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RESUMO 
 
Objetivo: descrever as características socioeconômicas, demográficas e de saúde dos escolares 
residentes em Cuniã e Belmont (RO). Métodos: estudo transversal descritivo. Avaliou-se o crescimento 

e desenvolvimento dos escolares através do escore z e as prevalências de parasitose intestinal, anemia 
e deficiência de ferro. Informações referentes à caracterização do domicílio, as condições de saúde, 
histórico de exposição, morbidade referida e da avaliação de asma foram obtidas por meio de 
questionário. Resultados: Ambas as comunidades queimam o lixo. Cuniã apresenta maior consumo de 

peixes e frutas. Belmont apresenta maior consumo de outros tipos de carnes. Cerca de 14% 
apresentaram sobrepeso e obesidade. 38% dos escolares apresentaram parasitose intestinal. Cuniã 
apresentou maior prevalência de anemia. Conclusão: as comunidades apresentam condições limitadas 

de saneamento, e seus habitantes apresentaram baixa renda e dificuldade de acesso à educação e 
saúde. As crianças e adolescentes apresentam alta prevalência de parasitoses intestinais e as 
deficiências nutricionais coexistem com o sobrepeso.  
 
Palavras-chave: Indicadores Básicos de Saúde. Administração Ambiental. Desigualdades em Saúde. 

Vigilância Epidemiológica. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To describe socioeconomic, demographic and health characteristics of children living in 
Cuniã and Belmont (RO). Methods: A descriptive cross-sectional study. We evaluated the growth and 

development of the students through the z score and the prevalence of intestinal parasitosis, anemia and 
iron deficiency. Information concerning the characterization of their domiciles, health conditions, 
exposure history, morbidity and evaluation of asthma were obtained through a questionnaire. Results: 

Both communities burn waste. Cuniã has a higher consumption of fish and fruit. Belmont has a higher 
consumption of other types of meat. About 14% were overweight and obese. 38% of children presented 
intestinal parasitosis. Cuniã showed higher prevalence of anemia. Conclusion: communities have 

limited sanitation, and their inhabitants had low income and poor access to education and health. 
Children and adolescents have a high prevalence of intestinal parasitic infections and nutritional 
deficiencies coexist with overweight. 
 
Keywords: Health Status Indicators. Environmental Administration. Health Inequalities. Epidemiological 

Surveillance. 

 

INTRODUÇÃO 

São escassos os estudos que contemplam as populações ribeirinhas da 

Amazônia, provavelmente, pela difícil logística da região. A maioria dessas 

populações sofre com as precárias condições de saneamento, a alta prevalência de 

doenças tropicais, e a dificuldade de acesso à saúde e educação1, além de estarem 

constantemente ameaçadas pelo desmatamento e pela queima de biomassa2,3 e 

apresentar histórico de uso de agrotóxicos e exposição ao mercúrio, através do 

elevado consumo de peixe ao longo dos anos 4,5.  

Esses fatores sugerem uma maior vulnerabilidade às atividades 

antropogênicas. No entanto, grande parte dessas informações não está disponível 

para essas populações, o que pode negligenciar a realidade e a vulnerabilidade de 

algumas comunidades6,7.  

Para que os serviços de saúde regionais sejam mais efetivos e possam 

melhorar o nível de saúde dessas comunidades, é preciso que existam dados mais 

fidedignos das condições de vida dessas populações, que revelem como está o 

crescimento, qual o seu padrão socioeconômico e de saúde, bem como as principais 

exposições a que são submetidas8,9.  

A identificação das características socioambientais dessas regiões pode ser 

um importante instrumento de planejamento em Saúde Pública, permitindo a 

orientação de ações de promoção, prevenção e de educação em saúde mais 

eficazes e baseadas em necessidades reais10,11.  

