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Resumo

Neste trabalho foi realizada a triagem das hemo-
globinas S e C e o estudo do perfil social de quatro
comunidades quilombolas. O estudo foi desenvolvi-
do nas comunidades quilombolas de Malhadinha,
Corrego Fundo, Curralinho do Pontal e Manoel Jo&o,
municipio de Brejinho de Nazaré (TO). O perfil das
hemoglobinas foi obtido com a triagem de 167 amos-
tras de sangue, utilizando o teste de eletroforese em
pH alcalino (pH 8,6). Para confirmar o diagndstico,
as amostras alteradas foram submetidas a eletro-
forese em pH acido (pH 6,2). Foram identificadas 11
amostras (6,6%) com hemoglobinas variantes: oito
(4,8%) com traco falciforme e trés com hemoglobina
C (1,8%). Os dados sociais foram obtidos através
de entrevista realizada com representantes de 48
familias, levantando informacdes sobre a renda fa-
miliar, idade, sexo e atividade ocupacional de cada
individuo. O estudo mostrou que essas comunidades
sdo formadas predominantemente por adultos e
idosos, com renda mensal maior que um salario mi-
nimo, para 50% das familias entrevistadas. Apesar
do percentual das hemoglobinas S e C encontradas
nas comunidades estarem dentro do observado para
varias regides do Brasil, a auséncia de informacéo
sobre a doenca e os aspectos sociais podem aumen-
tar o nimero de individuos com doenca falciforme
no municipio ou areas vizinhas.

Palavras-chave: Hemoglobina; Traco falciforme;
Comunidades quilombolas; Perfil social.

Abstract

This research performed the screening of S and C
hemoglobins and a social profile study of four Qui-
lombola communities. The study was performed at
the communities of Malhadinha, Cérrego Fundo,
Curralinho do Pontal and Manoel Jodo Quilombola,
located in the Brejinho de Nazaré municipality,
Tocantins state, Brazil. The hemoglobin profile
was obtained by screening on 167 blood samples
using the electrophoresis in alkaline pH (pH 8.6)
test. Chemically altered hemoglobin was subject to
electrophoresis in acid pH (pH 6.2) to confirm the
diagnosis. We identified 11 samples (6.6%) with he-
moglobin changes, eight (4.8%) had sickle cell trait
and three were C hemoglobin (1.8%). Social data was
obtained by interviews conducted with members
of 48families, raising information such as family
income, age, gender and occupational activity. Our
results showed that these communities are formed
predominantly by adults and elderly people with
monthly revenue higher than the minimum wage,
accounting for 50% of the interviewed families. Al-
though the percentage of hemoglobin S and C found
in all the communities are within the values obser-
ved within the various regions of Brazil, the absence
of information about the disease and social aspects
may increase the number of people with sickle cell
disease in the municipality and surrounding areas.
Keywords: Hemoglobin; Sickle Cell Trait; Quilombo
Communities; Social Profile.
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Introducao

As hemoglobinas (Hb) S e C sdo variantes da Hb A,
que resultou de uma desordem genética causada
pela alteracdo de um tnico par de bases, desenca-
deando a sintese anormal das cadeias globinicas.
Naquelas duas hemoglobinas variantes, a alterac&o
aconteceu no sexto aminoacido, sendo o acido as-
partico substituido por uma valina na Hb S ou, por
uma lisina na Hb C.

Os individuos que apresentam eritrécitos cujo
contetdo predominante é a Hb S possuem a anemia
falciforme (expressa pelo genotipo SS). Em condi-
¢oes de hipoxia, desidratagdo ou estresse fisiologico,
os eritrocitos do individuo com esta anemia sofrem
alteracdes morfologicas, adquirindo forma de foice.
Os eritrocitos nestas condi¢des ndo circulam ade-
quadamente na microcirculacéo, desencadeando he-
molise e obstrucdo do fluxo sanguineo capilar, o que
estabelece a grande maioria dos sinais e sintomas
presentes nas manifestacdes clinicas dos pacientes.
Ahemoglobina S pode se associar com outras hemo-
globinopatias como a Hb C ou talassemias, sendo
os sintomas clinicos semelhantes ao da anemia
falciforme (Ballas e Mohandas, 1996; Di Nuzzo e
Fonseca, 2004). Assim como a Hb S, a Hb C também é
uma hemoglobina de agregacdo, em homozigose (Hb
CC) forma cristais intraeritrocitarios, mas em menor
frequéncia e intensidade (Bonini-Domingos, 2009).

