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RESUMO

Objetivo:  Verificar a associacdo entre as variaveis socioecondmicas,
maternas, demograficas, de morbidade e biolégicas e o estado nutricional das
criancas indigenas Kaingang, menores de cinco anos de idade da Terra Indigena de
Mangueirinha/ Parana. Método: estudo transversal realizado com 141 criancas
indigenas Kaingang menores de cinco anos de idade. As informagfes referentes as
variaveis socioecondmicas, maternas, demograficas, de morbidade e biolbgicas
foram obtidas junto as méaes ou responsaveis por meio de um questionario
padronizado em visitas domiciliares. As medidas de peso e altura ou comprimento
foram coletadas no posto de saude da comunidade em dias determinados, apds a
realizacdo do questionario. Para verificar a associagéo entre os fatores investigados
(variaveis independentes) e o estado nutricional infantil (variavel dependente), foram
realizados os testes de associacdo Qui-quadrado (x?)- Teste exato de Fischer e
razdo de prevaléncias, com intervalo de confianca de 95%. As andlises foram
realizadas no programa Stata 8.0. Resultados: as prevaléncias de desnutricao
segundo os indices altura para idade, peso para idade, peso para altura e indice de
massa corporal para idade, foram iguais a 24,6%, 9,2%, 2,1% e 2,1%,
respectivamente, de acordo com WHO (2006) e de 19,9%, 9,2% e 1,4% para déficit
de altura para idade, peso para idade e peso para altura segundo as recomendacdes
do NCHS (1986). Além dos casos de desnutricdo, foi verificado que 6,4% das
criancas apresentavam sobrepeso, segundo o indice de massa corporal para idade,
em relacdo a populagéo de referéncia proposta pela WHO (2006). Dentre os fatores
investigados, 0s que apresentaram associagao estatisticamente significante com o
déficit de altura para a idade foi 0 baixo peso ao nascer, a auséncia de energia
elétrica nas habitagBes e o reduzido nimero de cdbmodos nas habitagBes. Dentre o0s
fatores investigados, 0s que apresentaram associacao estatisticamente significante
com o0 baixo peso para a idade foi o baixo peso ao nascer e a qualidade do material
usado no revestimento das paredes das habitagcbes Conclusdo: As criancas
indigenas Kaingang menores de cinco anos de idade apresentam um melhor estado
nutricional do que outras criangas indigenas, especificamente, no que se refere ao
déficit de altura para a idade, porém, pior que as criangas brasileiras ndo-indigenas,
0 que reforca a necessidade de uma maior atengéo, por parte dos 0rgaos e servigcos
responsaveis, para com a saude indigena.

Palavras-chave: Criancas indigenas, Kaingang, estado nutricional.



ABSTRACT

Objective: This study aims to verify the association among the socioeconomic,
maternal, demographic, morbity and biological variables and the nutritional state of
Kaingang children under five years old from Mangueirinha/Parana Indian Land.
Method: It is a transversal study done with 141 under-five-year-old Kaingang
children. The information related to the socioeconomic, maternal, demographic,
morbity and biological variables had been gotten through a standardized
guestionnaire applied to the mothers during the home visits. The measures of weight
and height or length had been collected in the community’s health unit in determined
days, after answering the questionnaire. To verify the association between the
investigated factors (independent variables) and the kids nutritional state (dependent
variable) it was used the Qui-square (x°) association test — Fischer's Accurate Test
and Prevalence Ratio, with 95% confidence interval. The analyses had been carried
through in the Stata 8.0 program. Results: the malnutrition prevalence according to
the height for age, weight for age, weight for height and body mass index for age had
been the same 24.6%, 9.2%, 2.1% and 2.1%, respectively, in according to WHO
(2006), and 19.9%, 9.2% and 1.4% for deficit height for age according to the NCHS
(1086) recommendations. Beyond the malnutrition cases, it was verified that 6.4% of
the children presented overweight according to body mass index for age in relation to
the reference population proposed by WHO (2006). Among the investigated factors,
those that had presented statistically significant association to the height for age
deficit was the low birth weight, the absence of electric energy in the houses and the
reduced number of rooms in the habitations. Among the investigated factors those
that had presented statistically significant association to the low weight for age was
the low birth weight and the habitations covering walls material quality. Conclusion:
The under-five-year-old Kaingang children present a better nutritional state than the
other Indian children, specifically concerning the height for age deficit, however worse
than the not Indian Brazilian children, this data reinforce the necessity of a bigger
attention from the health basic services to the Indian health.

Key-words: Indian children, Kaingang, nutritional state.
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I-INTRODUCAO

A realizacdo de investigacdes sobre saude e nutricdo se faz necessaria em
qualquer populacdo e em todas as faixas etarias, pois, além de caracterizar um perfil
epidemioldgico, identifica os principais agravos de saude e orienta programas de
intervencéo, fazendo com que atendam as necessidades especificas de cada grupo
populacional e atuem de forma mais efetiva.

Entretanto, alguns grupos apresentam peculiaridades em relacdo a situagao
de saude e ao estado nutricional, merecendo uma atencdo especial e um
atendimento diferenciado, que garantam um resultado final satisfatorio. Entre eles,
encontram-se as criancas, 0s idosos e as gestantes, que dentre as inimeras
situacdes, sdo mais suscetiveis a variagdes no peso corporal e a infeccoes.

Tendo como foco principal as criancas, especialmente aquelas em idade pré-
escolar, na faixa etaria entre zero a cinco anos, por se tratar de um periodo essencial
para o pleno desenvolvimento das capacidades fisicas e psicolégicas, entende-se
que uma alimentacdo adequada, juntamente com cuidados bésicos de saulde,
possibilitara a expressdo maxima do potencial genético de crescimento, quando
associada a fatores ambientais favoraveis.

Porém, nem sempre 0 meio em que as criancas vivem é adequado, pois
quando ele é caracterizado por condicBes socioecondmicas deficientes, juntamente
com as condigbes de moradia e ambientais inadequadas, certamente, as criancas
estardo vulneraveis ao acometimento por doencas infecciosas e parasitérias,
caracteristicas da faixa etaria, além de agravos nutricionais, que podem variar de
uma perda de peso moderada a uma grave e até mesmo déficits de crescimento
expressivo (Guimaraes et al., 1999).

Entretanto, essas criancas ndo estdo isoladas, ao contrario, estdo inseridas
em um determinado grupo populacional, que ser& o principal determinante das suas
condicdes de vida. Nessa perspectiva, encontram-se diversas situacbes, ou seja,
populagdes vivendo em areas urbana e rural, sendo que se remete a esta as maiores
taxas de desnutricao infantil (Coimbra Jr. & Santos, 2000).

No que se refere especificamente a populacdo indigena brasileira, a sua
quase totalidade esta submetida a precarias condi¢cdes de vida. Totalizando cerca de
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400.000 indios, distribuidos em 227 diferentes grupos (ISA, 2007), essa populacdo
ainda sofre com a marginalizacdo, hoje, evidenciada pelo desconhecimento e
descaso por parte da sociedade ndo-indigena, frente a seus costumes e cultura, com
a distribuicéo territorial restrita e com inadequacdo de diversos programas sociais
(Coimbra Jr. & Santos, 2000).

Os grupos indigenas constituem-se numa parcela da populacdo brasileira
desprovida de informacfes epidemiolégicas e demograficas, 0 que restringe o
desenvolvimento de intervencbes sociais e de saude e impossibilita o
acompanhamento do seu desenvolvimento, tornando-se cada vez mais evidente a
necessidade de uma coleta sistematizada de informagbes (Santos & Coimbra Jr.,
2003, Escobar et al., 2003b).

Ha, portanto, necessidade de uma padronizacdo na coleta de dados sobre as
condicOes de vida e de saude da populacdo indigena brasileira, englobando um
projeto de abrangéncia nacional, pois € possivel observar que, atualmente, existem
apenas estudos isolados, voltados a identificar diferentes situacdes e muitos deles
realizados em momentos Unicos e com metodologias distintas. Mesmo assim, sao
esses dados que, atualmente, permitem identificar diversos fatores acerca dos povos
indigenas brasileiros, contribuindo com projetos de intervencdes sociais e de saude
(Coimbra Jr. & Santos, 2005).

Dentre esses estudos, estdo as pesquisas com dados antropométricos, cujo
objetivo € diagnosticar o estado nutricional infantil. De acordo com elas, as criancas
indigenas brasileiras sdo avaliadas a partir das medidas de peso e altura que,
quando combinadas com a idade, permitem a construcdo de indices de peso para
altura, peso para a idade, altura para a idade e indice de massa corporal para a
idade que, a partir da comparacdo com um padréo de referéncia, pode-se obter o
diagnostico do estado nutricional individual ou coletivo (Ribas et al., 2001, Menegolla
et al., 2006; Picoli et al., 2006).

O que se observa nesses levantamentos sdo criangcas acometidas por
disturbios nutricionais, apresentando prevaléncias elevadas de baixo peso para a
idade e déficits de crescimento. Em concordancia com outras parcelas da populagéo

brasileira, os principais agravantes do estado nutricional infantil sdo caracterizados
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pelo dificil acesso a bens e servicos, bem como pelas precarias condicbes
ambientais, envolvendo as condi¢cdes de moradia e as condi¢cfes sanitarias, além da
disponibilidade de alimentos e as doencas associadas (Ribas et al., 2001, Ribas &
Philippi, 2003, Leite et al., 2006).

Sendo assim, conhecer o estado nutricional infantil dos diversos povos
indigenas, juntamente com os fatores associados a ocorréncia de agravos
nutricionais, possibilita tracar um perfil nutricional de grande importancia para o
planejamento de acdes voltadas a atencéo basica e a saude das criangas indigenas.

Esta pesquisa com as criancas menores de cinco anos de idade, pertencentes
a comunidade Kaingang, da terra indigena de Mangueirinha, situada no estado do
Parana, regido Sul do Brasil, tem como finalidade contribuir para o conhecimento dos
perfis de alimentacdo e nutricio dos povos indigenas do Brasil, a partir da
caracterizacdo do perfil nutricional das criancas Kaingang e da identificacdo dos

fatores associados a ocorréncia de agravos nutricionais.
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1.1 Os Kaingang

Diversos povos indigenas se distribuem ao longo do territorio nacional,
sendo que, em todo o Brasil. encontram-se 227 diferentes povos indigenas
compostos por aproximadamente 400.000 indios (ISA, 2007). No estado do
Parana, assim como nos estados de S&o Paulo, Santa Catarina e no Rio
Grande do Sul, vivem os indios Kaingang, distribuidos em mais de trinta terras
indigenas, localizadas em aproximadamente 15 municipios (ISA, 2007),
totalizando 25.875 indios (FUNASA, 2007a).

Esse grupo indigena foi identificado por diversas denominagfes as quais
se davam, conforme a localidade de suas comunidades e as suas
caracteristicas corporais. O nome Kaingang foi introduzido por Telémaco
Borba®!, em 1882, caracterizando tribos ndo-guarani que viviam em diversas
regides do atual estado o Parana (Nimuendaju, 1993; Zwetsch, 1994).

Linguisticamente pertencem ao tronco Macro-Jé, estando associados a
familia Jé e ligados culturalmente a familia Bororo (Nimuendaju, 1993;
Silva,2002). Essa divisdo em troncos linglisticos expressa as semelhancas e
as diferencas entre as mais de 180 linguas indigenas, sendo que o tronco
Macro-Jé envolve mais sete familias e nelas encontram-se, além dos indios
Kaingang, os indios Xavantes e os Kayapds, entre outros (ISA, 2007).

Durante o periodo de colonizacdo, ocorreu o deslocamento desse grupo
indigena em direcdo ao oeste paranaense, onde se deu o0 primeiro contato do
povo Kaingang com moradores da regido, registrado nos campos de
Guarapuava, por volta de 1810. A partir de entdo, iniciou uma nova fase na
histéria desse grupo, caracterizada principalmente pela perda territorial e pela
sua insercdo nas atividades produtivas de fazendas e vilas (Melia, 1984).

A partir desse momento, os Kaingang de Guarapuava (hoje terra indigena de

Mangueirinha)? tiveram sua identidade e seus costumes desrespeitados de maneira

! Desbravador da regigo do Vale do rio Tibagi; \&r kvro: Borba, Telémacdctualidade Indigena Coritiba:
Impressora Paranaense, 1908.

2 A reserva indigena de Mangueirinha hoje sob cowgio do Distrito Sanitario Interior Sul, compreziad
comunidades Kaingang e Guarani.
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violenta, sendo inseridos em um ambiente de interminaveis confrontos e obrigados a
viverem segundo regras impostas pelos exploradores, das quais ndo podiam fugir ou
se opor. Essa forma de exploracdo resultou gradativamente em uma desorganizagao
social, bem como na miséria e na diminuicdo do contingente populacional (Neto,
1971).

Neto (1971) descreve a situacdo dos indios Kaingang nos ultimos 170 anos,
como um periodo de inevitavel violéncia, exploracdo intencional, marginalizacdo
progressiva, miséria e morte. Em meio a esse quadro, muitos grupos iniciaram uma
migracdo de S&o Paulo e do Parana em dire¢cdo ao sul de Santa Catarina, onde se
defrontaram com outros grupos étnicos, ocasionando inumeros conflitos e ataques a
sociedade local. Zwetsch (1994) ressalta que o fato mais importante na diminuicdo
do contingente populacional dos Kaingang foram as graves epidemias como a gripe,
a variola e outras doencas introduzidas a partir do contato com o ndo-indio. Porém,
contradizendo a todas as expectativas, os indios Kaingang conseguiram sobreviver e
constituem hoje um dos mais numerosos grupos indigenas no Brasil (Neto, 1971).

Esse crescimento populacional dos povos indigenas brasileiros é citado por
Santos & Coimbra Jr. (2003), que descrevem a surpresa de diversos autores, ao
confirmarem a sobrevivéncia e o aumento populacional dos grupos indigenas,
deixando para tras a hipotese do desaparecimento fisico do indio brasileiro.

Uma importante caracteristica dos indios Kaingdng € a competitividade
existente entre grupos de uma mesma comunidade e entre comunidades diferentes,
influenciada pelo histérico de lutas e conflitos existentes entre esses indios,
caracterizando uma forma de organizacdo social complexa e hierarquica (Prezia,
1994; Crépeau, 2002).

As experiéncias rituais e domeésticas estabelecem os padrdes de sociabilidade
intra e inter-familiar, por meio da divisdo social em duas metades exégamas® e
patrilineares®, denominadas Kamé e Kairu, que se opdem e se complementam. A

divisdo em metades € vivenciada por meio de uma relacdo dualista complementar,

® Refere-se a realizagio de casamentos necessaeaenére membros de tribos estranha, ou, dentronde
mesma comunidade, entre membros de clés difer@vitasoni & Presotto, 1989).

* Refere-se a diviséo de géneros, em que os filadenrem a metade pateriaméou Kairu) fazendo com que
o grupo de mulheres de uma casa pertencam a mejosss (Fernandes et al., 2007).
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interligando cosmos e sociedade, presente em diversos momentos da vida ritual e
social desse povo (Prezia, 1994; Crépeau, 2002; Fernandes et al., 2007).

Na casa Kaingang, por exemplo, o convivio familiar envolve uma relagéo de
consangiinidade entre as mulheres e de afinidade entre os homens, onde tanto
homens quanto mulheres pertencem a metades opostas. Essa relacdo faz com que
as mulheres ajam com solidariedade entre si, tanto em atividades econdmicas,
quanto em atividades que envolvem a gravidez, o parto e a criacdo dos filhos,
enquanto que a relacdo entre os homens é marcada pela finidade (relagdo sogro e
genro) e complementaridade (relacdo avé materno e neto) (Fernandes et al., 2007).
Observa-se ainda dentro da organizagdo social Kaingang a matrilocalidade guiando
as regras de residéncia, em que, ap0s 0 casamento 0 homem passa a viver na casa
da esposa, servindo ao sogro até a morte dele (Veiga, 1994; Zwetsch, 1994).

A divisdo em metades € concebida no mito de origem do povo Kaingang, o
qual diz que eles sairam do chéo, e que alguns ainda permanecem embaixo da terra.
Os primeiros a sairem foram os pertencentes ao género denominado Kairu e, em
seguida, ao género Kamé. Cada metade trouxe consigo um numero diferente de
individuos, com caracteristicas corporais especificas, como por exemplo, os Kairu
possuiam “corpo fino” e os Kamé o0 “corpo grosso”, além de “pés pequenos” e “pés
grossos”, respectivamente (Nimuendaju, 1993; Silva, 2002).

Para o povo Kaingang, a religido também exerce forte influéncia sobre a vida
social, representada pelos ritos funebres e o culto aos mortos. Entre eles existe um
grande respeito pelas almas, pois se acredita que séo elas as responsaveis por guiar

by

todos os passos desse povo, desde a caca até aos casamentos. Todo esse

z s~y

conhecimento € transmitido aos chamados “Kuja”, xamd, tradicional Kaingang,
representando uma figura importante nesta sociedade, capaz de dirigir culto aos
antepassados, sendo o detentor do poder cosmologico utilizado para prevenir,
proteger e curar (Zwetsch, 1994).

O culto aos mortos é o ponto central da cultura Kaingang, realizado ppor meio
da festa do “Kikikoi”, que acontece nos meses de abril e junho, periodo de fartura de
alimentos, preparada pelos parentes das pessoas mortas desde a realizacdo da

ultima festa. Durante a celebracéo, as almas séo guiadas e expulsas definitivamente
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da vida dos vivos, pois se acredita que, apds a morte, a alma ainda fica presa a terra
(Zwetsch, 1994).

Parte importante desse ritual é a bebida servida pelas mulheres durante toda
a comemoracado, o “Kiki”. Essa bebida, simbolo do ritual, tinha como base na sua
composi¢cdo o milho e o mel, sendo preparada e armazenada por um determinado
periodo para a sua fermentacdo. Atualmente, ela € composta por aglcar mascavo,
acucar branco e cachaca, devido a escassez de mel para a coleta e seu alto custo,
sendo que o modo tradicional de preparacao ja ndo é mais presente na maioria das
comunidades (Veiga, 1994).

Segundo Fernandes et al. (2007), o ritual do “Kiki” expressa a
complementaridade e a assimetria, caracteristica das relagbes entre as duas
metades (Kamé e Kairu). As distingdes de género sdo marcadas na distribuicdo dos
papeis cerimoniais, em que os homens tém um papel estruturante (organizadores,
rezadores) e as mulheres um papel funcional (choro, producdo e distribuicdo de
comida e bebida).

Atualmente, muito dessa cultura se perdeu e, hoje, encontram-se nas
comunidades indigenas diversas crencas, fazendo com que muitos ndo admitam
falar sobre a antiga religido. Porém, mantém-se viva, no espirito desses indios, a
religiosidade cultivada por seus antepassados. Destaca-se aqui a Terra Indigena de
Xapeco (SC), onde, a partir da década de 70, o ritual do “Kiki” voltou a ser realizado,
como instrumento de sobrevivéncia e reconhecimento da diversidade existente entre
0s povos indigenas (Zwetsch, 1994, Fernandes et al., 2007).

O modo de vida atual € bem diferente, comecando pelo fato de que lhes foi
tirado o direito de se moverem livremente por diversas terras, sendo confinados a
areas territoriais delimitadas, muitas ainda sem demarcagéo, sofrendo invasdo por
parte dos colonos e atuacdo de exploradores nas terras indigenas. Esses fatores,
aliados a violéncia sofrida por esses povos ha centenas de anos, refletem mudancas
radicais no seu modo de vida e na sua cultura. As condi¢des de vida sédo precarias e
a subsisténcia dos povos Kaingang, hoje, ja ndo pode ser baseada nos frutos
colhidos na mata, na carne da caca, na pesca e na farinha de milho, como era feito

anteriormente (Zwetsch, 1994).
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Os Kaingang, como diversas outras etnias, sobrevivem basicamente da
agricultura, produzindo alimentos como o milho, a abdbora e o feijdo branco, além da
coleta de frutos oferecidos pela natureza, como o pinh&o. Este fruto tinha uma
importancia especial na sua alimentacdo, pelo fato da araucaria ser uma arvore
nativa da Regido Sul, sendo utilizado de diversas formas, desde o fruto in natura até
a farinha. Atualmente, ndo é mais possivel alimentar-se somente dos produtos
cultivados ou coletados, assim como da caga ou da pesca, pois 0 empobrecimento
do solo, o desmatamento e a poluicdo dos rios tornaram a subsisténcia dos indios
quase impossivel. Assim, hoje, sdo obrigados a trabalhar no comércio para poder
comprar alimentos e roupas, tendo como consequiéncia uma piora na dieta, que
passou a ser basicamente amilacea e rica em gorduras, destacando o consumo de
farinhas e carnes com maior quantidade de gordura (Zwetsch, 1994).

Além das mudancas ocorridas no padrédo alimentar, a forma de aquisicdo dos
alimentos também foi modificada. Schuch (2001), estudando o consumo alimentar
das familias Kaingang de Guarita (RS), verificou que sdo poucos o0s alimentos por
eles produzidos, sendo que parte deles sdo destinados a venda. Da agricultura
obtém-se o milho, representando o cultivo de maior importancia em sua alimentacao,
além do feijdo, da mandioca, da batata-doce e da soja, destinada principalmente a
venda. A producao animal se detém a criagdo em conjunto de suinos e aves. Porém,
a pratica da agricultura é prejudicada pelo desgaste do solo e pela falta de
equipamentos basicos e outros insumos para o trabalho agricola.

Na perspectiva de avaliar a situacdo da fome entre os povos indigenas, em
1994, foi realizado o Segundo Mapa da Fome entre os Povos Indigenas no Brasil,
abrangendo 297 terras indigenas, sendo que a de Mangueirinha (PR) néo foi
abordada nessa investigacdo. Das 198 terras indigenas, foram classificadas como
incapazes de garantir o sustento alimentar de seus habitantes e 41,88% da
populacéo total apresentam dificuldades para assegurar o seu sustento alimentar,
permanentemente ou em periodos especificos (INESC-PETI/MN-ANAI/BA, 1995).

Outro fato importante que vem influenciando no padrdo de vida dos indios
Kaingang é a assisténcia a saude, sob responsabilidade da Fundagdo Nacional de

Saude (FUNASA). Uma avaliacao realizada em comunidades Kaingang, localizadas,
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na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, revela que o atendimento
primario a saude, muitas vezes, é realizado pelos agentes de saude indigenas,
sendo que em muitos desses atendimentos ndo ha orientacdo de um profissional
habilitado, no caso o meédico. Com relacdo ao total de Obitos ocorridos nessas
comunidades, a maior parte deles foram ocasionados por doencas evitaveis, caso
houvesse um atendimento primario de saude adequado, 0 que revela a necessidade
do desenvolvimento de um programa de atencdo a saude mais eficaz para atender
as necessidades dessa populacdo (Hokerberg et al., 2001).