O presente estudo tem o objetivo de descrever as principais características 

socioeconômicas, demográficas e de saúde dos escolares residentes nas 

comunidades ribeirinhas de Cuniã e Belmont, localizadas em Porto Velho (RO). 
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MATERIAL E MÉTODOS  

Desenho do Estudo 

Estudo transversal descritivo das características socioeconômicas, 

demográficas e de saúde dos escolares residentes nas comunidades de Cuniã e 

Belmont localizadas no município de Porto Velho (RO), na Amazônia meridional 

brasileira.  

 

População e Área do Estudo 

A população alvo do estudo foi proveniente de um censo realizado nas 

comunidades de Cuniã e Belmont entre junho e setembro de 2010. Considerou-se 

como criança a pessoa até doze anos de idade incompletos e adolescente aquela 

entre doze e dezoito anos, de acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente. 

Foram elegíveis para o estudo os indivíduos entre 6 e 16 anos, residentes no 

mínimo há um ano nas comunidades e cujos pais ou responsáveis assinaram o 

termo de consentimento. Participaram do estudo 160 crianças e adolescentes, o que 

corresponde a 98% da população deste grupo etário na comunidade.  

A reserva extrativista (Resex) Cuniã, localiza-se à margem esquerda do Baixo 

Rio Madeira, na zona rural de Porto Velho, e possui uma área de aproximadamente 

55.850 hectares12. A população residente é composta por cerca de 110 famílias 

distribuídas em quatro núcleos conhecidos como Neves, Araçá, Pupunhas e Silva 

Lopes. A comunidade ribeirinha de Belmont, composta por cerca de 100 famílias, 

localiza-se próxima ao porto fluvial de Porto Velho, à margem direita do Baixo Rio 

Madeira, distribuindo-se, majoritariamente, no entorno da “estrada do Belmont”, que 

possui cerca de 20 km de extensão13. 

 

Fonte e Análise dos Dados 

Utilizou-se o “Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de Risco e 

Morbidade Referida de Doenças e Agravos não Transmissíveis” adaptado à 

realidade local, proposto pelo Instituto Nacional do Câncer/Ministério da Saúde e 

validado em algumas capitais brasileiras14. O questionário abordou questões 

socioeconômicas e demográficas e teve o objetivo de resgatar um conjunto de 

informações relativas à caracterização do domicílio, as condições de saúde, 
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históricos de exposição e familiar da criança, além da morbidade referida.  

A avaliação de asma foi realizada através do questionário padronizado do 

International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). O ISAAC é um 

questionário utilizado no mundo todo e estabelece um método padronizado para a 

obtenção da prevalência de asma e possui uma versão traduzida em português e 

validada para o Brasil15.  

Para avaliação do crescimento e desenvolvimento, os dados antropométricos 

(peso e altura) foram categorizados de acordo com o escore z16, levando em 

consideração as relações entre índice de massa corpórea (IMC), idade e sexo.  

O diagnóstico de parasitose intestinal foi realizado através de amostras de 

fezes coletadas em MIF (Merthiolate iodo-formaldeído) e analisadas pelo método de 

Hoffman, Faust e Ritchie por centrifugação e sedimentação espontânea. A 

classificação foi feita de forma qualitativa considerando-se a presença ou não de 

ovos ou parasitas, independentemente da quantidade. 

Amostras de sangue foram coletadas por técnicos do laboratório de 

hematologia do Hospital 9 de julho de Porto Velho (RO) e processadas de forma 

automatizada.  O sangue foi analisado através da realização do hemograma 

automatizado utilizando a metodologia de impedância elétrica, do qual foi 

selecionada a hemoglobina. O ferro sérico foi analisado a partir do soro pelo método 

de Goodwin modificado. 

A prevalência de anemia e deficiência de ferro foi avaliada através da 

hemoglobina e da concentração sérica de ferro, respectivamente, por serem 

parâmetros preconizados pela Organização Mundial da Saúde. Os valores de 

referência para diagnóstico de anemia pela hemoglobina foram: 5 a 11 anos: 

>11,5%; 12 a 14 anos: >12%; adolescentes acima de 15 anos: feminino: >12%; 

masculino: >13%17. Os valores normais para o ferro sérico devem ser superiores a 

50 mcg/dl em indivíduos de 6 a 16 anos17. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola Nacional de Saúde 

Pública da Fundação Oswaldo Cruz (CEP/ENSP 89/11 – CAAE 00830031000-1). 

