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RESUMO

Introducdo: As criancas nas comunidades quilombolas representam o grupo populacional
mais vulneravel, podem apresentar déficit nutricional, de crescimento, de desenvolvimento e
maior risco de morbidades agudas. Logo, a avaliacdo das condi¢Bes de saude das criancas
pode revelar os impactos do nivel de organizacdo socioeconémica e desenvolvimento humano
nas comunidades quilombolas. Objetivo: Analisar informacdes de salde de criancas da rede
publica de ensino das comunidades remanescentes quilombolas de Bequimdo — MA.
Metodos: Estudo transversal, realizado com 143 criancas quilombolas de 5 a menores de 10
anos matriculadas na rede publica de ensino. Foram analisadas e scaneadas as Cadernetas de
Saude da Crianga de 123 criancas. Foi aferida a pressdo arterial com esfigmomanémetro e
estetoscopio infantil e de cada crianga foi coletada uma pequena amostra sanguinea para
analise de hemoglobina utilizando hemoglobinémetro portatil. Os dados foram coletados no
software REDCap e analisados no RStudio. Foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas para todas as caracteristicas avaliadas. Resultados: Foram obtidos dados de 123
carteiras de vacinagdo (86,0%) do total de 143 criangas. A proporgdo de criangas com
esquema vacinal basico completo foi de 21,1%. No momento da pesquisa 78,3% nao se
enquadravam ainda na faixa etéria de vacinacdo de HPV. A prevaléncia de anemia nas 143
criancas foi de 11,4%. Ao analisar a situacdo geral das 143 criangas quanto ao indice P/E, a
magreza esta presente em 5,6% e 0 excesso de peso em 9,8% das criancas analisadas. Com
relacdo ao indice E/I, os déficits estruturais estavam presentes em 4,9%. A pressdo arterial de
36,6% das criangas estava elevada. Conclusdes: Evidenciou-se situagdo vacinal com baixa
adesdo de COVID-19, tetra viral e HPV. Verificaram-se alteracdes na pressao arterial e casos
de anemia ferropriva, mas baixa alteracdo nos indices antropométricos. Destacar-se, a
importancia de medidas publicas de prevencdo e promocdo da saude dessa populacdo mais
vulneravel.

Descritores: Crianca; Quilombolas; Cobertura Vacinal; Desenvolvimento Infantil; Registros
de Saude Pessoal.



ABSTRACT

Introduction: Children in quilombola communities represent the most vulnerable population
group, may present nutritional, growth, and developmental deficits, and a higher risk of acute
morbidities. Therefore, the evaluation of children's health conditions can reveal the impacts of
the level of socioeconomic organization and human development in quilombola communities.
Objective: To analyze health information of children from the public school system of the
remaining quilombola communities of Bequimdo — MA. Methods: A cross-sectional study
was conducted with 143 quilombola children aged 5 to under 10 years enrolled in the public
school system. The Child Health Handbooks of 123 children were analyzed and scanned.
Blood pressure was measured with a sphygmomanometer and stethoscope, and a small blood
sample was collected from each child for hemoglobin analysis using a portable
hemoglobinometer. Data were collected using the REDCap software and analyzed using
RStudio. Absolute and relative frequencies were calculated for all characteristics evaluated.
Results: Data were obtained from 123 vaccination cards (86.0%) of the total of 143 children.
The proportion of children with a complete basic vaccination schedule was 21.1%. At the
time of the survey, 78.3% were not yet in the HPV vaccination age group. The prevalence of
anemia in the 143 children was 11.4%. When analyzing the general situation of the 143
children regarding the W/H index, thinness was present in 5.6% and overweight in 9.8% of
the children analyzed. Regarding the E/A ratio, structural deficits were present at 4.9%. The
blood pressure of 36.6% of the children was elevated. Conclusions: Vaccination status with
low adherence to COVID-19, tetraviral and HPV was evidenced. There were changes in blood
pressure and cases of iron deficiency anemia, but little change in anthropometric indexes. The
importance of public measures for prevention and health promotion of this most vulnerable
population should be highlighted.

Keywords: Child; Quilombola Communities; Vaccination Coverage; Child Development;
Health Records, Personal.
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1 INTRODUCAO

Comunidades remanescentes quilombolas representam uma forma de resisténcia a
historia escravocrata brasileira, compostas majoritariamente por populacdo de ancestralidade
negra. Estas comunidades, em geral, estdo inseridas em &reas rurais, onde grande parte de
seus habitantes possuem baixos niveis de escolaridade e renda e, dispdem da agricultura de
subsisténcia como principal atividade econémica, além do artesanato e da pecuéria.
Caracterizam-se, portanto, como comunidades altamente vulneraveis (CARDOSO; MELO;
FREITAS, 2018).

No entanto, criangas nessas comunidades representam o grupo populacional mais
vulnerdvel e em risco social e de salide. Em geral, apresentam déficit nutricional, de
crescimento e desenvolvimento, bem como maior risco de morbidade, com implicacGes para
perda da qualidade de vida devido ao maior risco de adoecimento a agravos transmissiveis e
parasitarios, baixo desenvolvimento cognitivo e fisico, abandono escolar e menor insergao no
mercado de trabalho na vida adulta (MARMOT, 2005; JANNUZZI, 2009; VICTORA et al.,
2011; SHARKEY, 2013; SILVA et al., 2015).

Nesse sentido, um instrumento que exerce grande importancia para avaliacdo e
acompanhamento da salde das criancas é a Caderneta de Salde da Crianca (CSC), instituida
em 2005 pelo Ministério da Saude, contempla eventos essenciais a0 acompanhamento e
analise da saude infantil, como a carteira de vacinacdo; histéria obstétrica e neonatal;
indicadores de crescimento e desenvolvimento; analise da saude bucal, auditiva e visual;
importancia do aleitamento materno, suplementacdo de sulfato ferroso e vitamina A; dentre
outros (UFMG, 2019).

A CSC atua como uma ferramenta de grande relevancia para a promogdo e
acompanhamento do estado de salde, identificacdo de criancas vulneraveis e com
necessidades especiais; além de atuar como instrumento de comunicagdo e educagdo em
salde da Equipe Saude da Familia com os pais e/ou responsavel e; servir de ferramenta para
analisar o direcionamento de politicas publicas de saude. Desta forma, a CSC é capaz de
abranger a salde integral da crianca e a auxiliar na reducdo da mortalidade infantil (SALLES;
TORIYAMA, 2017). E imprescindivel, portanto, a correta utilizacdo da caderneta pelos
profissionais de saude que assistem a crianca, agentes responsaveis pelo correto e completo
registro das condicBes de salde, além de aconselhar e elucidar as familias as informacgoes
encontradas (SILVA; GAIVA; MELLO, 2015).
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No Brasil, segundo dados do IBGE (2011), 15,1% da populacéo (28.876.072) em
2010 tinha menos de 10 anos de idade, sendo que 31,1% delas viviam na regido nordeste do
pais. Os municipios com até 50.000 habitantes do pais abrigavam 1/3 dessas criancas € as
cidades com mais de 60,0% da populacdo sendo negra (parda e preta) abrigavam cerca de
33,0% delas. Considerando o estado do Maranhdo, cerca de 1.337.022 das criangas do Brasil
residiam nesse estado em 2010, sendo que todas residiam em cidades com baixo ou médio
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e com elevada concentracdo de renda (Gini> 0,5)
(IPEA, 2015). Em 2010, em termos comparativos, em relagcdo ao restante do pais, as criancas
maranhenses viviam em cidades com 7,0% a menos de anos de vida, com taxa de
analfabetismo de 27,0% contra 15,6% do resto pais, com 38,9% das casas com acesso a
banheiro e 4gua encanada contra 82,6% do restante do pais (IPEA, 2015).

Dentro desse contexto encontra-se Bequimdo, municipio da regido da Baixada
Maranhense. Este possui 20.344 habitantes, sendo 65,47% autorreferidos negros. Dentre a
populacédo infantil, o municipio possui 3.683 criancas de 0 a 9 anos, sendo 68,1% declaradas
pelos pais como negras (pardas mais pretas). Cerca de 57,5% da populacédo possui rendimento
mensal per capita de até 1/2 salarios-minimos e ainda, precario indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM 0,601) e elevado indice de vulnerabilidade social (IVS 0.665).
Todos esses dados indicam grandes necessidades sociais e de satde (IBGE, 2019).

Essas informacdes mostram que a populacdo de criangas menores de 10 anos de
idade € numericamente importante e que as suas condi¢bes de saude podem revelar os
impactos do nivel de organizacdo socioeconémica e desenvolvimento humano nas diferentes
cidades Estado. A precariedade das condicGes de vida e salde, indica que de modo geral a
populacdo pode ndo estar sendo atendida de maneira insatisfatdria, e que muitas vezes sdo
acometidas por doencas negligenciadas de baixa complexidade, que podem ser evitadas.

O Ministério da Salde considera que mais de 46% do total da populacdo de
autodeclarados negros no Brasil vive em condi¢Ges inadequadas de salde. Dentro desta
populacédo, existe um segmento especifico, as comunidades remanescentes dos quilombos.
Comunidades que passam por situacdo de vulnerabilidade social e econémica, carregada pelo
seu processo histdrico oriundo da escraviddo e exclusdo da populagdo negra no pais, gerando
desigualdades socioeconémicas, politicas e de saude (CARDOSO; MELO; FREITAS, 2018).

No Brasil, atualmente existem 3.271 comunidades remanescentes quilombolas,
2.729 delas ja foram certificadas pela Fundagéo Cultural Palmares, sendo os estados da Bahia

e do Maranhdo os que somam o maior nimero de comunidades. Situado na regido da baixada
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maranhense, 0 municipio de Bequim&o conta atualmente com 11 comunidades certificadas
como remanescentes quilombolas (BRASIL, 2018).

Esse estudo propde-se a conhecer as condi¢des de sadde das criangas <10 anos de
idade em fase escolar que vivem em comunidades remanescentes quilombolas de Bequiméo,
por meio dos dados presentes da Caderneta da Sadde da Crianga.