Um estudo que avaliou o atendimento prestado, no posto de saude da
comunidade sede da terra indigena de Xapecé (SC), aos indios Kaingang
demonstrou que a maior procura do servico € feita pelas mulheres, que
representaram 66,3% do total de atendimentos em um periodo de trinta dias. Em
relacdo as principais doencas diagnosticadas nesse periodo, as doencas infecto-
parasitarias foram as que mais se destacaram, sendo a faixa etaria entre zero a
quatorze anos de idade a mais acometida (Diehl, 2001).

Juntamente com as alteracGes ocorridas no padrao alimentar e com a
necessidade de um servico de saude direcionado as necessidades do povos
indigenas, alguns estudos destacam as precérias condicbes de vida a que estdo
submetidos os diversos grupos indigenas, envolvendo condicdes ambientais e
sociais desfavoraveis, como a falta de esgotamento sanitdrio e a baixa
disponibilidade de recursos financeiros, afetando principalmente a saude infantil,
refletindo em uma alta prevaléncia de desnutricdo infantil, demonstrada
principalmente pelo indicador altura para a idade (Coimbra Jr. & Santos, 1991;
Santos, 1993; Ribas et al., 1999; Ribas et al, 2001; Schuch, 2001; Fagundes et al,
2002; Escobar et al, 2003a).

Considerando o contexto no qual estdo inseridos os povos indigenas e a sua
influéncia na saude infantil, levantam-se questionamentos acerca da situacdo de
saude das criangas, pois a infancia é a fase da vida em que ocorre maior
susceptibilidade aos agravos a saude, principalmente de ordem nutricional. A alta
prevaléncia de desnutricdo infantil, encontrada em inUmeras populacdes indigenas,

instiga a identificar os determinantes desse agravo tao preocupante, podendo servir
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como base para o desenvolvimento de politicas publicas capazes de atuar de forma

efetiva e eficaz na solucéo desse problema.
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1.2 Determinantes do estado nutricional entre criancas indigenas

Grupos populacionais mais vulneraveis sdo mais suscetiveis a ocorréncia de
agravos a saude e de problemas nutricionais. Considerando as condi¢des de vida e
de saude dos grupos indigenas, pode-se afirmar que os problemas por eles
enfrentados hoje sdo decorrentes de uma exclusdo social a que vém sendo
submetidos h& muitos anos, caracterizada por dificil acesso a educacédo e a servigcos
basicos de atencdo a saude, além da discriminacdo étnica e racial (Coimbra Jr. &
Santos, 2000).

Porém, a resisténcia dos povos indigenas frente aos diversos desafios
enfrentados, desde o primeiro contato com a popula¢do ndo-indigena, é evidenciada
pelo aumento populacional que diversos grupos vém apresentando durante varios
anos (Pagliaro et al., 2005).

As modificacbes no padrdo de vida dessas populacbes apresentam-se
intimamente relacionadas com a sua condicdo de saude, sendo que a intensidade de
tais mudancas dependera do grau de contato dos povos indigenas com a sociedade
local, variando desde comunidades isoladas até aquelas inseridas em aglomerados
populacionais em grandes centros econdémicos (Santos & Coimbra Jr., 2003)

O processo historico de mudancas sociais nas comunidades indigenas,
envolve, entre outros fatores, a falta de qualidade nos servicos de saude e na
educacdo; as mudancas econdmicas, caracterizadas pela inser¢cdo da populacéo
indigena no mercado de trabalho local; e as mudancas ambientais, juntamente com a
migracao de grupos indigenas para as cidades.

Como consequéncia, a reunido desses fatores exerce forte influéncia sobre os
determinantes e os perfis da saude indigena, caracterizados pela geracdo de novas
enfermidades e expressa nos elevados indices de morbi-mortalidade na populagéo
indigena (Leite et al., 2003;Coimbra Jr. & Santos, 2005).

Entretanto, existem poucas informacfes quanto ao perfil demografico e de
saude dos povos indigenas. Estas na sua maioria sdo inconsistentes e incompletas,
nao havendo um sistema de informacdo padronizado que disponibilize dados

precisos que permitam a elaboracdo de politicas publicas efetivas, que atendam as
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necessidades especificas de cada comunidade, incluindo uma adequada assisténcia
social e de saude a essa populagdo (Santos & Coimbra Jr., 2003; Escobar et al.,
2003b; Coimbra Jr. & Santos, 2005).

O mesmo ocorre com a situacao nutricional dessas populacdes. A realizacao
de um acompanhamento sistematico, capaz de tracar um perfil alimentar e nutricional
das criancas menores de cinco anos e das gestantes, foi proposta com a
implantacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena — SISVAN
Indigena. A implantacdo desse sistema deverd subsidiar a formulagdo de politicas
publicas especificas, além de orientar a rotina de atendimento das equipes de saude
indigena, gerando informagfes continuas que servirdo para direcionar as acdes de
promocdo da saude e nutricdo (FUNASA, 2007). Entretanto, ainda ndo ha uma
avaliacédo da cobertura do sistema, da qualidade ou da representatividade dos dados
gerados a partir desses levantamentos (Leite et al., 2007).

No que se refere as informacdes sobre o perfil de satude indigena, os dados
obtidos, por meio de estudos isolados como o realizado por Escobar et al. (2003b),
apontam como sendo as principais causas de internacdo, as doencas respiratorias e
as doencas infecto-parasitarias, estas atingindo, principalmente, a faixa etaria entre
zero a dez anos de idade (Hokerberg et al., 2001, Diehl, 2001; Leite et al., 2003).
Hokerberg et al. (2001) destacam que a distancia dos hospitais, a dificuldade de
transporte e a baixa qualidade de atendimento as comunidades Kaingang (RS)
resultaram em elevada ocorréncia de mortes por doencas evitaveis através da
atencdo priméria de saude, como as doencgas respiratorias e a desnutricao.

Conforme o estudo realizado por Miranda et al. (1998) 80,2% da populacéo
indigena Parakana (Para) encontrava-se parasitada por pelo menos em uma espécie
de enteroparasita com destaque para Ascaris lumbricoides (42,8%) e Giardia lamblia
(46,8%). Em relacdo aos surtos de gastroenterites, as criangas menores de cinco
anos sdo as mais acometidas, apresentando diarréia aquosa, colicas abdominais,
hipertermia e desidratacdo (Linhares, 1992). A contaminacéo fecal do solo, da agua
e das verduras constitui a principal via de contaminagdo humana por enteroparasitas
(Linhares, 1992).
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Sendo assim, a presenca desses agravos de salde nas comunidades
indigenas, associada as alteragbes na forma de subsisténcia e no estilo de vida,
podem ser 0s responsaveis pela ocorréncia de desnutricdo que atinge principalmente
as criangas, ja que elas se apresentam mais vulneraveis a essa ocorréncia, por se
encontrarem em um periodo de intenso crescimento e desenvolvimento.

Caracterizando essa maior vulnerabilidade, no estudo de Souza & Santos
(2001) realizado com a populagdo Xavante, foi verificado que as criancas menores
de um ano de idade representaram 55% das mortes ocorridas em um periodo de
cinco anos. Tal propor¢cdo comeca a diminuir a partir dessa idade, uma vez que as
criancas apresentam melhores condi¢des de saude.

Os fatores que contribuem para a ocorréncia de desnutricdo entre as criangcas
indigenas estéo relacionados ao processo saude e doenca e merecem uma atengao
diferenciada, pois apresentam caracteristicas especificas, envolvendo questbes
socioecondmicas, ambientais, de morbidade e biolégicas e de consumo alimentar
(Santos, 1993).

InvestigacOes sobre o estado nutricional realizadas em diversas comunidades
indigenas apontam para realidades semelhantes, caracterizadas por precarias
condicbes de salde, resultantes da exposi¢ao continua a fatores adversos de ordem
socioecondmica e ambiental. Tais fatores incluem a dificuldade de acesso a
alimentos de qualidade e em quantidades suficientes, comprometimento das
atividades de subsisténcia, contaminacdo ambiental e esgotamento de recursos
naturais, tendo implicacées diretas nas altas prevaléncias de desnutricdo infantil
(Santos, 1993; Ribas et al., 1999; Ribas et al., 2001; Escobar et al., 2003a).

Dentre os fatores socioeconémicos, grande parte das comunidades indigenas
apresentam precdarias condicbes de saneamento basico, caracterizado por um
inadequado destino dos dejetos e do lixo, bem como pela qualidade da agua
impropria para o consumo humano, além do limitado acesso a energia elétrica (Diehl,
2001; Escobar et al, 2003a).

Como destaca Schuch (2001), as condi¢cdes de infra-estrutura e saneamento
bésico estdo diretamente relacionadas a qualidade de vida de qualquer populagéo.

Entre as familias Kaingang de Guarita (RS) mais de 50% das residéncias ndo possui
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energia elétrica e dgua encanada, sendo que a agua utilizada para o consumo e
demais atividades € obtida em fontes, po¢o ou corrego. O lixo e os dejetos séo
depositados no ambiente peridomiciliar, favorecendo a contaminacdo ambiental.

A disponibilidade de recursos financeiros nas comunidades indigenas também
pode exercer influéncia sobre o estado nutricional infantil, como é demonstrado por
Ribas et al. (2001) na comunidade indigena Teréna (MS). Nesse grupo, 0 maior
namero de criangcas que apresentaram déficit de altura para a idade pertencia as
familias que dispunham de uma renda per capita inferior a meio salario minimo, além
de serem familias numerosas lideradas por pais com baixa escolaridade (Ribas et al,
2001).

Considerando o consumo alimentar como determinante do estado nutricional
de criancas indigenas, € importante destacar que a disponibilidade de recursos
alimentares é afetada pelo abandono das préticas tradicionais de subsisténcia, como
a agricultura familiar, a caga, a pesca e a coleta de frutos silvestres.

Esse abandono pode ser reflexo da quantidade de terra disponibilizada as
comunidades indigenas e das alteracbes ocorridas na fauna e na flora local,
caracterizadas pelo desmatamento e, em algumas comunidades, pelo desgaste do
solo ocorrido por uma agricultura intensiva (Leite et al., 2003).

Ao realizar uma analise sobre o consumo alimentar de populacdes, € preciso
investigar questdes que vao além da satisfacdo das necessidades fisioldgicas do
corpo humano, voltando a atencéo para entender a alimentagcdo como um importante
meio de identificar diversidades culturais e tudo aquilo que contribui para modelar a
identidade de um povo (Flandrin & Montanari, 1998). Nessa perspectiva, observa-se
que os habitos alimentares das populacdes indigenas estdo fortemente relacionados
ao seu modo de vida. Porém, ao longo do processo de colonizacdo, novos habitos
alimentares foram sendo introduzidos, ocasionando mudancas na forma de se
alimentar e nos alimentos consumidos por esses povos, mudancas que exercem
influéncia direta sobre o desenvolvimento de agravos nutricionais (Fagundes et al.,
2002).

Essa influéncia negativa se da pelo fato de que as mudancas ocorridas, a

partir do contato, geralmente ndo estédo relacionadas com a melhora na qualidade
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nutricional das dietas dos povos indigenas, sendo que a alimentacdo do indio passou
a ser menos diversificada e os alimentos adquiridos comercialmente apresentam um
menor valor nutricional (acUcar, arroz polido, entre outros) (Leite, 2004).

Em uma reviséo feita no inicio da década de 90, Dufour (1991) afirma que a
maior parte dos dados disponiveis, até aguele momento, a respeito da alimentagcao
de grupos indigenas permitia apenas uma descricdo da dieta, sem considerar sua
adequacédo e seu real impacto sobre o estado nutricional. Entretanto, estudos mais
atuais, além de descrever a alimentacdo de diversos grupos indigenas como sendo
uma dieta monotona e restritiva, podem juntamente com uma avaliagdo
antropométrica, identificar a ocorréncia de algum tipo de caréncia nutricional devido a
pouca variedade de nutrientes (Ribas et al., 2001; Fagundes et al., 2002).

Ribas et al. (2001), analisando o consumo alimentar dos indios Teréna (MS)

7

verificaram que ele é caracterizado por uma dieta monétona, em que o principal
alimento consumido é o arroz seguido pela mandioca, feijdo, macarrdo e carne,
sendo esta de dificil acesso pela maioria das familias. Observaram ainda um elevado
consumo de alimentos industrializados, predominando alimentos ricos em
carboidratos (acuUcar, macarréo, refrigerante, balas, pdes e biscoitos) e gordura de
origem animal (banha e carnes gordas).

A partir do conhecimento dos alimentos consumidos pelos Teréna, Ribas et al.
(2001) realizaram a andlise da adequacdo da dieta nativa as recomendacdes de
energia, segundo a National Research Council (1989), e verificaram que 91,8% das
criangcas consumiam uma quantidade insuficiente de energia, e dessas 15%
apresentavam déficit de altura para a idade.

Ainda entre os Teréna, estudo realizado na terra indigena de Buriti (MS), cerca
de 85% das familias com filhos menores de cinco anos apresentaram uma
alimentacédo insuficiente. A maior parte delas dispunha de baixa renda familiar, de
menor escolaridade materna e piores condi¢cdes socioeconémicas (Favaro et al.,
2007).

Na dieta dos Kaingang de Guarita (RS) a mesma caracteristica foi encontrada:
uma alimentagdo monoétona, caracterizada pelo alto consumo de alimentos ricos em

carboidrato (arroz, farinha de trigo, agucar, macarrdo), juntamente com o feijao,
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seguidos de alimentos ricos em gordura saturada (banha de porco e carne bovina de
segunda com 0sso) (Schuch, 2001).

No que se refere a aquisi¢do dos alimentos, a maior parte eram provenientes
da cesta basica mensal e o restante comprado no comércio local, sendo que o
consumo de energia em 30,4% das familias era inferior a 80% da energia necessaria
para suprir as necessidades diarias, representando uma situacao de risco nutricional
(Schuch, 2001).

Dufour (1991) apresenta situacdes em que o consumo alimentar pode
apresentar variagdes, conforme a época do ano, as chamadas variagbes sazonais,
presentes especialmente nas regides dos tropicos, por exemplo, entre os Siona-
Secoya, essa influéncia pode ser observada no consumo de frutas silvestres e peixe,
ja que algumas arvores néo frutificam o ano todo e o consumo de peixe é maior na
estacdo seca (caracterizada por pouca chuva). Nesses periodos ocorre um aumento
no consumo de alimentos industrializados, justificado pela queda na coleta de frutas,
na pesca e na plantagéo de alguns alimentos (Dufour, 1991)

Ao considerar que o consumo alimentar interfere diretamente na manutencgéo
do estado nutricional infantii e que uma alimentacdo inadequada implicara a
ocorréncia de agravos nutricionais, entretanto a manutengao de um padrdo alimentar
adequado pode ser um fator de protecao a ocorréncia desses agravos.

No que se refere a manutencdo de um padrdo alimentar, pode-se observar
que, entre os indios da regido do Alto Xingu, localizada dentro do Parque Nacional
Indigena do Xingu (PIX) (Morais et al., 2003), a interferéncia do n&o-indio néo
modificou totalmente a alimentagcdo nessa comunidade, possibilitado a manutencéo
dos hébitos alimentares e de vida saudavel, a dieta desses grupos € baseada
principalmente na mandioca, na forma de beiju ou mingau e no peixe, além de frutas
silvestres, ovos de tracaja e mel (Fagundes et al., 2002)

Entretanto, para alguns grupos indigenas, como é o0 caso do
Wari'(Pakaanova), o consumo de alimentos €, de alguma forma, influenciado pela
disponibilidade de recursos financeiros, podendo ser evidenciado por meio do
aumento no consumo de alimentos industrializados, naquelas familias em que ha

uma maior disponibilidade de renda (Leite, 2004).
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1.3. Perfil nutricional das criancas indigenas

A partir das evidéncias de que os fatores apresentados exercem influéncia
sobre o estado nutricional das criangas indigenas brasileiras, sdo apresentados
dados sobre o estado nutricional infantii de diversas comunidades indigenas
distribuidas por todo o territorio nacional. Em sua maioria sdo encontradas altas
prevaléncias de déficit de altura para idade (Coimbra Jr. & Santos, 1991; Baruzzi et
al., 2001; Ribas et al., 2001; Morais et al., 2003; Escobar et al., 2003a; Fagundes et
al., 2004).

Santos (1993), com base na literatura existente sobre a avaliagdo nutricional
de criancas indigenas, conclui que elas sdo menores que a populacédo de referéncia
(ex. Harvard, NCHS), s&o mais leves, apresentando uma proporcionalidade corporal.
Porém, esses resultados ndo devem ser generalizados a todas as criancas
indigenas, devido ao reduzido numero de estudos e as diferencas metodoldgicas
existentes.

Ao analisar o perfil nutricional das criancas indigenas menores de cinco anos de
idade abordadas em estudos antropométricos, € possivel identificar uma prevaléncia
de déficit de altura para idade entre 11,1% e 55% , de baixo peso para a altura entre
0% e 5,6% e a prevaléncia de baixo peso para a idade variando de 4% a 50% como

mostra a tabela 1.
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Tabelal. Distribuicdo percentual dos indicadores altura para idade, peso para idade e

peso para a altura, para criancas indigenas brasileiras menores de dez anos de

idade.
Ano Autor Etnia Estado Faixa Sobrepesc A/l P/A P/l Referéncia

etaria

1991 Coimbra Jr e Surui RO 0-9 - 46,3 6,6 31,9 NCHS
Santos anos

1994 Martins & Parakand Para 0-5 - 50,6 - 10,1 NCHS
Menezes anos

1999 Mattos et al. Alto Xingu MT 5-10 - 18,8 0,0 2,9 NCHS
anos

2001 Ribasetal. Teréna MS 0-5 5,0 16,0 1,0 8,0 NCHS
anos

2001 Baruzzi et Panara Para 0-10 8,0 120 1,3 - NCHS
al. anos

2001 Capellie Parkatéje TO 0-9 6,7 86 1,0 0 NCHS
Koifman anos

2002 Alvesetal. Teréna MS 0-10 - 149 15 3,4 NCHS
anos

2003 Escobaret Pakaandva RO 2-10 - 450 1,6 16 NCHS
al. (Wari’) anos

2003 Gugelmin et Xavante MT 5-10 1,4 90 0,9 3,0 NCHS
al. anos

2003 Ribas & Teréna MS 0-5 - 11,1 1,1 4,0 NCHS
Philippi anos

2003 Weiss Enawené- MT 0-5 - 50,0 5,6 - NCHS
Nawé anos

2004 Fagundes et Alto Xingu MT 2-10 - 84 0,0 0,0 NCHS
al. anos

2004 Fagundes et Ikpeng MT 2-10 - 37,7 0,0 12,5 NCHS
al. anos

2004 Leite Wari’ RO 0-5 - 55,0 1,7 50,0 NCHS
anos

2005 Moraisetal. Teréna MS 0-10 - 11,1 0,8 2,9 NCHS
anos

2006 Menegolla et Kaingang RS 0-5 - 347 4,2 129 CDC
al. anos

2006 Picolietal. Kaiowae MS 0-5 - 341 - 18,2 NCHS
Guarani anos

2006 Orellanaet Surui RO 0-5 - 31,4 0,0 12,4 NCHS
al. anos

2006 Leiteetal. Xavante MT 0-5 - 31,7 1,7 16,5 NCHS
anos

2006 Leiteetal. Xavante MT 0-10 - 21,6 09 94 NCHS
anos
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Prevaléncias semelhantes de déficit de altura para idade, na faixa etaria de zero a
cinco anos de idade, foram encontradas entre as criangcas Kaiowa e Guarani (MS),
Xavante (MS), Kaingang (RS) e Surui (RO), 34,1%, 31,7%, 34,7% e 31,3%,
respectivamente. Nessas comunidades, sao verificadas condicdes adversas
semelhantes, relacionadas com a educacéo, disponibilidade de alimentos, infec¢des
e saneamento bésico (Picoli et al., 2006;. Leite et al., 2006; Menegolla et al., 2006;
Orellana et al., 2006).

Superando esses nuameros, prevaléncias entre 50 e 55% s&o encontradas entre
as criancas Parakana, Wari” e Enawené-Nawé (Martins & Menezes, 1994; Weiss,
2003; Leite, 2004), sendo que todos os resultados apresentados se encontram muito
acima do percentual de criancas brasileiras ndo-indigenas, com déficit de altura para
a idade, entre as quais a prevaléncia foi de 11%, segundo a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (1996).

Ribas et al. (2001) destacam que a faixa etéria mais cometida por déficit de altura
para idade entre as criancas Teréna € a de seis a onze meses, sendo este um
periodo critico por ser a fase de introducédo de novos alimentos, em que a oferta de
uma alimentacdo adequada depende, fundamentalmente, da disponibilidade de
alimentos e dos cuidados maternos.

De acordo com Mattos et al. (1999), a ocorréncia de déficit de altura para a
idade, durante o primeiro ano de vida, pode ser uma expressao genética do seu
potencial de crescimento, especialmente entre as criancas indigenas, visto que a
avaliagdo do crescimento das criancas Alto Xinguanas, realizada por Morais et al.
(2003), evidenciou uma reducao estatisticamente significante, nos casos de déficit de
altura para a idade do primeiro ao quarto ano de vida.

Para o indice peso para idade, as prevaléncias sdo menos expressivas, porém a
maior parte delas sdo superiores a media nacional, que é de 5,8%, segundo a
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 (POF, 2006) tendo como média uma
prevaléncia de 16,6% (4% a 50%). Entretanto, encontramos uma excecao entre as
criancas Wari’ que apresentam a maior prevaléncia de baixo peso para a idade
atingindo 50% delas (Leite, 2004).
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Segundo o autor, independente do indice analisado, pelo menos metade das
criancas Wari’ sdo classificadas como desnutridas e ainda apresentam variagdes no
estado nutricional, dependendo da estacdo do ano, sendo que 0os menores de cinco
anos sao mais vulneraveis a tais variagcdes sazonais, principalmente no que se refere
as mudancas no peso corporal em curto prazo (Leite, 2004).

Uma estratégia para a reducdo na prevaléncia de baixo peso para a idade entre
criangas indigenas pode ser realizada por meio de uma suplementacdo alimentar,
considerando que o ganho de peso ocorre de forma rapida, quando ha um aporte
nutricional adequado, associado a fatores ambientais favoraveis e a um servico de
saude de qualidade. Como foi observado entre as criangas Parakana, submetidas a
um programa de intervencdo nutricional, elas tiveram uma reducdo de 76,1% na
prevaléncia de baixo peso para a idade, apdés um periodo de trés anos de
acompanhamento (Martins & Menezes, 1994).