 

RESULTADOS 

Foram entrevistados 160 pais e/ou responsáveis, sendo 80 em cada 

comunidade. O exame parasitológico de fezes foi realizado em 41% das crianças e 
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adolescentes (49 indivíduos) residentes na comunidade de Belmont e em 59% (56 

indivíduos) das residentes na comunidade de Cuniã. A coleta de sangue foi 

realizada em 45% das crianças e adolescentes de Belmont e em 55% das de Cuniã, 

o que corresponde a 61 e 74 indivíduos, respectivamente. 

A maioria dos responsáveis entrevistados foram mães (78%), com idade entre 

30 e 44 anos (68%) e escolaridade do 1º ao 5º ano do ensino fundamental (46%). 

Na comunidade de Cuniã, 8,8% dos responsáveis entrevistados não sabem ler e/ou 

escrever e 6% apresentam ensino superior. Os entrevistados trabalham 

majoritariamente de 4 a 8 horas por dia, sendo 28,8% em Belmont e 43,8% em 

Cuniã. As principais ocupações foram com serviços domésticos no próprio domicilio 

(47%) e pesca e agricultura (27,5%). 

Verificou-se maior proporção de crianças e adolescentes do sexo feminino em 

ambas as comunidades, totalizando 52% da população de Belmont e 60% da 

população de Cuniã. Mais de 70% da população de estudo foi composta por 

crianças (<12 anos de idade), sendo que a média de idade foi de 10 anos em ambas 

as comunidades. Cerca de 66% das crianças e adolescentes possuía escolaridade 

entre o 1º e o 4º ano do ensino fundamental e aproximadamente 90% encontrava-se 

matriculada em uma escola. 

Quanto às características de saúde das crianças e adolescentes nas 

comunidades, destaca-se a alta prevalência de malária em ambas. Observa-se uma 

prevalência de 16% de asmáticos em ambas as comunidades. O diagnóstico de 

parasitose intestinal foi positivo em 38% da população. A prevalência de anemia foi 

de 45,2% em Cuniã. A deficiência de ferro foi de 32,8% em Belmont. Cerca de 2% 

da população apresentou baixo peso e magreza acentuada, enquanto 14% 

apresentaram sobrepeso (11%) e obesidade (3%) (Tabela 1).  

 

TABELA 1 –  Características gerais de saúde das crianças e adolescentes residentes nas 

comunidades de Cuniã e Belmont, Porto Velho – RO, dezembro/2010. 

 
Geral 

 
Belmont 

 
Cuniã 

 
  N % N % N % 

Asma (ISAAC)       

Sim 16 10,0 5 6,3 11 13,8 

Não 120 75,0 54 67,5 66 82,5 

Não soube responder 24 15,0 21 26,3 3 3,8 

Total  160 100,0 80 100,0 80 100,0 
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Morbidade Referida
1 