Os individuos heterozigotos para a Hb S herdam
somente um gene alterado de um dos seus genitores,
o que € denominado tracgo falciforme (Hb AS). Estes
ndo apresentam as manifestacdes vasoclusivas ob-
servadas no individuo com anemia, no entanto, ha
algunsrelatos que associam a morte e complicacdes
clinicas as condicGes que propiciam o processo de
falcizacédo dos eritrocitos, especialmente quando
expostos as situacdes extremas de baixa tensdo
de oxigénio (02), acidose e desidratacdo (Harkness,
1989; Murao e Ferraz, 2007; Pinto e col., 2008). Cabe
destacar que os individuos com traco falciforme séo
assintomaticos e tal situacdo néo interfere na sua
expectativa de vida (Murao e Ferraz, 2007), o que
também é observado nos individuos heterozigotos
para a hemoglobina C (Bonini-Domingos e col.,2003).

Em varias regites da Africa? e outras partes do
mundo onde a malaria (ocasionada pelo Plasmol-
dium falciparum) é endémica, ser portador da Hb
S tem um significado adaptativo importante, visto
que individuos nessas condic¢des apresentam maior
resisténcia a infeccdo pelo parasita, o que representa
maior protecdo contra a doenca (Brasil, 2007). Joishy
e colaboradores (1988) afirmam que a frequéncia
de malaria causada pelo P. falciparum na India é
menor em individuos Hb AS do que em individuos
normais (Hb AA). Outros estudos mostraram grande
associacédo entre a resisténcia clinica a malaria em
heterozigotos e hemozigotos da Hb C (Modiano e
col.,2001) e que portadores de Hb AS e Hb AC podem
limitar a expanséo de infeccdo causada pelo Plas-
modium (Pascal e col., 2004; Kreuels e col., 2010).

Nas populacdes expostas a malaria, aconteceram
varias mutacdes da hemoglobina S (haplétipos de
Hb S). Quatro das mutacdes ocorreram na Africa
e receberam os nomes das respectivas regides
conforme origem geografica: Senegal, Camardes,
Benin e Bantu.Ja amutac&o, denominada tipo Arabe-
-Indiano, como o nome indica, originou-se na Asia
Menor e India (Gongalves e col.,2003). O comércio de
escravos para o Brasil envolveu africanos de varias
partes do continente, entretanto, as regides que com-
preendem Angola, Congo, e Mocambique tiveram
papel majoritario (povos genericamente definidos
como Bantu). Estudos moleculares dos haplétipos de
Hb S em diferentesregides do Brasil identificaram o
haplétipo Bantu como o mais prevalente na popula-
cdo brasileira (Vicentino e Dorigo, 2002; Galiza-Neto
e col., 2005; Bezerra e col., 2007). O individuo com
anemia falciforme de origem Bantu apresenta baixa
concentracdo de hemoglobina fetal, fator que torna
amanifestacdo clinica mais agressiva (Rieder e col.,
1991; Zago e col., 1992).