Enquanto sdo encontradas altas prevaléncias de déficit de altura para idade e
baixo peso para a idade, a maioria dos resultados para o indicador peso para a altura
€ contrastante, ou seja, igualam-se ou sao inferiores a média nacional que é de 2%
(PNDS, 1996). Entretanto, para as criancas Kaingang de Guarita (RS) a prevaléncia
de baixo peso para a altura é superior aos demais resultados, chegando a 4,2%
(Menegolla et al., 2006), assim como para as criangas Enawené-Nawé (MT), entre as
quais a maior prevaléncia de baixo peso para a altura foi registrado, atingindo 5,6%
das criancas de até seis anos (Weiss, 2003).

A situacdo encontrada na comunidade de Guarita (RS) respalda as reivindicacdes
feitas pela populacdo, que pedem uma educacdo de qualidade, agua potavel e
condicbes sanitarias satisfatorias, visto a influéncia desses fatores no ciclo de
doencas infecciosas e no estado nutricional (Menegolla et al., 2006).

Quando ampliamos a faixa etaria estudada para até dez anos, os resultados
apresentam variagbes mais amplas, como apresentado na tabela 1, onde o
percentual de déficit de altura para idade variou de 8,6% a 46,3%, tendo como
percentual médio 22,2% (Coimbra Jr. & Santos, 1991; Mattos et al., 1999; Capelli e
Koifman, 2001; Baruzzi et al., 2001; Alves et al., 2002; Gugelmin et al., 2003; Morais
et al., 2005, Leite et al., 2006).
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Destacam-se nessa faixa etaria as criancas Surui (RO) que apresentaram a
maior prevaléncia de déficit de altura para a idade, atingindo 46,3% das criancas
menores de dez anos (Coimbra Jr. & Santos, 1991), seguidas das criangas
Pakaandva (Wari’) das quais 45% também apresentaram déficit de altura para a
idade (Escobar et al., 2003).

De acordo com Morais et al. (2005), a maior prevaléncia de déficit de altura
para a idade na comunidade Teréna (MS) foi registrada entre as criangas menores
de dois anos de idade e a presenca de anemia entre elas aumentou a chance de
apresentarem déficit de altura para idade, principalmente dos dois aos cinco anos de
idade.

Conforme as avaliagbes realizadas por Fagundes et al. (2004), 37,7% das
criancas lkpeng apresentavam déficit de altura para a idade em relacdo a 8,4% das
Alto Xinguanas. Uma variagcdo importante considerando que estas vivem em uma
mesma area.

Com relacdo ao indice peso para a idade, a prevaléncia média foi de 12,1%,
apresentando uma grande variacdo (1% a 31,9%) e atingindo principalmente as
criancas Surui (RO), das quais 31,9% apresentavam esse tipo de desnutricao.
Entretanto, a maior parte dos resultados mostra prevaléncias préximas de 3,0%,
atingindo 2,9% das criancas Teréna (Morais et al., 2005) e Alto Xinguanas (Mattos et
al., 1999) e 3,0 das criancas Xavante (Gugelmin et al., 2003).

Em relag&o ao indicador de peso para a altura os valores encontrados indicam
uma proporcionalidade corporal, registrado também nos demais estudos, com uma
média de 3,13% n&o ultrapassando 2% na maioria dos estudos, com excec¢do das
criancas Surui (RO), que apresentaram uma prevaléncia de 6,6% (Coimbra Jr e
Santos, 1991).

Considerando os dados apresentados para criancas menores de dez anos, é
possivel identificar a maior ocorréncia de agravos nutricionais nas menores de cinco
anos, expressado, principalmente, pelo indice altura para idade, reafirmando a maior
vulnerabilidade encontrada nessa faixa etéria.

As variacdes nas prevaléncias de baixo peso para a idade e baixo peso para a

altura, por sua vez, dependem, em grande parte, das condicdes ambientais, nas
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quais as criancas estdo inseridas, da disponibilidade de alimentos e da atencao
primaria de saude. Segundo Fagundes et al. (2006), a preservacdo do estado
nutricional infantil em populagdes indigenas esta intimamente relacionada com a
manutencdo do estilo de vida, a qual possibilita a manutencdo de habitos alimentares
e de vida saudavel. Os autores ainda destacam que a monitoragcdo do estado
nutricional permite avaliar alteragcdes importantes no perfil nutricional, além de
alteracfes no padrdo comportamental e nos hébitos alimentares.

A partir dos resultados apresentados, destacam-se as diferencas encontradas
nas prevaléncias de baixo peso para altura e déficit de altura para a idade,
considerando a reduzida, ou até mesmo inexistente, ocorréncia do primeiro agravo
nutricional em relacdo as altas prevaléncias de déficit de altura para a idade,
respaldado nas condicbes de vida dessas populacdes, as quais em sua maioria sdo
desfavoraveis.

Post et al. (2000), ap6s avaliar criangas ndo-indigenas de uma regido carente do
municipio de Pelotas (RS), concluiu que o perimetro abdominal aumentado
influenciou na reduzida prevaléncia de baixo peso para altura. Ou seja, baixas
prevaléncias de déficits de peso para altura, mesmo na ocorréncia de altas
prevaléncias de déficits de altura para a idade, podem, parcialmente, ocorrer em
razdo de um perimetro abdominal maior entre as criancas latino-americanas em
comparagao com as norte-americanas.

Leite et al. (2006), de acordo com pesquisa realizada com a populacao
Xavante (MT), consideram que, durante a realizagdo do diagnéstico nutricional, pode
haver uma subestimac&o dos casos de baixo peso para a altura e que, nesse grupo,
ocorre uma maior influéncia dos fatores ambientais comparados com 0s genéticos,
sobre a determinac&o de agravos nutricionais entre as criancas.

Uma questdo a respeito das altas prevaléncias de déficit de altura para a
idade encontrada entre as criancas indigenas refere-se aos padrdes de referéncia
utilizados para a classificacdo do estado nutricional infantil (NCHS, CDC). Segundo
Santos (1993), uma possivel inadequacao na utilizacdo de uma Unica referéncia
internacional para a avaliagcao nutricional individual ou de populacdes refletiria em

uma superestimacgéo dos casos de desnutricdo entre as criancas indigenas.
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Essa inadequacdo pode estar relacionada as diferencas genéticas no
crescimento fisico das criancas indigenas e das norte-americanas (populacédo de
referéncia do NCHS) em que por influéncia desse fator, o potencial maximo de
crescimento delas pode apresentar um padrdo diferenciado (Santos, 1993; Mattos et
al., 1999; Morais et al., 2003; Gulgemin et al., 2003).

Uma importante consideracdo deve ser feita em relacdo ao expressivo numero
de casos de sobrepeso nas populac¢des indigenas. Do mesmo modo que a transi¢ao
nutricional ocorrida no Brasil e no mundo mudou o padrédo dos agravos nutricionais,
dando destaque aos casos de sobrepeso, nas comunidades indigenas, também
emerge um numero elevado desses casos, tanto entre adultos (Leite et al., 2006)
como em criangas, surgindo até mesmo naquelas menores de dez anos de idade
(Ribas et al., 2001; Capelli & Koifman, 2001; Fagundes et al., 2002). Para Capelli &
Koifman (2001), o surgimento de casos de sobrepeso néo deixa de ser uma
consequéncia do processo rapido e intenso de modificagbes ocorridas no padrao
socioecondmico, ambiental, alimentar e cultural dessas comunidades.

Os estudos envolvendo criancas indigenas apontam para uma variagdo no
sobrepeso de 3,0% a 8,0%, sendo o maior percentual encontrado entre as criangas
Panara (PA). Para as criancas Teréna (MS), menores de cinco anos de idade, a
prevaléncia de sobrepeso encontrada foi de 5,0% e pode estar relacionada a uma
dieta rica em carboidratos e gorduras saturadas (Ribas et al., 2001) enquanto que
entre as criancas Parkatéjé (TO), menores de dez anos de idade, essa prevaléncia
chega a 6,7% (Capelli & Koifman, 2001). Fagundes et al. (2002) encontraram entre
as criangcas Alto Xinguanas (MT), com idades desconhecidas, uma prevaléncia de
3,0% de sobrepeso, lembrando que essa é uma regido onde j4 sdo encontradas
baixas prevaléncias de desnutri¢&o.

Dessa forma, apesar do foco principal da atencdo béasica de saude ser a
diminuicdo na ocorréncia dos casos de desnutricdo infantil, deve, em algum
momento voltar a atencdo para 0 aumento no peso corporal das criangas indigenas.
Entretanto, considerando que a desnutricdo ainda € a principal causa de morte entre

as criancas de varias comunidade indigenas, identificar a magnitude desse agravo
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nutricional nessas comunidades, possibilita a realizacdo de acdes voltadas ao

controle da desnutricdo infantil.
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1.4. Métodos de avaliacdo do estado nutricional

Métodos de avaliagdo séo instrumentos efetivos utilizados no diagnostico do
estado nutricional, por meio deles, é possivel identificar a prevaléncia de um agravo
nutricional em individuos ou em grupos populacionais, possibilitando o
desenvolvimento de intervencdes adequadas.

A realizagdo de investigacdes permite a identificacdo do perfil nutricional de
uma populagcdo em diferentes faixas etarias. No Brasil, quatro inquéritos de
abrangéncia nacional j4 foram realizados, o primeiro deles, realizado através do
Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF), em 1975, identificou uma
prevaléncia de desnutricdo global em 46,1% das criancas brasileiras menores de
cinco anos de idade. Em seguida, no ano de 1989, a Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo (PNSN) revelou uma diminuicdo no percentual de criangas desnutridas,
sendo que 30,7% das criancas, na mesma faixa etaria, foram acometidas por esse
agravo nutricional.

Estudos mais recentes realizados em 1996 e 2002-2003 adotaram uma
metodologia mais detalhada para a avaliacdo do estado nutricional, resultando na
identificacdo de casos de baixo peso para a idade, baixo peso para a altura e déficit
de altura para idade. Segundo a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude
(PNDS, 1996), 11% das criangas menores de cinco anos apresentavam déficit de
altura para a idade, enquanto que 2% delas estavam com o peso baixo para a altura.
A Pesquisa de Orcamentos Familiares identificou que 5,9% das criangas menores de
dez anos apresentavam baixo peso para a idade (POF, 2006).

Considerando a realizacdo de diversos estudos que abordaram avaliacdo
nutricional de populagbes, a antropometria constitui uma ferramenta amplamente
utilizada na avaliagdo nutricional de individuos ou de coletividades (WHO, 1986). Em
se tratando de um estudo populacional, a utilizagdo de medidas antropométricas
justifica-se pelo seu baixo custo, facil aplicabilidade e o diagndstico precoce de
alteracbes no peso e na altura (Monteiro, 1984).

A avaliacdo do estado nutricional infantil geralmente se faz através da

mensuracdo das medidas de peso e altura, em que o diagnostico prévio se da pela
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combinacédo dessas medidas com a idade, a partir da qual teremos uma classificagao
que possibilita a identificacdo e quantificacdo dos agravos nutricionais, assim como a
identificacdo da sua natureza e gravidade (Monteiro, 1984; Vasconcelos, 1995).

Entretanto, as medidas antropométricas somente terdo significado, se
analisadas a partir dos indices antropométricos, que sdo instrumentos necessarios
para a sua interpretacdo, assim como para a construcédo de indicadores do estado
nutricional que determinaram a proporc¢éo de criangas abaixo ou acima de certo nivel
de normalidade (WHO, 1986).

A construcdo desses indices é baseada nas medidas de peso e altura, em
combinacdo com a idade, a partir das quais teremos relacbes de peso para idade
(P), peso para altura (P/A) e altura para idade (A/l) (Waterlow et al, 1977).

Zeferino et al (2003), em uma abordagem resumida, referenciando os métodos
utilizados para a classificagdo do estado nutricional, descreve a primeira proposta
utilizando o indice P/I, feita por Gomez (1946). Este autor deu uma nova abordagem
ao diagnostico da situacdo nutricional, considerando ndo apenas o quadro clinico,
mas utilizando esse indice juntamente com o sexo, para classificar o estado
nutricional em leve, moderado e grave. Na década de 70, Waterlow (1974),
apresentou uma nova proposta, considerando o indice de P/A e o indice de A/l, para
classificar dois processos distintos de desnutricdo (Zeferino et al., 2003).

Essa nova proposta possibilitou a classificagdo antropométrica dos casos de
desnutricdo, discriminando entre suas formas crbnicas e agudas, neles os déficits
exclusivos de altura caracterizariam uma desnutricdo crénica e déficits de peso para
altura caracterizariam a desnutricao aguda (Waterlow et al., 1977, WHO, 1986).

De acordo com Waterlow et al. (1977), o uso desses indices constituem 0s
primeiros indicadores do estado nutricional de criangas, embora o indice P/l tenha
sido por muitos anos o principal suporte na avaliagdo do estado nutricional, que
apresentava a desvantagem de n&o distinguir entre desnutricAo aguda e cronica.
Dessa forma, baseado nessa limitacdo, foi que os indices P/A e A/l passaram a ser
considerados como principais indicadores de estado nutricional, especialmente

guando realizados periodicamente em criangas menores de cinco anos de idade.
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Apdés a construcdo dos indices antropométricos, faz-se necessaria a
comparacdo dos resultados com um padrdo de referéncia, o qual pode ser
apresentado na forma de curvas, baseadas em uma populagéo de referéncia, a qual
acreditasse apresentar um perfil nutricional adequado. Esse padréo é planejado para
uso internacional, sendo utilizada a analise de dados obtidos em estudos
populacionais, realizados como parte de monitoracdo do estado nutricional ou para
programas de vigilancia nutricional (Waterlow et al., 1977; WHO, 1986).

Segundo Waterlow et al. (1977), se observarmos que o padréo de crescimento
das criancas difere entre as populacbes, dependendo da regido em que se
encontram, como consequéncia de fatores genéticos e ambientais singulares, é
possivel ajustes temporarios nos pontos de corte da curva da populagdo de
referéncia.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO) recomendava para uso
internacional, até o ano de 2006, o padrédo de referéncia desenvolvido pelo National
Center for Health Statistics (NCHS). Tal referéncia foi baseada na avaliacdo de
criancas americanas de ambos 0s sexos, com valores expressos em percentis e
desvio-padréao de P/I, A/l e P/A (Waterlow et al., 1977; WHO, 1986).

Entretanto, no ano de 1993, a Organizacao Mundial de Saude -OMS revisou a
utilizagdo dessas curvas como referéncia internacional e concluiu que elas nao
representavam adequadamente o crescimento infantil. A partir dessa avaliagéo, a
prépria OMS organizou estudo para o desenvolvimento de novas curvas de avaliagdo
do crescimento de criangas no mundo todo (WHO, 2006).

A maior abrangéncia desse estudo permitiu a avaliacdo de criangas
saudaveis, vivendo sob condicbes ambientais adequadas, pertencentes a etnias e
culturas diferentes, reunindo criancas de seis paises (Brasil, Gana, india, Noruega,
Oma e Estados Unidos da América), possibilitando a observacdo de que as criangas
crescem semelhantemente em diferentes regides do mundo, quando sua saude e
desenvolvimento sdo acompanhados. Os resultados obtidos a partir da utilizacédo das
novas curvas, indicaram prevaléncias mais elevadas de baixo peso para a altura e

déficit de altura para a idade, devido a diferencas encontradas nas medidas
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antropométricas e nas curvas de escores z, entre as curvas da OMS e as
anteriormente utilizadas (NCHS/ WHO) (WHO, 2006).

Em relacéo ao sistema de classificacdo, o novo padrdo de referéncia adota as
medidas estatisticas de percentis e escores z, sendo que 0s padrées estdo ausentes
para as criancas maiores de cinco anos de idade. Os pontos de corte em escores z
sugeridos para medir o nivel de severidade dos agravos nutricionais sdo descritos
para cada indice: peso para idade e altura para idade - <-3DP, <-2 DP, >+2 DP e >+3
DP; peso para altura e indice de massa corporal para a idade - <-3DP, <-2 DP, <-
1DP, >+1DP, >+2 DP e >+3 DP. No sistema de classificagdo em percentil, para todos
os indicadores sé&o utilizados pontos de corte iguais: 3° 15° 50° 85°e 97° percentis
(WHO Anthro 2005, 2006).

A utilizacdo das novas curvas de referéncia nesta pesquisa representa uma
melhor descricdo do desenvolvimento fisioldgico das criangas menores de cinco anos
de idade, considerando que o novo padrdo descreve o crescimento normal na
infancia sob condicbes ambientais favoraveis, podendo ser utilizado para avaliar
criancas em todos os lugares, ndo importando a etnia, a condicdo socioeconémica e
o tipo de alimentagéao (WHO, 2006).
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[I-OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Verificar a associacdo entre as variaveis socioecondmicas das familias,

caracteristicas maternas e caracteristicas demograficas, de morbidade e bioldgicas e

o estado nutricional das criancas indigenas Kaingdng menores de cinco anos de

idade da Terra Indigena de Mangueirinha/ Parana.

2.2. Objetivos especificos

Caracterizar a populacdo de criangcas menores de cinco anos de idade da
comunidade indigena Kaingang;

verificar a prevaléncia de déficit de altura para idade, déficit de peso para a
altura, déficit de peso para a idade e sobrepeso das criangas menores de
cinco anos de idade da comunidade indigena Kaingang;

verificar a associagao entre déficit de altura para idade e déficit de peso para a
idade bem como as caracteristicas demograficas e peso ao nascer das
criancas menores de cinco anos de idade da comunidade indigena Kaingang;
verificar a associagéo entre déficit de altura para idade e déficit de peso para a
idade com a morbidade referida e a situacdo de vacinagdo das criangas
menores de cinco anos de idade da comunidade indigena Kaingang;

verificar a associacdo entre desnutricdo e déficit de altura para idade, com as
caracteristicas maternas das criangas menores de cinco anos de idade da
comunidade indigena Kaingang;

verificar a associacao entre déficit de altura para idade e déficit de peso para a
idade com as condi¢cdes de moradia das familias das criancas menores de
cinco anos de idade da comunidade indigena Kaingang; e

descrever o consumo alimentar das familias e das crian¢cas menores de cinco

anos de idade da comunidade indigena Kaingang.
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lll- METODO

3.1. Descricéo da area

O presente estudo foi realizado na Terra Indigena de Mangueirinha, localizada
no municipio de Mangueirinha, situada no sudoeste do Estado do Parana, na
confluéncia dos municipios de Coronel Vivida e Chopinzinho, totalizando uma area
de 16.375 hectares, demarcadas a partir do Decreto nimero 64 de 2 de marcgo de
1903. E constituida pela mata atlantica, estando em contato com os Rios Parana e
Iguacu (ISA, 2007)

Vivem nessa terra indigena indios das etnias Guarani e Kaingang, em
comunidades separadas por uma distancia de aproximadamente 30 km e dispondo
cada uma, de uma equipe de saude local. Na comunidade Guarani, a equipe é
constituida por uma auxiliar de enfermagem, um meédico e um dentista, na
comunidade Kaingang atuam um profissional de enfermagem, trés auxiliares de
enfermagem, quatro agentes indigenas de saude (AIS), um médico e um dentista. A
comunidade Kaingang ainda dispe de uma escola de ensino fundamental, um
ginasio de esportes, sede da administracdo local da FUNAI e um centro de eventos,
utilizado para reunides comunitérias.

Por se tratar de etnias diferentes, optou-se por trabalhar somente em uma
comunidade, sendo a populacdo Kaingang a escolhida para o desenvolvimento desta
pesquisa. Essa populacdo é constituida por 1.280 indios®, distribuidos em cinco
localidades, denominadas: aldeia Sede ou Campina, Agua Santa, Paiol Queimado,
Fazenda (Coronel Vivida e Chopinzinho) e Mato Branco.

A populacdo em geral sobrevive da agricultura familiar, da venda de
artesanatos e do trabalho remunerado. A agricultura é baseada principalmente no
feijdo, utilizado pelas familias para o consumo préprio, e o excedente € vendido. O
artesanato estd presente em menor quantidade, sendo desenvolvido quase que
exclusivamente pelas mulheres que recebem incentivo da pastoral da crianca. Os
empregos, de agente de saude, motorista, faxineira, motorista de maquinas e

professor disponiveis na comunidade, representam uma importante fonte de renda,

® FUNASA (2005) — Pélo Base de Guarapuava
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possibilitando principalmente a compra de alimentos, eletrodomésticos e

equipamentos eletrdnicos.

3.2. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional.

3.3. Populacéo de referéncia e amostra

Foram utilizadas como referéncia para esta pesquisa, todas as criancas
Kaingang menores de cinco anos de idade, de ambos 0s sexos, residentes em
quatro comunidades Kaingang da Terra Indigena Mangueirinha (Sede, Paiol
Queimado, Agua santa e Trevo ou Fazenda), sendo que essas comunidades
escolhidas foram selecionadas pela sua localizacdo e pelo nimero de individuos,
totalizando 1.166 indios.

Pelo fato de incluir todas as criangas menores de cinco anos de idade, néo foi
necessario célculo amostral. Foram selecionadas para a amostra somente as
criancas menores de cinco anos, filhas de mé&e e/ou pai pertencentes a etnia
kaingang, residentes na comunidade durante o desenvolvimento do trabalho. Os
critérios de exclusdo utilizados estavam relacionados ao ndo cumprimento dos
critérios de inclusdo acima descritos, a presenca de alguma incapacidade fisica que
ndo permita a tomada das medidas antropométricas e a recusa dos pais ou
responsaveis na participacdo da pesquisa.

Segundo registro do posto de saude, viviam na comunidade, no periodo de
realizacdo da coleta de dados, aproximadamente 147 criancas menores de cinco
anos de idade, distribuidas nas cinco localidades. Entretanto, durante o trabalho de
campo, foram avaliadas 141 criangas, pois ocorreram 06 perdas (4%), pelos
seguintes motivos: 1) Uma (01) m&e n&o aceitou participar da pesquisa; 2) Apoés trés
visitas na residéncia, as maes de cinco (05) criancas ndo foram encontradas,

portanto ndo participaram.
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3.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no més de janeiro de 2007, durante um
periodo de quinze dias nas comunidades Sede, Agua Santa, Paiol Queimado,
Fazenda Coronel Vivida e Fazenda Chopinzinho, estando autorizada a entrada em
terra indigena pela Fundacdo Nacional do Indio (FUNAI), a partir do dia 18 de
dezembro de 2006.

E importante destacar que esse néo foi o0 primeiro contato com a comunidade.
Foram realizadas algumas visitas anteriores pela pesquisadora, a fim de conhecer a
comunidade como um todo e familiarizar-se com seus costumes, além de se tornar
conhecida na comunidade.

Em outubro de 2005, a visita na comunidade teve como objetivo obter a
anuéncia para a realizacdo da pesquisa junto ao cacique Valdir, o que possibilitou o
primeiro contato com essa populacdo. Nesse dia, foi possivel observar a localizagdo
exata da comunidade, a distribuicdo de seus domicilios e o0s servicos que eram
prestados (posto de saude e escola), itens que foram de extrema importancia na
elaboragéo de estratégias durante a coleta de dados.

