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RESUMO

Considerando que o ferro € um micronutriente essencial na fisiologia do organismo, o objetivo
deste estudo foi avaliar os niveis de ferro sérico em assentados de Ituiutaba-MG, associado com
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). O perfil socioecondmico, demografico e
epidemioldgico foi avaliado em 143 assentados, sendo que destes somente 15 (10,5%)
participaram da coleta de sangue. As amostras foram analisadas a partir de kit de diagnostico,
as medidas antropométricas foram aferidas e questionario semiestruturado aplicado. Os
resultados revelaram maioria masculina (73,3%) e que declarou ter idade abaixo de 60 anos
(80%), com baixa renda (66,7%) e baixa escolaridade (60%), ndo fumante (73,3%), ndo etilista
(66,7%), sedentaria (80%) e que tem alimentag¢do saudavel (86,7%). Além disso, apresentou
majoritariamente IMC eutrofico (78,6%), circunferéncia da cintura ideal (60%), mas a relacao
cintura/quadril (RCQ) alterada (60%). Quanto as DCNT, 6,7% dos assentados declararam ter
diabetes mellitus, 20% hipertensdo arterial e 66,7% disturbio neurologico, dos quais 33,3%
deles apresentaram nivel de ferro sérico acima do ideal. Apesar da minoria apresentar baixos
niveis de ferro, este pardmetro ndo foi correlacionado com os fatores de risco para DCNT. Os
dados obtidos reforcam a efetividade de politicas publicas no meio rural que priorizem a

educagdo preventiva em saude.

Palavras-chave: Zona Rural; Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; Fatores de Risco.



ABSTRACT

The iron is an essential micronutrient to the physiology of organism. The aim this study was
evaluate serum iron levels in individual settlers of the Fazenda Divisa and Engenho da Serra,
associating them with the risk factors for Non-communicable Diseases (NCD). The
socioeconomic, demographic and epidemiological profile was analyze of 143 settlers. Of these,
only 15 (10,5%) participated in the blood collection. Samples were investigated from a
diagnostic kit, the anthropometric measures and a semi-structured questionnaire were applied.
The results revealed a majority masculine (73.3%) and with declared to be under 60 years old
(80%), low income (66.7%), low education (60%), non-smoking (73.3%), non-alcoholic
(66.7%), sedentary (80%) and healthy alimentation (86.7%). Moreover, the majority presented
ideal IMC (78.6%), ideal waist circumference (60%), but the relation waist/hip circumference
was altered (60%). About the major NCD, 6.7% of the settled declared to have diabetes mellitus,
20% arterial hypertension and 66.7% neurological disorder, of which 33.3% also presented
serum iron level above the ideal value. However, despite the minority has presented low levels
of iron, this parameter was not correlate with the risk factors for NCD. The data obtained
reinforce the effectiveness of public policies with visibility in rural areas that prioritize

preventive education on health.

Keywords: Rural Areas; Noncommuniclabe Diseases; Risk Factors.
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1. INTRODUCAO

O ferro ¢ definido por ser um micronutriente de transi¢do e sua utilizacao bioldgica
envolve a capacidade de existir em diferentes estados de oxidagao, formar muitos complexos,
além de agir em diversas fun¢des metabolicas. E um mineral fundamental para o transporte de
oxigénio, estando presente na hemoglobina. Além de ser essencial para a respiragdo celular
aerobica, constituir inimeras enzimas celulares importantes no sistema imunolédgico, assim
como dos citocromos que sao indispensaveis para a producao de energia, de enzimas no ciclo
do acido citrico, ribonucleotideo redutase e NADPH redutase e, ainda, na sintese de dopamina,
serotonina, catecolaminas (CARPENTER & MAHONEY, 1992; WORWOQOD, 1996).
Aproximadamente 2,5g de ferro estd na forma de heme, o radical prostético da hemoglobina,
em um individuo adulto que possui no seu organismo de 4 a 5 g de ferro (HOFFBRAND;
PETTIT & MOSS, 2006; GROTTO, 2008).