No Brasil, a prevaléncia de heterozigotos para a
Hb S entre os afrodescendentes é maior nas regides
Norte e Nordeste, acometendo de 6% a10% da popu-
lacdo, enquanto nas regides Sul e Sudeste essa pre-
valéncia € menor (2% a 3%) (Cancado e Jesus, 2007).
Neste contexto, encontra-se o Estado do Tocantins,
no qual ainfluéncianegra é evidente. Segundo dados
do IBGE (2011), aproximadamente 72% da populacdo

2 Como a Republica do Benim e a regido etnologistica denominada de Bantu.
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que habita as diversas areas urbanas e rurais do
Estado se declaram negras ou pardas. Nessa regido
existem varias comunidades quilombolas, que du-
rante muitos anos se mantiveram totalmente iso-
ladas, sem assisténcia de 6rgéos publicos e demais
instituicdes sociais (Nascimento, 2009). Somente
a partir da promulgacdo da constituicéo brasileira
de 1988 foram iniciadas as discussdes acerca do
reconhecimento das comunidades quilombolas pela
Fundacdo Cultural Palmares. Até o momento, ha 29
comunidades quilombolas no Estado do Tocantins,
27 ja reconhecidas e 2 em processo de reconheci-
mento (Fundacgdo Cultural Palmares, 2013).

Segundo Fiabani (2011), algumas das comuni-
dades quilombolas se formaram a partir de antigos
quilombos, outras se originaram apés a Abolicdo,
com a ocupacdo de terras devolutas. Em relacdo a
distribuicdo dessas comunidades, quase todas estdo
localizadas em municipios da bacia do rio Tocantins,
sendo que apenas duas (Cocalinho e Bavieira) situ-
am-se na bacia dorio Araguaia (Nascimento, 20009).

Como muitos estudos de diagnéstico da doenca
falciforme, no Brasil, foram realizados com amos-
tras oriundas da miscigenacéo racial, despertou-se
o interesse em pesquisar a populacdo descendente
de quilombolas, no Estado do Tocantins. Entre as
comunidades reconhecidas no Estado encontram-se
a Malhadinha, Cérrego Fundo, Curralinho do Pontal
e Manoel Jodo, todas localizadas no municipio de
Brejinho de Nazaré (TO). Desse modo, o objetivo do
presente estudo foirealizar a triagem das hemoglo-
binas S e Cnas comunidades acima citadas e avaliar
sua estrutura social, uma vez que esta pode ser um
fator determinante para o aumento de individuos
com hemoglobinas de agregacéo.

Metodologia

Area de estudo

A pesquisa foi realizada nas comunidades quilom-
bolas de Malhadinha, Cérrego Fundo, Curralinho do
Pontal e Manoel Jodo, localizadas na area rural do
Municipio de Brejinho de Nazaré, regido central do
Estado do Tocantins. Em cada comunidade foram
selecionadas cerca de 12 familias para participarem
do estudo. A incluséo das familias no estudo foi alea-
téria. As visitas foram realizadas intercalando-se

as residéncias e essa situacéo foi alterada quando
omorador ndo se encontrava ou ndo tinha interesse
em participar do estudo, partindo-se entdo para a
residéncia seguinte. O representante da familia foi
esclarecido sobre o trabalho e as atividades foram
iniciadas somente ap6s avaliar seu interesse em
participar do estudo e consentimento.

Segundo dados disponibilizados pelos represen-
tantes, no momento da visita, as comunidades de
Malhadinha, Cérrego Fundo, Curralinho do Pontal
e Manoel Jodo sdo compostas por 60, 30, 20 e 30
familias, respectivamente. O quantitativo popula-
cional da comunidade sofre alteracdo sazonal entre
a cidade e o campo, principalmente no periodo das
atividades escolares. A coleta de dados foirealizada
nos meses de junho e julho de 2011.

Identificacdo das hemoglobinas S e C

Os individuos foram informados sobre o projeto,
conforme orientacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos e, apds autorizacgdo por escrito,
foi coletado 3mL de sangue venoso, utilizando como
anticoagulante acido etilenodiamino tetracético
(EDTA, 10%), de todos os individuos da residéncia
em estudo. As amostras foram triadas com o teste de
eletroforese em pH alcalino (pH 8,6). Para confirmar
o diagnostico, os individuos que apresentaram he-
moglobinas variantes foram submetidos a eletrofo-
rese em pH acido (pH 6,2) (Bonini-Domingos, 2006).