Durante o ano de 2006, foi realizado o primeiro contato com a equipe de
saude local, coordenada pela enfermeira do posto de salde. Esse contato
possibilitou diversas visitas informais a comunidade, para um melhor conhecimento e
entrosamento entre 0s moradores e a pesquisadora, principalmente, durante as idas
dos moradores ao posto de saude. Outra forma de contato foi através das visitas
realizadas pela agente de salde, que era acompanhada pela pesquisadora, nas
visitas feitas aos domicilios, podendo assim observar a maneira mais adequada de
comportamento diante dessa populagdo e de como abordar as mées durante as
entrevistas. Sendo assim, esses momentos possibilitaram a insercdo da
pesquisadora na comunidade, tornando-a conhecida pelos seus moradores e
aumentando seu conhecimento sobre os habitos e costumes dessa populacéo.

Em janeiro de 2007, realizou-se entdo a coleta de dados desenvolvida em dois

momentos conforme descrito abaixo:

Primeiro: Entrevistas.
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As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal e duas
entrevistadoras, em domicilios determinados por uma agente indigena de saulde,
neles havia pelo menos uma crianga menor de cinco anos de idade. Todas as visitas
foram realizadas com o acompanhamento da agente de saude, facilitando o contato
com as maes.

Durante a abordagem, a entrevistadora se apresentava, explicava o trabalho
que estava sendo realizado e perguntava se a mae ou responsavel aceitava
participar da pesquisa (descrito adiante no item critérios éticos da pesquisa). Apés a
aceitacdo, realizava-se a entrevista, mediante um questionario padronizado, com
duracdo aproximada de trinta minutos. Faz-se necessario destacar alguns itens em
que a coleta foi mais dificil, como a data de nascimento prépria e/ou dos filhos, pois
muitas maes ou responsaveis ndo lembravam ou ndo tinham certeza. Nesses casos,
a entrevistadora solicitava o registro de nascimento ou entéo a carteira de vacinagao
no caso dos filhos, anotando, entéo, a data precisa.

Outra informacao de dificil obtencdo e de extrema importancia para analise
dos dados, foi 0 peso de nascimento dos filhos, pois apenas as maes mais jovens e
com filhos menores ndo apresentaram problemas nas respostas, porém, aquelas
mais velhas ou com filhos maiores ndo lembravam ou néo tinham precisdo das
informagfes. Para esclarecer as davidas e obter o peso de nascimento correto, era
solicitada as maes a carteira de vacinacdo de seus filhos, mesmo assim, algumas
maes ndo tinham esse documento, para esses casos, recorria-se ao posto de saude
onde havia registros familiares com informacdes individuais.

Ao final, a entrevistadora agradecia as maes ou responsaveis a colaboracao e
informava a data para a tomada das medidas antropométricas, posteriormente

realizada no posto de saude da comunidade.

Segundo: Antropometria.
A coleta dos dados antropométricos (peso e altura/ comprimento) foi feita pela
pesquisadora principal com o auxilio de duas alunas do curso de Graduacdo em

Nutricdo da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), em um segundo

45



momento, no posto de saude da comunidade, durante dias estabelecidos pela
enfermeira, que coincidiram com o dia de vacinacao realizado semanalmente.

Ao chegar ao Posto de Saude, as mées eram identificadas e conduzidas a
uma sala, utilizada, nesses dias, para a tomada das medidas antropométricas. As
maes eram entdo orientadas sobre os procedimentos, jA conhecidos por elas pelo
trabalho de acompanhamento realizado pela equipe de saude e pela pastoral da
crianga, e as criancas eram avaliadas pelas entrevistadoras. Porém, nem todas as
maes levaram seus filhos nos dias de avaliacdo, sendo necessaria a nossa visita aos
domicilios, onde foram tomadas as medidas antropométricas.

Pelo fato de haver dois postos de saude localizados nas comunidades Sede e
Fazenda, optou-se por realizar a tomada de medidas antropométricas em cada um
deles em dias diferentes, facilitando assim, o deslocamento das maes, que

compareceram naguele mais proximo de seus domicilios.

3.5. Instrumentos e técnicas para coleta de dados

3.5.1. Entrevistas:

Para a coleta das informacdes, foi elaborado um questionario padrdo (anexo
1), contendo dados acerca da situacdo socioecondmica, materna, demogréficas e
morbidade e bioldgicas das criancas, bem como sobre os habitos alimentares, além
de um questionario de frequéncia do consumo alimentar (QFCA) (anexo 2). O
questionario foi adaptado a partir do estudo de Ribas et al. (2001), modificado,
segundo as necessidades locais, por considerar as diferencas existentes entre as
comunidades indigenas e a regido em que se localizam.

A adaptacao foi possivel devido a realizacdo de um teste piloto executado na
semana anterior a coleta de dados, durante trés dias. A aplicacdo do questionario foi
realizada pela pesquisadora principal, juntamente com uma agente indigena de
saude, em dez domicilios que ndo foram incluidos posteriormente na coleta de
dados. Tais domicilios foram selecionados pela agente de saude, por haver criangas
menores de cinco anos, por serem domicilios proximos do posto de saude e pelas
maes estarem presentes nos dias das visitas. Ap0s a aceitacdo das maes ou

responsaveis, foi realizada uma entrevista na qual o questionario foi aplicado,
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verificando o entendimento das questdes e a linguagem utilizada. Além disso, foi
realizado um recordatério alimentar de 24 horas, a fim de determinar a lista de
alimentos utilizada no QFCA.

Ao final, foram realizados os ajustes necessarios, obtendo-se um questionario
padréo, testado e corrigido, segundo as observacdes feitas durante as entrevistas,
assim como uma lista de alimentos mais préxima dos hébitos alimentares dessa
populacdo, considerando os alimentos relatados durante o recordatorio alimentar, e
dos habitos regionais, o que permitiu a inclusdo de alimentos frequentemente
consumidos pelas criangas.

Conforme foi mencionado, os questionarios foram aplicados em visitas
domiciliares as maes das criangcas menores de cinco anos de idade, durante uma

entrevista com um tempo médio de trinta minutos.

3.5.2. Dados Antropomeétricos:

Para a avaliacdo do estado nutricional das criancas, foram obtidas medidas
antropométricas de peso e altura/comprimento, indicadas para avaliacdo nutricional
de populacdes por serem dados de facil obtencao e de baixo custo. Os instrumentos
e as técnicas utilizadas para realizacdo dessas medidas seguiram as
recomendacdes da OMS (WHO, 1995) para criancas abaixo e acima de dois anos de
idade, conforme descrito a seguir.

A avaliagdo nutricional foi realizada, de acordo com os critérios das novas
curvas adotadas pela OMS (WHO,2006), sendo classificadas como desnutridas
aguelas criancas com escore-Z <-2DP e com sobrepeso aquelas com escores-Z
>2DP, através do modulo antropométrico WHO-AnNtrro-2005. As andlises estatisticas
(Razdo de Prevaléncia) de associacdo entre as variaveis dependentes (peso para
idade e déficit de altura para idade) também foram realizadas, utilizando-se o
resultado da avaliacdo nutricional, de acordo com os critérios das novas curvas da
OMS.
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3.5.2.1. Criangas menores de dois anos:

Para a obtencdo do peso atual das criangas menores de 2 anos de idade,
foram utilizadas balancas pediatricas, marca Welmy com capacidade maxima de 16
Kg e carga minima de 200 g. As criangas eram colocadas sobre a balancga, sentadas
ou deitadas, com o minimo de roupa possivel. A afericdo da balancga ficou sob a
responsabilidade da pesquisadora principal, sendo realizada no inicio de cada dia de
avaliacdo e num intervalo de dez criancas.

Para obtencdo da medida do comprimento, a crianca foi colocada em decubito
dorsal sobre uma maca, em que estava afixada uma fita métrica inelastica com
marcacao em centimetros, descal¢co e sem nenhum acessorio na cabeca. As pernas
esticadas e a cabeca nivelada por uma das pesquisadoras, enquanto a outra
verificava a medida com de um esquadro de madeira posicionado na cabeca da
crianca. Nos domicilios, procurava-se o local mais plano, onde a crian¢a era deitada

e 0 mesmo procedimento era realizado.

3.5.4.2. Criancas maiores de dois anos:

Para as criangas maiores de 2 anos de idade, a medida do peso foi aferida em
uma balanca mecéanica da marca Welmy, com capacidade maxima de 150 Kg e
sensibilidade de 2 kg, elas vestiam roupas leves e eram colocadas em posicao
ortostatica, com os pés juntos e descalcos. Essa balanca também foi aferida pela
pesquisadora principal no inicio de cada dia de avaliacdo e num intervalo de dez
criancgas.

A altura foi obtida, utilizando-se de uma fita métrica inelastica com marcacéao
em centimetros, afixada em uma parede plana, sem rodapés e em angulo de 90°
com o chédo. A realizacdo da medida foi feita com a crianca descal¢o, sem nada na
cabeca e com a nuca, os ombros, as nadegas, os joelhos e os calcanhares alinhados
a parede. A leitura foi realizada com o auxilio de um esquadro de madeira colocado

acima da cabeca da criancga.
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O procedimento para a tomada da medida do peso nos domicilios se deu com
auxilio de uma balanca para pendurar, da marca Caudiera, com capacidade maxima
de 25 kg, as criancas eram pesadas com o minimo de roupa possivel. Para a altura,
utilizou-se uma fita inelastica afixada na parede mais plana da residéncia, com a
crianca devidamente posicionada, sem cal¢cados e sem acessorios na cabecga.

Em dois casos, ndo foi possivel a obtencdo do peso da maneira descrita
anteriormente, pois as criangas estavam bastante agitadas ndo permitindo a tomada
das medidas. As criancas foram, entdo, pesadas no colo de suas méaes, que tiveram

seus pesos subtraidos do valor observado.

3.6. Variaveis do estudo

» Variaveis antropométricas: déficit de altura para idade, déficit de peso
para a idade, déficit de peso para altura e sobrepeso.

Como variaveis dependentes, foram utilizadas os déficits de altura para
idade e de peso para a idade, sendo que os pontos de corte em escores z,
utilizados para classificar o estado nutricional, foram baseados na
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006) e adotados no
Brasil pelo Ministério da Saude, em que um escore z <-2DP caracteriza um
déficit de altura e de peso para a idade.

Foram consideradas como variaveis independentes informacgdes
reunidas em trés grupos: 1) variaveis socio-econémicas; 2) variaveis maternas;
e 3) variaveis de morbidade e biolégicas.

e Variaveis soOcio-econdmicas: participagdo em programas do governo
(sim; ndo);niumero de pessoas residentes na casa (menos que 4
pessoas; entre 4 e 8 pessoas; mais que 8 pessoas); quantidade de
comodos na casa (1 comodo; entre 2 e 3 comodos; mais que 3
comodos); material das paredes da casa (duravel; ndo duravel); material
da cobertura da casa (duravel; ndo duravel); abastecimento de agua

(tratada; poco artesiano; rio); armazenamento de agua (caixa/ latdo sem
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tampa; caixa/ latdo com tampa); esgotamento sanitario (fossa séptica;
fossa negra; vala comum; terreno baldio ou mata); destino do lixo
(coletado; enterrado; queimado; jogado em terreno baldio).

e Variaveis maternas: idade materna; escolaridade materna (fundamental
incompleto; fundamental completo; médio incompleto; médio completo;
superior; ndo estudou); estado civil da mée (estavel; instavel); trabalho
remunerado da mée ou responséavel (sim; ndo).

e Variaveis de morbidade biologicas: peso ao nascer de cada filho (<2.500;
>2.500); presenca de diarréia nos ultimos 15 dias (sim, n&o); presenca
de vbmito nos Uultimos 15 dias (sim, ndo); vacinagdo (sim, n&o);
internacdo por pneumonia (sim, ndo); aleitamento materno (sim, nao);
tempo de aleitamento materno (<6 meses; >6 meses); interrupcdo do
aleitamento materno (leite secou; mée adoeceu; mée precisou trabalhar;
dores ao amamentar; a crianca ndo aceitou; orientacdo de um
profissional da saude; outra gravidez; outro motivo; atual); introducdo da
alimentacdo complementar (agua; cha; fruta/ suco; outro leite; mingau;

sopa; outro).

3.7. Selecao e treinamento dos entrevistadores:

Auxiliaram na coleta de dados duas entrevistadoras que acompanharam a
pesquisadora principal durante a pesquisa. Elas foram selecionadas dentre os alunos
do Curso de Nutricdo da Universidade Estadual do Centro Oeste, UNICENTRO por
manifestarem interesse.

Para essa selecao, foi realizada uma visita em uma turma de graduacao, a fim
de esclarecer os objetivos da pesquisa. Posteriormente, os alunos interessados se
comunicaram com a pesquisadora, marcando um primeiro encontro, em que todos 0s
interessados estavam presentes, com a finalidade de esclarecer davidas e detalhes
da pesquisa.

Em um segundo momento, foi realizada uma simulagédo de entrevista para a

avaliagdo de comportamento e diccdo, além de verificar o conhecimento sobre
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antropometria e avaliagdo nutricional de coletividades. Ao final dessa etapa, duas
alunas foram escolhidas e aceitaram participar da coleta de dados.

Os gastos referentes a transporte, alimentagdo e hospedagem, foram
subsidiados pelo Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo, por meio de recursos

destinados a esse fim e pela pesquisadora principal.

3.8. Processamento e analise dos dados

Inicialmente, os dados dos questionarios respondidos foram
meticulosamente conferidos. Apos esse procedimento, foi criado um banco de
dados no software Excel e, posteriormente, exportado para o progama Stata
8.0, para a realizacao das andlises

Em um primeiro momento, foi realizada andlise estatistica descritiva,
através da medida de tendéncia central (média) e medida de dispersédo (Desvio-
padréo). Posteriormente, foram realizados testes de associacdo por meio do
teste de Qui-quadrado (x%)- Teste exato de Fischer, Razdo de Prevaléncia e
Intervalo de confianga de 95%, para detectar associagdo entre as variaveis
dependentes e independentes.

Foi realizada apenas a Raz&o de Prevaléncia (analise bivariada), por ndo
se ter evidenciado potencial de confuséo e pelo reduzido tamanho da amostra,
gue nao foi planejada para investigar fatores de risco através de analise
multivariada, ou seja, ndo haviam hipéteses prévias com tamanho necessério
de amostra, uma vez que se incluem todas as criangas menores de cinco anos
de idade residentes na comunidade.

Com relacdo ao numero diferente de mées e criangcas considerado na
analise estatistica, os desfechos sdo de criancas e as caracteristicas maternas

séo descritas para todas as criangas.
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3.9. Critérios éticos da pesquisa

Esta proposta de pesquisa, inicialmente, foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEP), em 06 de marco de 2006 (APENDICE 1). Foi obtida também a
aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o
parecer n°.151/2006 e registro n°13.310 em trés de novembro de 2006,
(APENDICE 2). De posse dessas aprovacoes, foi avaliado o Mérito Cientifico da
Pesquisa pelo CNPq (APENDICE 3) e concedido pela Fundacdo Nacional do
indio (FUNAI) a autorizacdo para entrada em terra indigena em 18 de dezembro
de 2006 (APENDICE 4).

As mées ou responsaveis pelas criangas participantes do estudo foram
informadas sobre o conteddo da pesquisa, bem como seus objetivos e
finalidades, através Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
5), que somente apds a sua assinatura em duas vias, uma para o pesquisador

e outra para o entrevistado, foi realizada a coleta de dados.

3.10 Limitagdes do estudo

Dentre as limitagbes encontradas no desenvolvimento do estudo, destacamos
a aplicacdo do questionario socioecondémico, utilizado como instrumento para a
obtencé&o dos dados junto as mées, sendo que para povos que apresentam
diferentes herancas culturais, o simples fato de aplicar um questionario reduz o
modelo explicativo proposto.

Da mesma forma, o questionario de frequiéncia do consumo alimentar (QFCA)
aplicado junto as méaes, a fim de identificar a freqiéncia de consumo de alguns
alimentos, apresenta limitacbes quanto a sua aplicacdo, pois a presenca do
entrevistador, nesse caso um nao-indio, pode influenciar na obtencédo de respostas
por parte do entrevistado, tendo como resultado respostas que ndo condizem com a

realidade de cada familia. Porém, todos os questionarios foram conferidos
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juntamente com a agente indigena de saude, possibilitando a identificacdo de casos
que possivelmente haviam informagdes imprecisas.

Portanto, as informacdes obtidas a partir desses instrumentos devem ser
analisadas com cautela. Porém, se analisadas no contexto em que a populacdo esta
inserida, podem fornecer informacdes capazes de identificar situacdes de risco para
o desenvolvimento de agravos a saude.

Outro fator importante se refere a prevaléncia de casos de diarréia, o que nao
foi investigado o entendimento das maes sobre a ocorréncia dessa enfermidade, nédo
sendo também estabelecido o nimero de evacuacdes diarias.
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IV — RESULTADOS

4.1. Descricdo da area de estudo

Conforme ja dito anteriormente, a populagdo Kaingang abordada neste estudo
esta localizada em cinco comunidades na terra indigena de Mangueirinha-Parana
(Sede, Paiol Queimado, Agua Santa, Fazenda Coronel Vivida e Fazenda
Chopinzinho), sendo que na comunidade Agua Santa, foram encontradas as piores
condicbes de vida, caracterizada pelo dificil acesso, moradias construidas com
madeira reaproveitada, bem como auséncia de luz elétrica e esgotamento sanitario,
em algumas residéncias. Nas comunidades Sede e Fazenda (Coronel Vivida e
Chopinzinho), a populagao dispde de uma linha de 6nibus que faz a ligagéo entre
essas comunidades e as cidades de Coronel Vivida e Mangueirinha, transportando a
populacdo diariamente, com um tempo médio de 40 minutos e 20 minutos até as
cidades, respectivamente. A populacdo se desloca até as cidades, principalmente
para realizar consultas médicas, exames laboratoriais e compras no mercado
regional, facilitando, assim, o contato com a populagdo ndo indigena. As
comunidades de Agua Santa e Paiol Queimado encontram-se mais distantes da
comunidade Sede, a primeira com aproximadamente 2 km e a segunda com 5 km de
distancia.

A comunidade Sede dispde de uma escola de ensino fundamental, onde as
aulas sdo ministradas por professores da prépria comunidade, que, além das
matérias bésicas, ensinam a lingua Kaingang. Apés o término do ensino
fundamental, as criancas se deslocam até a comunidade de Canhada Funda, em
onibus cedido pela prefeitura municipal de Mangueirinha, num trajeto com duragao
de 30 minutos, onde cursam o ensino médio. Nessa escola, as criancas Kaingang
mantém contato com criancas nao-indigenas e as aulas sdo ministradas por
professores contratados pelo municipio.

No que se refere as condicbes de moradia, a populacdo dispbe de casa de
alvenaria com quatro cémodos cedida pelo governo estadual, com luz elétrica, agua
encanada de pogo artesiano, ndo tratada, e esgotamento sanitario, e casas de

madeira reaproveitada de um a quatro comodos, nestas, as familias dispdem de
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condicbes menos favoraveis, sendo que algumas ndo possuem luz elétrica e
esgotamento sanitario. As residéncias estdo localizadas em toda a Terra Indigena,
dependendo da vontade do morador, estando mais concentradas proximas a rodovia,
facilitando o deslocamento para outras comunidades e para as cidades proximas.

O deslocamento dentro da comunidade é feito por ruas cascalhadas, em
alguns pontos da comunidade é dificultada em dias chuvosos, devido a concentracdo
de barro, principalmente na comunidade de Agua Santa. As ruas s&o limpas, bem
delimitadas e sem mato, todavia em alguns locais ha pedras soltas e algumas
valetas. O acesso para algumas residéncias é realizado em “caminhos” na mata ou
passando sobre pequenos rios.
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4.2. Caracteristicas das criangas, das maes e dos domicilios

Todas as entrevistas foram realizadas com as maes ou responsaveis
pelas criancas menores de cinco anos de idade, residentes nas comunidades
selecionadas para esta pesquisa, em visitas em cada um de seus domicilios,
com o acompanhamento de uma agente indigena de saude, o que mediou esse
contato. Todas as mées ou responsaveis que aceitaram participar da pesquisa
receberam muito bem o grupo de pesquisadores em seus domicilios,
respondendo a todas as perguntas e aceitando a participagdo dos filhos na
tomada de medidas antropométricas. A tomada das medidas de peso e altura
das criangas foi realizada no Posto de Saude, onde as maes ou responsaveis
se deslocavam com as criangas com data marcada para tal atividade, sendo
gue algumas tomadas de medidas antropométricas foram realizadas em
domicilios, porque algumas mées ndo puderam se deslocar até o posto de
saude.

Das 141 criangas que participaram da pesquisa, 69 (48,9%) eram do sexo
feminino e 72 (51,1%) do sexo masculino com idades entre 0 a 60 meses. A
distribuicdo por ano apontou uma pequena concentracao entre 12 e 23 meses e

a menor concentragéo de criangas entre 36 a 47 meses (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra de criancas, de acordo com as caracteristicas

demogréficas e peso ao nascer. Comunidade Kaingang de Mangueirinha-PR, 2007.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 72 51,1
Feminino 69 48,9
Idade (meses)
Até 11 24 17,0
12 a23 35 24,8
24 a 35 31 22,0
36 a 47 21 14,9
48 a 60 30 21,3
Peso ao nascer (gramas)
Abaixo de 2500 26 18,4
2500 ou mais 115 81,6
Total 141 100,0

A média de idade da amostra foi de 29,6 meses (d.p.=17,2) e metade das

criangas apresentava até 27 meses (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a idade.
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O peso ao nascer das criancas (Figura 2) apresentou uma distribuicéo

proxima da normal, com meédia e a mediana em torno de 3.000 gramas (d.p.=669). A

proporcdo de criangcas nascidas com peso inferior a 2.500 gramas (Tabela 2) foi

muito elevada (18,4%).
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Figura 2. Distribuicdo da amostra de acordo com o peso, ao nascer.

As maées relataram a ocorréncia de vomito em 10,6% das criancas e de

Y

diarréia em 28,4% nos 15 dias anteriores a entrevista. Mais de um quarto das

criangas ja havia sido hospitalizado por pneumonia (26,2%) e somente duas criangcas

(1,4%) nao eram vacinadas regularmente (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra de criangas, de acordo com a morbidade referida e

a situacdo de vacinacdo. Comunidade Kaingang de Mangueirinha-PR, 2007.