Dados epidemiologicos sugerem que a sobrecarga de ferro (hemocromatose) contribui
para o desenvolvimento de doengas cronicas, como doencas cardiovasculares, cancer, esteatose
hepatica, Parkinson, Alzheimer e diabetes (SILVA, 2011). O organismo ndo possui capacidade
fisiologica de aumentar a excre¢do de ferro, mesmo quando hé sobrecarga dele; portanto, o
aumento progressivo de ferro, por via gastrointestinal ou parenteral, pode acarretar em uma
condicdo patoldgica pela sobrecarga de ferro (PIETRANGELO, 2004; BRISSOT & DE BELS,
2006). A hemocromatose pode ocorrer sob duas formas: hereditaria ou primaria e adquirida ou
secundaria. A hereditaria ¢ causada por mutagdes do gene HFE, mas no caso da hemocromatose
secundaria, pode ser decorrente de uma excessiva ingestdo de ferro, e/ou por transfusdes
cronicas de sangue (CANCADO & CHIATTONE, 2010). Dentre as complica¢des da doenca
estdo inclusas: cirrose hepatica, diabetes mellitus, hiperpigmentacdo da pele, artropatia e
disfun¢ao do miocardio (PINHO et al., 2008; WAHLBRINK et al., 2016).

Por outro lado, a deficiéncia de ferro ¢ definida como a sua reducao corpdreo total, com
esgotamento dos estoques e algum grau de deficiéncia tissular (COOK, 2005; GROTTO, 2010).
Neste caso, hd uma defini¢ao de trés estagios da deficiéncia no organismo: a deficiéncia de
ferro pré-latente ou a deplecao de ferro quando tem-se a reducdo nas reservas (ferritina sérica)
sem reducdo dos niveis de ferro sérico; a deficiéncia latente de ferro que ¢ quando as reservas
de ferro esgotam, mas o nivel de hemoglobina permanece acima do limite inferior do normal
(caracteriza-se por alteracdes bioquimicas, principalmente a redug¢do da saturacdo da
transferrina, assim como um aumento na capacidade total de ligacdo de ferro); e a anemia

ferropriva que ocorre quando a concentragao de hemoglobina no sangue encontra-se abaixo do
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limite inferior do normal, ocorrendo também producdo de eritrocitos microciticos e
hipocromicos (KUSHNER, 1993; LEE, 1998) que ¢ causada pelo desequilibrio na quantidade
disponivel de ferro e sua necessidade organica (FINCH & COOK, 1984).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por serem de origem
ndo infecciosa, irreversiveis e multicausais, com extensa duragdo e prolongado periodo de
laténcia, além de gerar incapacidade funcional (BRASIL, 2011a). Nas Américas, as DCNT sao
responsaveis por 80% (5,2 milhdes) de todas as mortes. Trinta e cinco por cento das mortes
causadas por doengas respiratorias cronicas e cardiovasculares, canceres e diabetes ocorreram
prematuramente em pessoas de 30 a 70 anos (OPAS, 2017). Os principais fatores para tais
doengas sdo comportamentais, como alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo, tabagismo,
consumo nocivo de alcool, transtorno do sono e certos distirbios, como o mau gerenciamento
do estresse, ansiedade e depressao (MALTA et al., 2006; SILVA et. al, 2014).

No Brasil, assim como em vdrios outros paises, as DCNT também constituem um
problema de saiude publica de grande magnitude, necessitando de rapidos planos de
interferéncia. Mediante tamanha preocupagao com indices cada vez mais altos de sua
incidéncia, o Ministério da Satude criou o “Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022” onde foram
propostas metas referentes a morbimortalidade, fatores de risco de DCNT e gestdo dos sistemas
de satde (BRASIL, 2011a; SILVA et al., 2017).

