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Resumo

MAZZETI, C. M .S. Estado Nutricional dos indigenas Patax6 de 5 aldeias de Minas Gerais,
Brasil. 2015. 120 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Salude) — Escola de Enfermagem e
Nutricdo, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

No ultimo censo populacional brasileiro, os individuos que se autodeclararam indigena foi de
896,9 mil, sendo 305 etnias diferentes. O contexto social desses povos € marcado por situacdo de
vulnerabilidade. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e descritivo, com o objetivo de
avaliar o estado nutricional, o perfil sociodemografico, econdmico, o saneamento basico e a forma
de obtencdo de alimentos, dos indigenas das 5 aldeias Pataxd em Minas Gerais. A amostra foi
constituida de 294 individuos, de todas as faixas etarias, dos quais foram coletados dados
demogréaficos, socioecondémicos, de saneamento basico, de obtencdo de alimentos e dados
antropométricos (peso, altura e circunferéncia de cintura). As variaveis foram coletadas através de
questionario validado para a populacdo indigena brasileira. As medidas antropométricas foram
coletadas segundo padrdes da Organizacdo Mundial da Saude, e o estado nutricional foi
classificado também segundo a mesma entidade, sendo avaliados 255 individuos (87,4% da
populacdo). Realizou-se anélise descritiva (frequéncias absolutas e relativas) e bivariada (testes de
qui-quadrado e exato de Fisher, teste de t-Student e ANOVA) com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Observou-se que a populacdo € jovem; apesar alto nimero de familias recebedoras de
beneficios sociais, parte relevante apresentava boas condi¢es de moradia no que se refere ao tipo
de material utilizado na construcdo, acesso a energia elétrica, coleta regular de lixo por prefeituras
e o destino dos dejetos eram em fossas sépticas. Grande parte das familias obtinha seus alimentos,
especialmente, via compras de mercados proximos e a partir de producdo para consumo familiar
(cultivo, criacdo de animais e pesca). Ndo se observaram déficits estatural e ponderal na infancia e
as prevaléncias de excesso de peso foram: criancas 2,9% (indice de Massa Corporal/ldade);
adolescentes 9,7% (indice de Massa Corporal/ldade); adultos - 48,1% em homens e 64,3% em
mulheres (indice de Massa Corporal); idosos - 16,7% em homens e 50,0% em mulheres (indice de
Massa Corporal). Altas prevaléncias de Circunferéncia de Cintura aumentada foram observadas
em os individuos adultos e idosos (90,3% nas mulheres e 29,9% nos homens). Revelou-se perfil
nutricional favoravel na infancia e altas prevaléncias de excesso de peso e de gordura central
desde a adolescéncia. Um perfil sociodemografico favoravel também foi observado, com acesso a
servigos como energia elétrica e coleta de lixo, moradias em boas condi¢des, porém, as condicdes
de saneamento basico, principalmente em relagdo ao tratamento da agua ainda precisam melhorias
e expansdo. Visa-se com esse estudo, subsidiar politicas publicas de saude e seguranca alimentar e
ampliar discussdes sobre salde e nutri¢do indigenas no pais.

Palavras-chave: antropometria; populacdo indigena; salde indigena; estado nutricional;
nutrigéo.



ABSTRACT

MAZZETI, C. M .S. Estado Nutricional dos indigenas Patax6 de 5 aldeias de Minas Gerais,
Brasil. 2015. 120 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Saude) — Escola de Enfermagem e
Nutricdo, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