Embora tenham ocorrido mudancas recentes nos modelos econémicos, politicos e
de saude, ainda ndo foram eliminadas as inaceitaveis desigualdades na situacdo de vida e
salde das criancas brasileiras (JANNUZZI, 2009; VICTORA et al., 2011) nos diferentes
contextos em que estéo inseridas, sobretudos aquelas que vivem em comunidades tradicionais,
como o0s quilombos. Essas transformacgdes ndo impactaram uniformemente a todos que
crescem no pais permanecendo as criancas, sobretudo de escolas publicas, de areas rurais e
remotas, no pior nivel de renda, escolaridade e pior infraestrutura sanitaria, acesso e uso de
servicos sociais e de saude (IBGE, 2019).

A persisténcia de sistematicas desigualdades nesses locais impde as criangas
contextos de grande pobreza e piores condicdes de vida, maior ocorréncia de doencas, pior
qualidade de vida e mortes mais precoces (JANNUZZI, 2009; OLIVEIRA, 2017). A presenca
de desigualdades reflete na distribuicdo desigual de fatores de risco e de agravos a saude, que
sdo acumulados ao longo das vérias geracGes e dos varios ciclos de vida (JANNUZZI, 2009;
VICTORA et al., 2011).

O combate as desigualdades perpassa pela necessidade do estabelecimento de
acOes governamentais. Logo, faz-se necessario associa-las ao correto preenchimento e analise
da Caderneta de Saude das Criangas em area quilombola, de forma a identificar os principais
aspectos da saude que sdo afetados pelas criancas inseridas nesses contextos sociais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Comunidades Quilombolas: conceitos e aspectos historicos no Brasil e no Maranhé&o

Titulos como “quilombos, mocambos, comunidades remanescentes de quilombos,
comunidades negras rurais” sao palavras que nomeiam grupos sociais afrodescendentes
transportados para o Brasil durante o periodo colonial, que com vigor resistiram ao sistema
vigente contra sua condicdo de submissos, formando territorios independentes. Nessas
comunidades, o regime escravista foi transformado em liberdade e em trabalho autdnomo
(BRASIL, 2007).

Os quilombos néo se referem basicamente a ocupacdo em algum periodo historico
ou a verificacdo bioldgica da descendéncia, engloba o envolvimento de grupos étnico-raciais,
com relagOes territoriais especificas e com a ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia a opressao histérica. Esse novo conceito de quilombo engloba a diversidade desses
grupos, desde o periodo de escravidao até o periodo apos a abolicdo. Transcendendo a area
geografica as relacdes sociais (SANTOS, 2014; BRAGA, 2010).

Em 1530, iniciou-se a escraviddo indigena no Brasil quando 0s portugueses
comecaram a colonizacdo da Ameérica portuguesa. E ao longo da histéria a escravizacdo
nativa foi sendo substituida pela escravizacdo dos povos africanos, trazidos por trafico nos
séculos XVI e XVII. A escraviddo se estendeu por 300 anos, marcando a historia por diversas
formas de resisténcia, e entre elas a formacdo de quilombos. Por consequéncia, os quilombos
expressam a luta contra a autocracia vivida pelos afrodescendentes ao longo da histéria
brasileira (MARQUENSE, 2006).

A experiéncia quilombola no Brasil, acolheu africanos e os seus descendentes
nascidos aqui e em determinadas situacdes indios e brancos, formando uma diversidade étnica
e cultural grandiosa. (SILVA, 2015; COSTA, 2021). Os quilombos foram originados de
fugas, e uma caracteristica em comum dessas localidades € o dificil acesso, em sua maioria,
isolados, pois, ao adentrar nas matas e nas serras, 0s negros que fugiam em busca de
liberdade, aproveitarem os acidentes geograficos de determinados lugares (como abismos,
rios e formagdes rochosas) como barreira a entrada dos cacadores de escravos, milicias ou
qualquer tipo de perigo que ameacassem a sua liberdade. E esse atributo foi crucial para
apropriacdo de seu territorio. Por séculos, esses locais eram invisiveis ao Estado, que

reconheceu sua existéncia e esséncia muito tempo depois, e até hoje muitos territorios
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esperam essa visibilidade, pois ndo sdo conhecidos e reconhecidos em sua importancia
(LACERDA 2017; LITTLE, 2004; FURTADO, 2014).

Um século ap6s a abolicdo da escravatura, a historia brasileira ganha o marco da
Constituicdo Federal de 1988, que reintroduz a questdo quilombola dentre suas disposi¢des
legais, consoante ao Art. 68 que assegura: “aos remanescentes das comunidades de quilombos
que estejam ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado
emitir-lhes os titulos respectivos”. O Estado brasileiro, ainda possui contrariedade em
compreender e reconhecer as terras quilombolas, que é um fator indispensavel a seguridade
territorial, enquanto apoio para autodeterminacdo dos grupos em comunidade (BRASIL,
1988, Art. 68, p. 55; ALMEIDA, 2011).

Logicamente, o termo “quilombo”, definido como fugitivos do regime
escravocrata, desapareceria com a aboli¢do da escraviddo, no imaginario nacional. Entretanto,
0s quilombos se tornaram algo maior que a fuga, se transformaram em comunidade e familias.
E importante destacar que ap6s a abolicdo da escravatura muitos quilombos foram formados
pois era a Unica opc¢do de muitos para viver em liberdade (SILVA, 2015; MARETTI, 2002;
ALMEIDA, 2011).

A partir de 1970, as articulagbes de movimentos sociais negros do Norte,
Nordeste e Sudeste trouxeram visibilidade a luta tanto do racismo, quanto o modo que as
terras foram distribuidas no pais, dois fatores que geram desigualdades e desafios no modo de
acesso aos direitos das comunidades quilombolas do Brasil (GOMES, 2013; HELD, 2020).

Os quilombolas tiveram seus direitos, que estariam garantidos no art. 68,
limitados por portarias e decretos durante 17 anos de historia presidencial brasileira como nos
governos de José Sarney (1985-1990), Fernando Collor (1990-1992), Itamar Franco (1993-
1994) e Fernando Henrique Cardoso (1994-2002). Na gestéo presidencial de Luiz Inacio Lula
da Silva (2003-2011), foi assinado o Decreto n. 4887/2003, que regulamentou a identificagéo,
reconhecimento, delimitacdo e demarcacédo e titulacdo das terras quilombolas, fazendo com
que o art. 68 da Constituicdo Federal se tornasse eficaz. Esse decreto € um marco na garantia
de direitos quilombolas (HELD, 2020; BRASIL, 2003; NASCIMENTO, 2016; GOMES,
2013).

No governo Dilma Roussef (2011-2016) varios cortes orcamentarios ocorreram, e
dentre o periodo de 2016 a 2018 no comando presidencial de Michel Temer, a questdo
quilombola sofreu grande retrocesso, inviabilizando algumas atividades essenciais nos
processos de regularizagdo de suas terras. O governo de Jair Bolsonaro (2019-2022), ao

assumir a presidéncia, desestruturou o INCRA (Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma
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Agréria), e o vinculou ao Ministério da Agricultura, sob comando de uma integrante da
bancada ruralista. Além disso, o0 FCP (Fundo de Combate a Pobreza) ficou sob a presidéncia,
uma figura conhecida por declaracdes racistas e contra a causa quilombola. O governo atual
do Presidente Lula, estd em processo de reestruturacdo do INCRA, sob pressao do MST
(Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra) (HELD,2020; VIRISSISMO,2023).

No Maranhdo, em meados do século XIX mais da metade da sua populacéo era
composta por escravos, que foram trazidos para a regido da Baixada Maranhense, que possuia
grandes lavouras de algoddo, cana-de-agucar, mandioca e arroz, principalmente nas capitanias
de Cumé (Guimaraes) e Tapuitapera (Alcantara) (ALMEIDA, 2013).

A economia rural maranhense foi se fragmentando nas ultimas décadas do século
XIX, resultando na faléncia de muitas fazendas no Estado, ocasionando a possibilidade dos
ex-escravos continuassem nessas terras, construindo o que atualmente sdo as comunidades
remanescentes de quilombos do Estado. Formaram familias, estabeleceram relagdes de trocas
culturais, religiosidade e agricultura local, construindo o que séo hoje (ALMEIDA, 2013).

As comunidades quilombolas maranhenses, se estendem por todo o Estado do
Norte ao Sul, do Lesta a Oeste. Em 2011, a Fundacdo Cultural Palmares implanta no
Maranhdo uma representacao regional, com o objetivo de atender as demandas da populacdo
quilombola, dos povos de religido de matriz de africana e incentivar a cultura negra no estado.
Conforme o quadro geral das comunidades de quilombos emitidos em 2022, pela fundacao
palmares, no Maranhdo existe 849 comunidades quilombolas identificadas sem certificacdo,
589 com certiddes, o que somado resulta em 1.446 comunidades quilombolas no Estado
(BRASIL, 2022; MARANHAO, 2020).

Falar de comunidades quilombolas maranhenses é falar de cultura e tradi¢fes, sdo
comunidades tradicionais de matriz africana, popularmente conhecidos como povos de
terreiro ou de santo, no qual seus seguidores cultuam e preservam as religides afro-brasileiras,
como: Umbanda, Tambor de Mina, Tambor de Caboclo, Pajelanca, Candomblé, dentre outras
(MARANHAO, 2020).

Preservar essa cultura em sua totalidade de suas lutas a sua cultura, precisa de
organizacdo de entidades que buscam proteger esse patrimonio e condi¢fes de vida basica:

salde, educacdo, saneamento e posse de terra (COSTA, 2021).
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2.2 Atencdo a Saude da Crianga Quilombola

Durante a histdria, € mostrado a inexisténcia de uma atencéo e protecdo a crianga
até 1988, sendo tratadas da mesma forma que os adultos, ndo sendo levado em conta as
particularidades deste periodo. A redemocratizacdo brasileira, foi trazendo a tona
necessidades de regulamentacdo de direitos politicos, civis e sociais e foi efetivada na
Constituicao Federal, que vem legitimar no art. 227 a crianga como um sujeito de direitos que
necessita de protecdo (ARAUJO, 2014; BRASIL,1988).