Micose de pele 13 8,1 8 10,0 5 6,3 

Bronquite 8 5,0 7 8,8 1 1,3 

Malária 129 80,6 58 72,5 71 88,8 

Alergia 7 4,4 3 3,8 4 5,0 

Catapora 32 20,0 14 17,5 18 22,5 

Pneumonia 7 4,4 4 5,0 3 3,8 

Anemia falciforme 3 1,9 3 3,8 - - 

Asma 8 5,0 3 3,8 5 6,3 

Sopro no coração 2 1,3 1 1,3 1 1,3 

Intolerância a lactose 1 0,6 1 1,3 - - 

Diabetes 1 0,6 - - 1 1,3 

Parasitose Intestinal*
 

Negativo 59 62,1 27 69,2  32 57,1 

Positivo 36 37,9 12 30,8 24 42,9 

Total 95 100,0 39 100,0 56 100,0 

Crescimento e Desenvolvimento
† 

Magreza Acentuada 2 1,3 - - 2 2,5 

Baixo peso 1 0,6 1 1,3 - - 

Normal 127 79,4 64 80,0 63 78,8 

Sobrepeso 18 11,3 10 12,5 8 10,0 

Obesidade 5 3,1 3 3,8 2 2,5 

Sem informações 7 4,4 2 2,5 5 6,3 

Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0 

Anemia 

Não 90 67,2 50 82,0 40 54,8 

Sim  44 32,8 11 18,0 33 45,2 

Total 134 100,0 61 100,0 73 100,0 

Deficiência de Ferro 

Não 100 74,6 41 67,2 59 80,8 

Sim 34 25,4 20 32,8 14 19,2 

Total 134 100,0 61 100,0 73 100,0 

* “positivo” indica a presença de microorganismos patogênicos; 

† não foi verificada diferença entre os sexos através do teste t de student. 

 

O tempo médio de moradia das famílias nas comunidades é de 17 e 20 anos 

em Belmont e Cuniã, respectivamente. Nas duas comunidades os domicílios 

abrigam, em média, 1 família composta por 2 a 3 adultos e 1 a 2 crianças. Cerca de 

73,3% dos entrevistados utilizam o serviço público de saúde, quando necessário, e 

97% das crianças e adolescentes apresentaram cartão de vacinação atualizado. 

No levantamento de fatores de risco individuais, observa-se que cerca de 

13% das mães fumaram durante a gravidez. Observou-se maior consumo de peixes 
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e frutas na comunidade de Cuniã. Em média, 38% das crianças e adolescentes 

passam de 3 a 5 horas em frente à televisão (Tabela 2).  

 

TABELA 2 – Fatores de risco relacionados aos hábitos de vida das crianças e adolescentes e 

seus responsáveis. Cuniã e Belmont, Porto Velho – RO, dezembro 2010. 

 Geral Belmont Cuniã 

                                                 N % N % N % 

Crianças e Adolescentes 

Nutrição
 * 

      

Peixe 72 45,0 14 17,5 58 72,5 

Verduras 53 33,1 26 32,5 27 33,8 

Frutas 75 46,9 30 37,5 45 56,3 

Enlatados 5 3,1 1 1,3 4 5,0 

Outras Carnes 
†
 48 30,0 33 41,3 15 18,8 

Horas diárias em frente à TV    

Até 2 71 44,4 35 43,8 36 45,0 

3 a 5 61 38,1 33 41,3 28 35,0 

6 ou acima 10 6,3 3 3,8 7 8,8 

Não sabe 18 11,3 9 11,3 9 11,3 

Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0 

Pais e/ou Responsáveis 

Cigarro na gravidez      

Sim 21 13,1 13 16,3 8 10,0 

Não 130 81,3 60 75,0 70 87,5 

Não soube/não 

respondeu 
9 5,6 7 8,8 2 2,5 

Total  160 100,0 80 100,0 80 100,0 

Amamentação       

Sim 145 90,6 69 86,3 76 95,0 

Não 5 3,1 4 5,0 1 1,3 

Não soube 10 6,3 7 8,8 3 3,8 

Total  160 100,0 80 100,0 80 100,0 

Tabagismo  

Fuma atualmente 35 21,9 23 28,8 12 15,0 

Parou de fumar 64 40,0 27 33,8 37 46,3 

Nunca fumou 56 35,0 26 32,5 30 37,5 

Total 155 96,9 76 95,0 79 98,8 

* considerado o consumo diário ou acima de 3 vezes por semana. † frango, boi ou porco. 

 

As comunidades apresentaram, em média, 45% das casas construídas em 

madeira. Em Cuniã, apenas 10% das construções eram de alvenaria, enquanto em 

Belmont eram 39% das construções. A fossa rústica era a única forma de 
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esgotamento sanitário, no entanto para 8% dos domicílios de Belmont o destino das 

fezes era a céu aberto. Somente 2% da população não possuía energia elétrica. 