In the last Brazilian population census, individuals who declared themselves indigenous was 896
900, with 305 different ethnic groups. The social context of these peoples is marked by
vulnerability. This is an epidemiological, cross-sectional and descriptive study in order to assess
the nutritional status, socio-demographic and economic profile, sanitation, and how to obtain
food among indigenous Patax6 of 5 villages in Minas Gerais. The sample consisted of 294
individuals, of all ages, which were collected demographic, socioeconomic data, basic sanitation,
obtaining food and anthropometric data (weight, height and waist circumference). The variables
were collected through a questionnaire validated for the Brazilian indigenous population.
Anthropometric measurements were collected following standards of the World Health
Organization, and the nutritional status was classified also according to the same entity being
evaluated 255 individuals (87.4% of the population). A descriptive analysis (absolute and relative
frequencies) and bivariate (chi-square and Fisher's exact test, Student's t-test and ANOVA) with
significance level of 5% (p <0.05). It was observed that the population is young; despite high
number of families recipients of social benefits, the relevant part had good living conditions as
regards the type of material used in construction, access to electricity, regular garbage collection
by municipalities and the fate of the waste was in septic tanks. Most families got their food,
especially in regional markets and from production for family consumption (cultivation, animal
husbandry and fisheries). There were no height and weight deficits in childhood and overweight
prevalence rates were: 2.9% children (body mass index / age); adolescents 9.7% (Body Mass
Index / age); adults - 48.1% in men and 64.3% in women (body mass index); elderly - 16.7% in
men and 50.0% in women (body mass index). High prevalence of increased waist circumference
was observed in adults and elderly individuals (90.3% women and 29.9% men). Was favorable
nutritional profile in childhood and high prevalence of overweight and central fat since
adolescence. A favorable demographic profile was also observed, with access to services such as
electricity and garbage collection, housing in good condition, however, the conditions of
sanitation, especially in relation to water treatment still need improvements and expansion. This
study aims to contribute for public policies of health and food safety and extend discussions on
indigenous health and nutrition in the country.

Keywords: anthropometry; indigenous population; indigenous health; nutritional index;

nutrition.
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1. INTRODUCAO

No ultimo censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, o total de individuos que se declarou indigena foi de 896,9 mil, sendo 305 etnias e 274
idiomas diferentes. Estes se encontravam distribuidos em 505 Terras Indigenas (T1) legalizadas
pela Fundagio Nacional do indio (FUNAI) (BRASIL, 2012). No Brasil, o contexto social desses
povos é marcado por situacao de vulnerabilidade. No que tange a salde, o perfil de morbidade se
destaca pelas altas prevaléncias de desnutricdo infantil (HORTA et al., 2013), doencas carenciais
(LEITE et al., 2013), tuberculose e a deterioracdo da arcada dentaria, principalmente devido a
carie. As doencas infectoparasitarias (DIP) e aquelas advindas de complicacdes do aparelho
respiratorio representam as principais causas de adoecimento e morte entre 0s mesmos. No
entanto, estudos recentes tém ilustrado ocorréncia das doencgas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) como a obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo Il, neoplasias e doencas
cardiovasculares no grupo, evidenciando processo de transicdo epidemiologica incompleto e
polarizado (DIP e DCNT) (BASTA et al., 2012).

Apesar da caracterizacdo do perfil de morbimortalidade da populacdo indigena brasileira
feita até aqui, vale ressaltar que esta foi baseada, em boa parte, em dados disponiveis de estudos
pontuais, realizados com distintas etnias, e concentrados nas regides norte e centro-oeste do pais.
Portanto, sdo incipientes os inquéritos realizados nas regides sul, sudeste e nordeste, sendo
necessarias novas e mais pesquisas com povos indigenas residentes nestes locais (LEITE et al.,
2012). De fato, a Politica Nacional de Atencdo aos Povos Indigenas (BRASIL, 2002) aponta a
magnitude das desigualdades em salde observadas entre os indigenas e ndo indigenas no pais e a
auséncia de dados oriundos de estudos de seguimento como dois pontos relevantes da agenda de
pesquisa para o segmento. Outro fator que reforca a necessidade de pesquisas diagndsticas sobre
a saude, nutricdo e alimentacédo indigena reside na ndo inclusdo, até recentemente, destes grupos,
enquanto populacBes especificas, nos grandes inquéritos de alimentacdo e nutricdo no pais.
Somente, em 2009, foi realizado o | Inquérito Nacional de Satude e Nutrigdo dos Povos Indigenas,
apontando, dentre outros, as altas prevaléncias de excesso de peso (30,3%) e obesidade (15,8%)
entre as mulheres (COIMBRA JR et al., 2013) e entre 0os menores de 5 anos o déficit estatural
(27,0% em meninos e 24,3% em meninas) (HORTA et al., 2013) e a anemia (52,8% para