Em 1990, foi aprovada a Lei n° 8.069 que regulamenta o ECA (Estatuto da
Crianca e do Adolescente), que veio para assegurar 0 crescimento e desenvolvimento
saudaveis em condicdes adequadas da crianca (0 - 12 anos) e do adolescente (12 - 18 anos).
Trés décadas apds, apesar do avanco, ainda sdo grandes os desafios para sua efetivacdo
(BRASIL, 1990; LEMOS, 2009).

Com o decorrer da historias varias estratégias de atencdo a criancas foram sendo
implantadas no Brasil, dentre elas temos: em 1991 foi criado o PROASP, Programa de
Assisténcia a salde Perinatal; o PACS, Programa de Agentes Comunitarios de Saide que em
1994 foi substituido pelo Programa de Salde da Familia (PSF) que hoje conhecemos com
Estratégia de Saude da Familia (ESF); em 1992 surge o Hospital Amigo da crianca para
incentivar e apoiar o aleitamento materno; em 1996 primeiramente no Norte e Nordeste o
AIDPI (Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia), com o objetivo de reduzir as
taxas de mortalidade associada a pneumonia, diarreia, desnutricdo, sarampo e malaria, em
1998 o AIDPI foi expandido para todo o pais; em 2000 temos a implantacdo do PHPH
(Programa de Humanizacdo do Pré-natal e do Nascimento), possibilitando a portaria n°
693/00 (Método Canguru) o que resultou um cuidado integral que melhorou o atendimento
publico, convergindo na redugdo de dbitos por causa evitaveis; em 2003 com a criacdo do
Bolsa Familia, que dentre suas condigdes para o recebimento se tratava de frequéncia escolar,
manutencdo do esquema vacinal e o acompanhamento nutricional gerou a utilizacdo em
grande escala desses servicos, mesmo que obrigatoriamente (ARAUJO, 2014; BRASIL,
1991; BRASIL, 1996; BRASIL, 2000; BRASIL, 2004).

O acompanhamento das criancas esta ligado diretamente a reducédo de doengas e
mortalidade infantil. O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento sdo agdes
basicas que devem permear toda a atencdo a crianca. O crescimento e desenvolvimento
infantil é um indicador positivo de salde, dentro do processo integral, dindmico e continuo de

cada individuo, enquanto o crescimento se expressa no aumento de massa corporal e altura, o
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desenvolvimento se expressa pela aquisicdo de habilidades cada vez mais complexas
(BRASIL, 2012).

O Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome, através da Chamada
Nutricional Quilombola explanou em 2006, a preocupacdo acerca da situacdo das criancas
moradoras das comunidades quilombolas e foi proposto um questionamento holistico sobre as
peculiaridades a serem observadas e respeitadas neste grupo populacional (BRASIL, 2007).

A Chamada Nutricional Quilombola de 2008, mostrou que mais da metade das
familias quilombolas estava inserida na classe E, correspondendo na época a 4% da populacéo
mais pobre do pais, isso supde que as criangas quilombolas vivem desprovidas de instalacdes,
equipamentos minimos para suprir suas necessidades basicas, moram em locais
desconfortaveis e suas familias possuem poucos recursos de acesso aos Servigos gerais.
(SILVA, 2007; MARQUES, 2014).

Quando se fala dos servicos de saude destinados a popula¢do quilombola, é
observado majoritariamente 0 modelo curativista, baseado apenas nos aspectos bioldgicos do
processo salde-doenca. O profissional de saude ao tratar do acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca quilombola, deve conhecer a populacdo infantil, manter o
acolhimento e escuta da crianca, detectar sinais de risco de doencas, avaliar integralmente a
crianga e para visar e garantir a vigilancia nutricional e vacinal, aparece um componente
muito importante: A caderneta da Saude da Crianca, que deve ser checada e atualizada em
todas as oportunidades (SILVA, 2009).

3.3 A Caderneta da Saude da Crianca

Nos ultimos anos, a Caderneta da Crianca tem ganhado mais importancia
enquanto documento, toda da crianca brasileira nascida em maternidades publicas ou privadas
tem o direito de receber a Caderneta da Saude da Crianca que deve ser preenchida com todas
as informacdes sobre o atendimento a crianga nos servi¢os de saude, de educacdo e de
assisténcia social, para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca do
nascimento aos seus 9 anos. Anualmente sdo impressas e distribuidas 3,5 milhGes de
Cadernetas da Crianga (BRASIL, 2022).

A caderneta é dividida em duas partes: a primeira corresponde a orientagdes e
informagdes direcionadas a familia, como direitos das criancas e dos pais, amamentacéo,
alimentacdo, vacinacdo, crescimento e desenvolvimento, prevencdo de doencas graves, salde

bucal, entre outros; a segunda parte € destinada ao profissionais de salde, para que haja o
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registro de informagdes importantes, como os graficos de crescimento, instrumentos para
acompanhar o desenvolvimento da crianca e tabelas para registrar as vacinas aplicadas
(BRASIL, 2022).

Em 2019, a caderneta passou por uma reformulagdo o nome deixou de ser nas
novas impressdes “Caderneta da Saude da Crianga” para “Caderneta da Crianga - Passaporte
da Cidadania”, além de ganhar um novo layout, ganhou novos temas. Ocorreu a ampliacéo no
preenchimento, anteriormente restrito aos pediatras e enfermeiros, contemplam a utilizacéo
para 0s agentes de saude, responsaveis pelas visitas domiciliares, e pelos técnicos e auxiliares
de enfermagem, responsaveis pela vacinacdo. E de forma inédita foi adicionado um campo
para registro do Distrito Sanitario de Referéncia das criancas indigenas (BRASIL, 2022).

A Caderneta da Crianca também aborda a importancia do direito a educacdo, e
como a vida escolar da crianca influencia diretamente o desenvolvimento infantil, sendo
importante que a educagéo infantil se inicie na creche e continue no ensino fundamental e
médio, e detalhes como: escola publica, escola privada ou escola religiosa, que precisa ser
preenchido na caderneta, como mudancas de escolas, série e ano cursado podem influenciar a
salide da crianca levando em conta suas particularidades (BRASIL, 2022).

A Caderneta possui 0 Calendario Nacional de Vacinagdo atualizado conforme o
Programa Nacional de ImunizagGes (PNI), que traz os nomes de todas as vacinas que a
crianca precisa tomar para ficar protegido de doencas. As vacinas sdo gratuitas e estdo sempre
disponiveis nas Unidades Basicas e durante as campanhas de Vacinacdo (BRASIL, 2022).

O uso adequado da caderneta pode contribuir para a qualidade do cuidado a
atencdo integral a satde da crianca, favorecendo a disponibilidade de informag6es em um sé
instrumento, contando a histéria da crianca em sua totalidade (NOBRE et al. 2022).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
¢ Analisar informacdes de salde de criancas da rede publica de ensino das comunidades

remanescentes quilombolas de Bequiméo — MA.

3.2 Objetivos Especificos:

¢ Avaliar a situacdo vacinal das criancas da comunidade, de acordo com o Calendéario
Bésico de Vacinacdo da Crianga;

e Analisar dados antropométricos, niveis de hemoglobina sérica e pressdo arterial

sistémica das criangas avaliadas;
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “INQUERITO DE SAUDE
DAS CRIANCAS QUILOMBOLAS DE BEQUIMAO” (IQUEBEQ - criancas). Trata-se de um
estudo transversal de abordagem quantitativa de base escolar realizado com criangas
quilombolas de Bequiméo - MA.

Inicialmente, por meio de articulagdo com a Secretaria Municipal de Igualdade
Racial, Secretaria de Educacdo do municipio de Bequimao e os gestores das escolas, foi
realizado um levantamento de criancas em idade escolar (de cinco a dez anos incompletos)
regularmente matriculadas e residentes em Comunidades Remanescentes de Quilombos
(CRQs) certificadas pela Fundacdo Palmares. O Mapa 1 apresenta a distribuicdo dessas
comunidades e das escolas publicas utilizadas pelas criancas dessas comunidades

quilombolas.

LOCAIS DE USO COMPARTILHADO NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS DE BEQUIMAO

Boequimao, Maranhao, Bras=il 2020
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Mapa 1: Locais de uso compartilhado e localizacdo geografica das comunidades quilombolas

em Bequimao, Maranhé&o, Brasil, 2020.

Por meio do levantamento foi estimado o quantitativo de 161 criangas

quilombolas na idade-alvo do estudo nas escolas do municipio. No entanto, em virtude de
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recusa e dificuldades de encontrar as criancas nas escolas (mesmo apos duas tentativas
seguidas), foram coletados dados de 143 criangas (taxa de resposta de 88,8%).

No municipio de Bequimao existem onze CRQs certificadas. No entanto, apenas
10 comunidades (Ariquipa, Conceicdo, Juraraitd, Mafra, Maraja, Pericumd, Santa Rita,
Sibéria, Ramal do Quindiua e Rio Grande) possuiam criangas nos critérios estabelecidos.

A coleta dos dados ocorreu nas escolas municipais e em espagos comunitarios
(saldo de festas) no periodo de 18 a 26 de maio de 2022, no horéario das 8:00 as 17:00 horas.
Por meio de articulacdo com os gestores, organizou-se um itinerario de visitas e, dependendo
do nimero de criancas, eram selecionadas uma ou duas escolas.

Ao chegar a cada escola, os entrevistadores eram divididos em estagdes por onde
as criangas passavam seguindo um fluxo de coleta. Inicialmente, eram coletados dados de
identificacdo das criancas, seguindo com aplicacdo de questionarios sobre as caracteristicas
socioeconémicas, demograficas e de salde fisica e nutricional das criancas e de seus
familiares.

De cada crianca foi coletada uma pequena amostra sanguinea para analise de
hemoglobina utilizando hemoglobinémetro portatil (modelo: HemoCue Hemoglobin 301
Analyser; HCE Healthcare Equipment®). Foi aferida a pressdo arterial com
esfigmomandmetro e estetoscopio infantil. Ainda, foi realizado o scanner (através do
aplicativo Tiny Scanner ®) da Caderneta de Salde da Crianca, para avaliacdo do seu
preenchimento e a situacao vacinal das criancas, se estavam atualizadas ou em atraso.