Perfil socioeconémico

Para obter os dados socioecondmicos, foi realiza-
do estudo mediante entrevista com o individuo
responsavel pela familia (residéncia selecionada),
ao mesmo tempo em que foi realizada a coleta de
material biolégico (sangue). Todas as entrevistas
foram realizadas pelos mesmos auxiliares de pes-
quisa, previamente treinados. O anonimato foi
severamente seguido.

O guia de entrevista abordou a renda familiar, o
numero de moradores naresidéncia e os dados pes-
soais de cada individuo da familia como sexo, idade e
atividade ocupacional. Na anélise dos dados, arenda
familiar foi classificada por familias que possuiam
renda mensal menor, maior ou igual a um salario
minimo e em relacéo a idade, os individuos foram
classificados por faixas etarias. Consideraram-se
criancas os individuos que possuiam entre zero e
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doze anos de idade incompletos e como adolescentes
aqueles entre 12 e 18 anos de idade incompletos, de
acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) (Sabatovski e Fontoura, 2010); foram conside-
rados jovens os individuos na faixa etaria de 18 a 29
anos de idade incompletos, de acordo com o Estatuto
daJuventude do Rio de Janeiro3; foram classificados
como idosos os individuos que possuiam mais de 60
anos, de acordo com o Estatuto do Idoso (Ramayana,
2004). Desta forma, foram considerados adultos
os individuos que estavam com idade entre a faixa
etaria de jovem e idoso, compreendida entre 29 e 60
anos de idade incompletos.

0 projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal do Tocantins, protocolon®048/2009.

Resultados e discussao

No Brasil, a anemia falciforme apresenta distribui-
cdo heterogénea, porém € mais predominante onde
a proporcdo de afrodescendentes é maior. Sendo
assim, a maior frequéncia da Hb S é observada
nas regides Norte e Nordeste, que sofreram grande
influéncia da raca negra na constituicéo étnica da
populacéo (Zago, 2002; Ducatti e col., 2001).

Neste estudo foram analisadas 167 amostras
de sangue, sendo 48 provenientes da comunidade
Malhadinha, 55 da comunidade Cérrego Fundo, 27
da comunidade Curralinho do Pontal e 38 da comuni-
dade Manoel Jodo. Do total analisado, 156 individuos
(93,4%) apresentaram perfil eletroforético normal
(Hb AA) e 11 (6,6%) a presenca de hemoglobinas va-
riantes. Dentre os resultados alterados, oito (4,8%)
foram diagnosticados como traco falciforme (Hb AS)
e trés (1,8%) como hemoglobina C (Hb AC) (Tabela
1). Os dados das comunidades quilombolas neste
estudo apresentaram proporc¢do de 1 caso de Hb AS
para cada 21 individuos estudados (1:21).

A prevaléncia do traco falciforme nas comuni-
dades quilombolas foi a mesma encontrada nas
pessoas de cor negra em um estudo realizado com
dezesseis Estados brasileiros (Naoum, 2000b). No
Estado do Tocantins, o trabalho intitulado Preva-
léncia de Hemoglobinopatias em Brejinho de Nazaré

apresentou um estudo com 802 amostras de sangue
provenientes de alunos, funcionarios e professores
de duas escolas publicas do municipio. Os individuos
em estudo foram diferenciados em duas populacdes:
brancos e negros. O resultado encontrado dentro
da populacdo negra foi o que mais predominou
(89,4%), onde 6,1% dos individuos manifestaram
hemoglobinopatias, sendo mais frequente a Hb AS
(4%), seguida da Hb AC (2,1%). O estudo expandiu-se
para as familias dos individuos que apresentaram
algum tipo de anemia hereditaria, resultando num
total de 198 individuos. Esta amostragem revelou a
incidéncia de 1,5% das pessoas com Hb SS e 20,7%
Hb AS (Oliveira, 1997).