meninos e 49,6% para meninas) (LEITE et al., 2013). Nesse sentido, analises descritivas neste
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campo sdo necessarias e relevantes por contribuirem para a mensuracdo dos impactos das
mudancas ambientais, das condi¢Ges de vida, da salde e nutricdo nestas populacdes, que
apresentam uma imensa diversidade sociocultural (LEITE et al., 2012; COIMBRA JR et al.,
2013). Por isto, o conhecimento dos diferentes perfis de morbimortalidade e nutricional dos
povos indigenas no pais é fundamental para o planejamento e para a melhoria da qualidade dos
servicos de assisténcia a saude e na orientacdo de acles e programas especificos para o segmento
(LEITE et al., 2012; COIMBRA JR et al., 2013).

No estado de Minas Gerais, 0 censo de 2010 (BRASIL, 2012) apontou a existéncia de 32
mil pessoas que se autodeclararam indigenas, dentre aldeados e ndo aldeados. Dados atuais do
Distrito Sanitario Especial Indigena MG/ES- DSElI MG/ES (DSEI, 2014), que trata
essencialmente do cuidado em salde de indigenas aldeados, os estimavam em 10.715 individuos,
distribuidos em 9 etnias: Xakriaba, Maxakali, Krenak, Patax0, Kaxixd, Xukuru-Kariri, Pankararu,
Arand e Mukuri.

Sdo escassas informagbes sobre a alimentacdo e o estado nutricional dos indigenas
mineiros, sendo localizado apenas um diagndstico prévio sobre a seguranca alimentar e nutricional
das comunidades do Estado. O mesmo sinalizou presenca da inseguranca alimentar, ilustrada,
principalmente, pela insuficiéncia no suprimento das necessidades nutricionais por meio de
atividades produtivas nas Tl e pelo aumento do consumo de produtos industrializados
(WEITZMAN et al., 2009). Sobre avaliacbes com etnias especificas em Minas Gerais, foram
localizados 06 estudos envolvendo a avaliacdo nutricional. Entre os Xukuru Kariri de 7,2 anos a
77,9 anos, 32,8% apresentaram excesso de peso segundo o indice de massa corporal (IMC), 21,4%
apresentaram adiposidade central e cerca de 25% percentual de gordura elevado segundo
avaliacdo de bioimpedancia (SIMOES et al., 2013). Entre os Caxix0, 75% das mulheres e 42%
dos homens acima de 20 anos apresentaram excesso de peso (DIAS JR et al., 2013). Estudo
conduzido com 246 Krenak, de todas as faixas etarias, apontou 9,7% de desnutricdo de grave a
leve e cerca de 24,3% de excesso de peso, segundo indice de Massa Corporal (IMC). Em anélise
dos menores de 12 anos (91 criancas), observou-se, de maneira geral, que 0 excesso de peso ja
acometia as criancas, principalmente as do sexo feminino (MOREIRA et al., 2008). Entre os
menores de 5 anos Xacriabd, 6,6% tinham baixo peso ou muito baixo peso em relagcdo Peso/Idade
(P/1) e 16,1% tinha baixa estatura ou muito baixa estatura segundo Estatura/ldade (E/I),

utilizando-se como referéncia as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
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2006 (OMS, 2006). Entre as criancas Xacriaba de 5 a 12 anos, 5,1% e 7,4%, respectivamente,
tinham déficit de P/I e E/I (SIRIO et al., 2012). Entre os Maxakali, observou-se alta prevaléncia,
52,0% de desnutricdo entre menores de 5 anos, segundo IMC. Entre os adolescentes e criangas em
idade escolar 59% apresentavam valores inferiores a -2z score para o indice Estatura/ldade (El).
Entre os adultos, o estudo registrou 25% de excesso de peso segundo IMC, especialmente as
mulheres Maxakali (DIAS et al., 2010).