As variaveis antropométricas foram coletadas mediante as orientacGes do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (BRASIL, 2011). Altura e peso foram
coletados por meio de um estadidmetro portatil com estabilizacdo e nivel e de uma balanca
digital de bioimpedancia. Ambas as medi¢6es foram realizadas duas vezes.

As criancas foram avaliadas segundo os indices antropométricos peso-para-idade
(P/1), estatura-para-idade (E/I) e Indice de Massa Corporal (IMC) para idade (IMC/I)
calculados em escore-Z por meio do software Anthro+. Foram estabelecidos os pontos de
corte para avaliacdo do estado nutricional segundo referéncia da Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2007).

Todos os instrumentos de pesquisa foram importados para tablets (Philco®) e os
dados foram coletados por meio de software especifico para coleta de dados eletronicos: o
Research Electronic Data Capture (REDCap).

Os critérios de inclusdo definidos foram: idade (<10 anos), ambos 0S sexos,

criancas matriculadas nas escolas municipais de Bequimdo e residentes em uma das 11
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comunidades certificadas (Mapa 1). Foram exclusas criangas sem responsavel adulto no
momento da coleta.

Os dados foram exportados do REDcap e analisados no software RStudio versdo
1.4 1103 (R Foundation for Statistical Computing, Boston, United States of America). Foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas para todas as caracteristicas avaliadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo que concedeu parecer favoravel de nimero 3.711.271 e CAAE:
21625819.0.0000.5087 em 18 de novembro de 2019. Todos o0s responsaveis pelas criancas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e todas as
criangas com idade >7 anos assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(Apéndice B). Além de ter sido conduzida de acordo com os principios éticos para a pesquisa
envolvendo seres humanos, estabelecidos pela Resolucdo n® 510/2016, do Conselho Nacional
de Saude.
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RESUMO

As criangas quilombolas representam o grupo populacional mais vulnerével, podem apresentar déficit nutricional,
de crescimento, de desenvolvimento e maior risco de morbidades agudas. Objetivou-se analisar informacGes de
salde de criancas das comunidades remanescentes quilombolas de Bequimdo — MA. Estudo transversal, com 143
criangas quilombolas com idade de 5 a menores de 10 anos. Foram analisadas e as Cadernetas de Salde de 123
criancas. Foi aferida a pressdo arterial e de cada crianca foi coletada uma pequena amostra sanguinea para analise
de hemoglobina. Os dados foram coletados no software REDCap e analisados no RStudio. Foram obtidos dados de
123 carteiras de vacinagdo (86,0%). A propor¢do de criangas com esquema vacinal basico completo foi de 21,1%.
No momento da pesquisa 78,3% ndo se enquadravam ainda na faixa etéria de vacinagdo de HPV. A prevaléncia de
anemia foi de 11,4%. Quanto ao indice P/E, a magreza esta presente em 5,6% e 0 excesso de peso em 9,8% das
criangas analisadas. Os déficits estruturais estavam presentes em 4,9%. A pressdo arterial de 36,6% das criancas
estava elevada. Evidenciou-se situagdo vacinal com baixa adesdo de COVID-19, tetra viral e HPV. Verificaram-se
alteracOes na pressdo arterial e casos de anemia ferropriva, mas baixa alteracdo nos indices antropométricos.
Palavras-chave: Crianca; Quilombolas; Cobertura Vacinal.

ABSTRACT

Quilombola children represent the most vulnerable population group, they may present nutritional, growth and
development deficits and a greater risk of acute morbidities. The objective was to analyze the health information of
children from the remaining quilombola communities of Bequimdo — MA. Cross-sectional study, with 143
quilombola children aged 5 to under 10 years old. The health records of 123 children were analyzed. Blood
pressure was measured and a small blood sample was collected from each child for hemoglobin analysis. Data
were collected using REDCap software and analyzed using RStudio. Data were obtained from 123 vaccination
cards (86.0%). The proportion of children with a complete basic vaccination schedule was 21.1%. At the time of
the survey, 78.3% did not yet fall within the age range for HPV vaccination. The prevalence of anemia was 11.4%.
Regarding the P/E index, thinness is present in 5.6% and overweight in 9.8% of the children analyzed. Structural
deficits were present at 4.9%. The blood pressure of 36.6% of the children was elevated. Vaccination status was
evident with low adherence to COVID-19, tetraviral virus and HPV. There were changes in blood pressure and
cases of iron deficiency anemia, but little change in anthropometric indices.

Keywords: Child; Quilombola Communities; Vaccination Coverage.
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RESUMEN

Los nifios quilombolas representan el grupo poblacional més vulnerable, pueden presentar déficits nutricionales,
de crecimiento y desarrollo y un mayor riesgo de morbilidades agudas. El objetivo fue analizar la informacion de
salud de los nifios de las restantes comunidades quilombolas de Bequimdo — MA. Estudio transversal, con 143
nifios quilombolas de 5 a menos de 10 afios. Se analizaron las historias clinicas de 123 nifios. Se midio6 la presién
arterial y se tomé una pequefia muestra de sangre de cada nifio para analizar la hemoglobina. Los datos se
recopilaron utilizando el software REDCap y se analizaron utilizando RStudio. Los datos se obtuvieron de 123
cartillas de vacunacion (86,0%). La proporcion de nifios con pauta basica completa de vacunacion fue del 21,1%.
En el momento de la encuesta, el 78,3% aln no se encontraba dentro del rango de edad para la vacunacion contra
el VPH. La prevalencia de anemia fue del 11,4%. En cuanto al indice P/E, la delgadez esté presente en el 5,6% y
el sobrepeso en el 9,8% de los nifios analizados. Los déficits estructurales se situaron en el 4,9%. La presién
arterial del 36,6% de los nifios estaba elevada. El estado de vacunacion se evidencié con baja adherencia a
COVID-19, virus tetraviral y VPH. Hubo cambios en la presion arterial y casos de anemia ferropénica, pero pocos

cambios en los indices antropométricos.

Descriptores: Nifio; Comunidades Quilombolas; Cobertura de vacunacion.

INTRODUCAO

Comunidades remanescentes quilombolas
representam uma forma de resisténcia a historia
escravocrata brasileira, sendo compostas
majoritariamente por populagdo de ancestralidade
negra. Estas comunidades, em geral, estdo inseridas
em areas rurais, onde a maioria de seus habitantes
possui baixos niveis de escolaridade e renda e, dispde
da agricultura de subsisténcia como principal
atividade econbmica, além do artesanato e da
pecuaria. Comunidades que passam por situacdo de
vulnerabilidade social e econémica, carregada pelo
seu processo histérico oriundo da escraviddo e
exclusdo da populacdo negra no pais, gerando
desigualdades socioecondmicas, politicas e de salde.
comunidades

MELDO,;

Caracterizam-se,  portanto, como

altamente  vulneraveis (CARDOSO;
FREITAS, 2018).

As criangas dessas comunidades representam
parcela populacional ainda mais vulneréavel, em risco
social e de saude. Em geral, apresentam déficit
nutricional, de crescimento e desenvolvimento, bem
como maior risco de morbimortalidade, com
implicacOes para perda da qualidade de vida devido
ao maior risco de adoecimento a agravos
transmissiveis e parasitarios, baixo desenvolvimento

cognitivo e fisico, abandono escolar e menor insercao

no mercado de trabalho na vida adulta (MARMOT,
2005; JANNUZZI, 2009; VICTORA et al., 2011;
SHARKEY, 2013; SILVA et al., 2015).

Nesse sentido, um instrumento de elevada
importancia para avaliagdo e acompanhamento da
salde dos infantes é a Caderneta de Saude da Crianca
(CSC), instituida em 2005 pelo Ministério da Salde.
Esta contempla eventos essenciais ao
acompanhamento e anéalise da salde infantil, como a
carteira de vacinacdo; historia obstétrica e neonatal,
indicadores de crescimento e desenvolvimento;
andlise da saude bucal, auditiva e visual; importancia
do aleitamento materno, suplementacdo de sulfato
ferroso e vitamina A; dentre outros (UFMG, 2019).

A CSC contribui para a promogdo e
acompanhamento do estado de saude, identificacdo
de criancas vulneraveis e com necessidades especiais;
além de atuar como instrumento de comunicacao e
educacdo em saude da Equipe Saude da Familia com
0s pais e/ou responsaveis e; serve de ferramenta para
analisar o direcionamento de politicas publicas de
salde. Desta forma, a CSC contribui para o cuidado
integral da crianca e auxilia na reducdo da
mortalidade infantil. E imprescindivel, portanto, a
correta utilizacdo da caderneta pelos profissionais de
salde que assistem a crianca (SILVA; GAIVA,;

MELLO, 2015; SALLES; TORIYAMA, 2017).



No Brasil,

comunidades remanescentes quilombolas, 2.729 delas

atualmente existem 3.271

ja foram certificadas pela Fundagdo Cultural
Palmares, sendo os estados da Bahia e do Maranhdo
0S que somam o0 maior numero de comunidades.
Situado na regido da baixada maranhense, o
municipio de Bequimdo conta atualmente com 11
comunidades certificadas como remanescentes
guilombolas (BRASIL, 2018).

O combate as desigualdades perpassa pela
necessidade do  estabelecimento de  acles
governamentais. Logo, faz-se necessario associa-las
ao correto preenchimento e andlise da Caderneta de
Saude das Criangas em area quilombola, de forma a
identificar os principais aspectos da salde que sao
afetados pelas criangas inseridas nesses contextos
sociais.

Objetivou-se conhecer as condi¢des de saude
das criancas menores de 10 anos de idade em fase
escolar que vivem em comunidades remanescentes
guilombolas de Bequimdo, por meio dos dados

presentes da Caderneta da Salude da Crianca.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo faz parte de um projeto maior
“INQUERITO DE SAUDE DAS
CRIANCAS QUILOMBOLAS DE BEQUIMAO”
(IQUEBEQ - criangas). Trata-se de um estudo

intitulado

transversal de abordagem quantitativa realizado com
criancas quilombolas de Bequimé&o - MA.