Uma das agdes intersetoriais do Plano de Enfrentamento das DCNT (BRASIL, 2011a) ¢
apoiar iniciativas de comunicacdo com os temas promogao da saude, prevencdo de DCNT e
seus fatores de risco, € promocao de vida saudavel também no meio rural a partir de contato
direto com Conselho Nacional de Desenvolvimento Rural Sustentdvel. Uma importante parcela
da populagdo rural estd nos assentamentos, representando quase 1 milhdo das familias
brasileiras, e promovendo aumento na oferta de alimentos e diminui¢do do éxodo rural
(INCRA, 2017). Indicadores socioeconomicos revelam condi¢des de vulnerabilidade relativas
a pobreza e miséria nos espagos rurais, incluindo consideravel indice de nao alfabetizados, de
inseguranga alimentar e de mortalidade infantil para os padrdes atuais; dificuldade no acesso
aos servicos publicos e assisténcia técnica; e precariedade das condigdes de trabalho e maior
dependéncia dos programas de transferéncia de renda. A falta de estradas, de transporte
adequado, de meios de comunicacdo, poucos recursos hidricos, existéncia de riscos, sdao
situacdes que dificultam ainda mais a realidade dos assentamentos rurais (DIMENSTEIN et al.,

2018).
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No caso do municipio de Ituiutaba-MG a realidade ¢ ainda mais preocupante para com a
saude e suas orientacdes, uma vez que a populagdo residente ndo possui nenhum posto de
atendimento pelos Programas de Saude da Familia na comunidade (LIMA et al., 2018). Neste
sentido, este estudo objetivou avaliar os niveis de ferro sérico em assentados da Fazenda Divisa

e Engenho da Serra, associando-os com fatores de risco para DCNT.
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2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal foi realizado na Associacdo Geral dos Trabalhadores Rurais
Assentados com 143 moradores da Fazenda Divisa e Engenho da Serra avaliando o perfil
socioecondmico, demografico e epidemioldgico daqueles que concordaram em participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos (protocolo CAAE: 40768714.2.0000.5152). Todos os
procedimentos seguiram os principios €éticos em pesquisa estabelecidos na Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Os critérios de exclusio foram: idade inferior a 18 anos, ndo
assinar o TCLE, nao estar em jejum no dia da coleta e desisténcia a qualquer momento durante
a efetivacdo do projeto. Para a coleta de dados efetuou-se uma entrevista individual na qual foi
aplicado um questionario semiestruturado contendo questdes socioecondmicas e demogréaficas,
além de aspectos clinico-epidemioldgicos.

Do total, somente 15 individuos concordaram em participar da coleta de sangue para
analise do nivel de ferro sérico. Para mensuragao da concentragao plasmatica de ferro sérico,
os assentados foram orientados a permanecerem em jejum de 4 horas, e em seguida, foram
coletados 10 ml de sangue por pun¢do venosa e realizou-se a dosagem bioquimica utilizando
kit de diagnoéstico da LabTest Diagndstica S/A. Calculou-se a concentragdo de ferro sérico apos
realizar a colorimetria e utilizando a equagdo abaixo, na qual A1 corresponde a absorbéancia da
amostra e A2 sendo a absorbancia apds a adi¢ao de ferrozine 28mmol/L. Considerou-se como
valor de referéncia a concentragao de ferro sérico para adulto entre 50 e 170 pg/dL, segundo
orientagdo do fabricante.

A -A,

Ferro (ng/dL) = X500
Absorbancia do Padrdo

Para a determinagdo do peso corporal, os assentados foram acomodados em postura
ortotatica, no centro da plataforma da balanca portatil (Black & Decker, BK30), com os pés
unidos e membros superiores estendidos ao lado do tronco com as palmas das maos voltadas
para frente. A estatura foi mensurada a partir de uma fita métrica com precisao de 0,5 cm, fixada
na posi¢do vertical numa parede lisa, em posi¢ao ereta, com os pé€s unidos e proximos a fita
(MILANO et al., 2013). A partir dos valores obtidos foi calculado o indice de massa corporal
(IMC) dividindo-se o peso (kg) pela altura ao quadrado (m?). Os valores de IMC foram
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classificados de acordo com os critérios recomendados pelas Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (ABESO, 2009).

A circunferéncia abdominal foi avaliada com fita métrica inextensivel, com escala de 0,5
cm, colocada destendidamente, entre a por¢ao inferior da ltima costela e a crista iliaca do
voluntario, o qual estava em posicdo ereta, com os membros superiores posicionados paralelos
ao corpo e na fase expiratoria da respiragdo (BERNARDES et al., 2015).