Variaveis N %
VOmito nos ultimos 15 dias

Sim 15 10,6

Nao 126 89,4
Diarréia nos ultimos 15 dias

Sim 40 28,4

Nao 101 71,6
Hospitalizagdo por pneumonia

Sim 37 26,2

Nao 104 73,8
Vacinacao regular

Sim 139 98,6

Nao 2 1,4
Aleitamento materno

Sim 135 95,7

Nao 6 4,3
Tempo de aleitamento materno

Até 5 meses ou mais 21 14,9

6 meses ou mais 120 85,1
Total 141 100,0

Quase todas as criancgas, isto é 95,7%, receberam ou estavam recebendo leite

materno, sendo que 85,1% eram aleitadas por seis meses ou mais (Tabela 3). A

duracdo média do aleitamento foi de 16,5 meses (d.p.=12,3) e a mediana foi de 13

meses (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo da amostra de acordo com o tempo de aleitamento.

Em relagédo as caracteristicas maternas cerca de 14% das méaes tem menos
de 20 anos, sendo que a média de idade foi de 27,1 anos (d.p.=7,9) e a mediana foi
de 25 anos, caracterizando uma amostra de méaes jovens (Tabela 4 e Figura 4).

A baixa escolaridade predominou, ja que 58,9% possuiam ensino fundamental
incompleto e 12,8% sequer iniciaram seus estudos. A maioria vivia em unido estavel
(73,8%) e menos de 10% referiu trabalho remunerado. Pouco mais da metade, isto €&,
51,8%, eram beneficiarias por algum programa social, como bolsa-familia, vale-gas

ou cesta basica (Tabela 4 e Figura 4).
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Tabela 4. Distribuicdo da amostra de criangas, de acordo com as caracteristicas

maternas. Comunidade Kaingang de Mangueirinha-PR, 2007.

Variaveis n %
Idade (anos)

Até 19 19 13,5

20a 34 101 71,6

35 e mais 21 14,9
Escolaridade

N&o estudou 18 12,8

Fundamental incompleto 83 58,9

Fundamental completo 13 9,2

Médio incompleto 12 8,5

Médio completo 12 8,5

Superior 3 2,1
Situagédo conjugal

Estével 104 73,8

Instavel 37 26,2
Trabalho remunerado

Sim 13 9,2

Néao 128 90,8
Recebe ajuda de programas sociais

Sim 73 51,8

Néao 68 48,2
Total 141 100,0
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Figura 4. Distribuicdo da amostra de acordo com a idade materna.

No que se refere as condicdbes de moradia mais de 80% das mées
armazenam a agua em reservatorios com tampa. Mais da metade, isto é, 63,1%,
usam fossa séptica para os dejetos sanitarios e quase 30% utilizam terrenos baldios
ou a mata. O lixo € queimado em sua grande maioria, 91,5%. As construcdes
apresentam material de cobertura duravel, em 95,7% dos casos, 0 mesmo nao
ocorre com o material das paredes, pois 20,6% das residéncias utilizam material ndo
durdvel como palha, madeira aproveitada, barro e folhas de coqueiro. Mais de 15%
das casas ndo possuem luz elétrica. A maioria das familias é composta de quatro a

oito pessoas, 73,0% e 68,1% das casas possui dois ou trés comodos (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo da amostra de criancas, de acordo com as condi¢des de

moradia. Comunidade Kaingang de Mangueirinha-PR, 2007.

Variaveis n %
Abastecimento de agua

Tratada 11 7,8

Poco artesiano / rio 130 92,2
Armazenamento de agua

Caixa / latdo sem tampa 20 14,2

Caixa / latdo com tampa 121 85,8
Destino dos dejetos (esgoto)

Fossa séptica 89 63,1

Fossa negra 5,0

Vala comum 2,1

Terreno baldio ou mata 42 29,8
Destino do lixo

Queimado 129 91,5

Outro 12 8,5
Material das paredes

Duravel 112 79,4

Nao duravel 29 20,6
Material da cobertura

Duravel 135 95,7

N&o duréavel 6 4,3
Luz elétrica no domicilio

Sim 118 83,7

Nao 23 16,3
Numero de cémodos por domicilio

Um 15 10,6

Dois e trés 96 68,1

Mais de trés 30 21,3
Numero de pessoas no domicilio

Menos de quatro 25 17,7

Quatro a oito 103 73,0

Mais de oito 13 9,2
Total 141 100,0
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4.3.Caracteristicas do estado nutricional das criancas

As prevaléncias de déficit de altura para idade, de peso para a altura, peso
para a idade e sobrepeso sao apresentadas, de acordo com os critérios da OMS
(WHO,2006) e do NCHS.

A prevaléncia mais elevada de déficit antropométrico foi observada em
relacdo a altura para a idade, com uma em cada quatro criancas, 24,8%,
apresentando esse tipo de desnutricdo, de acordo com os critérios adotados pela
OMS, diminuindo para 19,9%, conforme os critérios do NCHS (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo da amostra, de acordo com o indice altura para a idade,
conforme critérios da OMS e do NCHS das criangas menores de cinco anos de idade

da Terra Indigena de Mangueirinha, Parana. 2007.

Estado NCHS OMS
Nutricional
Nuamero Percentual Numero Percentual
Déficit altura paral 28 19,9 35 24,8
idade
Normal 113 80,1 106 75,2
Total 141 100,0 141 100

Tabela 7 . Distribuicdo da amostra, de acordo com o indice altura para a idade,
conforme critérios da OMS e do NCHS das crian¢cas menores de cinco anos de idade

da Terra Indigena de Mangueirinha, Parana, distribuidas por sexo. 2007.

OMS NCHS

Estado nutricional Meninas Meninos Meninas Meninos

N % N % N % N %

Déficit altura paraidad¢ 20 29,0 15 20,8 17 246 11 15,3
Normal 49 71,0 57 792 52 754 61 113
Total 69 100,0 72 100,0 69 100,0 72 100,0
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Quando avaliada a relacdo peso para a altura, a ocorréncia de desnutricdo €

bastante inferior, atingindo apenas trés criancas, 2,1%, de acordo com os critérios da

OMS e duas criangas, 1,4%, segundo os critérios do NCHS.
Também foram registrados 3,5% e 4,3% de casos de sobrepeso das criangas,

de acordo com os critérios da OMS e do NCHS, respectivamente. (Tabela 8).

Tabela 8. Distribuicdo da amostra, de acordo com o indice peso para altura,
conforme critérios da OMS e do NCHS das criangas menores de cinco anos de idade
da Terra Indigena de Mangueirinha, Parana. 2007.

Estado NCHS OoMS
Nutricional
NUmero Percentual Numero Percentual
Desnutrido 02 1,4 03 2,1
Normal 133 94,3 133 94,4
Sobrepeso 06 4,3 05 3,5
Total 141 100,0 141 100,0

Tabela 9. Distribuicdo da amostra, de acordo com o indice peso para altura,
conforme critérios da OMS e do NCHS das criangcas menores de cinco anos de idade

da Terra Indigena de Mangueirinha, Parana, distribuidas por sexo. 2007.

OMS NCHS
Estado nutricional Meninas Meninos Meninas Meninos
N % N % N % N %
Desnutrido 1 1,4 2 2,8 1 1,5 1 1,4
Normal 65 942 68 944 63 91,3 10 97,2
Sobrepeso 3 4,3 2 2,8 5 7,2 1 1,4
Total 69 100,0 72 100,0 69 100,0 72 100,0

Em segundo lugar, o déficit de peso para a idade atingiu 13 criangas, isto é
9,2%, e de sobrepeso que atingiu 2,8% das criancas, ndo apresentando diferencas

entre os critérios adotados (OMS e NCHS), conforme tabela 10.
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Tabela 10. Distribuicdo da amostra, de acordo com o indice peso para idade
conforme critérios da OMS e do NCHS das criancas menores de cinco anos de idade

da Terra Indigena de Mangueirinha, Parana. 2007.

Estado NCHS OMS
Nutricional
NuUmero Percentual NUmero Percentual
Desnutrido 13 9,2 13 9,2
Normal 124 87,9 124 88,0
Sobrepeso 4 2,8 4 2,8
Total 141 100,0 141 100,0

Tabela 11. Distribuicdo da amostra, de acordo com o indice peso para idade,
conforme critérios da OMS e do NCHS das criangas menores de cinco anos de idade

da Terra Indigena de Mangueirinha, Parana, distribuidas por sexo. 2007.

OMS NCHS
Estado nutricional Meninas Meninos Meninas Meninos
N % N % N % N %
Desnutrido 7 10,1 6 8,3 7 10,1 6 8,3
Normal 59 855 65 90,3 59 855 65 90,3
Sobrepeso 3 4,3 1 1,4 3 4,3 1 1,4
Total 69 100,0 72 100,0 69 100,0 72 100,0

Na analise do indice de Massa Corporal, conforme a idade, realizada somente
pelos critérios da OMS , observou-se um percentual de 2,1% de criancas desnutridas
e 6,4% de criancas com sobrepeso (tabela 12). Nenhuma das criancas da amostra
apresentou indicadores compativeis com a classificacdo de obesidade. As meninas
apresentaram uma prevaléncia mais elevada de sobrepeso, isto € 7,2%, quando
comparadas aos meninos, 5,6%. O mesmo ocorreu com a desnutricdo, pois as
meninas apresentaram uma prevaléncia de 2,9% quando comparada aos meninos

que apresentaram uma prevaléncia de 1,4%, conforme Tabela 13.
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Tabela 12. Distribuicdo da amostra, de acordo com o IMC por idade, conforme
critérios da OMS das criancas menores de cinco anos de idade da Terra Indigena de
Mangueirinha, Parana. 2007.

Estado OMS
Nutricional
Nuamero Percentual
Desnutrido 3 2,1
Normal 129 92,0
Sobrepeso 9 6,4
Total 141 100,0

Tabela 13. Distribuicdo da amostra, de acordo com o IMC por idade, conforme
critérios da OMS e do NCHS das criancas menores de cinco anos de idade da Terra
Indigena de Mangueirinha, Paran4, distribuidas por sexo. 2007.

WHO
Estado nutricional Meninas Meninos
N % N %
Desnutrido 2 2,9 1 1,4
Normal 62 899 67 931
Sobrepeso 5 7,2 4 5,6
Total 69 100,0 72 100,0
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4.4. Caracteristicas de consumo alimentar das familias e das criangas

Das 141 criancas investigadas, 112 mé&es ou responsaveis pelas criancas
aceitaram responder ao questionario de frequéncia do consumo alimentar. Noventa
delas, 80,4%, cultivavam algum tipo de alimento e 80 familias, 71,4%, possuiam
criacdo de animais para o consumo. Dentre os alimentos cultivados, o principal
deles foi o feijao, 82 familias cultivavam esse alimento, seguido pelo milho com 74
familias, pela mandioca com 29 familias, pelo arroz com 25 familias e pelas verduras
com 24 familias.

Com relacdo a pesca e a coleta de frutos, de um total de 112 respostas, o
namero encontrado de familias que praticam essas atividades foi menor, pois a
pesca é praticada por apenas 37 familias, 33%, da mesma forma, para a coleta de
frutos, que apenas 32,1% das familias costumam sair a mata para coletar frutos.

Com relagéo ao destino dos produtos cultivados pelas familias, das 93 familias
que cultivam algum tipo de alimento, 42, 45,2%, responderam que o0s produtos eram
destinados ao consumo da familia, 4, 4,3%, eram distribuidos, 46, 49,5%, vendia
parte do que era produzido e uma familia, 1,1%, respondeu outro destino sem
especificagdo. O restante, 19 familias, ndo plantam, nem criam nenhum tipo de
animal.

Com relacdo aos locais de compra de alimentos, das 112 respostas,
observou-se que 4, 3,6%, compram os alimentos na propria comunidade, 107,
95,5%, na cidade mais préxima, ou seja, Mangueirinha, e uma, 0,9%, respondeu que

compra tanto na comunidade quanto na cidade mais proxima

4.4.1. Grupo das massas, paes, arroz e cereais.

Com relagéo a investigacdo sobre o consumo de massas, paes, arroz e cereais, 0
principal destaque foi dado para o arroz, que constitui a base da alimentacdo dessa
populacdo. Esse alimento é consumido diariamente por 75,2% do total de criancas,
duas ou mais vezes no dia. Em segundo ligar estd o pao caseiro referido como o

alimento mais consumido, mais da metade, 55,3%, das criancas consomem esse
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alimento duas ou mais vezes ao dia, enquanto que um percentual relativamente
baixo, 16,3%, disse consumir apenas uma vez ao dia.

Dentre os outros alimentos presentes na alimentagdo das criangas, com uma
frequéncia de consumo consideravel, ou seja, de duas a quatro vezes por
semana, encontramos a batata inglesa, consumida por 22% das criancas; a
bolacha simples, consumida por 29,8%; o fub4a, consumido por 24,1%; o
macarrédo, consumido por 27%; e a mandioca, que foi consumida por 22,7% das
criangas, como se percebe, na mesma frequéncia que os alimentos anteriores.

E importante destacar que o consumo de mandioca depende da sua produc&o
local, sendo que no periodo da coleta de dados, mais da metade das criancas,
51,1%, ndo consumiam esse alimento pelo fato da familia ndo ter plantado.
Encontramos ainda alimentos que nunca foram consumidos por algumas criangas,
como a batata doce, 46,1%, o bolo simples, 37,6%, a farinha de mandioca, 79,4%,

0 amido de milho, 75,2%, o milho, 51,1% e o péao francés, 43,3%.

4.4.2. Grupo das frutas

De modo geral, foi encontrado um baixo consumo de frutas entre as criancas.
Porém algumas apresentaram uma freqiiéncia de consumo mais elevada, quando
comparada com outras. A banana, por exemplo, era consumida por 18,4% das
criangas, uma vez por semana e por 33,3% duas ou mais vezes ao més. O consumo
de macd, uma vez ao més foi relatado por 17% das criancas e 29,8% delas,
consomem duas ou mais vezes a0 més. A manga, a melancia e a laranja, que
apesar de aproximadamente metade das criangas nunca terem experimentado estas
frutas, 25,5%, 27% e 25,5% das criancas consomem essas frutas duas ou mais

vezes no més, respectivamente.

4.4.3. Grupo dos vegetais

No grupo dos vegetais foi verificada uma situacdo semelhante ao grupo das
frutas, ou seja, um baixo consumo desses alimentos. Observou-se que a maior

frequéncia de consumo desses alimentos € de uma vez por semana. A abdbora é
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consumida por 5,0% das criancas, a abobrinha por 8,5%, a alface por 9,2%, a
cenoura por 6,4%, o chuhu por 9,2%, a couve por 4,3%, o repolho por 7,1% e o
tomate consumido por 9,2% das criangas.

Entre os alimentos mais consumidos de duas a quatro vezes por semana
verificou-se a abobrinha, 7,8%, a alface, 14,2%, o repolho, 10,6% e o tomate, 9,9%.
Porém o maior consumo de vegetais € mensal, representado principalmente pela
alface, consumida por 23, 16,3%, criancas duas a quatro vezes ao més, pelo repolho
e pelo tomate presentes na alimentacdo de 24, 17% e 31, 22%, criancas,

respectivamente, na mesma freqiiéncia que a alface.

4.4.4. Grupo dos Leites e derivados

Com relacdo ao consumo diario de leite, do total de 141 respostas obtidas,
apenas 39, 27,7%, das criancas referiram consumir o leite integral pasteurizado,
duas ou mais vezes no dia, 18,4% uma vez ao dia e 17% de duas a quatro vezes por
semana. O principal derivado do leite consumido pelas criancas é o iogurte, sendo
consumido por 29,1% das criangas mensalmente e por 21,3% de duas a quatro
vezes por semana.

O leite in natura apresenta uma frequiéncia ainda menor, pois € consumido
apenas por aquelas criancas cujas familias tém producéo prépria, sendo consumido
por 5,0% das criancas, uma vez ao dia. O leite em p6 importante substituto do leite
fluido, especialmente naquelas familias que ndo possuem geladeira, esta presente
na alimentacéao de 11,3% das criangas, duas ou mais vezes ao dia.

Dos alimentos que sdo consumidos em maior quantidade mensalmente,
verificou-se 0 queijo e a nata, consumidos por 12,1% e 7,1% das criancgas,

respectivamente.

4.4.5. Grupo das carnes

Em relacdo ao consumo de carnes, a frequéncia desse alimento nas refeicoes

das criancas Kaingang é prejudicada pelo alto preco do produto no mercado regional,
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estando disponivel apenas para aquelas familias que possuem alguma fonte de
renda. Dentre os alimentos investigados, a carne de frango foi a que mais se
destacou, sendo consumida por 68, 48,2%, criancas, de duas a quatro vezes por
semana e representa o tipo de carne mais presente nas refeicoes.

A carne bovina, suina e 0 ovo sdo consumidos semanalmente pela maioria
das criangas, enquanto que o peixe € consumido por apenas 5,0% das criangcas uma
vez a0 més, embora a carne bovina tenha um consumo bastante reduzido, pois
apenas 46, 32,6%, criangcas consomem este alimento uma vez por semana e 28,
19,9%, consumem de duas a quatro vezes por semana. Com relacdo ao ovo, 30,
21,3%, criancas consomem esse alimento uma vez por semana e 29, 20,6%,
criangas consomem entre duas a quatro vezes por semana, Similarmente a carne
suina que 32, 22,7%, criancas consomem uma vez por semana.

Nesse grupo ainda consta a mortadela, um embutido rico em gordura com um
consumo elevado até mesmo entre as criancas menores de um ano. Esse produto é
consumido por 24, 17%, das criancas, duas a quatro vezes por semana, por 21,
14,9%, uma vez ao més e por 28, 19,9%, duas ou mais vezes ao més. O salame
também aparece nesse grupo, porém com uma freqiéncia menor, apenas 22,
15,6%, criancas, o consomem duas ou mais vezes ao més e 98, 69,5%, nunca

consumiram.

4.4.6. Grupo das leguminosas

Com relacédo ao grupo das leguminosas, o destaque € dado ao feijao, que é
consumido por mais da metade das criancas, isto é 56,7%, duas ou mais vezes ao
dia, sendo que, juntamente com o arroz, constituem a base da alimentacdo de toda
essa populagéao.

A ervilha e a lentilha sdo consumidas por um percentual muito baixo de
criancas. A ervilha é consumida mensalmente por 5, 3,5%, das criancas e a lentilha
nunca foi consumida por 139, 98,6%, criancas.

4.4.7. Doces
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No grupo dos doces foi identificado um alto consumo de balas e sucos
artificiais. O consumo diario desses alimentos € feito por 18,4% e 35,5% das
criangas, respectivamente. Em relacdo ao consumo semanal, nhovamente ha um
elevado consumo de balas, seguido por bolachas recheadas, chicletes, pirulitos e
refrigerantes.

Entre os alimentos relacionados com o grupo dos doces, que apresentaram
uma freqiéncia de consumo menos elevada ou que ndo sdo consumidos, verificou-
se o0 leite condensado, que nunca foi consumido por 137, 97,2%, criancas, 0O
chocolate consumido duas ou mais vezes por semana apenas por 3, 13%, criancas e
o doce de leite e o chocolate em p6 que nunca foram consumidos por 98, 69,5%, e
91, 64,5%, criancgas, respectivamente. A geléia, o mel e a pagoca de amendoim sdo
consumidos apenas uma vez por més por 16, 11,3%, 20, 14,2%, e 16, 11,2%,

criancas, respectivamente.

4.4.8. Gorduras

Com relagéo ao grupo das gorduras, obteve-se um total de 141 respostas e
observou-se que a banha, caracterizada como gordura animal e fonte de gordura
saturada é bastante apreciada, principalmente pelas mées que sdo responsaveis
pela preparacdo dos alimentos. Utilizada principalmente para temperar o feijao, a
banha foi referida ser consumida diariamente por 51 (68,1%) criancas.

Outras fontes de gordura com a margarina € a maionese Sa80 menos
consumidas, sendo que 34, 24,1%, criangas consomem margarina uma vez ao dia e

92, 65,2%, delas nunca experimentaram maionese.
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4.5.Caracteristicas das criangas, das maes e dos domicilios.

As Tabelas 14 a 17 apresentam o resultado da analise que investigou fatores
associados ao déficit de altura para a idade, considerado um indicador de
desnutricdo cronica e o déficit de peso para a idade que identifica um estado de
desnutricdo global.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia desse
indicador, conforme o sexo da crianga, embora as meninas estavam desnutridas em
maior propor¢cao em relacéo aos meninos (Tabela 14).

A idade também ndo se mostrou associada a desnutricdo, pois a mais alta
proporcdo de desnutridos foi observada para os que tinham entre dois e trés anos,
32,3% de déficit de altura para a idade e 16,1% de baixo peso para a idade. Apds
essa idade, os déficits caem chegando a 16,7% e 3,3% entre as criancas de quatro e
cinco anos, respectivamente (Tabela 14).

Para o indice altura para a idade, criancas que nasceram com baixo peso
apresentaram trés vezes mais déficit de altura para a idade do que as que nasceram
com peso igual ou superior a 2.500 gramas, essa diferenca foi altamente significativa
(p<0,001) (Tabela 14).

Enquanto que na relagédo entre o baixo peso para a idade e o baixo peso ao
nascer, as criancas com baixo peso ao nascer tiveram sete vezes mais déficit de

peso para a idade dos que aquelas que nasceram com peso adequado (Tabela 14).
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Tabela 14. Prevaléncia de déficit de altura para a idade e déficit de peso para a

idade, de acordo com as caracteristicas demograficas e peso ao nascer.

Comunidade Kaingang de Mangueirinha-PR, 2007.

Déficit de RP (IC 95%)% p-valor  Déficit de RP (IC 95%)% p-valor
altura para peso para
idade (%) idade (%)
Sexo
Masculino 20,8 1,00 8,3 1,00
Feminino 29,0 1,39 (0,78-2,49) 0,355 10,1 1,22 (0,43-3,44) 0,936
Idade (meses)
Até 11 25,0 1,00 8,3 1,00
12a23 28,6 1,14 (0,48-2,72) 0,996 11,4 1,37 (0,27-6,90) 1,000*
24 a 35 32,3 1,29 (0,55-3,05) 0,773 16,1 1,94 (0,41-9,13) 0,451*
36 a 47 19,0 0,76 (0,25-2,34) 0,729* 4,8 0,57 (0,06-5,86) 1,000*
48 a 60 16,7 0,67 (0,23-1,92) 0,510* 3,3 0,40 (0,04-4,15) 0,579*
Peso ao nascer
(gramas)
Abaixo de 2500 53,8 2,95 (1,74-4,99) 0,000 30,8 7,08 (2,52-19,89) 0,000*
2500 ou mais 18,3 1,00 4,3 1,00
Total 24,8 - -- 9,2 -- --

* Teste exato de Fischer

# Razdo de Prevaléncias e Intervalo de Confianca de 95%

Nenhuma das variaveis de morbidade investigadas, assim como a situacéo de

vacinacdo ou o aleitamento materno, tiveram qualquer efeito significativo na

prevaléncia do déficit de altura para a idade e de baixo peso para a idade. Em

relacdo a prevaléncia de déficit de altura para a idade, o tempo de amamentacgao

parece indicar uma tendéncia a um efeito protetor, mas a amostra ndo foi suficiente

para que esse efeito pudesse ser significativo (Tabela 15).
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Tabela 15. Prevaléncia de déficit de altura para a idade e déficit de peso para a
idade, de acordo com a morbidade referida e a situacdo de vacinagdo. Comunidade

Kaigang de Mangueirinha-PR, 2007.