Inicialmente, por meio de articulagio com a
Secretaria Municipal de Igualdade Racial, Secretaria
de Educacdo do municipio de Bequimao e os gestores
das escolas, foi realizado um levantamento de
criancas em idade escolar (de cinco a dez anos
incompletos) regularmente matriculadas e residentes
em Comunidades Remanescentes de Quilombos
(CRQs) certificadas pela Fundacdo Palmares. O

Mapa 1 apresenta a distribuicdo dessas comunidades
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e das escolas publicas utilizadas pelas criangas dessas
comunidades quilombolas

Mapa 1. Locais de uso compartilhado e localizacdo
geografica das comunidades quilombolas em

Bequimao, Maranhdo, Brasil, 2020.

LOCAIS DE USO COMPARTILHADO NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS DE BEQUIMAO
Beoquimao, Maranhao, Brasil 2020

\
\Mafra

rovs
1
m
@
rovs

\ -
#  Santa Rit.
.‘ - \‘. __Santa Rita
# | & Ramaldo Quindiua
da ™Y\ .4 Concelgao
! \ @ e Suass
&\
. & 3
g, & ) .
Siberia ML o Juraraita - ®
- ‘ e 1 - &
g il

% @ of " maraja e

1
s

_- ¥Pericuma
e —7

© OpenSheatMab (and)
contributors, CLBY-SA

44°46'30"W |

44°46°30"W

Estimou-se o quantitativo de 161 criangas
guilombolas na idade-alvo do estudo nas escolas do
municipio. No entanto, em virtude de recusa e
dificuldades de encontrar as criancas nas escolas
(mesmo ap6s duas tentativas seguidas), foram
coletados dados de 143 criangas (taxa de resposta de
88,8%).

No municipio de Bequimdo existem onze
CRQs certificadas. No
comunidades (Ariquipa, Conceicdo, Juraraita, Mafra,

entanto, apenas 10
Maraj4, Pericumd, Santa Rita, Sibéria, Ramal do
Quindiua e Rio Grande) possuiam criangas nos
critérios estabelecidos.

A coleta dos dados ocorreu nas escolas
municipais e em espagos comunitarios (saldo de
festas) no periodo de 18 a 26 de maio de 2022, no
horario das 8:00 as 17:00 horas. Por meio de
articulagdo com o0s gestores, organizou-se um
itinerario de visitas e, dependendo do numero de

criancas, eram selecionadas uma ou duas escolas.



Ao chegar a cada escola, os entrevistadores
eram divididos em estacbes por onde as criangas
passavam seguindo um fluxo de coleta. Inicialmente,
eram coletados dados de identificacdo das criancas,
seguindo com aplicacdo de questionarios sobre as
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de
salde fisica e nutricional das criancas e de seus
familiares.

De cada crianca foi coletada uma pequena
amostra sanguinea para analise de hemoglobina
utilizando  hemoglobindmetro  portatil
Hemoglobin 301 Analyser; HCE

Healthcare Equipment®). Foi aferida a pressdo

(modelo:

HemoCue

arterial com esfigmomandmetro e estetoscopio
infantil. Ainda, foi realizado o scanner (através do
aplicativo Tiny Scanner ®) da Caderneta de Salude da
Crianga, para avaliacdo do seu preenchimento e a
situacdo vacinal das criangas, se estavam atualizadas
ou em atraso.

As variaveis antropométricas foram coletadas
mediante as orientagbes do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN (BRASIL, 2011).
Altura e peso foram coletados por meio de um
estadiébmetro portatil com estabilizagdo e nivel e de
uma balanca digital de bioimpedancia. Ambas as
medicOes foram realizadas duas vezes.

As criancas foram avaliadas segundo os
indices antropométricos  peso-para-idade  (P/I),
estatura-para-idade (E/I) e indice de Massa Corporal
(IMC) para idade (IMC/I) calculados em escore-Z por
meio do software Anthro+.

Foram estabelecidos os pontos de corte para
avaliagdo do estado nutricional segundo referéncia da
Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 2007). Todos
0s instrumentos de pesquisa foram importados para
tablets (Philco®) e os dados foram coletados por
meio de software especifico para coleta de dados
eletrbnicos: o Research Electronic Data Capture

(REDCap).
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Os critérios de inclusdo definidos foram:
idade (<10 anos), ambos 0S Sexos, criangas
matriculadas nas escolas municipais de Bequimao e
residentes em uma das 11 comunidades certificadas
(Mapa 1). Ndo foram coletados dados de criangas
sem responsavel adulto no momento da coleta. Os
dados foram exportados do REDcap e analisados no
software RStudio versdo 1.4 1103 (R Foundation for
Statistical Computing, Boston, United States of
America). Foram calculadas as frequéncias absolutas
e relativas para todas as caracteristicas avaliadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo
que concedeu parecer favoravel de nimero 3.711.271
e CAAE: 21625819.0.0000.5087 em 18 de novembro
de 2019. Todos o0s responsaveis pelas criangas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e todas as criangas
com idade >7 anos assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice
B). Além de ter sido conduzida de acordo com o0s
principios éticos para a pesquisa envolvendo seres
humanos, estabelecidos pela Resolugdo n° 510/2016,

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos dados de 123 carteiras de
vacinacao, o que corresponde a (86,0%) da populagéo
de 143 criancas que participaram da pesquisa. O
montante  ndo  analisado  atribuiu-se:  aos
pais/responsaveis que ndo compareceram ao local de
coleta com a Caderneta de Vacinacdo e/ou néo
correspondiam a idade de (<10 anos), havendo 20
exclusdes. A idade das criangas avaliadas variou de >
5 anos a <10 anos. Das 123 cadernetas de vacinagdo
analisadas, 52,9 % correspondiam a criangas do sexo
feminino.

Foi utilizado como base o Calendéario

Nacional de Vacinacdo/2020/PNI, para analisar a



cobertura vacinal para o esquema basico e para as
respectivas vacinas, que estd descrita na tabela 1. A
proporcao de criangas com esquema basico completo
foi de 21,1%. No momento da pesquisa 112 criancas,
78,3% ndo se enguadravam ainda na faixa etaria de
vacinacdo de HPV do Calendario Béasico de

Vacinacdo do PNI que para meninas e meninos é de
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09 a 14 anos.

Tabela 1. Cobertura vacinal das criancas quilombolas
menores de 10 anos de idade, Bequimdo (Projeto
IQUEBEC criangas), MA, Brasil, 2022.

Tomou a vacina 114 92,68

Em atraso 9 7,32
Hepatite A

Tomou a vacina 114 92,68

Em atraso 9 7,32
COVID-19

Tomou a vacina 94 76,42

Em atraso 29 23,58
Influenza

Tomou a vacina 121 98,37

Em atraso 2 1,63
HPV N=11

Tomou a vacina 6 54,55

Em atraso 5 45,45

Vacinas N=123 %
BCG

Tomou a vacina 121 98,37

Em atraso 2 1,63
Hepatite B

Tomou a vacina 118 95,93

Em atraso 5 4,07
Rotavirus

Tomou a vacina 115 93,50

Em atraso 8 6,50
Pentavalente

Tomou a vacina 120 97,56

Em atraso 3 2,44
DTP

Tomou a vacina 121 98,37

Em atraso 2 1,63
VIP e VOP

Tomou a vacina 122 99,19

Em atraso 1 0,81
Pneumocdcica 10

Tomou a vacina 121 98,37

Em atraso 2 1,63
Meningococica C

Tomou a vacina 121 98,37

Em atraso 2 1,63
Febre Amarela

Tomou a vacina 121 98,37

Em atraso 2 1,63
Triplice Viral

Tomou a vacina 117 95,12

Em atraso 6 4,88
Tetra Viral

Tomou a vacina 55 4472

Em atraso 68 55,28

Varicela Monovalente

Ademais, destaca-se que dentre as vacinas
preconizadas para menores de 10 anos, aquelas com
coberturas inferiores a 90% foram: tetra viral
(44,72%), Covid-19 (76,42%) e HPV (54,55%).

As criangas quilombolas que vivem em
comunidades situadas no municipio de Bequimao-
MA convivem com situacdo de salde preocupante,
tendo sido evidenciada neste estudo a baixa cobertura
do esquema vacinal béasico, cerca de um décimo de
criangas com magreza ou obesidade e mais de um
terco de criancas com alteragdo de niveis pressoricos.

No Brasil, as publicacGes sobre a situagéo
vacinal de populagdes tradicionais ainda sdo escassas
(CAETANO et al., 2020; CAIRO et al., 2021). Neste
trabalho, foi possivel estimar a cobertura vacinal do
esquema  basico, considerando as  vacinas
preconizadas para a infancia, como também a
cobertura para cada vacina dentre as 123 cadernetas
analisadas.

O Programa Nacional de Imunizagdo do
Brasil oferece 16 tipos de vacinas no calendéario
nacional de vacinagdo infantil, sendo que para
criancas com idade inferior a dez anos, séo ofertadas
no calendario nacional de vacinacgdo infantil (BCG;
Hepatite B; VIP e VOP; Rotavirus humano;

Pentavalente; Pneumocdcica 10; Meningocdécica C;



Febre Amarela; Triplice Viral; Tetraviral, Hepatite A;
DTP; dT; HPV e Varicela), apresentando protecdo
contra mais de 30 doencgas (BRASIL, 2020; BRASIL,
2023).

Os resultados evidenciaram que, dentre as
vacinas do esquema baésico, aquelas com menores
coberturas entre as criancas quilombolas do
municipio de Bequimdo-MA foram a tetra viral,
Covid-19 e a vacina contra o HPV. Destacando-se
ainda a baixa proporcdo de criangcas com esquema
basico completo, sendo este um importante indicador
das precarias condi¢fes de salde imputadas a estas
criancas, uma vez que a Organizacdo Mundial da
Saude incentiva que as coberturas sejam superiores a
90% para as vacinas regulamentadas em cada pais
(OMS, 2021).