Os indicadores coletados nessa etapa da pesquisa, foram submetidos a revisao e
codificagdo, sendo inseridos em um banco de dados eletronicos utilizando o programa Excel®.
Os dados foram tabulados e avaliados por meio de analise descritiva como variaveis categoricas
(frequéncias absoluta e relativa), continuas (média, desvios-padrao, minimo e maximo) e

coeficiente de correlagdo de Pearson utilizando o programa Bioestat 5.0.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Associa¢do Geral dos Trabalhadores Rurais, situada em Ituiutaba-MG, 15 pessoas
assentadas na Fazenda Divisa e Engenho da Serra foram entrevistadas e responderam ao
questionario, sendo a maioria homens, representando 73,3%, com idade média de 51 anos (min:
39; max: 78; 47+12) caracterizando a prevaléncia de 80% sendo abaixo de 60 anos. Além disso,
de todos os entrevistados, 66,7% afirmaram receber acima de R$ 880,00 mensais, € 60% tinham
apenas ensino fundamental incompleto (Tabela 1).

O baixo numero de mulheres apontado pelo levantamento foi discutido pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2015) feita pelo IBGE em 2013. Os dados obtidos
neste estudo mostraram que metade da populacao rural do Brasil é feminina; no entanto, muitas
ndo sdo ao menos reconhecidas como agricultoras familiares ou camponesas. Segundo Costa &
Nunes (2014), 90% das mulheres disseram que realizavam afazeres domésticos, comparado a
50% dos homens. Esta divisdo de trabalho e discriminag¢@o da mulher ¢ comprovada, uma vez
que hé realizagdo de trabalhos exclusivamente “femininos”. Ao longo da historia, aos poucos a
mulher conquistou seus direitos; entretanto, ela ainda ¢ classificada como dona de casa, que
realiza atividades que envolvem diretamente o lar, produgdo para o consumo seja por plantagcao
pequena, ou tratamento de animais de pequeno porte; ou seja, atividades ndo monetarias, mas
que sdo essenciais para a qualidade de vida rural (GOMES; LUNA & CARDOSO JUNIOR,
2016). Esses fatores reafirmam a invisibilidade do trabalho exercido pelas mulheres nas
unidades agricolas, também mostrado pelo baixo percentual do género feminino (25,7%) dentre
todos os entrevistados no assentamento em Ituiutaba-MG. A representatividade patriarcal
generalizada, onde o trabalho da mulher ¢ considerado apenas um auxilio, ocupando uma
posicao subordinada, dificulta o reconhecimento da mulher como trabalhadora rural (COSTA
& NUNES, 2014). Desta maneira, se faz necessario pensar em politicas publicas que coloquem
a mulher rural em primeiro plano, como pessoa de direito, identificando-a como chefe de
familia com a intitulagdo da terra em seu nome, € ndo somente em nome do homem (BUTTO
et al., 2014).

No Brasil rural, as condi¢des de trabalho e de vida sempre foram muito precarias e, quanto
mais o nosso olhar focaliza um futuro moderno, mais enxerga o passado arcaico. Especialmente
a monocultura intensiva e extensiva praticada no mundo do agronego6cio que tem provocado
desgastes fisicos e psicoldgicos que acarretam no adoecimento (SCOPINHO, 2003). O trabalho
de Delgado & Cardoso Jr. (2000) identifica a transformag¢do causada a partir da aposentadoria

rural que, posteriormente, foi apontada por Abramovay & Morello (2010) com
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aproximadamente 7,8 milhdes de aposentados no meio rural, dos quais 99% deles recebiam
apenas o salario minimo.