Aprevaléncia de Hb AS nas comunidades quilom-
bolas apresentou variacdo de 0% na Comunidade
Manoel Jodo até 12,5% na comunidade Malhadinha
(Tabela1). Esseresultado mostra que a incidéncia do
alelo S pode variar dentro da mesma regido. Apesar
das comunidades quilombolas serem constituidas
por afrodescendentes, elas podem diferenciar nas
suas histérias de origem.

Pedrosa e colaboradores (2004) realizaram
um levantamento da distribuicdo da Hb S em 24
areas remanescentes de quilombos, presentes nas
diferentes unidades federativas do Brasil. Esses
pesquisadores obtiveram, em trés comunidades qui-
lombolas, resultados semelhantes aos encontrados
nas comunidades Manoel Jodo e Malhadinha. Nas co-
munidades Itamoari (no Para) e Pared&o (Rio Grande
do Sul), ndo foram encontrados portadores do alelo
S, enquanto que na comunidade Riacho de Sacutiaba
(Bahia)13% da popula¢do amostrada apresentou Hb
AS. Ao analisar todas as 24 areas remanescentes de
quilombos, a frequéncia da Hb AS foi de 3,7%, seme-
lhante ao encontrado nas comunidades quilombolas
de Brejinho de Nazaré.

Na comunidade Malhadinha, a prevaléncia de Hb
AS (Tabela 1) foi considerada alta quando comparada
com a estimada entre afrodescendentes da regido
norte do Brasil (6 a 10%) (Cancado e Jesus, 2007).
Contudo, encontra-se dentro da média obtida para
alguns paises do continente africano. Em Gana a
incidéncia de Hb AS varia de 10 a 22% e em Angola
entre 11 e 37%. A semelhanca dos resultados entre

3 Projeto de lein® 227/2007. Dispde sobre o Estatuto da Juventude no Ambito do Estado do Rio de Janeiro e d4 outras providéncias. Assem-

bleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, 2007.
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o Continente Africano e o Brasil pode ser explicada
pela origem da populacéo negra brasileira. Estudos
realizados através da analise do DNA mitocondrial
dos individuos com doenca falciforme mostraram
que a maioria dos negros no Brasil € originaria de
regides da Africa Central, como Angola, Gana, Benin

e Togo (Brasil, 2009; Naoum, 2011).

0 estudo das hemoglobinas evidenciou aincidén-
ciade 2% dos individuos com Hb AS na comunidade
Corrego Fundo e 4% em Curralinho do Pontal. Na
comunidade Cérrego Fundo, também foram detec-
tados portadores de Hb AC (5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - NGmero e proporcdo (%) de entrevistados segundo diferentes tipos de hemoglobinas nas comunidades
quilombolas Malhadinha, Corrego Fundo, Curralinho do Pontal e Manoel Jodo, 2011

Tipos de hemoglobinas

Local

Hb AA

Cérrego Fundo 51
(93,0%)

Curralinho do Pontal 25
(96,0%)

Malhadinha 42
(87,5%)

Manoel Jodo 38
(100%)

Total 156
(93,4%)

Hb AS Hb AC 10l
| 3 55
(2,0%) (5,0%) (100%)
| - 26
(4,0%) ) (100%)
6 - 48
(12,5%) ) (100%)
- _ 38
(-%) ) (100%)
8 3 167
(4,8%) (1,8%) (100%)

Aincidéncia de Hb AC (5%) encontrada na comu-
nidade Corrego Fundo foi predominante a da Hb AS
(2%). A alta prevaléncia de Hb AC pode ser justificada
ao levar em consideracdo a populacdo étnica inves-
tigada (descendentes de negros e escravos). Esse
resultado é compativel ao relato de Naoum (1984),
onde afirma que a Hb AC € caracteristica dos povos
africanos, sendo encontrada com frequéncia de 5
e 25% da populacio, em muitas regies da Africa.