Sabe-se que a vacinacdo incompleta pode
estar relacionada a questdes sociodemograficas,
econdmicas e politicas. Além disso, a discriminacao
étnica e o acesso limitado a servicos de salde em
areas remotas também pode afetar a cobertura vacinal
(TAUIL; SATO; WALDMAN, 2016; CHOPRA et
al., 2020).

No periodo de 2013 a 2020, houve
atualizagBes nos calendarios de vacinagdo por meio
de comunicados e notas técnicas emitidas pela
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
ImunizagGes (PNI). Essas atualizagdes envolveram a
expansdo das faixas etarias contempladas e a
incorporacdo de novas vacinas, como HPV, Hepatite
A, Tetra Viral e a vacina contra a Covid-19.
Notavelmente, trés das vacinas mencionadas neste
estudo apresentaram o0s indices mais baixos de
cobertura (PERES, 2021).

A vacina Tetra Viral proporciona prote¢éo
contra quatro doencas distintas: Sarampo, Caxumba,
Rubéola e Catapora. E crucial que uma parcela
significativa da populacdo receba a vacinacdo para

assegurar a conquista da imunidade de rebanho,
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especialmente considerando a prevaléncia dessas
doencas em criancas. Portanto, é imperativo que 0s
profissionais estejam devidamente capacitados para
orientar, administrar e documentar corretamente 0s
esquemas vacinais (CARVALHO, 2023).

Diversos fatores exercem influéncia quanto a
adesdo a imunizacdo contra a Covid-19. Entre esses
elementos destacam-se a hesitacdo motivada por
considerac0es religiosas, a postura de lideres politicos
e o0 impacto de longo prazo das politicas
governamentais na adesdo a vacina. A pandemia foi
amplamente permeada por disseminagdo de noticias
falsas, fendbmeno também observado no contexto da
vacinagdo. Entre os fatores associados negativamente
a disposi¢do para se vacinar, tem-se que a utilizagdo
de plataformas de midia social, como Google,
Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp e TikTok,
desempenhou um papel crucial na propagacdo de
informagdes enganosas. Essas informagGes, muitas
vezes veiculadas por meio de recursos audiovisuais,
ndo apenas continham dados falsos, mas também
incorporavam elementos religiosos, crengas populares
e teorias conspiratorias. Além disso, diversos
elementos foram identificados como enfraquecedores
da confianga nas vacinas contra a Covid-19,
incluindo o receio e a apreensdo relacionados a
percepcao de efeitos colaterais graves, a durabilidade
da protecdo e a eficacia das vacinas, que influenciou
na decisdo dos pais ou responsaveis na adesdo da
vacinacdo, transmitindo de forma negativa na
variavel relacionada as criancas no processo de
vacinacdo (SILVA, 2023).

Em 2014, a vacina contra o HPV era
destinada exclusivamente a meninas de 11 a 13 anos.
No ano seguinte, sua abrangéncia foi ampliada para
criancas de 9 a 13 anos. Em 2017, a faixa etaria
contemplada incluiu meninas de 9 a 14 anos, além de
abranger meninos e meninas de 9 a 26 anos que

vivem com HIV/aids, transplantados, e a populacdo



indigena, sendo que a vacinacdo para este Ultimo
grupo ocorre desde 2014 para idades entre 9 e 13
anos. A possivel razdo da ndo adesdo da vacinagdo
pode estar associada a escassez de educacdo em
salde a populacdo quilombola, & demora na
realizacdo de capacitacGes profissionais e a falta de
recomendacao por parte das autoridades de salde do
municipio, devido a falta de acompanhamento
frequente da atencdo primaria em saude nas
comunidades (PERES, 2021; SILVA, 2018).

A prevaléncia de anemia foi de 11,4%. Ao se
analisar a situacao geral das criangas quanto ao indice
P/E, nota-se que a magreza esta presente em 5,6%
desta populacdo e o diagnostico de excesso de peso
ocorre em 9,8% das criancas analisadas. Com relacéo
ao indice E/I, os déficits estruturais estavam presentes
em 4,9% das criancas analisadas (Tabela 2).

Tabela 2. Indicadores antropométricos e de anemia
das criancas quilombolas menores de 10 anos de
idade, Bequimé&o (Projeto IQUEBEC criancas), MA,
Brasil, 2022.

Variaveis N %

Anemia ferropriva (< 11,5)

Sim 16 11,4
Né&o 124 88,6
IMC-para-idade

Magreza 8 5,6

Eutrofia 121 84,6
Obesidade 14 9,8

Estatura-para-idade

Baixa 7 49

Adequada 136 95,1

Ao analisar os indices de anemia ferropriva,
constatou-se que um pouco mais de um décimo das
criancas apresentaram essa condi¢do. Sabe-se que
prevaléncia desse agravo é mais elevada entre
criancas de origem negra ou parda. Esse fendmeno
esta ligado a processos multifatoriais, que abrangem
desde predisposicdo genética até wvulnerabilidades
socioecondmicas. Os residentes de comunidades

quilombolas apresentam diversas caracteristicas
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importantes que 0s tornam mais propensos a doenga,
incluindo fatores bioldgicos, sociodemogréficos,
nutricionais e ambientais, ressaltando a dependéncia
qgue essa populacdo tem em relacdo as politicas
publicas de modo em geral (SANTOS, 2021;
COELHO, 2019; REZENDE, 2022).

No que se refere ao perfil antropométrico das
criangas, a analise dos resultados revela que a
populacdo estudada nao possui perfil de desnutricdo
aguda. Mais de 80% das criancas encontram-se
dentro da faixa de eutrofia, indicando um equilibrio
entre 0 ganho de massa corporal e o crescimento
linear. Importante destacar que cerca de 10% da
amostra foi categorizada como obesa, sugerindo um
processo de transicdo nutricional em curso. Este
fendmeno é caracterizado pela substituicao de déficits
nutricionais por excessos, notadamente pela troca de
alimentos tradicionais e minimamente processados
por produtos industrializados. Este panorama
antropomeétrico fornece insights valiosos sobre a
dindmica nutricional das criangas quilombolas,
ressaltando a necessidade de abordagens especificas
para garantir um desenvolvimento saudavel nesse
contexto (BRASIL, 2008; BARROS et al.,, 2008;
COUTINHO et al., 2008).

Na tabela 3, pode-se observar que a pressdo
arterial sistémica de 36,6% das criangas avaliadas
estava alterada, tendo base nas Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial, 2020, que define que
criancas de 1 a 13 anos de idade a PA normalmente

sera <120 / <80 mmHg.

Tabela 3. Condicao da presséo arterial sistémica das
criangas quilombolas menores de 10 anos de idade,
Bequimao (Projeto IQUEBEC criangas), MA, Brasil,
2022,

Variaveis N %
Pressao arterial

Normal 90 63,4
Alterada 52 36,6




E preocupante ainda a constatacio que mais
de um terco das criangas avaliadas ja& possuia
alteragdo de niveis pressoricos. E consenso na
literatura que a hipertensdo tem maior prevaléncia na
populacdo negra quando comparado a outros grupos
étnicos/raciais, sendo este indicador também elevado
no segmento remanescentes
quilombolas (JESUS, 2015; PEREIRA, 2019).

Existem indicios que vinculam a falta de

populacional de

atividade fisica a ocorréncia de doencas cronicas,

especialmente  a  hipertensdo  arterial.  Esses
indicadores revelam um maior risco de niveis
elevados de presséo arterial em individuos que tém
uma prética insuficiente ou nula de atividade fisica. A
crescente exposicdo a televisao e a outros dispositivos
tecnoldgicos também exacerba o surgimento de
padrGes comportamentais sedentarios, especialmente
entre as criangas. Portanto, a pratica regular de
atividade fisica é uma das abordagens mais
aconselhadas no tratamento ndo medicamentoso para
diminuir os niveis de pressdo arterial, uma vez que a
pratica pode impactar na redugdo dos niveis
pressoricos (ARAUJO, 2010; FARIAS JUNIOR,
2012; AMORIM, 2013; JESUS, 2015).

Ademais, 0S habitos alimentares
inadequados, aliados ao sedentarismo, também
contribuem para o aumento da pressao arterial. Deste
modo, a m& alimentagdo pode desempenhar um papel
na manifestacdo de PA elevada, conforme
evidenciado por um estudo envolvendo criangas e
adolescentes de escolas publicas em Salvador - BA,
onde os resultados indicaram associagbes entre
hipertenséo, sobrepeso/obesidade e padrdo alimentar
de risco. Assim, fica evidente que o0s niveis de
pressdo arterial estdo correlacionados a fatores
genéticos, sociodemogréaficos, antropométricos e
comportamentais. Portanto, a andlise da associacdo
entre os niveis de pressao arterial e essas variaveis é

um recurso significativo para a identificacdo da
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doenca e dos fatores que exercem maior influéncia
sobre ela. Especialmente em populacGes negras, dada
a sua maior prevaléncia, é crucial conduzir
investigacbes desde idades mais precoces (PINTO,
2011; JESUS, 2015).

Como limitacbes desta pesquisa, elenca-se 0
nimero de criancas analisadas e a limitagdo
geografica (apenas comunidades de um municipio).
Entretanto, ainda sdo insipientes as investigacGes
sobre situacdo vacinal, antropometria, presenca de
anemia e identificacdo precoce da elevacdo de niveis
pressoricos em criangas residentes em comunidades
quilombolas. Salienta-se uma vez mais o ineditismo
desta pesquisa em territério maranhense e a
importancia desta para a elucidagdo da situacdo de
saude desses infantes de comunidades tradicionais,
sobretudo quanto a sua vulnerabilidade — sendo estes
0s pontos fortes desta investigagao.

CONCLUSAO

As criangas menores de 10 anos residentes
em comunidades quilombolas do municipio de
Bequimdo - MA possuem situacdo vacinal com baixa
adesdo, o perfil antropométrico destaca a transigdo
nutricional, a analise dos indices de anemia ferropriva
revela uma preocupante prevaléncia e niveis
pressoricos elevados. Esta realidade revela situacdo
preocupante pois reflete uma intersegdo complexa de
desafios socioecondémicos, geogréficos e culturais.