Déficit de RP (IC 95%)% p- Déficit de RP (IC 95%)% p-
altura para valor peso para valor
idade (%) idade (%)
Vémito nos ultimos
15 dias
Sim 13,3 1,00 0
N&o 26,2 1,96 (0,52-7,38) 0,358* 10,3 - -
Diarréia nos ultimos
15 dias
Sim 25,0 1,00 15,0 2,16 (0,77-6,04)  0,193*
Nao 24,8 0,99 (0,52-1,87) 0,853 6,9 1,00
Hospitalizagao por
pneumonia
Sim 18,9 1,00 2,7 1,00
Nao 26,9 1,42 (0,68-2,98) 0,455 11,5 4,27 (0,57- 0,184*
31,71)
Vacinacao regular
Sim 25,2 -- - 9,4 - -
N&o 0 0
Aleitamento materno
Sim 25,2 1,00 9,6 - -
Nao 16,7 0,66 (0,11-4,05) 1,000 0
Tempo de aleitamento
materno
Até 5 meses 28,6 1,00 14,3 1,71 (0,51-5,71) 0,412*
6 meses ou mais 24,2 0,85 (0,40-1,79) 0,875 8,3 1,00
Total 24,8 -- - 9,2 - -

* Teste exato de Fischer

? Razdo de Prevaléncias e Intervalo de Confianca de 95%

Da mesma forma que as varidveis acima referidas, nenhuma das
caracteristicas maternas estiveram associadas a desnutricdo. A idade das mées e a
situacdo conjugal ndo tiveram impacto com diferencas importantes. Entretanto, pode
ser observada menor ocorréncia dos dois tipos de desnutricio com o0 aumento da
escolaridade materna, com a auséncia de trabalho remunerado e com a auséncia de

ajuda de programas sociais do governo (Tabela 16).
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Tabela 16. Prevaléncia de déficit de altura para a idade e déficit de peso para a
idade, de acordo com as caracteristicas maternas. Comunidade Kaigang de
Mangueirinha-PR, 2007.

Déficit de RP (IC 95%)% p- Déficit de RP (IC 95%)% p-
altura para valor peso para valor
idade (%) idade (%)

Idade (anos)

Até 19 26,3 1,00 10,5 1,00

20a 34 23,8 0,90 (0,39-2,07) 0,777* 7,9 0,75 (0,17-3,27) 0,658*

35 e mais 28,6 1,09 (0,39-2,99) 0,845 14,3 1,36 (0,25-7,27) 1,000*

Escolaridade

N&o estudou 33,3 2.25(0,74-6,87) 0,166* 22,2 6,00 (0,73-49,42)  0,141*

Fundamental 26,0 1,76 (0,67-4,62) 0,338 8,3 2,25 (0,29-17,21)  0,682*

Médio / Superior 14,8 1,00 3,7 1,00

Situagdo conjugal

Estavel 25,0 1,00 7,7 1,00

Instavel 24,3 0,97 (0,50-1,88) 0,889 13,5 1,76 (0,61-5,03) 0,326*

Trabalho

remunerado

Sim 15,4 1,00 0

Nao 25,8 1,68 (0,45-6,20) 0,519* 10,2 -- --

Recebe ajuda de

programas

sociais

Sim 20,5 1,00 9,6 1,09 (0,38-3,07) 0,893

Nao 29,4 1,43 (0,80-2,56) 0,307 8,8 1,00

Total 24,8 -- -- 9,2 -- --

* Teste exato de Fischer

% Raz&o de Prevaléncias e Intervalo de Confianca de 95%

Entre as condigcbes de moradia investigadas, observou-se que criangas que
moravam em habitacdes sem luz elétrica apresentaram significativamente o dobro do
déficit de altura para a idade, 43,5%, do que aquelas que moravam em casas com
luz elétrica, 21,2%. Também as que moravam em casas com apenas um cémodo
tiveram guase trés vezes mais esse tipo de desnutricao, 46,7%, quando comparadas

as que moravam em casas com mais de trés cémodos (16,7%).
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No que se refere a prevaléncia de baixo peso para a idade, criancas que
habitavam construgbes com paredes feitas de materiais ndo duraveis — como palha e
madeira aproveitada — tiveram cerca de trés vezes mais desnutricdo aguda do que
as demais, conforme a tabela 17.

Embora néo significativa do ponto de vista estatistico, € possivel verificar uma
tendéncia ao aumento do déficit de altura para idade com o aumento de pessoas por
domicilio (Tabela 17). Criancas residentes em casas com materiais de paredes e
cobertura classificados como ndo duraveis apresentaram cerca, de um terco, mais
proporcdo de desnutricdo do que as demais, apesar dessas diferencas ficarem

distantes do limiar de significancia estatistica.
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Tabela 17. Prevaléncia de déficit de altura para a idade e déficit de peso para a
idade, de acordo com as condi¢fes de moradia. Comunidade Kaigang de
Mangueirinha-PR, 2007.

Déficit de RP (IC 95%)% p- Déficit de RP (IC 95%)% p-
altura para valor peso para valor
idade (%) idade (%)
Abastecimento de agua
Tratada 18,2 1,00 91 1,00
Poco artesiano / rio 25,4 1,40 (0,39-5,06) 0,732* 9,2 1,02 (0,15-7,10)  1,000*
Armazenamento de agua
Caixa / latdo sem tampa 20,0 1,00 10,0 1,10 (0,26-4,60)  1,000*
Caixa / latdo com tampa 25,6 1,28 (0,51-3,24) 0,782* 9,1 1,00
Destino dos dejetos
(esgoto)
Fossa séptica 22,5 1,00 9,0 1,00
Fossa negra / Vala comum 20,0 0,89 (0,24-3,26)  1,000* 0 --
Terreno baldio ou mata 31,0 1,38 (0,76-2,49) 0,408 11,9 1,32 (0,46-3,81) 0,755*
Destino do lixo
Queimado 26,4 3,16 (0,47- 0,294* 10,1 - --
Outro 8,3 21,12) 0
1,00
Material das paredes
Durével 23,2 1,00 6,3 1,00
N&o duréavel 31,0 1,34 (0,71-2,53) 0,530 20,7 3,31 (1,20-9,10) 0,027*
Material da cobertura
Durével 24,4 1,00 8,9 1,00
Nao duréavel 33,3 1,36 (0,42-4,39) 0,638* 16,7 1,88 (0,29- 0,446*
12,15)
Luz elétrica no domicilio
Sim 21,2 1,00 7,6 1,00
N&o 43,5 2,05 (1,15-3,67) 0,045 17,4 2,28 (0,77-6,78)  0,227*
Numero de cémodos por
domicilio
Um 46,7 2,80 (1,07-7,36) 0,070* 26,7 2,67 (0,68- 0,199*
Dois e trés 24,0 1,44 (0,60-3,45) 0,557 6,3 10,42) 0,444*
Mais de trés 16,7 1,00 10,0 0,63 (0,17-2,35)
1,00
NUmero de pessoas no
domicilio
Menos de quatro 16,0 1,00 4,0 1,00
Quatro a oito 26,2 1,64 (0,63-4,26) 0,418 10,7 2,67 (0,36- 0,458*
Mais de oito 30,8 1,92 (0,57-6,47)  0,407* 7,7 19,73) 1,000*
1,92 (0,13-
28,32)
Total 24,8 -- - 9,2 - --

* Teste exato de Fischer ® Razdo de Prevaléncias e Intervalo de Confianca de 95%
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Para algumas variaveis ndo foi possivel calcular as razfes de prevaléncia,
uma vez que, por exemplo, nenhuma crianga que apresentou vomitos nos quinze
dias anteriores a entrevista foi classificada como desnutrida. O mesmo ocorreu para
guem ndo estava com a vacinacdo em situacdo regular, para quem n&o foi
amamentada, para quem tinha mae com trabalho remunerado, para quem
depositava os dejetos em fossa negra ou vala comum e para quem dava outro

destino ao lixo que ndo a queima.
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V. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que se refere as condicbes de habitacdo, mais de 80% das maes
entrevistadas responderam que as familias armazenam a dgua em reservatorios com
tampa, 63,1% possuem fossa séptica, em torno de 30% das familias utiliza terrenos
baldios ou a mata para os dejetos sanitarios e 91,5% das familias, ou seja, a grande
maioria, respondeu que queimam o lixo. Com relacdo as habitacbes, 95,7%
apresentam material de cobertura duravel, porém 20,6% das construgdes
apresentam o material das paredes com caracteristicas ndo duraveis, como palha,
madeira ndo aproveitadas, barro e folhas de coqueiro. Mais de 15% delas nao
possuem energia elétrica, 68,1% tém entre dois a trés comodos e 73% das familias
sao compostas por quatro a oito pessoas.

As melhores condi¢Bes de infra-estrutura sdo observadas nas comunidades
Sede e Fazenda, onde fica localizado um posto de saude, uma escola municipal de
ensino basico, um centro de encontros, uma igreja catélica e a administracdo da
FUNAI, sendo que esta encontra-se presente apenas na comunidade Sede. Assim
como no estudo realizado por Diehl (2001) com os Kaingang da terra indigena de
Xapeco (SC), a proximidade da comunidade Sede com as cidades vizinhas, bem
como a sua facilidade de acesso a fizeram a maior delas. Entretanto, mesmo
dispondo de uma infra-estrutura melhor, a qualidade de vida ndo é satisfatoria.

Entre outros fatores, a qualidade de vida nessas comunidades é prejudicada
pelas precérias condicbes sanitarias, uma vez que quase 30% das familias
depositam os dejetos em terrenos baldios ou na mata, facilitando a contaminacéo
ambiental. Esses resultados, quando comparados com informacdes de outras
populacdes indigenas, demonstram que os indios Kaingang de Mangueirinha,
Parana sdo beneficiados em algumas situacfes. Na terra indigena de Guarita (RS),
por exemplo, segundo Menegolla (2006), 89,6% da populacdo Kaingang
depositavam os dejetos no terreiro, mato ou latrina e 66,5% consumia agua de fonte,
poco ou rio. De acordo com Schuch (2001), 73,9% das habitagdes da comunidade
Kaingang da terra indigena de Guarita (RS) ndo dispunham de energia elétrica, ou
seja, nessa terra indigena havia maior precariedade nos servigcos basicos sanitarios e

de habitacdo, quando comparada com a terra indigena de Mangueirinha.
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Outros fatores relacionados as habitacdes demonstram que, na terra indigena
de Mangueirinha, a populacéo dispde de boas condi¢bes de moradia, pois 79,4% das
habitacbes sado de alvenaria ou madeira, enquanto que as 20,6% restantes sédo de
madeira reaproveitada, sendo que apenas 10,6% possuem apenas um cémodo. Em
relacdo ao material da cobertura, mais de 90% das habitacbes sdo cobertas com
telhas e apenas 6% sdo cobertas com lonas, sendo que estas representam as
familias mais prejudicadas, pois as suas condi¢cfes de vida sdo mais precarias, nao
dispondo de energia elétrica, &gua encanada e esgotamento sanitario.

Essas condi¢des, em grande parte, sdo resultado do programa habitacional
indigena, denominado Casa da Familia Indigena, desenvolvido pelo governo do
Estado do Parand em parceria com COHAPAR, desde 2003, que viabiliza a
construcédo de casas em terras indigenas com 52m?. Liderancas dos povos Kaingang
e Guarani e indigenistas ajudaram no desenvolvimento dos projetos, cujo objetivo é
respeitar as tradigcbes de cada povo (COHAPAR, 2007).

Com relacdo as caracteristicas maternas, cerca de 14% das maes
entrevistadas possuem menos de 20 anos, sendo que a média de idade foi de 27,1
anos (d.p. 7,9) e a mediana foi de 25 anos, caracterizando uma amostra de méaes
jovens, podendo ser comparadas com as maes Teréna de Mato Grosso do Sul, em
que a meédia de idade foi de 26,1 anos (d.p. 7,3) (Ribas & Philippi, 2003). Porém,
apresentam um percentual inferior ao encontrado entre as maes Kaingang de Guarita
(RS), que 27,9% apresentavam menos de 20 anos (Menegolla et al., 2006).

A baixa escolaridade predominou entre as méaes da terra indigena de
Mangueirinha, pois 58,9%delas atingiram apenas o ensino fundamental incompleto e
12,8% nem sequer iniciaram o0s estudos, caracteristicas que diferem das maéaes
Teréna (MT), que 76,6% possuiam entre um a quatro anos de estudos (Ribas et al.,
2001). Esses dados também diferem de dados encontrados entre as maes Kaingang
de Guarita (RS) que 40,2% possuiam entre um a quatro anos de estudos e 34,3%
nem se quer frequientaram a escola (Menegolla et al., 2006).

Entre outros fatores, a baixa escolaridade verificada entre as mulheres

Kaingang pode estar relacionada a idade em que as meninas se tornam maes, pois
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cerca de 14,0% delas tinham menos de vinte anos, o que torna mais dificil o inicio ou
a concluséo dos estudos, devido ao tempo e os cuidados exigidos pelo bebé.

A partir dos resultados encontrados por Souza & Santos (2001), na populacéao
Xavante de Sangradouro-Volta Grande (MT), que 93% das mulheres na faixa etaria
entre 20 a 29 anos encontravam-se casadas, esperava-se encontrar na populacao
desta pesquisa uma caracteristica semelhante. Entretanto, entre as mulheres
kaingang, o percentual das que vivem em unido estavel foi de 73,8%, sendo que o
restante, 26,2%, vivem sozinhas ou sdo separadas. Em relacdo ao trabalho materno,
menos de 10% das maes tém trabalho remunerado e pouco mais da metade (51,8%)
sdo beneficiarias de algum programa social, como o bolsa-familia, vale-gas ou o
recebimento de cestas basicas.

De acordo com os resultados desta pesquisa, as criancas indigenas Kaingang
apresentam uma meédia de idade de 29,6 meses (d.p.=17,2), sendo que metade
delas criancas apresentava até 27 meses no momento da coleta dos dados. O peso
ao nascer das 141 criancas Kaingang avaliadas apresentou uma distribuicdo proxima
da normal, com a média e a mediana em torno de 3.000 gramas (d.p,=669 g), mas a
proporcdo de criancas que nasceram com peso inferior a 2.500 gramas foi muito
elevada, com um percentual de 18,4%.

Esse resultado € superior ao encontrado entre as criancas brasileiras néo-
indigenas (8,24%) e também aos verificados para a regido Sul do pais, onde a
prevaléncia de baixo peso ao nascer, no estado do Parand, foi de 8,49%, de Santa
Catarina, 7,74% e no estado no Rio Grande do Sul, de 9,27% (Ministério da
Saude/SVS, 2007a). Entretanto, a ocorréncia de baixo peso ao nascer entre as
criancas Kaingang é inferior a observada em outras comunidades indigenas, como a
registrada entre criancas Kaiowa e Guarani, da terra indigena de Caarap6 (MS) la
30,4% nasceram com o peso inferior a 2.500 quilogramas (Picolli, 2006).

Segundo Horta et al. (1996b), a ocorréncia do baixo peso ao nascer €&
inversamente proporcional a renda familiar e ainda estd associada aos fatores
socioecondmicos e ao estado nutricional materno. Entretanto, apesar de nao ter sido
abordada no presente estudo, a analise dos fatores relacionados a ocorréncia de

baixo peso ao nascer, talvez possam existir caracteristicas semelhantes entre as
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criancas Kaingang, principalmente, no que se refere aos fatores socioecondmicos.
Como aponta Ribas et al. (2001), o baixo peso ao nascer pode ser influenciado por
fatores biolégicos, socioecondmicos e ambientais que atuam diretamente sobre a
mulher durante a gestacéo.

Confirmando dados j& apresentados em outras comunidades indigenas, a
ocorréncia de doencas respiratorias entre as criangas Kaingang é elevada, sendo
que as maes relataram que mais de um quarto das criangas ja haviam sido
hospitalizadas tendo como causa a pneumonia (26,2%). No que se refere a cobertura
vacinal, somente duas criancgas (1,4%) ndo eram vacinadas regularmente.

Tal resultado indica um importante agravante de saude entre as criancas
indigenas. Lunardi (2004) verificou que entre os Xavante (MT) a internagdo de
criangcas menores de cinco anos de idade correspondeu a 65,8% do total de
internacdes, entre os anos de 2000 a 2002, sendo a principal causa de internacdo as
doencas respiratérias, que de acordo com Vazquez et al. (1999) atingem
principalmente as criangas entre um e dois anos de idade.

Nesta pesquisa, as maes também relataram a ocorréncia de vomito em 10,6%
das criancas e de diarréia em 28,4% nos quinze dias anteriores a entrevista. Esse
predominio dos casos de diarréia pode ser reflexo de infeccbes parasitarias
existentes entre as criancas Kaingang. Entretanto, esse aspecto nao foi abordado na
presente pesquisa, uma vez que 29,8% das familias utilizam o terreiro ou mata para
0s dejetos e que ndo ha coleta de lixo, ja que 91,5% dele é queimado, portanto, é
possivel que haja a ocorréncia de alguma forma de parasitismo intestinal.

Segundo Vanderlei et al. (2003) os fatores socioeconémicos exercem maior
influéncia sobre a ocorréncia de diarréia do que os fatores, exclusivamente,
biolégicos, como o0 sexo e a idade, jA que a gravidade dos episédios de diarréia
dependera da sua interacdo com a idade da crianca, considerando que as menores
de seis meses de idade sdo as mais susceptiveis.

A prevaléncia de 28,4% de diarréia entre as criancas Kaingang é elevada,
quando comparada aos resultados de estudos realizados com criangcas nao-
indigenas. Vazquez et al. (1999) identificaram, entre 5.436 criancas menores de

cinco anos, das cidades de Olinda e Recife (BA), uma prevaléncia de 10,2% de
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diarréia, enquanto que Teixeira & Heller (2005) verificaram a sua ocorréncia em
17,5% das criangas mineiras, da cidade de Juiz de Fora (MG).

Com relacdo a pratica do aleitamento materno, 95,7% das criancas receberam
ou estavam recebendo leite materno, sendo que 85, 1%, recebiam esse tipo de leite
por seis meses ou mais, percentual superior ao encontrado por Mattos et al. (1999)
entre as criancas do Alto Xingu (MT) em que 71,3% receberam o leite materno,
durante um periodo de até quarenta e dois meses. Se comparado com dados de
criangas brasileiras ndo-indigenas, as diferencas sdo ainda maiores, pois na regiao
Sul, 65,2% das criancas sdo amamentadas até os seis meses, passando a 37,2%
até um ano e, considerando todas as regides do Brasil, a prevaléncia de aleitamento
materno até os seis meses de idade é de 72,9% (Ministério da Saude/SVS, 2007b).

A duracdo média do aleitamento foi de 16,5 meses (d.p.=12,3), o que se pode
considerar superior ao tempo médio de aleitamento materno de criancas brasileiras
ndo-indigenas, verificado por meio de estudos realizados nas cidades de Pelotas
(RS), Alto Jequitinhonha (MG), Recife (PE), Campinas (SP) e Sao Paulo (SP), nas
quais foram observadas uma duracdo média de aleitamento materno de 4 meses,
10,85 meses, 4,9 meses, 6,4 meses e 6 meses, respectivamente (Horta et al., 1996a;
Silveira & Lamounier, 2004; Camilo et al., 2004; Pedroso et al., 2004; Vasconcelos et
al., 2006).

Portanto, a duracdo do aleitamento materno para as criancas Kaingang,
parece ser superior a encontrada entre criangas ndo-indigenas, e pode ser justificada
a partir do estudo realizado por Horta et al. (1996a) na cidade de Pelotas (RS), os
autores revelam que a duragdo do aleitamento materno superior a nove meses €
mais frequente no grupo de baixa renda. Para Carrascoza et al. (2005), a duragéo do
aleitamento materno por mais de um ano é influenciada pelo contato freqiente entre
mae e bebé, podendo ser reflexo da auséncia de trabalho materno.

No que se refere a avaliacdo antropométrica, uma caracteristica importante
dos estudos sobre avaliacdo do estado nutricional entre criancas indigenas € a
utiizacdo das curvas de referéncia propostas pelo National Center for Health
Statistics (NCHS) que, até o ano de 2006, eram recomendadas pela Organizacao

Mundial de Saude-OMS como referéncia internacional. Entretanto, a partir do ano de
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2007, a OMS publicou novas curvas de referéncia que vieram a substituir a NCHS.
Essas novas curvas possuem um carater mais abrangente, sendo que foram
construidas a partir do levantamento de informacdes antropomeétricas e nutricionais
de criancas de seis paises, entre eles o Brasil, vivendo em condicbes ambientais
adequadas e recebendo uma alimentagcdo suficiente em quantidade e qualidade.
Entretanto, as informacdes obtidas a partir da utilizagdo das novas curvas resultaram
em uma prevaléncia mais elevada de déficit de altura para a idade e baixo peso para
a altura, devido a diferencas nas medidas antropométricas das crian¢as, durante os
estudos (WHO, 2006).

A partir da utilizacdo dos critérios propostos pela OMS (WHO,2006) a
prevaléncia mais elevada de déficit antropométrico foi verificada para a relagéo altura
para a idade, com uma em cada quarto criancas (24,8%) apresentando esse tipo de
desnutricdo. O déficit de peso para a idade foi o segundo mais elevado, pois atingiu
13 criancas, 9,2%, do total da populacdo estudada, enquanto que, na relacdo peso
para altura e indice de massa corporal para idade, apenas trés criancas, 2,1%,
estavam desnutridas em ambos os casos. Nenhuma das criangas da amostra
apresentou indicadores compativeis com a classificacdo de obesidade. Entretanto, o
sobrepeso atingiu 3,5% das criangas, segundo o indicador peso para altura, 2,8% na
relac@o peso para a idade e 6,4% segundo o indice de massa corporal para a idade.