Para a populacdo investigada, embora apenas 33,3% tenham declarado receber renda
abaixo de R$880,00, 66,7% recebiam acima deste valor, contabilizando até R$ 1.760,00.
Apesar do aumento da proximidade dos espagos rurais e urbanos, as condi¢des de trabalho das
pessoas que ocupam areas de menor densidade populacional tém evoluido de forma diferente.
Este fato interfere diretamente na distribuicdo da renda rural (NEY, 2006). Estudos
comparativos entre areas urbana e rural, e a renda familiar, revelam que a area urbana possui
maior renda mensal média (HOFFMANN, 2010; MARTINS et al., 2007). Entretanto, para
Ituiutaba-MG esta realidade ndo se faz verdadeira, uma vez que levantamento feito a partir de
dados do IBGE (2010a) revela que a renda média mensal per capita era de RS 811,19, resultado
verificado também no assentamento investigado. O trabalho de Bergamasco (1997) discutiu o
complexo processo de constituicdo dos assentamentos rurais brasileiros. Com isso, observou
que a maioria das familias assentadas tém renda inferior a dois salarios minimos, e que grande
parte sobrevive do trabalho assalariado e ndo da renda advinda dos lotes (OLIVEIRA et al.,
2012). Ainda, ¢ discutivel o fato do custo de vida da cidade ser maior quando comparado com
a area rural; e, embora as condicdes de qualidade de vida sejam melhores na area rural por conta
do beneficio do “ar puro do campo”, o aglomerado urbano € mais acessivel quando se trata de
servigos médico-hospitalares (VEIGA, 2002).

O modelo educacional nas areas rurais também ¢ critico. O livro “Os jovens estdo indo
embora? Juventude rural e a constru¢do de um ator politico” de Castro e colaboradores (2009)
refor¢a a falta de acesso e continuidade no processo de escolarizacdo dos jovens rurais em
relacdo aos urbanos. Dados da tabela 1 revelam que a maioria (60%) dos individuos possui
ensino fundamental incompleto. Além disso, do total de entrevistados, 13,3% tém ensino
fundamental completo, e somente 6,7% tiveram o ensino médio incompleto. O mesmo valor foi
obtido para ensino superior completo. Os dados sobre escolaridade relevam a deficiéncia que a
area rural possui com a base educacional, a qual representa 17% do total de brasileiros (IBGE,
2010b). Segundo dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), mais de 30 mil escolas rurais ja foram fechadas por questdes financeiras
(SILVA, 2015). Ou seja, os gastos para transporte, estrutura, profissionais, sdo bem mais
elevados do que nas areas urbanas que também possuem melhor infraestrutura. Das 44,9 mil
escolas rurais, 98,0% estdo sob a responsabilidade dos municipios. Na zona rural, 9,9% das
escolas ndo possuem energia elétrica, 14,7% ndo tém esgoto sanitario ¢ 11,3% ndo tém

abastecimento de 4gua. Embora 33,9% das escolas brasileiras estejam localizadas na zona rural,
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elas possuem apenas 11,4% das matriculas (5,6 milhdes) (ZINET, 2015; BRASIL, 2017a).
Além disso, o cansaco, desde jovens a adultos trabalhadores, no meio rural, e sua
indisponibilidade de horarios, acarretam no desinteresse da populagdo a respeito educacional

(SILVA, 2002).

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos assentados na Fazenda Divisa e Engenho da Serra,

Ituiutaba-MG, 2016

el . Total

Variaveis n %
Género
Mulheres 4 25,7
Homens 11 73,3
Idade (em anos)
<60 12 80,0
> 60 3 20,0
Renda familiar
<R$ 880,00 5 333
> R$ 880,00 10 66,7
Escolaridade

Nao estudou 2 13,3
Ensino fundamental incompleto 9 60,0
Ensino fundamental completo 2 133
Ensino médio completo 1 6,7
Ensino superior incompleto 1 6,7

Os habitos de vida dos individuos da Associacdo Geral dos Trabalhadores Rurais
assentados na Fazenda Divisa e Engenho da Serra, estdo apresentados na Tabela 2. Do total,
26,7% dos entrevistados declararam fazer uso de tabaco, sem diferenca entre os géneros. O
tabagismo e a exposicdo passiva ao tabaco sdao fatores de risco que acarretam no
desenvolvimento de diversas doengas cronicas, como por exemplo, cancer, doengas pulmonares
e cardiovasculares, de modo que o seu uso continua sendo indicador global entre as causas de
mortes evitaveis (INC, 2011). Estudos do Ministério da Satde propdem que até 2020 o nimero
de mortes por consumo de tabaco aumente de 6 para 7,5 milhdes, contando 10% de todas as
mortes (BRASIL, 2011b). Porém, dados do VIGITEL de 2016 (BRASIL, 2017b) revelaram a
diminui¢do na frequéncia média de fumantes em 0,62 ponto percentual ao ano considerando o
intersticio de 2006 e 2016. O auxilio de a¢des do Governo e a implantacao de leis, como no