A baixa cobertura vacinal, associada a
hesitacdo motivada por consideragfes religiosas,
disseminagdo de informagdes falsas e acesso limitado
a servicos de saude em dareas remotas, destaca a
vulnerabilidade dessas comunidades a multiplos
fatores. A escassez de educacdo em saude, a demora
em capacitagbes profissionais e falta de
recomendagdo das autoridades locais contribuem para
a ndo adesdo a vacinacdo. Além disso, a prevaléncia

de anemia ferropriva sugere vulnerabilidades



socioeconémicas persistentes, enquanto a transi¢do
nutricional em curso das comunidades e a alta
incidéncia de alteracbes nos niveis pressoricos
destacam a necessidade urgente de intervengbes que
considerem ndo apenas aspectos clinicos, mas
também as condi¢des de vida e as praticas culturais
dessas comunidades. Esses fatores, combinados,
revelam a complexidade da situacdo e indicam a
urgéncia de abordagens abrangentes e culturalmente
sensiveis para melhorar a salde e 0 bem-estar dessas
criangas.

Espera-se que 0 conhecimento dessa
realidade motive a realizagdo de acbes e servicos
nessas comunidades, bem como a formulacdo e
implementacdo de politicas publicas para a melhoria
dos determinantes sociais de salde, cujo impacto
pode contribuir para a mudanga de realidade, de vida
e de saude das criangas quilombolas de Bequimédo-
MA.

Todos os autores declararam n&o haver qualquer
potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a pesquisa revela uma realidade preocupante da saude infantil nas
comunidades quilombolas de Bequimdo-MA. A baixa cobertura vacinal, a prevaléncia de
magreza e obesidade, as alteracdes nos niveis pressoricos e a presenca de anemia sdo
indicadores criticos das condi¢des de salide dessas criangas.

Diante da baixa cobertura vacinal entre as criancas quilombolas em Bequiméo-
MA, uma solucéo viavel seria a implementacdo de postos volantes de vacinacdo diretamente
nas comunidades. Essa estratégia permitiria superar as barreiras geograficas e de acesso,
garantindo que as vacinas preconizadas para a infancia, incluindo aquelas com menor
cobertura como a tetra viral, Covid-19 e HPV, alcancem efetivamente essa populacdo. Além
disso, a criacdo de uma rotina de consultas para grupos mais vulneraveis pode proporcionar
um acompanhamento mais proximo, esclarecendo duvidas e reforgando a importancia da
imunizacéo.

Para abordar as questdes relacionadas a antropometria, é fundamental
implementar programas de educacdo alimentar nas comunidades quilombolas, visando
promover habitos nutricionais saudaveis. Além disso, a criacdo de espagos para atividades
fisicas regulares, especialmente voltadas para criancas, pode contribuir significativamente
para evitar desequilibrios nutricionais. A introducédo de profissionais capacitados para orientar
sobre dietas balanceadas e monitorar o desenvolvimento infantil pode ser incorporada a essa
abordagem, visando melhorar o estado nutricional e a saide global das criangas.

No combate a anemia, estratégias educacionais especificas sobre alimentacéo rica
em ferro e suplementacdo adequada podem ser implementadas, promovendo conscientizagao
nas comunidades quilombolas. A criacdo de programas de distribuicdo de alimentos
fortificados e a realizacdo de campanhas de saude focadas na prevencdo e identificacdo
precoce da anemia também s&o medidas importantes.

Além disso, a constatacdo de habitos alimentares inadequados e a alta incidéncia
de alteragdes pressoricas apontam para a importancia de intervengdes precoces, a criagdo de
clinicas ou postos de saide modveis que oferecam servicos de monitoramento da pressao
arterial e orientacdo sobre prevencdo pode ser uma abordagem eficaz. Estabelecer parcerias
com profissionais de salde especializados em hipertensdo e promover campanhas de
conscientizacdo nas comunidades também sdo passos importantes para lidar com essa questao

de forma abrangente.
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Apesar das limitacdes da pesquisa, ela destaca a escassez de estudos sobre a satde
dessas criancas, ressaltando a relevancia do trabalho no contexto maranhense e a urgéncia de

abordagens especificas para mitigar as vulnerabilidades enfrentadas por essa populacéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)







APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)




APENDICE C - ESPELHO DO QUESTIONARIO
Confidential

IQUIBEQ - Formulrio Geral Crianas Quilombolas

NutriSUS Multicéntrico
Page 1

Record ID

MODULO A - CARACTERISTICAS GERAIS
Comunidade

Enderego

Nome da Crianca

DN:

Idade:

Ha quanto tempo (anos) a crianca mora nesta
comunidade:

Quantas pessoas moram na casa com a crianga:

Sexo da crianga OF
OMm

Qual a sua cor ou raca da crianga (resposta

aberta):

Cor ou raca da crianga (leia as opgdes para o (O Branca

entrevistado) O Preta
) Amarela
) Parda
(O Indigena

Que horas a crianga dormiu na noite anterior:

Que horas a crianca acordou:

Qual o parentesco e idade dos moradores da
residéncia?

15/05/2022 15:10 poncredcrnon  REDCap
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APENDICE D - ESPELHO DO SOFTWARE ANTHRO+

rg Anthropometric calculator - X
Help
Date of visit 08/03/2023 [G~
Sex O Female () Male Weight (kg) 000 B o Head circumference (cm) 45,00 '3/
) ~] 169
e Length/height (cm)  73.00 |3 ' =
Date of birth 08/03/2022 (@~ MUAC (cm) 1500
0T Measured O Recumbent () Standing  Triceps skinfold fnm) 800 =
(] Unknown date i
Age: 11mo Oedema O No ) Yes Subscapular skinfold (nm) 7,00 3
Results
Percentile Percentile
Weightfordength HC+or-age
Weight for-age MUACor-age 743 2
Lengthfor-age TSF{or-age
BMI{or-age SSF{or-age

0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA INTERDISCIPLINAR DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS

CONDIGOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissoes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por
outra revista. O trabalho submetido pertence a um dos eixos prioritarios de DESAFIOS:
Ciéncias Humanas e Contemporaneidade; Satde e Sociedade; Eduacdo; Ciéncia, Tecnologia e
Ciéncias Agrarias.

A matéria dos originais devera conter, na seguinte ordem: Titulo no idioma do
artigo, em inglés e espanhol. Se o artigo for redigido em Inglés deve apresentar também o
titulo em Portugués e Espanhol; Resumo em 200 palavras acompanhado de trés palavras-
chave, Abstract/Resumen e trés palavras-chave em inglés e espanhol; Texto completo do
artigo, escrito em Times New Roman, 11 pt, com espacamento de 1,5; Figuras, tabelas,
quadros e graficos devem incluir legenda no idioma do artigo; As tabelas e ilustracdes devem
ser inseridas no texto(.jpeg, .png, .tiff) com resolugdo minima de 300 dpi.

A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo, garantindo desta
forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos),
conforme instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo Cega por Pares. Esta
identificacdo sera incluida apenas na versdo final caso o artigo seja aceito para publicacéo.

As citacdes de mais de 3 linhas devem ser digitadas em paragrafo isolado, com
espacamento simples entre as linhas, corpo de 11 pt e recuo de 1,5 cm da margem esquerda do
texto. As citagdes de até trés linhas devem integrar o corpo do texto e ser assinaladas entre
aspas.

Séo consideradas referéncias somente as obras mencionadas no interior do texto.
As referéncias devem ser digitadas em fonte Times New Roman, em corpo 11 pt, com
espacamento simples entre as linhas e organizadas em ondem alfabética. As referéncias, no
fim do trabalho, devem ter os dados completos e seguir as normas para trabalhos cientificos
que estdo publicadas no site da revista. Cada referéncia deve ocupar um paragrafo e deve estar
separada por um espaco simples.

O modelo de artigo utilizado esta disponivel em formato do novo template da

revista Desafios.
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O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Submissé&o.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em lingua inglesa, sendo de
responsabilidade dos autores apresentarem o texto em com boa escrita em Inglés cientifico.
Recomendamos fortemente que os manuscritos sejam revisados por um nativo na lingua
inglesa ou revisados/traduzidos por uma empresa especializada. Todas as categorias de
manuscritos elegiveis para a area de Biodiversidade devem conter dados completos e inéditos,
que ndo foram publicados e nem submetidos para apreciacdo em outras revistas ou livros; e
devem ser submetidos pela plataforma:

https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/desafios/about/submissions

Categorias elegiveis:

e Artigos originais - O conteudo do artigo deve ser resultado de pesquisas
concluidas nas areas da Biodiversidade, tais como Zoologia, Botanica, Microbiologia,
Sistematica, Taxonomia, Genética, Evolucédo, Paleontologia, Ecologia e Conservacéao.
Descricfes de novos taxons e revisdes taxondmicas devem conter listagem de
material-tipo e examinado depositado em cole¢des cientificas reconhecidas. A lista de
material examinado deve conter as seguintes informacdes: acrénimo da colecdo,
namero de tombo, nimero de exemplares contidos no lote, localidade, coordenadas
geogréficas, data de coleta e coletores. Nomes de géneros e espécies devem ser
formatados em italico e vir acompanhados de autoria e ano na primeira vez que for
citado no texto.

¢ Inventéarios - Deve conter a metodologia de coleta dos tdxons, descri¢cdo
da area de estudo com as coordenadas geograficas. Nomes de géneros e espécies
devem ser formatados em italico e vir acompanhados de autoria e ano. A lista de
material testemunho (voucher) deve se basear em identificagdes precisas de acordo
com os trabalhos mais recentes de taxonomia do grupo abordado. Todo material
testemunho deve estar depositado em colegdes cientificas reconhecidas e listado como
anexo ao final do manuscrito.

e Revisdes Tematicas - O artigo deve desenvolver uma revisao sobre
temas ou conceitos cientificos pertinentes a area de Biodiversidade. Devem conter
revisao bibliogréafica relevante para compreender o tema abordado, além de referéncias

mais atuais sobre o tema.
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Diretrizes para Autores
InstrucOes gerais para publicacdo na Revista Desafios (UFT):

A Revista Desafios destina-se a publicacdo de trabalhos inéditos e originais,
resultantes de pesquisas e estudos tedricos ou empiricos, revisdes preferencialmente as
sistematicas, relatos de casos e experiéncias.