Desse modo, dentre as amostras analisadas nas
comunidades quilombolas, foram identificadas a
presencade Hb S e C, entretanto, todas elas apresen-
taram-se em heterozigose. Embora nenhum indivi-
duo com anemia falciforme tenha sido amostrado,
estima-se o nascimento de futuros homozigotos
(Hb SS) ou dupla heterozigose (Hb SC) na populacéao
investigada, provenientes da unido de portadores de
Hb AS e Hb AC.

Avariabilidade clinica da anemia falciforme esta
associada aos diferentes tipos de haplétipos, niveis
de Hb Fetal e interacbes com talassemia alfa que

atuam como modeladores genéticos da doenca. Além
desses fatores caracterizados como interferentes
eritrocitarios, o doente fica vulneravel aos interfe-
rentes do meio ambiente no qual esté inserido. Entre
eles destacam-se as situagdes sociais, econémicas e
culturais do individuo (Naoum, 2000a).

Portanto, apesar de ndo ter sido detectado
nenhum individuo com anemia neste estudo, a
condicdo social, econdmica, politica e cultural das
familias das comunidades quilombolas também
refletem diretamente nas condicdes de satde desta
populacédo e podem ser fatores determinantes para
o aumento do namero de doente falciforme.

Na avaliacdo do perfil socioeconémico, foram
estudadas cerca de 12 familias em cada comunidade
quilombola, resultando em 208 individuos amos-
trados, sendo 91 (43,75%) do sexo feminino e 117
(56,25%) do sexo masculino.

Ontmero de individuos avaliados na caracteriza-
cdo do perfil social das comunidades foi maior que
onumero de individuos amostrados para a triagem
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das hemoglobinas. Essa diferenca se deve ao fato de
muitos familiares ndo estarem em casa no momento
da pesquisa, ndo sendo possivel coletar o seu ma-
terial biol6gico. Porém, no momento da entrevista
foram registrados os dados de todos os moradores
daresidéncia, mesmo dos ausentes, a maioria deles
estava no trabalho ou na escola.

0 estudo da faixa etaria indicou que as comuni-
dades quilombolas do municipio de Brejinho de Na-
zaré sdo formadas predominantemente por adultos
e idosos, que juntos compdem, 50, 56, 60 e 63% das
comunidades de Malhadinha, Cérrego Fundo, Cur-
ralinho do Pontal e Manoel Jodo, respectivamente
(Tabela 2). De modo geral, essas comunidades apre-
sentaram um percentual maior de criancas (19,2%)
do que de jovens (15,4%) e adolescentes (9,1%), sendo
que 19 dessas criancas moram com os pais e avos.
Segundo Fiabani (2011), é comum observar o circulo
familiar de muitas comunidades quilombolas am-
pliado pela insercéo de netos e sobrinhos.

A baixa concentracéo de jovens e adolescentes
nas comunidades pode ser explicada pela necessida-
de de eles se dirigirem as cidades vizinhas para estu-
dar e trabalhar (Brejinho de Nazaré, Porto Nacional,
Gurupi ou Ipueiras). Contudo, mesmo n&o estando
na comunidade, esses jovens necessitam de atenc¢éo
especial, pois se trata de um grupo em fase repro-
dutiva, que na grande maioria desconhece o perfil
de suas hemoglobinas. Considerando o fato de que

ha casamentos entre individuos das comunidades
quilombolas, os que apresentam traco falciforme ou
hemoglobina C devem ter a informac&o quanto ao
seu genotipo, pois isso poderad reduzir o nascimento
de criancas com anemia hemolitica.

0 estudo dos aspectos econémicos das quatro
comunidades quilombolas de Brejinho de Nazaré
demonstrou que 50,0% das familias apresentaram
renda familiar mensal maior que um salario minimo
(Tabela 3). Essa alta percentagem se deve ao grande
namero de individuos aposentados; a maioria recebe
o beneficio pela idade, no entanto 6,0% das aposen-
tadorias sdo destinadas as pessoas com deficiéncia
fisica oumental, podendo haver mais de uma pessoa
recebendo o beneficio na mesma familia.