Entre os Pataxd de uma aldeia baiana, COSTA et al. (2013) apontaram, entre 0s menores
de 5 anos, 7% de déficit estatural e 28% de peso elevado segundo o indice P/I. O estudo apontou
também que cerca de 63% das familias estava em situacdo de inseguranca alimentar moderada a
grave e que entre 0s maiores de 2 anos mais de 90% consumia com frequéncia biscoito recheado,
doces e bombons, refrigerantes e café. Até o presente momento, nao se localizaram publicagdes
sobre o0 estado nutricional dos Pataxd mineiros.

Diante do exposto, questiona-se: 1 — Qual o perfil nutricional da populacdo Pataxd
mineira? 2- Qual a caracterizacdo demografica, socioeconémica, de saneamento, agua e obtencédo
de alimentos deste grupo?

O presente estudo é derivado do projeto tematico intitulado “Estado nutricional e situagdo
socioecondmica, ambiental e de saide dos Indigenas Pataxd de Minas Gerais”, financiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG (processo n°® APQ-
02118-10). Esta dissertacdo teve apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) na concessdo da bolsa de estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
++ Avaliar o estado nutricional, o perfil sociodemografico, econémico, o saneamento bésico e

a forma de obtencéo de alimentos, dos indigenas das 5 aldeias Pataxé em Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos
% Caracterizar a populacdo segundo variaveis demogréficas, socioeconémicas, de
saneamento basico e de obtencdo de alimentos;

¢+ Descrever o perfil antropométrico da populacédo segundo sexo e faixa etaria.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Quem é o indigena?

Na ldade Média a palavra "indio" era empregada para designar todas as pessoas
do Extremo Oriente. O conceito de "indio" €, portanto, uma invencdo europeia. Os habitantes
originais das Ameéricas nunca se enxergaram como um povo uno. Pelo contrario, diferentes
grupos indigenas nutriam grande animosidade e constantemente guerreavam entre si. Quando 0s
europeus chegaram as Américas, encontraram, portanto, ndo um povo indigena, mas diferentes
povos que ndo se enxergavam como pertencentes a um mesmo povo. Uma "identidade indigena"
s0 foi criada séculos depois, com a chegada dos europeus (RIBEIRO, 1995).

Na constituicdo brasileira de 1988, o conceito de indigena foi consagrado a partir do
principio de que as comunidades indigenas constituem-se em sujeitos coletivos e de direitos
coletivos. Portanto, o “indio” deu lugar & “comunidade” (povo), e assim o individual cedeu o
passo ao relacional e ao transindividual (CASTRO, 2006). O antropdlogo Eduardo Viveiros de
Castro (CASTRO, 2006, p. 11) define indigena como:

...comunidade indigena é toda comunidade fundada em relag6es de parentesco ou
vizinhanga entre seus membros. O ‘ou’ aqui € evidentemente inclusivo: ‘seja
parentesco, seja vizinhanga’. Esse ¢ um ponto importante, porque ele impede
uma definicdo genética ou genealdgica de comunidade. A ideia de vizinhanca
serve para sublinhar que ‘comunidade’ ndo é uma realidade genética; por outro
lado, colocar ‘relagdes de parentesco’ na definicdo permite que se contemplem
possiveis dimensdes translocais dessa ‘comunidade’. Em outras palavras, a
comunidade que tenho em mente é ou pode ser uma realidade temporal tanto
quanto espacial. Em suma, ‘parentesco’ e ‘territorio’, para falarmos como
Morgan, sdo tomados aqui como principios alternativos ou simultaneos de
constituicdo de uma comunidade. Convém sublinhar o carater ndo geométrico
desse territorio: a inscrigéo espacial da comunidade ndo precisa ser, por exemplo,
concentrada ou continua, podendo ao contrario ser dispersa e descontinua. Entdo,
(1) comunidade fundada em rela¢fes de parentesco ou vizinhanga, e (2) que
mantém lacos histéricos ou culturais com as organizacdes sociais indigenas pre-