Contudo, comparando esses dados com os resultados obtidos a partir da
utiizacdo dos critérios do NCHS, pode-se observar algumas diferencas,
principalmente, no indice de altura para a idade, em que a prevaléncia de déficit de
altura para a idade encontrada foi de 19,9%. O baixo peso para a idade atingiu 9,2%
das criancas e de baixo peso para a altura 1,4%. Com relacdo aos casos de
sobrepeso as prevaléncias foram de 2,8 e 4,3%, segundo os indices de peso para a
idade e peso para a altura, respectivamente. Confirmando. assim, os resultados
esperados com a utilizacdo de diferentes critérios de avaliacdo do estado nutricional
em que pode ser observada uma maior prevaléncia de déficit de altura para a idade,
segundo a OMS (WHO,2006).

Mesmo com as diferencas observadas, verifica-se aqui uma tendéncia

marcante nos estudos antropométricos realizados entre criancas indigenas de até
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cinco anos, nos quais as prevaléncias de déficit de altura para a idade em sua
totalidade ultrapassam o percentual estimado para a populacdo brasileira, 11%, e
também a prevaléncia verificada na regido Sul, 5,1% (PNDS, 1996).

E importante destacar que no perfil nutricional das criancas indigenas
menores de cinco anos abordadas em estudos antropométricos, em que foram
utilizados critérios do NCHS, é possivel identificar uma prevaléncia de déficit de
altura para idade entre 11,1% e 55% (Martins & Menezes, 1994; Ribas et al., 2001;
Ribas & Philippi, 2003; Weiss, 2003; Leite, 2004, Menegolla et al., 2006; Leite et al.,
2006; Orellana et al., 2006; Picoli et al., 2006).

Entre as criancas Teréna, foi encontrado um percentual de déficit de altura
para idade de 11,1% e entre os Wari’, um percentual ainda mais elevado, chegando
a 55% (Ribas & Philippi, 2003; Leite, 2004).

Prevaléncias semelhantes de déficit de altura para idade foram encontradas
entre as criancas Kaiowa e Guarani (MS), 34,1%, Xavante (MS), 31,7%, Kaingang
(RS), 34,7% e Surui (RO), 31,3% (Picoli et al., 2006; Leite et al., 2006; Menegolla et
al., 2006; Orellana et al., 2006).

Superando esses numeros, prevaléncias entre 50 e 55% sao encontradas
entre as criancas Parakand, Wari" e Enawené-Nawé (Martins & Menezes, 1994;
Weiss, 2003; Leite, 2004).

No que se refere aos outros indicadores do estado nutricional, como esperado,
h& uma proporcionalidade corporal entre as criancas Kaingang, demonstrado pelo
indice peso para altura, através do qual foram identificados 2,1% das criangcas com
baixo peso para a altura. Essa proporcionalidade é identificada entre a grande
maioria das criancas indigenas até hoje investigadas, chegando a ser encontradas
prevaléncias de apenas 1,7% de baixo peso para a altura entre as menores de cinco
anos (Leite, 2004; Leite et al., 2006).

Entretanto, essa prevaléncia se eleva quando o peso é analisado em relagédo a
idade. Similarmente aos resultados encontrados entre as criancas Parakand, 10,1%,
a prevaléncia de baixo peso para a idade entre as criancas Kaingang foi de 9,2%,

indicando que tanto o ganho de peso com o de altura ndo corresponde ao esperado
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para a idade, sendo que entre os Wari‘, essa prevaléncia supera os 50% entre as
criancas menores de cinco anos (Leite, 2004).

O indice de massa corporal para a idade retrata outra realidade, expressando
uma prevaléncia de 6,4% de sobrepeso entre as criancas, evidenciando uma
possivel mudanca do perfil nutricional, como € esperado para os diversos grupos
indigenas, em que alguns estudos apontam para o0 aumento da obesidade,
especialmente, entre as mulheres (Gugelmin & Santos, 2001). Tal caracteristica, que
ja é presente entre a populacdo brasileira ndo-indigena, tende a atingir cada vez
mais esses grupos.

Para Arruda et al. (2003), na comunidade Parkatejé (PA), o aumento na
frequéncia de sobrepeso estd associado as mudancas ocorridas no padrédo alimentar
dessa populacdo, decorrentes do contato com a populacdo ndo-indigena, como a
substituicdo da carne de caca e fibras vegetais por alimentos mais caloricos.

No que se refere ao padrdo alimentar das criancas Kaingang, por meio da
andlise da frequéncia do consumo alimentar, verificou-se que o arroz constituiu a
base da alimentacdo das criancas menores de cinco anos, bem como de toda a
familia. Das 141 criangcas investigadas, 121, 85,8%, alimentam-se de arroz
diariamente, sendo que mais da metade delas também consomem pao caseiro todos
os dias, caracterizando-se como uma dieta basicamente rica em carboidratos,
acompanhada de feijdo, alimentos acucarados e pouco variada em quantidade de
micronutrientes.

O feijdo juntamente com o arroz, representa a base da alimentacdo de toda a
populacdo Kaingang e estdo disponiveis principalmente para as criangas durante
todo o dia, ndo havendo um horario, nem refei¢cdes especificas nas quais devem ser
consumidos. As criangas consomem o0 arroz com o feijdo em todas as refei¢des, ou
seja, desde o café da manha até a ultima refeicdo da noite.

O arroz, certamente, é o principal alimento em diversas comunidades
indigenas, como por exemplo, os Teréna (MS) consomem arroz em todas as
refeicdes do dia, que junto com a mandioca € o alimento mais consumido (Ribas &
Philippi, 2003; Ribas et al., 2001; Favaro et al., 2007). Caracteristica semelhante é

encontrada entre os Kaingang de Guarita (RS) cuja alimentacao é caracterizada pelo
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alto consumo de alimentos ricos em carboidrato como o arroz, a farinha de trigo, o
acucar e o macarrdo (Schuch, 2001).

A combinacao arroz com feijdo, encontrada na terra indigena de Mangueirinha
(PR) também foi verificada por Favaro et al. (2006) entre os Teréna de Buriti (MS),
em que esses alimentos estdo presentes nas trés refeicdes diarias realizadas pelas
criancas, também entre os Kaingang de Guarita (RS) que o feijdo € o segundo
alimento mais consumido, estando quase sempre acompanhado pelo arroz (Schuch,
2001).

Em relag&o ao cultivo, 82 maes, 73%, relataram que o feijdo é o alimento mais
cultivado entre as familias Kaingang, seguido pelo milho e pela mandioca. O arroz,
em maior quantidade € adquirido no mercado da cidade mais proxima, ja que apenas
22% das familias praticam o cultivo desse cereal para o consumo. Semelhancas sao
encontradas entre esses resultados e os resultados encontrados por Schuch (2001)
entre os Kaingang de Guarita (RS) para 0s quais 0s principais alimentos produzidos
eram o milho, o feijdo e a mandioca, enquanto que entre 0os Teréna o arroz e a
banana somam-se a estes alimentos (Ribas & Philippi, 2003).

E importante destacar que entre os Kaingang de Mangueirinha (PR) e de

z

Guarita (RS), o feijdo é o alimento mais produzido pelas familias e também o
principal alimento destinado a venda, diferente da mandioca que € cultivada
exclusivamente para o consumo alimentar. O milho, por sua vez, além de ser
utilizado pelas familias, é vendido em menor quantidade e serve como alimento para
0S animais.

Quanto ao destino da producéo, parte desses alimentos € armazenada para o
consumo proprio e os excedentes comercializados nas cidades vizinhas ou na
propria rodovia. As familias que cultivam algum tipo de alimento tem garantida a
disponibilidade deles, mesmo que representem uma alimentacéo pouco diversificada.
A utilizacdo da producao para o consumo das familias também é observado entre os
Teréna, que reservam mais de 50% dos alimentos para esse fim, o0 restante
comercializado e uma parcela menor distribuida entre as familias (Ribas et al., 2001).

Outra caracteristica importante, no que concerne ao consumo alimentar das

criancas Kaingang é o elevado consumo de doces, representados principalmente
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pelas balas e por sucos artificiais. Tais alimentos também sdo consumidos pelas
criancas de colo, ou que ainda ndo receberam a alimentacdo complementar, além de
serem muito apreciados por toda a familia, sua presenca durante as refeicbes é
indispensavel.

Inversamente ao consumo de doces encontra-se 0 consumo de vegetais e de
frutas, uma vez que 73% e 90,1% das criancas respectivamente, nunca consumiram
algumas espécies desses alimentos. Dentre as frutas mais consumidas, foram
destacadas a banana, a laranja, a mac¢a, a manga e a melancia, que sdo em sua
maioria compradas. Em relacdo aos vegetais verificou-se o tomate, o repolho e a
alface, sendo que o consumo € maior naquelas familias que plantam algum tipo de
vegetal. Segundo Ribas & Philippi (2003), o consumo de vegetais e frutas entre as
criancas Teréna também é baixo, correspondendo a 2,3% e 1,4%, respectivamente.

Os resultados da pesquisa demonstraram uma prevaléncia de 24,8% de déficit
de altura para a idade na populacdo infantil (critérios da OMS), o que indica uma
desnutricdo cronica. N&o houve diferenca estatisticamente significante na
prevaléncia desse indicador, conforme o sexo da crianga, embora as meninas
estivessem desnutridas em maior proporcado, 29,0%, que os meninos, 20,8%. A
idade também ndo se mostrou associada ao diagnéstico de déficit de altura para
idade, e a mais alta propor¢cdo de criancas desnutridas foi observada para as que
tinham entre dois e trés anos (32,3%), ap0s essa idade, os indices caem, chegando
a 16,7% entre as de quarto e cinco anos.

Entretanto, a faixa etaria e o sexo aqui encontrado como sendo 0s mais
acometidos por esse agravo nutricional, difere dos resultados encontrados entre
criancas brasileiras ndo-indigenas, nestas a maior prevaléncia de déficit de altura
para idade, 15%, foi verificada entre um a dois anos e entre 0os meninos, 11,5%
(PNDS, 1989).

Nos resultados encontrados nesta pesquisa, verifica-se que criancas que
nasceram com baixo peso, menos que 2.500 gramas, apresentam cerca de trés
vezes mais diagnostico de déficit de altura para idade (-2 DP) do que as que
nasceram com peso igual ou superior a 2.500 gramas, diferenca altamente

significativa (RP=2,95; I.C.= 1,74-4,99 p<0,001), contudo ndo foram encontrados
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estudos realizados em terras indigenas que verificassem essa associacdo, assim
como para as demais associagbes, portanto, ndo sendo possivel realizar uma
comparagdo com outras criancas indigenas.

O peso ao nascer, indiscutivelmente, exerce influéncia decisiva no
desenvolvimento pods-natal, afetando diretamente o crescimento fisico, como
demonstram Romani & Lira (2004), ao destacarem que 0 baixo peso ao nascer
representa um importante fator de risco para o desenvolvimento de retardo no
crescimento infantil, tornando as criangas mais suscetiveis a ocorréncia de agravos a
saude. Uchimura et al. (2003) observaram entre criancas menores de um ano, da
cidade de Maringa (PR), a maior ocorréncia de déficit de altura para a idade entre
aquelas que apresentaram baixo peso ao nascer, passando de 10,9% da populacéo
total para 52,0% por retardo intra-uterino e 30,0% para as prematuras. Os autores
ainda destacam a importancia do acompanhamento as gestantes, principalmente,
aquelas que desenvolvem uma gestacao de risco, a fim de diminuir a ocorréncia de
baixo peso ao nascer, evitando, dessa forma que as criangas venham a ter prejuizos
em seu crescimento fisico e em sua qualidade de vida.

Nas comunidades indigenas, o acompanhamento pré-natal das gestantes é
bastante deficiente, caracterizado por uma baixa frequéncia de consultas, como
ocorre entre as gestantes Teréna (MS), delas, apenas 58% realizaram algum
atendimento durante a gestacdo (Ribas et al., 2001). Se considerar o nimero de
atendimentos superior a seis consultas pré-natais, a frequéncia € ainda menor,
chegando a 155% na mesma comunidade e a 7,3% entre as gestantes
Kaiowa,sGuarani (MS) (Ribas et al., 2001; Picoli et al., 2006).

Confirmando a existéncia da relacdo entre o baixo peso ao nascer e o déficit
de altura para a idade, o estudo realizado por Ferreira (1996), entre criancas
menores de dez anos, também encontrou associacdo estatisticamente significante
entre esse fator e a ocorréncia de déficits de altura para idade e de baixo peso para a
idade (p<0,05). Olinto et al. (1993) verificaram que as criancas de Pelotas (RS) com
baixo peso ao nascer apresentaram uma prevaléncia nove vezes maior de déficit de
altura para a idade, em relagdo as de peso normal. Benicio et al. (1985) destacam

gue entre os fatores de risco para a ocorréncia do baixo peso ao nascer, aqueles que
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apresentaram associacao significante, a partir de uma amostra de 20.850 nascidos
vivos da cidade de S&o Paulo, foram a auséncia de assisténcia pré-natal, peso pré-
gestacional inferior a 50 kg, tabagismo durante a gestacéo e a idade materna inferior
a vinte anos. Esses resultados sdo de extrema importancia no que se refere ao
direcionamento da atencéo basica de saude a gestante.

Conforme descrito nos resultados, nenhuma das variaveis de morbidade
investigadas, assim como a situacéo de vacinacdo ou o aleitamento materno, tiveram
qualquer efeito significativo na prevaléncia do déficit de altura para a idade. O tempo
de amamentacao parece indicar uma tendéncia a um efeito protetor, mas a amostra
nao foi suficiente para que ele pudesse ser significativo.

Entretanto, a existéncia de uma associacdo positiva entre o aleitamento
materno e o crescimento fisico € identificada quando as criancas que recebem o leite
materno, de forma exclusiva ou predominante nos primeiros meses de vida,
apresentam uma velocidade de crescimento maior do que aquelas alimentadas com
leite artificial (Longo et al., 2005). Porém, o numero daquelas que o recebem é baixo,
atingindo 51% das criancas brasileiras menores de cinco meses (Longo et al., 2005).

Marques et al. (2004), ao compararem o ganho de peso das criangas entre
zero a seis meses de idade, da cidade de Belém (PA), amamentadas exclusivamente
no peito com padrdes de referéncia nacional e internacional, verificaram que o ganho
de peso se manteve adequado, sendo superior apés o sexto més de idade. Os
autores ainda consideram que o sucesso do aleitamento materno depende de um
trabalho de orientacdo as mées, sobre as técnicas e a importancia da amamentacao
(Marques et al., 2004).

No que se refere a influéncia de episodios de diarréia sobre o crescimento
infantil, uma associagcédo positiva foi verificada entre as criancas menores de seis
meses, da cidade do Rio de Janeiro, as quais se apresentavam mais vulneraveis a
ocorréncia de déficit de crescimento em razdo da maior incidéncia de diarréia
(Bittencourt et al., 1993).

Diferentemente de outros resultados (Menegolla et al., 2006), os resultados
desta pesquisa com a populagdo Kaingang demonstram que nenhuma das

caracteristicas maternas estiveram associadas ao déficit de altura para idade das
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criancas. A idade das mées e a situacao conjugal ndo se mostraram como fatores de
risco para a desnutricdo crbnica das criangas. No entanto, pode ser observada
menor ocorréncia desse tipo de desnutricAio com o aumento da escolaridade
materna, com a auséncia de trabalho remunerado e com a auséncia de ajuda de
programas sociais do governo, considerando que 0s recursos provenientes de tais
programas sdo destinados as familias mais carentes, para as quais esta € a Unica
fonte de renda, ndo sendo suficiente para manter uma boa qualidade de vida da
familia.

E possivel que na, comunidade Kaingang, aquelas maes com maior tempo de
escolaridade evitem que seus filhos adoecam ou que algum tipo de enfermidade se
agrave, devido ao seu maior contato com a equipe de saude, o que facilita um
acompanhamento mais frequente, além de possuirem um maior conhecimento sobre
os cuidados basicos de saude.

Na populagéo investigada por Longo et al. (2005), em que 50% das mées
possuiam menos de quatro anos de estudos, houve uma associagdo positiva entre a
escolaridade materna, o crescimento fisico e o ganho de peso, principalmente, na
faixa etaria de quatro a cinco anos, em que o crescimento fisico e o ganho de peso
sdo maiores, quando a escolaridade materna € superior a cinco anos.

Entretanto, uma relacdo inversa € observada ao verificar que as criancas,
cujas maes possuem apenas o primeiro grau completo, apresentam maior chance de
agravos nutricionais (Guimarées et al., 1999; Carvalhaes & Benicio, 2002). Segundo
Engstrom & Anjos (1999), a prevaléncia de desnutricdo entre as criancas, cujas
maes eram analfabetas foi de 29,4%, passando para 16,8% quando elas sabiam ler
e escrever e chegando a 2,4% quando as mées possuiam mais de nove anos de
estudo.

Referente a situacdo conjugal, Carvalhaes & Benicio (2002) verificaram que a
auséncia de companheiro na residéncia eleva quase trés vezes a ocorréncia de
desnutricdo, por isso, eles consideram que a auséncia do pai afeta negativamente a
qualidade de vida das criancas, pois limita o acesso delas a bens e servigco, assim

como a alimentacao.
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Os resultados desta pesquisa realizada com a populacdo Kaingang revelam
uma prevaléncia menos elevada de desnutricdo entre as criancas, filhos de mées
que ndo exercem trabalho fora de casa. Ao contrario, Carvalhaes & Benicio (2002)
verificaram, em um estudo de caso-controle, na cidade de Sao Paulo, que as maes
desempregadas apresentavam 60% mais riscos de que a crianca fosse desnutrida,
com isso demonstram que a renda exerce maior influéncia sobre o estado nutricional
do que o afastamento materno do cuidado da crianca.

Possivelmente, essa caracteristica reflete a situagdo em que as familias vivem
em grandes centros urbanos, diferente do esperado para as maes indigenas
Kaingang, cuja freqiiéncia de trabalho materno nio é tdo comum. E possivel que
seja devido ao reflexo das tarefas a elas designadas, sendo elas as principais
responsaveis pelas atividades domésticas e pelos cuidados dispensados aos filhos.

Quanto as condi¢cbes de habitacdo investigadas, observou-se que as criangas
que residiam em habitac6es sem energia elétrica apresentaram significativamente o
dobro de déficit de altura para a idade, em relacdo aquelas que residiam em
habitacbes providas desse bem. As criancas que residiam em habitacbes contendo
apenas um comodo, tiveram quase trés vezes mais esse tipo de desnutrigcdo, quando
comparadas com as que residiam em habitacbes contendo mais de trés comodos.

Ambas as situacdes sao caracteristicas que refletem o baixo nivel
socioecondmico das familias, pois as condi¢cdes de moradia evidenciam as precérias
condicOes de vida a que as criancas sdo submetidas e, ainda, caracterizam familias
com dificuldade na aquisicdo de alimentos, fazendo com que as criangcas se tornem
mais expostas a ocorréncia de agravos a saude.

Conforme ja foi apontado nos resultados, embora n&o significante do ponto de
vista estatistico, € possivel verificar nos resultados desta pesquisa uma tendéncia ao
aumento da desnutricdo, devido ao elevado numero de pessoas por habitacao.
Criancas residentes em habitacbes com materiais de paredes e de coberturas
classificados como ndo duraveis, apresentaram cerca de um terco mais propor¢cao de
desnutricdo do que as demais, caracterizando mais uma vez familias vivendo em
precérias condicdes de moradia, apesar das diferencas ficarem distantes do limiar de

significancia estatistica,
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E conhecida a forte influéncia dos fatores socioecondmicos, ambientais e as
condi¢Oes de habitacdo na determinacdo da altura e do peso de criangas, onde uma
baixa renda familiar, um alto nimero de pessoas por domicilio, poucos equipamentos
domeésticos e a precariedade das habitagbes aumentam o0s riscos do
desenvolvimento de um agravo nutricional (Guimarédes et al., 1999, Engstrom &
Anjo,1999).

Os resultados desta pesquisa apontaram uma prevaléncia de 9,2% de déficit
de peso para a idade, sendo que, do conjunto de variaveis estudadas, somente o
peso ao nascer e o tipo de material de construcdo utilizado nas paredes das
habitacdes estiveram significativamente associados a esse indicador.

As criangas que nasceram com menos de 2.500 gramas tiveram sete vezes
mais déficit de peso para a idade do que as que nasceram com peso adequado
(RP=7,08 1.C.=2,52-19,89; p<0,001), pois aquelas com baixo peso ao nascer
apresentam maior possibilidade de desenvolver agravos nutricionais do que as
nascidas com peso normal, devido ao retardo de crescimento intra-uterino sofrido por
aqueles recém-nascidos (Horta et al., 1996b).

As criancas que residiam em habitacées com paredes feitas de materiais nao
duraveis, como a palha e madeira aproveitada, tiveram cerca de trés vezes mais
baixo peso para a idade do que as demais (RP=3,31; 1.C.=1,20-9,10; p<0,02), sendo
essa uma das caracteristicas das familias que apresentam dificuldades
socioecondmicas graves. Consequentemente, as criancas pertencentes a estas
familias, estdo mais susceptiveis a ocorréncia de agravos nutricionais.

Constata-se que as variaveis de risco para o desenvolvimento de desnutricdo
infantil aqui encontradas, sdo tanto biolégicas como socioecondmicas. A bioldgica é
representada pelo baixo peso ao nascer, que pode ser consequéncia da falta de
cuidados maternos durante a gestacédo e de um retardo de crescimento intra-uterino.
Enquanto as variaveis socioecondmicas sao caracterizadas pela auséncia de energia
elétrica, o reduzido numero de comodos nas habitacdes e a qualidade do material
usado no revestimento das paredes das habitacOes, traduzindo a situacéo

socioecondmica precéaria em que as familias vivem, favorecendo o desenvolvimento
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de doencas respiratéria e infecciosas, principalmente nas criancas, levam ao

agravamento do quadro de saude e a ocorréncia de agravos nutricionais.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se por meio dos resultados, que as criancas Kaingadng menores de
cinco anos apresentam como principal distirbio nutricional o déficit de altura para a
idade, com um percentual também elevado de baixo peso para a idade e uma
proporcionalidade corporal identificada pela da baixa prevaléncia de baixo peso para
a altura e destacando-se em meio a esse quadro de desnutricdo, os casos de
sobrepeso.

Em relagdo ao padrdo alimentar infantil, assim como para o restante da
populacdo investigada, a alimentacdo € baseada no consumo do arroz e feijdo em
varias refeicbes durante o dia e, apesar de ser pouco variada, constitui uma
alimentacdo que garante o sustento alimentar das familias.

A aquisicao de alimentos ¢ feita a partir da agricultura familiar e da compra em
mercados, ha que salientar que a maior parte dos alimentos é proveniente do
mercado regional, isso faz com que seja alto o consumo de alimentos
industrializados que, em sua grande maioria sao de baixa qualidade e de elevado
teor caldrico, o que torna a alimentacdo basicamente rica em gordura e em
carboidratos, porém pobre em micronutrientes.