Arendanas comunidades se deve, principalmen-
te, a aposentadoria, a agricultura de subsisténcia,
trabalhos informais praticados pelos adultos e ao
recebimento de beneficio proveniente do programa
Bolsa Familia. Ele visa promover o alivio imediato
das familias que se encontram em situacdo de
pobreza, através da transferéncia direta de renda
(Oliveira e col., 2007). No entanto, essa renda ainda
éinsuficiente para a manutencéao das familias, prin-
cipalmente para aquelas com pessoasidosas e ou de-
ficientes, que precisam de tratamento especializado.

Apesar de o portador do traco falciforme ou
da hemoglobina C (na forma heterozigota) néo
possuirem alteracdes clinicas que necessitem de

Tabela 2 - Nimero e proporcio (%) de moradores segundo faixa etaria nas comunidades quilombolas de Cérrego
Fundo, Curralinho do Pontal, Malhadinha e Manoel Jodo, 2011

Faixa etaria das comunidades

Crianca Adolescente
Corrego Fundo 13 8
(20,6%) (12,7%)
Curralinho do Pontal 2 5
(5,0%) (12,5%)
Malhadinha 16 A
(25,8%) (6,5%)
Manoel Jodo 9 2
(20,9) (4,7)
Total 4O 19
(19,2%) (9,1%)

Jovem Adulto
7 26 9 63
(n,1%) (41,3%) (14,3%) (100%)
9 13 I 40
(22,5%) (32,5%) (27,5%) (100%)
1 23 8 62
(17,7%) (37,1%) (12,9%) (100%)
5 18 9 43
(11,6) (11,9) (20,9) (100)
32 8o 37 208
(15,4%) (38,5%) (17,8%) (100%)
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Tabela 3 - Nimero e propor¢do (%) de familias segundo renda salarial das comunidades quilombolas de Cérrego
Fundo, Curralinho do Pontal, Malhadinha e Manoel Jodo, 2011

Renda em Salarios Minimos*

Cérrego Fundo 3
(25,0%)
Curralinho do Pontal 2
(18,2%)
Malhadinha 3
(25,0%)
Manoel Jodo 3
(23,1%)
Total 1
(22,9%)

=1SM
3 6 12
(25,0%) (50,0%) (100%)
o 9 n
(0,0%) (81,8%) (100%)
6 3 12
(50,0%) (25,0%) (100%)
4 6 13
(30,8%) (46,2%) (100%)
13 24 48
(27,1%) (50,0%) (100%)

*(< 1 SM — menor que 1 saldrio minimo; = 1 SM —igual a 1 saldrio minimo; > 1 SM = maior que I salario minimo)

acompanhamento médico, a restricdo de recurso
financeiro limita o acesso ao diagnéstico. Esse fato
foi observado na comunidade Malhadinha, onde
alguns moradores relataram conhecer os agravos
da anemia falciforme por haver caso da doeng¢a na
familia. Mesmo assim, somente os parentes mais
proximos do doente (ja falecido) haviam realizado
exames para o diagnéstico das suas hemoglobinas.
A auséncia do diagnéstico dos outros familiares
foi justificada pela falta de recurso para custear os
exames.

A condicdo econdémica é um importante inter-
ferente social que influencia diretamente a vida
das familias quilombolas. Muitas vezes, por nédo
terem renda familiar satisfatoria, as familias ndo
possuem uma alimentacdo adequada, resultando em
deficiéncia alimentar e baixa qualidade nutricional,
o que pode agravar sua condicdo de satde. A falta de
recurso também limita o acesso a informacé&o (Fun-
dacdo Cultural Palmares e Fundacdo Universidade
de Brasilia, 2004; Freitas e col., 2011).

Outro ponto bastante relevante esta relacio-
nado com as informacdes sobre a anemia e traco
falciforme disponibilizadas para os integrantes das
comunidades quilombolas. Segundo Assis (2010),
é importante que sejam realizadas estratégias de
educacdo em satide nas comunidades, relacionando
informacdes pertinentes, como as discutidas no pre-

sente trabalho. Tais informacdes poderiam ser vin-
culadas nas escolas frequentadas pelos estudantes
da comunidade, repassadas pelos agentes de satde,
ou até mesmo através de veiculos de informacges,
como o radio e a televisdo.