caso da Lei dos Ambientes Livres da Fumaca de Tabaco, apontam para um continuo declinio
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dos niimeros de fumantes brasileiros, sem correlacionar género. Algumas condi¢des de vida da
populagdo rural, como por exemplo, precarias condi¢des de instalagdes de moradia e
saneamento basico das familias, podem acarretar no aumento dos riscos de danos quanto ao uso
de tabaco (OLIVEIRA et al., 2012).

Em contrapartida, 33,3% afirmaram consumir alcool, sendo todos do género masculino.
Este fato corrobora com estudos que comprovam o maior indice de alcodlatras sendo do género
masculino (ALMEIDA & COUTINHO, 1993; WHO, 2014). Porém, pesquisas envolvendo
jovens nos tempos atuais revelam maior consumo de alcool entre as mulheres do que homens
em geragdes futuras, o que pode estar associado a emancipacao social desse grupo populacional
(FREITAS; RIBEIRO; SALDANHA, 2012). Isso acarreta em maiores intervengdes para a
diminui¢do do uso do alcool, sem discriminacdo de género, como tem sido sugerido pela

Organizacdo Mundial de Saade (WHO, 2014).

Tabela 2: Habitos de vida dos assentados na Fazenda Divisa e Engenho da Serra, Ituiutaba-

MG, 2016

Varidveis Homem Mulher Total

n % n % n %
Tabagismo 2 50 2 50 4 26,7
Etilismo 5 100 O 0 5 333
Atividade fisica 2 66,7 1 333 3 20
Alimentacio saudavel 10 77 3 23 13 86,7
Principais doencas autorreferidas
Hipertensdo arterial 1 333 2 667 3 20
Diabetes mellitus 0 0 1 100 1 6,7
Disturbios neurologicos 8 80 2 20 10 66,7

Embora apenas 20% afirmaram praticar atividade fisica, sendo a caminhada e o futebol
as unicas modalidades mencionadas, a maioria considerou sua alimentagao saudavel (86,7%),
e, por consequéncia, 78,6% foram avaliados com valores de IMC que os classificaram como
eutroficos (78,6%) (Tabela 3). Tais valores ndo estdo de acordo com Mascarenhas e
colaboradores (2005), uma vez que ha correlacdao entre IMC e pratica de atividade fisica, e,
portanto, a falta de exercicio deveria causar aumento do peso saindo do IMC ideal. Por outro
lado, Baruki e colaboradores (2006) revelaram que apenas o exercicio fisico ndo caracteriza o

IMC e a alimentacdo tem seu papel fundamental neste parametro.
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Os parametros antropométricos relacionando as medidas corporais ao tamanho,
conformacao e constitui¢ao fisica sdo muito utilizados na avaliagdo nutricional de individuos e
de populagdes, por conta de sua capacidade de verificar a presenga de crescentes agravos
nutricionais. Além disso, trata-se de uma técnica de baixo custo, ndo invasiva, universalmente
aplicavel e com boa aceitacdo da populacdo, fornecendo estimativas da prevaléncia e gravidade
das altera¢des nutricionais, sendo bons preditores de satide para indicar riscos de comorbidades
(WHO, 1995; MARCHI-ALVES et al., 2011). Como, por exemplo, a classificacao feita a partir
dos valores de IMC como pré obesos e obesos de classe I, II e III a partir da gravidade do risco
do individuo (ABESO, 2009).