Dentre os fatores investigados, apenas o baixo peso ao nascer, a auséncia de
energia elétrica, o reduzido nimero de comodos e a qualidade do material usado no
revestimento das paredes das habitacbes estiveram associados a ocorréncia de
agravos nutricionais.

Esses fatores estdo de acordo com o0s outros resultados encontrados em
populacdes indigenas, que constatam que o cuidado materno-infantil, envolvendo a
assisténcia pré-natal as gestantes e a atengdo pds-natal ao recém nascido, bem
como as condi¢Oes de habitacdo associadas as condigdes socioecondmicas desses
grupos populacionais, exercem influéncia direta sobre o estado nutricional infantil.

A alta prevaléncia de déficit de altura para a idade encontrada entre as
criancas Kaingang reflete as condicdes ambientais desfavoraveis em que elas estéo

inseridas, bem como a oferta de uma alimentagao pouco variada.
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A realizagc&do de mais investigagOes, com a finalidade de diagnosticar o estado
nutricional infantil e identificar os fatores envolvidos na ocorréncia de agravos
nutricionais, é de extrema importancia, a fim de orientar o desenvolvimento de acdes
de saude nessas comunidades, priorizando as mais atingidas, especialmente as

regides onde sdo encontradas as maiores prevaléncias de desnutricao infantil.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Parecer Consubstanclado Projeo o® 005/ 2006

1- Idenificagio

Tieul dn Projen: Situscin miricioral de eriangas (ndiee Eaingang da Terrn Indigena de
Mangueirinha, - Parand

Pesquisador Responsivel: Prof* Arlere Catsring Tinemi Corso - CCS/Depariamenta de Misrighae
Co-Uriertadora: Prof Suzi Barlete Cavall - CCS/Depaniamemo de Marigio
Pesquisador Principnl; Adriann Masiero - Mestmndn em Nuoirigho

Irestinsighn omde 52 realizard; Reserva Indigenn de Mangesirinha - Farand

Data de endruda ne CEP: 164 12/ 2004

18- Eljeet v
Geral: Yerificar a nmociagio enire as varkiveis socivecondmices, moechidode! hiodgices ¢ de
consumo alimentar ¢ o estndo muiricional das criangas menares. de cineo anos do comunidade
Indigena Kaingang do municipio de ManguearinhaP R,
Especilicos: Caraclerizar a papalagio ds comunidade indigenn Kainganis

Werificar n prevaléncin de desnutrigio, déficn esmiurnl ¢ sabrepeso:

Verificar a asscciagho enire desmarigio, difichl esatural, sobrepeso & as variveis
spcioecondimicas, morbidade ¢ bloldpscas & de consam alimentar;

Comparar as prevabéncias de desnutriglio, déflcit estasural, sobeepesa por sexo o faiva
eLArisg

Idernilicar o8 farores de nsco pare desnuirsgdo, déficit estniural e sobeepesa,

Iik- Sumdrio do Projeio

Estude wansversal de base analitlcs  ser desenvalvids junte 38 crangas memires de cltde ans,
membros da comumidade indigenn Kaingong, no municipie de Mangesinnhs, o Parmrd, Segundo
dados du FUMAL o comunidads conta com 929 indios, mendo calculsdo guatrs membros pos
familin, num togal de 235 familias e, se for considerndo um plimere médio de duss crinngas por
familin o estisdo conearh com 470 crinngas, Serfie codelados dados referentes B quatro varidveis:
amropomitricas, soclocconlamicas, de morbsdade’ bloldgicas e de consums alimentar, mediane a
ulileagio de wn guestondno socioecondmico, judo cam o questiondng de fregléecis di
consuEna alimentar qualitadive, Os ddos antropoméirices serfio obtidos pela pesagem com balonga
digital & medigdo das criargas por meio de (e perices. O dados serio coletados em visitaz
domiciliares o, apts coletados, serdo processados e analisades. Pars d analise deseritive setfio
utilizadad madudos de lendences cestral, o Teste dio Qui-guadnade ¢ de Manpel-Haenzel para verinicar
o5 fatores associndes ¢ o Risco Relativo parn verificar os fatpres de risco eire as varidves,

V- Comentiras

0 prigocabs apreseniadd contéin, além do projete de pesguisa bem glaboradn ¢ embasado, o
ctirriculns dan pesquissdorss envolvides, quee glestnm sun qualificagio pard o desevolvimento di
mesmi. Além disso, feem parte do pratoeoln, declamgies da FUNASA, de canheciments @ acele
da pesquisa, declaragio do FUMNAL que apuards os pareceres do ChPg e CONEP e demois
documemos necessirios parn se propancior, oorizagdo da lideranga indigena concordanda com o
desemyalvimentis dis trabalbe ¢ demuis doclargled eeessdeins. Mo onlanie, observa-se o pressnga
de duns paginns de roste, cala uma com wm pesquisador responsivel. SediciE-ge o ¢lminagio da
excedenls, recomendando que seja mantida o que efetivamenie estiver tometa. Também, qur:i:lnru.—
se a lingnagem do Termo de Cemsentimemio Livie e Psclorecide (TCLE), por ubllize termos
técniccs. Considerase que &8 mbes indigenas v3a apresentar dificuldsdes em  consepuir
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cumpreandé-la o sollciizse a reformulagdo da lnguesgein, gue seja mals sdequads s nlvel de
compreendio ¢ escolaridade d populagdo alva, Oulro questivnamento diz respeito op beneficio da
pesyuisa em relaghe nos sujeitas, O gue seni feito a0 serem canstaiados dfcits na alimemogio e,
oorseq entemente, no desenvolvimenio das criangas do amosira? Salienta-se sinda & necesidade
die apuardar o paneeer de aprovagio da CONEP anbes d= micior a colein dos dados

- Parecer de CEP! Com pendénzins

Wl Data da Reunifio
Florisnimols, 56 de morgo de 2004

Parecer fiaul: Apds resslugdo adequada das pendéncias, recomenda-se 0 aprmvaio do projets,
bem come doe TCLE apreseranda. O protecalo do presente pesquisa devesd ser encaminbindo 4
CORREP para nnilise.

Floriardspolia, 24 abwil de 2006,

> : i

o estvngies forivin i Sty

Caoordenador do CEPAUFSC

ks Digvem ser encaminhades reladrios pascinis anuais ¢ relandrios Aosls des prosemos Aprovados

pelo CEFda LIFSC,

Fantie: CONER/ ANYE - Besolucies 1960 96 2 25097 do CNS.
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APENDICE 2

MBHETERD D& LALDE
Citheinn Naclona de Satos
Comissio Kacional oe Etice em Pesquiss - CONER

PARECER N* 1151/2008

Reglstro CONEP: 13310 (ste o geve Ber CASO fas coruepencénsias rerentes § sste projes)

CAAE 00406.0.053, US4 -Uti Processa n® 25000.139811/2006-24
Projelo de Pesquisa: “Siuagan Nuticonal de Criangas indias Kaingang da Terra
indigens de Mangusiinhe, Parsna”

Pesquisador Responsavel: Dra, Arlate Catarina Titanl Corss

Instituicio: Universisade Faderal de-Santa Camring - ~
Arsa Tematice Especial: Fopuiacas Indigena

Ao se proceder 2 andhse des resposias o parecer CONEP 0 981/2006. ralaiive an
RICetd S qUEsTED, conskiorau-sa que:

1. Foi esolarecide a moclusso o 200 criangas. estardio 8 Folha de Rostn
prasnchids coislamarts

2 Q crongrame ol atusizade.

3. Fol kivrmsdo gue o Programa o Pos-graduacan em Mutricio da
Universidace Federal de Santa Cataring destirars recursns para rnatarial de
CORSUMo & DESSH0ENS, Que comtribuwrén com a coleta da faros

4. A8 modifigagdes sugerdas guanto ao Termo de Consentimento Live e
Esclarseido - TCLE foram acatadas & nova Warahh Ite aprasartadn

Diante do exposto, s Comizsan Nacional d¢ Elica sm Pesguisen = CONEF, de
scordo com as atribuigbes definidas na Res, CNS 19696, manHesta — 52 pela
2provacao do projeto de pesquiss proposto,

Situagda! Projets sprovado

Brasilie, 3 di novembro de 2008

i 5t o

WILLIAM SAAD HOESNE
Coordensdor da CONEP/INSMS
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APENDICE 3

g MINISTERIO DA JUSTICA .ﬂ
' FUNDACAD NACIONAL DO iNDIO

AUTORIZACAD PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA N ﬁ;L HCGEPE
IDENTIFICACAD
Mome; Adrians Masiers irmm: 2205
Nucionalidade: brasileira | Identididde: RG 7.978.739 6 SSP PR
Iastitdedr Entidade: Universidade Federal de Sanin Cataring
Pateoed il oa
ORJETIVO DO INGHRESS0

Dresemvalver o projein de pesquisa cientifics intinloda "Situagie Nutricional de Crinngas Indias Kaingang da
Terrn Indigena de Mangeeirinha, Parani™.

EQUIFE DE THABALHO
Mame Mucionalidade Identidade
Terra Indigena: Mangucirinha J_ Etnia: Kaingang
Administracio Reglonal: Guarapuave | Posto Imdigena: Mangueirinha
VIGENCIA DA AUTORIZACAD
Inicio: 18 de dezembro de 2006 Término: 18 de derembro de 2007
OBSERVACOES

* Remeter i Conrdenagdo Gerl de Estados ¢ Pesquisa-CGEP duns edpins da monografia, relatorios, text,
artigos, livoos, fotos e autrus produgies oriondas do trabalhe realizado.

* Esin nuiorizacio ndo inclal contrate de cessfio de use de imapem ¢ som de vor dos indbos, nem de acesse o
recurse gendlicos ¢ conhecimentos trodicinnais,

Autarizo: .f'
Brasilin, E‘; de dezembrs de 2006,
R

_.'IIE)::'.-L:I_-,_,, ?

{ &
Ll g,

Presidente da FUNAL
Pereira. Gomes
%L
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APENDICE 4

wala! A Fatehn p ! e Duscar f_ Buscar na Web i
.I Og MAIL Old, adri_masiero Yahac! Mall = Afuda
A‘IIP ¢ o] i [Sair, Ml pota)
RASTL o
Enderegos  Agenda  Bloco de notas Opgases
Verificar e-mail ] Escrever J I Buscar no Yahco! Mail | Busci
Anternr | Prokirm | Vol A% MensEgenRs
H"’;
3 .
: Apagar E Responder . l Encaminhasr | Sparn] Transfe
Paatasrv R ] Mensagem ndo sinalizada, [ Sinalizar - Marcar coma Raa fids }
AAE|onar - EoEaT
Entrada {55) Data: Fri; 15:Dac 2008-11:11:02:-0200
it
Esseinhia Die- "Marcos Vinicio Borges Mota” enpianicis@onpg.bre ‘[P‘“_i»“-.ei:c:cmar arEerage
Ermviacas Para: adri_masiero@yahae.com, br
Emmassa (119) Assunto: Paracer Técnico-Cientifico
[Liroar]
i {Lirsar] trezada Pesquisadora,

abalixe informamos teor des parsceres ad hoc emitidos sobre

Minhas pastas [Dcultar] de Pesguisa entitulade “Situagdo nutricignal de criangas 1

Hailagang

Fotos Bragilia da terra indigena de mangueirinha, Fatand”.

Waria lsabel Os pareceres Lorcam 1:ndam'inhad05 4 FUNAT, por Correics, na o
I3/12/2008,

iMestracn Atencicosamente,

SBAM

MRRCOS VINICIO BGRGES MOTR
AMALISZTA EM CET

Atalhos para buscas CR-5N/COSAUY/LNPg
. - Tel, (&ly 2108=9771
Kintias fotos Fax [61) 2108=H87T5 ‘

Blews anexns

4

CONSULTOR AD HOO I :FAVORAVEL

?pzejeto aborda fema relevante, de 1nteresse & de apresenl
fundamentada, propie a utilizacac de metodelogla adequada
esperados certamente contribuirde para o conhecimento nes
investigagio™,

Prera e CONSULTOR AD HOD IT1:FAVORAVEL

n Fva SR g projeto estd wiite lherﬁ escrito e daocumentado. Os objet_i
factiveis. Trata-se de uma Importanbte guestds whia vez gue
sande des indics & um tema pricritarit para a agenda de 3
A proposta metodelégica engloba antropometria e consume al

(= H
menores de 3 anos.
Sugestds: inclulc um regordatativ de 24 horas, além do gue
fregiéncia de consumo

t
b @
o

'Apaqarj Responder . Encaminhar « 1 Spam f Transfe

Sptirior | Prigima | Waitar a5 mensagens Salvar texto da'm

hitp://br £3 16 mail yahoo.com/ym/ShowLetter?Msgld=45 0 24951 1424 705 0 372... 21/8/2007
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APENDICE 5

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é ADRIANA MASIERO e estou fazendo uma pésx para avaliar o estado
nutricional das criangas menores de cinco dessardade. O titulo dessa pesquisa &u&:&0
nutricional de criancas indias Kaingang da terradigena de Mangueirinha, Parana'O objetivo
dessa avaliacao é verificar como esta o estadiontl das criancas e quais sao os fatores quenpod
causar a desnutricdo ou obesidade. Entre essessfastd o local onde a senhora mora, a agua, 0s
alimentos e as doencgas que a crianca ja teve.

Este estudo é importante para que possamos cordeitaacao nutricional das criancas dessa
comunidade, podendo assim compara-las com outi@s;as indias brasileiras e também saber se o
ambiente no qual elas estdo vivendo podem inflaenob aparecimento de algum problema
nutricional.

Para isso serd realizada uma entrevista com as endesponsavel pelas criancas através de
um questionario contendo informacdes socioecon@nide doencas e de consumo alimentar e
também vamos pesar e medir as criangas, isto a&ornenhum risco ou desconforto, mas esperamos
gue traga beneficios.

Se vocé tiver alguma davida em relagédo a pesquistio quiser mais fazer parte da mesma,
pode entrar em contato pelos telefones (46) 3524-46 (42)9977-3513. Se vocé estiver de acordo
em participar, podemos garantir que as informaf@escidas serdo confidenciais e s6 serdo utilzada

neste trabalho.

Assinaturas:

Pesquisador principal

Pesquisador responsavel

Eu, fui esclarecido

sobre a pesquisa itBagdo nutricional de criangas indias Kaingang darra indigena de
Mangueirinha, Parana’e concordo que meus dados sejam utilizados naaea@b da mesma.
Mangueirinha, de de 2007.

Assinatura:
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ANEXO 1

INQUERITO N
YN/

IDENTIFICACAO:
1.1. Nome da méae ou

responsavel
1.2. Data de nascimento / / Idade
1.3. Estado civil (1) estavel (2) instavel

1.4. Escolaridade materna: ( 1) fundamental indetop( 2 ) fundamental completo (3 ) médio inpteto (4 ) médio
completo (5) superior (6 ) ndo estudou. Anos
1.5. Escolaridade paterna: ( 1) fundamental indetap( 2 ) fundamental completo ( 3) médio inpbeto (4 ) médio
completo (5) superior (6 ) ndo estudou. Anos

2. IDENTIFICAGCAO DOS FILHOS:

2.1. Quantos filhos a senhora tem?

2.2. Quantos filhos sdo menores de 5 anos (atées@s)?

N° Nome D.N. Idade P. N. (kg) sexo | Condicédo de
(meses) saude *
1 2 |3

* percepgdo da mae quanto a salde de seus filrobo&; 2 — razoavel; 3 — ruim.

3. VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS: 4. DADOS DE MORBIDADE/ BIOLOGICAS

Ne Peso (kg) Estatura/ Ne Teve vomito | Teve diarréia | A crianga é Jéa foi internado
comprimento nos ultimos 15 | nos ultimos 15 | vacinada por causa de
(cm) dias dias regulamente pneumonia
SIM__|[NAO [SIM _[NAO |[SIM NAO [sIM_ NAO

5. PRATICAS DE ALEITAMENTO MATERNO:

5.1. Seus filhos foram amamentados exclusivamente no%péité qual idade?
N° Aleitamento | Tempo de aleitamento | Tempo de aleitamento
(meses) exclusivo

SIM [NAO

5.2. Porque a amamentagao foi interrompida? ABEBN do leite do peito, 0 que mais a senhora dava

para seu filho?
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(1) o leite secou

(1) agua

(2) a mée adoeceu

(2)cha

(3) a mée precisou trabalhar

6 (R) fruta/ suco

(4) dores ao amamentar

[ (&) outro leite

(5) a crianca ndo aceitou (/) mingau
(6) por orientacdo de um profissional da salde (/) sopa

(7) outra gravidez ({7) outro,qual?
(8) por outro motivo, qual? C

OES SOCIOECONOMICAS:

6.1. Atualmente a senhora tem algum trabalho rerado@

(1)sim (2) ndo

6.2. Se a resposta for sim:

(1) fixo (2) temporéario

6.3. Alguém que mora nessa casa tem algum trabathonerado?

(1)sim (2)ndo

6.4. Se a resposta for sim:

(1) fixo (2) temporério

6.5. A senhora recebe alguma ajuda do governo?
(1)sim (2)ndo

6.6. Qual o programa?

(1)Bolsa-escola Valor Quantidade
(2) Vale-gas (mensal) R$

(3) Bolsa- familia R$

(4) Cesta basica de alimentos R$

(5) Leite das criancas R$

(6) Outro programa. Qual

6.7. Quantas pessoas moram nesta casa?

(1)<quedpessoas (2)entre4 e 8pessoas

6.8 Abastecimento da agua:
(1) tratada (2) pogo artesiano

6.9. Armazenamento da agua:
(1) caixal latdo sem tampa

6.10. Esgotamento sanitério:
(1) fossa séptica
(3) vala comum

6.11. Destino do lixo:
(1) coletado
(3) queimado

* OBSERVAR
6.12.Quantidade de cdmodos na casa?
(1)1 cbmodo

6.13.Material das paredes:

(2) entre 2 e 3 cOmodos

) >@B3pessoas

(3)rio

(2) caixa/ latdm tampa

(2) fossa negra
(4) terreno baldio ou mata

(2) enterrado
(4) jogado em terreno baldio

( 3qyue 3 cdmodos

(1) duravel ( tijolos, pedra, concreto, pré-mdidlamadeira aparelhada)
(2) nado duraveis (palha, madeira aproveitadapbeoqueiro)

6.14.Material de cobertura:
(1) duravel

(2) ndo duréavel (sapé, palhaelfay)
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6.15.Possui luz elétrica na casa?

(1)sim (2)nao

6.16.Quais equipamentos existem na casa?

(1) geladeira (2 )freezer (3) fogdo a gas (4)fogdo alenha (5) radio
(6) televisdo (7) aparelho de so®) putro

7. CONSUMO DE ALIMENTOS E HABITOS ALIMENTARES:

7.1. Como a senhora consegue o0s alimentos?
(1) compra (2) producao propria (3) ganha

7.2. Se ganha a senhora ganha alimentos, de quem a semhoostuma ganhar os alimentos?
(1) doacao de moradores da prépria aldeia/ aldga/ familia

(2) doacao de moradores da cidade

(3) ndo ganha

7.3. A senhora ou alguém da sua familia planta?

(1)sim (2)néo

7.4. Quais alimentos sao cultivados?

(1)arroz (2) mandioca (3) feijao (4 Yo (5)
verdura

(6) outros

7.5. A senhora ou alguém da sua familia caga?

(1)sim (2)néo

7.6. A senhora ou alguém da sua familia criam anima& pansumo?
(1)sim (2)néo

7.7. Quais sdo os animais que vocés criam?

(1) galinha (2) porco (3)vaca(4) pato

(5) codorna (6) outros

7.8. A senhora ou alguém da sua familia pesca?
(1)sim (2)néo

7.9. A senhora ou alguém da sua familia coleta frutosata?
(1) sim (2)nédo

7.10.Com a producao de vegetais ou animais, o (i@
(1) consumo proprio da familia

(2) distribuido entre outras familias da comude&la
(3) vende parte da producao

(4) vende toda a produgédo

(5) outro

7.11.0nde sé@o comprados os alimentos?
(1) no comércio da propria aldeia/ outra aldeia
(2) no comércio da cidade

7.12.Quais os alimentos que a senhora costuma ednganhar?

(1) arroz (2 )macarrédo (3) feijao (4)dgas (5)
Oleo (6) frutas (7) farinha de trigo (&arne fresca (9)erva
(10) sal (11) aglcar (12) banha (@i¥is):]
(14) café

(15) outros
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INQUERI TO Ne
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por dia
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ANEXO 2

dia
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Nunca| 1vez por |2 ou + vezeg 1 vez por | 2 a4 vezes | 1 vez por | 2 ou + vezes
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TABELA DE FREQUENCIA SIMPLES DOS ALIMENTOS

NOME DA MAE

Grupo | — Massas, Cereais, Arroz|e

NOME DA CRIANCA
Pées

Alimentos

acha simples

inha de mandioca

inha de trigo
Fuba

ata inglesa
o0 simples

ata doce

et —_ == 'C

Macarréo
Maisena
Mandioca
Milho

Pao caseiro
Pao francés

Ar
Bal
Bal
Bo
Bo
Fa
Fal

Grupo Il — Frutas

Grupo lll - Vegetais

Abdbbora
Abobrinha
Alface
Beterraba
Cenoura
Chuchu
Couve-manteiga
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9. Rdcula
10. Tomate
11. Vagem
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T

T
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Grupo IV — Leite e derivados

1. logurte

2. Leite integral
pasteurizado
Leitein natura
Leite em p6
Queijo

Nata

ok w

—~~—~

—~~—~

—~ e~~~
NN

—~ e~~~

—~~—~

—~~—~

~ A~~~

Grupo V — Carnes

Frango
Gado
Mortadela
Ovo
Peixe
Salame

. Suino

Nouprwpp

~—~ ~~—~—~

TN T T T T
NN

. . . . . . ~
NN NN N

. A . . A )
N e L

il e Ean Ea
N
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N N
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Grupo VI- Leguminosas

1. Ervilha
2. Feijao
3. Lentilha

—_~—
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—_~—

—_~—

—~~

Grupo VIl = Infusbes

1. Café empo
2. Chade ervas

Grupo VIl - Doces

1. Bala

2. Bolacharecheada
3. Chiclete

4., Chocolate

5. Chocolate em p6
6. Doce de leite

7. Geléia

8. Leite condensado
9. Mel

10. Pacgoca

11. Pirulito

12. Refrigerante

13. Suco artificial

AN AN AN AN AN AN A A A S S

NN AN AN AN AN AN A A A S S

i il lan L | e b L ko]

e L il R N T e L R

AN AN AN AN AN AN AN A A S S

NN AN AN AN AN AN AN AN AN S A

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A

Grupo IX - Gorduras

1. Salgadinho (tipo
chips)

2. Margarina

3. Maionese

4. Pipoca

—_~—~—

—_~ e~

—_~ e~

—_~—~—

—~ e~~~
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