Cerca de 85% da população utilizava botijão de gás para cozinhar, contudo 15% da 

população mantinha a utilização de fogão à lenha. Destes, 6% utilizavam apenas 

fogão a lenha.  

A principal forma de captação de água, em 48,8% dos domicílios de Belmont, 

era da água que vem direto do rio ou igarapé, enquanto em 57,5% dos domicílios de 

Cuniã a água era proveniente de poços superficiais. Aproximadamente 79% das 

pessoas entrevistadas não utilizavam nenhum tipo de tratamento caseiro para a 

água. O principal destino do lixo de ambas as comunidades era a queima, com uma 

proporção de 98,8% em Cuniã e 78,8% em Belmont. Aproximadamente 47% dos 

entrevistados observaram queimadas próximas aos seus respectivos domicílios. Em 

torno de 57,5% dos domicílios possuíam animal de estimação. A renda familiar 

média encontrava-se entre 200 e 600 reais para 48% dos entrevistados. Em Belmont 

28,8% dos responsáveis entrevistados relataram fumar atualmente, enquanto em 

Cuniã 15% dos responsáveis entrevistados relataram fumar atualmente (Tabela 3). 

 

TABELA 3 – Fatores de risco socioambientais das comunidades de Cuniã e Belmont, Porto 

Velho – RO, dezembro 2010. 

 

Geral 
 

Belmont 
 

Cuniã 
 

  N % N % N % 

Captação de água 
     

Rede pública 2 1,3 2 2,5 - - 

Poço 85 53,1 39 48,8 46 57,5 

Poço e rio 4 2,5 - - 4 5,0 

Rio / igarapé 69 43,1 39 48,8 30 37,5 

Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0 

Tratamento da água 

Filtrada 12 7,5 3 3,8 9 11,3 

Adição de Cloro 11 6,9 - - 11 13,8 

Água mineral 10 6,3 10 12,5 - - 

Nenhum 127 79,4 67 83,8 60 75,0 

Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0 

Destino do lixo 
     

Coletado por caminhão 16 10,0 16 20,0 - - 

Queimado 142 88,8 63 78,8 79 98,8 

Enterrado 1 ,6 1 1,3 1 1,3 

Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0 

Animal de estimação* 

Sim 92 57,5 42 52,5 50 62,5 
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Não 68 42,5 38 47,5 30 37,5 

Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0 

Queimada próximo ao domicílio 

Sim 75 46,9 25 31,3 50 62,5 

Não 85 53,1 55 68,8 30 37,5 

Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0 

Renda familiar       

Até 200 reais 9 5,6 - - 9 11,3 

200 a 600 reais 77 48,1 38 47,5 39 48,8 

600 a 1000 reais 30 18,8 22 27,5 8 10,0 

1000 a 2000 reais 18 11,3 11 13,8 7 8,8 

Acima de 2000 reais 11 6,9 3 3,8 8 10,0 

Total 145 90,6 74 92,5 71 88,8 

*cachorro, gato ou macaco  

 

DISCUSSÃO 

As comunidades estudadas apresentaram precárias condições de 

saneamento como: captação de água e tipo de esgoto inadequados, não utilização 

de tratamento para água de consumo e destino inadequado do lixo, que podem estar 

influenciando diretamente na alta prevalência de enteroparasitoses observada em 

ambas as comunidades. Mclean et al.17 descrevem as condições socioeconômicas 

como fator de risco para o desencadeamento de efeitos adversos à saúde humana. 

Segundo Ludwig et al.18, o tipo de esgoto e a forma de captação e tratamento da 

água podem influenciar diretamente na prevalência de parasitoses intestinais na 

população, sendo que, como relata Boia et al.19, a contaminação ocorre 

principalmente através do contato com água, comida ou objetos contaminados por 

fezes. Benoist et al.17 e Sacks6 descrevem ainda que os indicadores 

socioeconômicos estão associados à maior prevalência de doenças respiratórias e 

ao déficit no estado nutricional do indivíduo. 