Autores que pretendem submeter Revisdes, Relatos de Casos e Experiéncias,
deverdo encaminhar e-mail para a revista, contendo Titulo, Resumo, Autores e Filiacdo, para
uma avaliacdo prévia, a fim de identificar se ha interesse da revista na temética da revisao
antes de sua submisséo.

A Revista ndo aceita trabalhos encaminhados simultaneamente para outras
revistas ou para livros. A Revista é trimestral com publica¢fes de forma continuada, podendo
ainda apresentar publicacdes de Dossié ou nimeros Suplementares.

O processo de submissdo e avaliagdo de artigos encaminhados a Revista é
recebido através do Sistema Eletronico de Editoragdo de Revista (SEER). A publicagdo de um
artigo implica a cessédo integral dos direitos autorais a Desafios - Revista Interdisciplinar da
Universidade Federal do Tocantins, para divulgacdo impressa e por meio eletrénico - internet.

A Revista Desafios publica artigos originais e inéditos, referentes a area
interdisciplinar, considerando a linha editorial da Revista, tratamento dado ao tema,
consisténcia e rigor. Os artigos deverao Ihe ser destinados com exclusividade.

Serdo considerados para publicacdo trabalhos que se enquadrem nas seguintes
categorias: artigos, resumo, relato de caso ou experiéncia.

Os trabalhos deverdo ser enviados ao Presidente da Comissdo Editorial, via
Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas (SEER), que os submeterd ao juizo do Conselho
Editorial, para verificacdo de adequacdo a politica editorial da revista e do cumprimento de
exigéncias normativas. Os artigos serdo encaminhados, sem identificacdo, a no minimo, dois
avaliadores externos. No caso de discrepancia avaliativa serd enviado a um terceiro
parecerista. O nome dos avaliadores sera mantido em sigilo.

A Revista, através do editor, notificara o autor principal se o artigo foi aprovado
para publicagdo ou rejeitado. A notificagdo sera acompanhada de copia do conteudo dos
pareceres, sem a identificacdo dos avaliadores.

No ato da submissdo do manuscrito, os autores deverdo encaminhar em um
arquivo a parte, a lista de pelo menos 03 (trés) nomes de pesquisadores que poderdo ser
indicados como avaliadores do trabalho e que ndo possuam conflito de interesse com o artigo

submetido.
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Extensdo: O texto deverd ter extensdo maxima de 20 paginas, com espacamento
de 1,5 incluidas as referéncias bibliogréficas e notas. O titulo (no idioma original, em Inglés e
em Espanhol) devem conter no maximo 240 caracteres incluindo espacos.

Imagens: as imagens, figuras, imagens fotograficas e/ou desenhos gréaficos,
deverdo ser encaminhados inseridos no texto, com resolucédo minima de 300 dpi.

Tabelas e Quadros: As tabelas e quadros também devem ser encaminhadas

inseridas no texto.

CitacOes: as citagdes no interior do texto devem obedecer as seguintes normas:

Um autor: (Leipnitz, 1987).

Dois autores: (Turner e Verhoogen, 1960).

Trés ou mais autores: (Amaral et al., 1966).

Trabalhos com o(s) mesmo autor(es) e mesma data devem ser distinguidos por letras
minusculas logo apos a data. Ex: (Amaral, 2008a) (Amaral, 2008b).

Apresentacdo das citacdes diretas:

CitacGes com menos de trés linhas deverdo ser incorporadas ao texto entre aspas.

Citacbes com mais de trés linhas deveram ser apresentadas em paragrafo isolado, com
espacamento simples entre as linhas, corpo de 10 pt e recuo de 1,5 cm da margem esquerda do
texto.

Notas de rodapé: As notas de rodapé devem ser usadas de forma parcimoniosa. Somente sdo
permitidas notas de rodapé explicativas e ndo sdo permitidas notas que contenham apenas

referéncias. Estas deverao estar listadas, ao final do texto, no item 'Referéncias'.

Né&o utilize as expressdes op. Cit, id, idem.

N&o utilize a expressao apud, dé preferéncia pelo emprego da expresséo in.

Referéncias Bibliogréaficas:

Artigos em periddico:

Ex. DUNN, W.E.; LANTOLF, J.P. Vygosty's zone of proximal development and Krashen's
i+1: incommensurable constructs. incommensurable theories. Language Learning. v.48, n.3,
p.411-442, 1998.
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Aurtigos relativos a eventos:
Ex. BIONDI, J.C. Kimberlitos. In. CONGRESSO BRASILEIRO DE GEOLOGIA, 32,
Salvador, Anais. SBG, v. 2, p.452-464, 1982.

Artigos em coletanea:
Ex: GRANDO, A. Os reality shows. In: V. HOEWELL (org.), Coletdnea GT Producdo de
sentido nas midias. UNICAD, p. 75-81, 2003.

Livros:
Ex: TURNER, F.J. WERHOOGEN, J. Igneous and Metamorphic Petrology. 20 ed., New
York, McGraw-Hill; 1960.

Capitulos de livros:

Ex: DONATO, R. Collective scaffolding in second language learning. In: J. LANTOLF; G.
APPEL (eds.), Vygotskian Approaches to Second Language Research. Norwood, Ablex
Publishing Company, p. 33-56; 1994.

Dissertacdes e Teses:

Ex: TAGLIANI, C.R.A. Proposta para 0 manejo integrado da exploracdo de areia no
municipio costeiro de Rio Grande - RS. Um enfoque sistémico. Sdo Leopoldo, RS.
Dissertacdo de Mestrado. Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS; 1997.

CitacOes de Sites e textos eletronicos:

Caso seja possivel identificar os autores de textos eletrdnicos, a referéncia deve ser feita do
seguinte modo:

Ex: LENKER, A. RHODES, N. 2007.Foreign Language Immersion Programs: Features and
Trends Over 35 Years. Disponivel em: http://www.cal.org/resources/digest/flimmersion.html.
Acesso em: 28/04/2007.

* Neste caso, no corpo do texto, a referéncia é identificada por (Lenker e Rhodes, 2007).

Se néo for possivel identificar os autores de textos eletronicos, deve-se fazer a referéncia do

seguinte modo:
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Ex: GLOBO ONLINE, O. 2006. Brasil sera o pais com mais sedes do Instituto Cervantes.
Disponivel em: http://oglobo.globo.com/ cultura/mat/2006/10/25/286393283.asp. Acesso em:
05/04/2008.

* No corpo do texto a citagdo sera (O Globo Online, 2006).

Jornais e revistas, 6rgéos e instituicdes:

Todos os textos de jornais e revistas devem constar nas referéncias bibliograficas. Caso haja
autor explicito, a referéncia € feita pelo seu sobrenome:

Ex: MICELLI, S. 1987. Um intelectual do sentido. Folha de S. Paulo. Caderno Mais! S&o
Paulo, 7 fev.

* No corpo do texto, indica-se (Micelli, 1987).

Caso ndo haja um autor e o texto seja de responsabilidade do 6rgao, faz-se a referéncia assim:
Fonte (Orgéo, Instituicdo, etc.). Ano de publicagdo. Titulo do texto. Cidade, dia més
(abreviado), p. nimero da pagina.

Ex: CORREIO DO POVO. 1945. Os métodos objetivos de verificacdo que empregamos no
RS. Porto Alegre, 5 out., p. 14.

* No corpo do texto, indica-se (Correio do Povo, 1945).

Taxas

Nenhuma taxa é cobrada no processo de submissao.

Artigos
Os artigos publicados sdo originais, uma contribuicdo de carater académico e/ou técnico-
cientifico destinada a divulgar resultados de pesquisa cientifica, de natureza empirica ou

conceitual.

Entrevista
As entrevistas sdo publicadas com o objetivo de divulgar temas e/ou contetdos de interesse,

dentro das cinco areas de concentragéo da revista, dentro de um enfoque interdisciplinar.

Resenhas

As resenhas sdo uma analise critica sobre livro publicado nos ultimos 3 anos.
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Declaracéao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com 0s seguintes termos:

1. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacéo,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License (CC
BY-NC 4.0), permitindo o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do

trabalho e publicacéo inicial nesta revista.

2. Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicéo
ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacéo inicial

nesta revista.

3. Autores tém permisséo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto posterior ao processo

editorial.

4. Além disso, 0 AUTOR ¢ informado e consente com a revista que, portanto, seu artigo pode
ser incorporado pela DESAFIOS em bases e sistemas de informacdo cientifica existentes
(indexadores e bancos de dados atuais) ou a existir no futuro (indexadores e bancos de dados
futuros), nas condic6es definidas por este Gltimo em todos os momentos, que envolvera, pelo
menos, a possibilidade de que os titulares desses bancos de dados possam executar as
seguintes a¢des sobre o artigo:

a. Reproduzir, transmitir e distribuir o artigo, no todo ou em parte sob qualquer forma ou
meio de transmissdo eletrénica existente ou desenvolvida no futuro, incluindo a transmisséo
eletronica para fins de pesquisa, visualizagdo e impressao;

b. Reproduzir e distribuir, no todo ou em parte, 0 artigo na impresséo.

c. Capacidade de traduzir certas partes do artigo.

d. Extrair figuras, tabelas, ilustragbes e outros objetos graficos e capturar metadados,
legendas e artigo relacionado para fins de pesquisa, visualizagdo e impressao.

e. Transmissdo, distribuicdo e reproducdo por agentes ou autorizada pelos proprietéarios de
distribuidoras de bases de dados.

f. A preparagdo de citacOes bibliograficas, sumérios e indices e referéncias de captura

relacionados de partes selecionadas do artigo.
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g. Digitalizar e / ou armazenar imagens e texto de artigo eletronico.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades

ou a terceiros.