Para exemplificar a necessidade da divulgacéo de
informacdes sobre a doenca, relata-se a abordagem
realizada pela equipe em uma familia da comuni-
dade Malhadinha na qual a m&e n&o se interessou
em participar do trabalho porque o filho dizia-se
cansado de realizar exames cardiacos e frequente
coleta de sangue. Ambos mostraram-se desconhece-
dores dos agravos das anemias hemoliticas, apesar
de o menino apresentar as caracteristicas fisicas
observadas no individuo com anemia falciforme.

Os aspectos ambientais dos locais de moradia
das comunidades também podem interferir na qua-
lidade da satide e se caracterizam pela inexisténcia
de saneamento basico, qualidade inadequada de
higiene e auséncia de tratamento da agua. Outro
fator importante esta relacionado com a deficiéncia
na assisténcia médica, social e psicolégica, pois as
comunidades ndo possuem posto de satide e por esse
motivo as familias precisam procurar atendimento
nas cidades vizinhas, porém esse acesso é dificulta-
do pela auséncia de transporte (Silva, 2007; Freitas
e col.,, 2011). Este quadro também foi encontrado nas
comunidades quilombolas de Brejinho de Nazaré,
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onde a auséncia de postos de satde prejudica o diag-
nostico das hemoglobinopatias e de outras doencas
que acometem a populacdo, além de comprometer o
tratamento de suas enfermidades.

Com as restri¢des encontradas no ambiente
rural, algumas familias quilombolas optam por
migrar para a cidade, em busca de melhorias na
educacdo, satde e renda familiar. Isso desencadeia
outros problemas sociais, dentre eles, a perda da
sua identidade cultural (Pinheiro e col., 2013). Desse
modo, é visivel a necessidade de servicos que pos-
sam melhorar a qualidade de vidanas comunidades
quilombolas. Na pesquisa de campo, observou-se que
o0s servicos mais urgentes sdo: atendimento médico,
implantacdo de saneamento basico, construcédo de
escolas, transporte, desenvolvimento de projetos
para melhorar as formas de geracdo de renda e a
disseminacdo de informacdes pertinentes aos cui-
dados com a satude da populacdo.

Consideracdes finais

As comunidades quilombolas eram regides bastan-
te desconhecidas no cenario das pesquisas sobre
distribuicéo da hemoglobina S e esta pesquisa
buscou atenuar a lacuna presente na literatura. Foi
observado que o ntmero de casos referentes aos
heterozigotos para hemoglobina S e C apresentou-
-se elevado, representando o risco para o aumento
da incidéncia da doenca no Estado do Tocantins. A
falta de informacdo/conhecimento sobre o assunto
pode levar os casais com tracos falciformes ou Hb C
a terem filhos com anemia hemolitica grave, sendo
necessaria uma divulgacdo mais intensa sobre a
anemia falciforme e outras hemoglobinopatias que
possam acometer a populacdo tocantinsense.

Além disso, o diagnéstico de doencas genéticas,
como a anemia falciforme, nas comunidades qui-
lombolas é comprometido pela falta de estrutura
no atendimento a satde e pela baixa renda da po-
pulac@o, que ndo dispde de recurso para custear os
exames.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de
continuar investigando as hemoglobinas variantes na
populacédo tocantinense, e da acdo do Programa Nacio-
nal de Triagem Neonatal para as hemoglobinopatias,
que proporciona o diagnéstico precoce para o recéms-
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-nascido. O diagnéstico precoce representa grande
importanciano &mbito da satide pablica, poisreduz a
mortalidade infantil e asnecessidades de internacées.
Portanto, atencdo especial deve ser dada a saade da
populacdo negra, principalmente em comunidades
quilombolas, que apresenta baixa condicdo financeira
e dificil acesso aos servicos de satde.
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