Os valores de relagdo da circunferéncia da cintura e do quadril (RCQ) pode ser associado
ao risco de comorbidades da medida da obesidade central, embora o valor de circunferéncia da
cintura (CC) seja melhor aplicado (POULIOT et al., 1994). Entretanto, estes parametros
necessitam ser analisados juntamente, uma vez que possuem limitagdes para com os resultados
(MOLARIUS et al., 1999). De acordo com valores de referéncia da Organizagdo Mundial de
Satde (WHO, 2000) e Pereira, Sichieri & Marins (1999), o levantamento em Ituiutaba-MG
revelou que todas as mulheres assentadas apresentaram CC e RQC alterados. Enquanto dentre
os homens, apenas 36,4% e 45,5% apresentaram valores alterados para estes parametros
antropométricos, respectivamente (Tabela 3). Os valores alterados de CC e RCQ podem estar
correlacionados com os habitos de vida, como o tabagismo, etilismo, ma alimenta¢do, além dos
fatores socioculturais, como o consumo excessivo de alimentos ricos em calorias e sal, o
sedentarismo (MALTA et al., 2006; SIMAO et al., 2014).

Do total da populacdo investigada, 20% dos individuos declararam ser hipertensos, sendo
que um deles também afirmou ser diabético (Tabela 2). A hipertensdo arterial sistémica e o
diabetes mellitus representam sérios problemas de saude publica pela sua elevada prevaléncia,
tendo fatores de risco comuns e que foram identificados na populagdo investigada. Dados do
Vigitel em 2010 estimam que 25,5% das mulheres e 20,7% dos homens com idade >18 anos e
cerca de metade dos homens e mais da metade das mulheres com idade >55 anos relataram
diagnostico prévio de hipertensdo (BRASIL, 2011b). As doengas do sistema cardiovascular
representam a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo, e possui um custo
social extremamente elevado para a satde publica (BRASIL, 2011b). Em 2010, o Ministério da
Satde verificou a ocorréncia de 326 mil mortes por doengas cardiovasculares (DCV), ou seja,
cerca de aproximadamente 1.000 mortes/dia (SIMAO et al., 2014). E importante ressaltar que

ha um aumento significativo da prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabete Mellitus
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e obesidade em diversas populagcdes do mundo, incluindo o Brasil (FREITAS & GARCIA,
2012).

Tabela 3: Dados antropométricos dos assentados na Fazenda Divisa e Engenho da Serra,

[tuiutaba-MG, 2016

Homem  Mulher Total

Variaveis n % o % i %
IMC
Abaixo do peso 2 100 O 0 2 143
Peso ideal 8 72,7 3 27,3 11 78,6
Sobrepeso 0 0 1 100 1 7,1
CC alterada 6 40
Homens > 94 cm 2 333
Mulheres > 80 cm 4 66,7
RCQ alterada 9 60
Homens > 0.95 5 455
Mulheres > 0,80 4 445

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura;, RCQ:
relagdo da circunferéncia da cintura e do quadril. Valores de referéncia
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2000) e Pereira,
Sichieri e Marins (1999).

Dentre as principais doencgas autorreferidas pelos assentados, foi mencionado o distirbio
neurologico, declarado por 66,7% dos entrevistados (Tabela 2). Interessantemente, 33,3% deles
também apresentaram nivel de ferro sérico acima do valor de referéncia (50 a 170 pg/dL)
(Tabela 4). O aumento da concentracdo de ferro em regides cerebrais durante o envelhecimento
ocorre por conta da incapacidade do tecido de manter a homeostase deste micronutriente. Isso
gera uma forma reativa do Fe*", podendo invadir astrocitos, micréglia e neurdnios. Como
consequéncia disso, pode haver degeneracdo do tecido nervoso atribuido a perda neural,
podendo estimular e/ou auxiliar o aparecimento de doengas como Alzheimer e Parkinson
(QIAN & WANG, 1998; ZECCA et al., 2004).

As alteracdes nos niveis de ferro sérico podem determinar duas condi¢des patoldgicas, a
anemia ou a hemocromatose. A anemia constitui um disturbio hematologico relevante,
caracterizado pela reducdo da concentragdo de hemoglobina no sangue (WHO, 2001); enquanto
a hemocromatose, ¢ uma doenca causada pelo acimulo de ferro em diferentes orgaos,
predominantemente no figado, ocasionando sua disfuncao (PINHO et al., 2008). No caso dos

assentados que apresentaram suposta hemocromatose, pode-se associar com doenga hepatica
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ou hereditariedade. No entanto, para comprovar uma condi¢gdo ou outra, novas analises

laboratoriais seriam necessarias.