Para Hotez et al.20, as parasitoses intestinais estão altamente associadas ao 

desencadeamento de anemia ferropriva em crianças, o que justificaria a alta 

prevalência de anemia observada nas comunidades. A prevalência de anemia e a 

deficiência de ferro são indicadores tanto para a má nutrição quanto para precárias 

condições de saúde, pois na infância pode prejudicar o desempenho cognitivo 

comportamental, o desenvolvimento da coordenação motora e da linguagem, o 

desempenho escolar, as funções gastrointestinais, padrões de produção de 

hormônios tireoidianos, bem como alterações no metabolismo21,22.  
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A prevalência de anemia identificada em Cuniã pode ser considerada um 

problema severo para a saúde pública, enquanto em Belmont pode considerar-se 

como um problema de saúde leve17. Essa alta prevalência de anemia também pode 

estar relacionada à alta incidência de malária identificada nas comunidades, pois a 

hemólise causada pela doença aumenta a debilidade do organismo humano23. 

Considerando que os exames foram realizados no período de seca, a maior 

prevalência de anemia em Cuniã poderia ser explicada, em parte, como discutem 

Fonseca et al.24, pelo semi-isolamento que o período de seca acarreta a esta 

população cujo acesso acontece somente por via fluvial, dificultando a locomoção e 

a disponibilidade de alimentos. Outra explicação poderia estar relacionada à 

exposição às queimadas nessa época que poderiam mascarar o diagnóstico de 

anemia, aumentando os valores de hemoglobina devido uma possível hipóxia do 

organismo, causada pelo estresse geral, o que proporcionaria a mobilização aguda 

das reservas de ferro 25. Assim, as diferenças observadas nos diagnósticos podem 

ser decorrentes das datas das coletas, visto que os exames realizados em Belmont 

foram no fim do período de seca e pelo menos um mês após Cuniã.  

A baixa escolaridade, de acordo com Jerret et al.7, geralmente coincide com a 

baixa renda do indivíduo, o que se correlaciona diretamente com precárias 

condições de moradia e saneamento do mesmo, e que, segundo Kan et al26, 

associa-se à maior prevalência de doenças pré-existentes, ao acesso aos serviços 

de saúde e ao tipo de alimentação. Ao mesmo tempo, Haidar et al.27 e Carvalho et 

al.28 descrevem que a baixa escolaridade da mãe ou responsável tem influência 

diretamente proporcional sobre a mortalidade infantil, indicando influência negativa 

no cuidado a saúde das crianças a medida que diminui6,7. 

A coexposição a fatores ambientais, que incluem as condições 

meteorológicas locais, os poluentes atmosféricos (indoor e outdoor), presença de 

alérgenos e tabagismo (passivo ou ativo) são fatores de risco que atuam de forma 

direta e indireta na saúde da população6,7,29, de modo que a queima de lixo, a 

exposição passiva ao cigarro, aos pelos de animais de estimação identificados nos 

domicílios, bem como a exposição às queimadas identificadas nas proximidades dos 

mesmos, podem contribuir para o aumento da vulnerabilidade e gravidade de alguns 

efeitos adversos da população de estudo.  
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Embora a avaliação geral de crescimento e desenvolvimento da população de 

estudo tenha encontrado uma tendência normal, observa-se que a proporção de 

escolares com sobrepeso supera a de crianças com baixo peso. Esse fenômeno 

pode refletir a modificação do perfil de saúde e nutrição da população brasileira que 

vem ocorrendo nas últimas décadas e, como relatam Levy-Costa et al.30 e 

Caballero31, se caracteriza pelo aumento do consumo de açúcar, proteínas e 

gorduras; e consumo insuficiente de frutas e verduras. Coimbra et al.32 e Lourenço et 

al.33 também têm observado a tendência de rápido ganho de peso e obesidade entre 

os povos indígenas da Amazônia desde os anos 1990. Segundo esses autores, a 

principal responsável por essa tendência é justamente a “ocidentalização” dos 

hábitos dessas populações, decorrente principalmente do acesso facilitado aos 

recursos financeiros (principalmente providos pelo governo).  

