquitaquara com seus
respectivos responsaveis legais, onde as criancas de 10 a 12 anos responderam as questdes

1,3,4,5,6 na ocasido da entrevista.

1- Qual a idade da (s) crianga (s)?

2- Qual (ais) atividade (s) de trabalho da familia que mora na casa?

3- O que faz parte da sua alimentacdo (ou da crianga) no café, almoco e jantar e lanches?
4- \Vocé sabe 0 que € anemia ferropriva?

5- Vocé (ou a crianca) ja fez exame de sangue para saber se tem anemia ferropriva?

6- Vocé (ou a crianca) ja tomou algum remédio caseiro para anemia ferropriva? Qual?
7- Quais verduras e legumes tém na ilha para alimentacéo, vocé sabe informar?

8- Durante a gravidez, como foi a alimentacdo da mée?

9- O responsavel (ou a mae) sabe informar se durante a gravidez teve anemia?

10- Quanto tempo a crianga mamou no peito?

Pesquisadora: Rosilene Ilma Ribeiro de Freitas

Orientador: Prof. Dr. Euzébio de Oliveira