Tabela 4: Niveis séricos de ferro dos assentados na Fazenda Divisa e Engenho da Serra,

[tuiutaba-MG, 2016

Individuos

Idade (em anos)

Ferro sérico (ng/dL)

HI
H2
H3
H4
HS5
H6
H7
H8
H9
HI10
HI1

Ml
M2

M3

M4

39
52
53
50
51

48
47
78
53
40
54

44
52
76

34

70
74
71
87
118
118
76
62
60
43
86
MD=DP: 142,9+41,7
92
135
84

93

MD=DP: 183+42,6

H: homem; M: mulher; MD: média; DP: desvio padrado.

Andlises estatisticas de correlagdo de Pearson foram realizadas comparando os niveis de

ferro sérico com todos os fatores de risco para as principais doengas autorreferidas pelos

assentados. Nenhum resultado significativo foi encontrado, embora outros estudos tenham

revelado correlagdo com fatores de risco para doenga cardiaca isquémica nos homens

(SALONEN et al., 1992; MORRISON et al., 1994), infarto do miocardio (ASCHERIO et al.,

1994).
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4. CONCLUSAO

O estudo revelou uma populacao rural com baixo nimero de assentadas mulheres,
majoritariamente sedentaria, com baixos niveis de escolaridade e renda, e RCQ alterada.
Entretanto, apesar da minoria apresentar baixos niveis de ferro, este pardmetro ndo foi
correlacionado com os fatores de risco para DCNT. Os dados obtidos refor¢am a efetividade de
politicas publicas com visibilidade no meio rural que priorizem a educagao preventiva em

saude, especialmente em relacao aos distirbios neuroldgicos.
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ANEXO
Normas para citagdo e referéncias da Revista Cientifica Perspectivas Online (Biologicas &

Saude)

Deverdo figurar sob o titulo “Referéncias Bibliograficas”, ao final do artigo, as obras
efetivamente citadas ao longo do texto, seguindo a Norma NBR-6023, da ABNT (Norma para

referéncias bibliograficas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas).

Citacoes e formatacio das referéncias

De acordo com Fulano (1997), citar corretamente a literatura ¢ muito importante.
Reparem que a citag@o de autores ao longo do texto ¢ feita em letras minusculas, enquanto que
a citacdo de autores entre parénteses, ao final do paragrafo, deve ser feita em letra maiuscula,
conforme indicado no préoximo paragrafo.

Na verdade, citar trechos de trabalhos de outros autores, sem referenciar adequadamente,
pode ser enquadrado como plagio (BELTRANO, 2002).

Para as referéncias, deve-se utilizar texto com fonte Times New Roman, tamanho 11,
espacamento simples, prevendo 6 pontos depois de cada referéncia, exatamente conforme
aparece nas referéncias aleatdrias incluidas a seguir. As referéncias devem aparecer em ordem
alfabética e ndo devem ser numeradas. Todas as referéncias citadas no texto, e apenas estas,

devem ser incluidas ao final, na se¢ao Referéncias.

REFERENCIAS (Exemplos)
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eastern Saudi Arabia using Univariate Time-Series Analysis. Energy Vol. 22, n.11, p.1059-
1069, 1997.

ABRAHAM, B. & LEDOLTER, J. Statistical Methods for Forecasting. New York: John Wiley
& Sons, 1983.

LIM, C. & McALEER, M. Time Series Forecasts of International Travel Demand for Australia.
Tourism Management, artigo aceito em 2001 para publica¢do, aguarda impressao.
MAKRIDAKIS, S.; WHEELWRIGHT, S. & HYNDMAN, R.J. Forecasting Methods and
Applications. 3. ed. New York: John Wiley & Sons, 1998.

PELLEGRINI, F.R. & FOGLIATTO, F. Estudo comparativo entre modelos de Winters e de
Box-Jenkins para a previsdo de demanda sazonal. Revista Produto & Produc¢do. Vol. 4, nimero

especial, p.72-85, 2000.