Outro fator interessante estaria relacionado ao amplo acesso à televisão que, 

segundo Caballero31, favoreceria um estilo de vida sedentário, além de, como 

afirmam Levy-Costa et al.30, interferir na escolha das famílias através das 

campanhas publicitárias, incentivando o consumo de produtos industrializados. Ao 

mesmo tempo, essas diferenças podem estar relacionadas a uma diferença de 

conduta coletiva da população. A Associação de Moradores de Cuniã (ASMOCUN) é 

uma das mais bem organizadas da região, segundo o CPPT, o que pressupõe que a 

comunidade se apresenta mais unida e politicamente ativa que Belmont. Uma 

possível explicação para os melhores índices encontrados para Cuniã, por exemplo, 

é a água potável da comunidade ser proveniente de poços destinados a todos, com 

uma maior proporção da população habituada a acrescentar cloro à agua.  

Apesar de todas as limitações impostas às comunidades, a cobertura vacinal 

nas crianças foi de 99%, bem como cerca de 90% das crianças foram 

amamentadas, o que pressupõe acesso ao nível básico de saúde34. É importante 

ressaltar que essas comunidades apresentam características diferenciadas de 

outras comunidades amazônicas, que poderiam influenciar nesses resultados. 

Cuniã, por ser uma Resex, tem contato direto com pesquisadores das mais diversas 

áreas, e Belmont possui duas ONGs (Organizações Não Governamentais) religiosas 

que oferecem educação e atendimento de saúde à população13, o que pode permitir 

aos moradores acesso a informações privilegiadas de condutas referentes à saúde. 
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Cerca de 90% das crianças e adolescentes encontravam-se matriculadas em 

uma escola, um bom índice se levarmos em consideração que os estudantes nessas 

regiões enfrentam dificuldades com relação ao acesso e à qualidade da educação: 

as escolas, geralmente multisseriadas, contam com um número de professores 

muito abaixo do necessário para atender a todos os estudantes, além da grande 

quantidade de evasão escolar devido à distância e à necessidade de trabalhar dos 

adolescentes. No entanto torna-se relevante salientar que o “bolsa família” é 

importante fonte de renda da população34. 

Os inquéritos populacionais estão entre ferramentas recomendadas para 

avaliar a saúde de grupos expostos às alterações ambientais, pois permitem ampliar 

o conceito de saúde e os indicadores, que complementam os indicadores 

tradicionais de saúde8. Nesse estudo, os questionários aplicados foram uma 

ferramenta importante para a caracterização do grupo de estudo, apontando as 

particularidades de cada comunidade. Contudo, os resultados aqui apresentados 

devem ser analisados com cautela devido a sua natureza transversal. 

Concluiu-se que as comunidades estudadas apresentam características 

demográficas, socioeconômicas e de saúde muito similares: ambas são ribeirinhas, 

apresentam certo isolamento do centro urbano, dificuldade de acesso à educação e 

saúde, baixa renda e condições limitadas de saneamento. As crianças e 

adolescentes apresentam alta prevalência de parasitoses intestinais e as 

deficiências nutricionais coexistem com o sobrepeso.  

É preciso priorizar investimentos relacionados à melhoria das condições de 

vida das crianças e adolescentes como uma estratégia para melhorar a saúde e 

reduzir as disparidades de saúde em todo o curso da vida, uma vez que, hábitos 

adquiridos na infância podem moldar a saúde no decorrer da vida. Sugere-se, 

portanto, ações locais de educação em saúde, que unam o saber popular e o 

conhecimento científico, permitindo às comunidades a consolidação dos 

conhecimentos em saúde pública e meio ambiente. 
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