colombianas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_M%C3%A9dia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Extremo_Oriente
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Gracey e King em 2006 apontam uma série de fatores a serem analisados em relacdo ao
individuo e seu ambiente para a definicdo de indigena: auto identificacdo como indigena e sua
aceitacdo como tal por sua comunidade; a continuidade historica e de ocupacéo do territorio antes
da invasdo e colonizagdo; as ligagdes fortes a territdrios (terra e agua) e aos recursos naturais
relacionados; sistemas sociais, econdmicos ou politicos distintos; a lingua, cultura, religido,
cerimdnias e crencgas distintas da sociedade envolvente; a tendéncia para formar grupos néao
dominantes na sociedade; a resolu¢cdo em manter e reproduzir ambientes e sistemas ancestrais téo
distintos de povos e comunidades; e a tendéncia para gerenciar seu proprio povo com autoridades

estaduais centralizadas.

3.2 Contexto de vida, demografia e satde indigena na América Latina e Caribe

Na Ameérica Latina existem atualmente 671 diferentes povos indigenas reconhecidos pelos
Estados, que apresentam uma diversidade de realidades territoriais e demogréaficas e que possuem
diferentes status socio-politicos dentro dos paises onde estdo assentados (OrganizacBes das
Nacdes Unidas, ONU, 2007).

Os indigenas latinoamericanos e caribenhos somavam cerca de 49 milhdes de individuos,
representando de 10-17% da populacéo da regido, sendo que as maiores populacdes encontram-se
na Bolivia, Equador, Guatemala, Peru e México. Nestes paises, tém contingentes superiores a 5
milhGes, representando concentracdo de 40% de suas populacdes totais (MONTENEGRO,;
STEPHENS, 2006).
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Figure 1: Perce ntage of Indigenous population with national population by
country in Latin America and the Caribbean (end 1990s-beginning 2000s)

Figura 1. Porcentagem da populacao indigena em relacdo a populacéo dos paises da América
Latina e do Caribe (1990 a 2000).

Fonte: Montenegro; Stephens, 2006.

Censo conduzido em 2000 pela Comissdao Econdmica para a América Latina e o
Caribe (CEPAL) nos paises latino-americanos apontou que as pirdmides etarias dos indigenas de
paises como Guatemala, Paraguai e Panama ainda apresentam bases largas, demonstrado que
estas populacdes sdo ainda jovens, enquanto que em paises como o Chile verificou-se que a base
e 0 apice eram estreitos, denotando maior concentragéo de individuos adultos (ONU, 2007).

As taxas de fecundidade indigena na América Latina e Caribe sdo sempre superiores
quando comparadas as dos ndo indigenas. Esta diferenca & maior na Guatemala (6,5 versus 4,1) e
menor no Chile (2,5 versus 2,2) (ONU, 2007).

Sobre a mortalidade infantil, Montenegro & Stephens em 2006 apontam que nos paises
latinoamericanos e Caribe esta se apresenta em numero bastante elevado, quando comparada
aquela da populacao geral, como no caso dos indigenas do Equador, da Amazonia peruana, e dos
Xavante no Brasil. Considerando-se principalmente estudos conduzidos com indigenas

brasileiros, os autores apontam, em sua revisdo bibliografica, que a mortalidade materno-infantil
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na Ameérica Latina era cerca de 3-4 vezes maior quando comparada aquela verificada entre
individuos da sociedade envolvente.

Dados publicados pelas Nagdes Unidas apontam que, em 2000, os menores coeficientes
de mortalidade infantil foram observados entre povos do Chile (12-19 a cada 1.000 nascidos
Vivos) e 0s maiores se encontravam na Bolivia (55-81 a cada 1.000 nascidos vivos) e Paraguai
(45-93 a cada 1.000 nascidos vivos) (ONU, 2007).

Em relacdo ao perfil de morbidade dos indigenas nos paises caribenhos e latino-
americanos, a revisdo de Montenegro & Stephens (2006) aponta que, entre os menores de 5 anos,
a desnutricdo cronica e as parasitoses eram 0s maiores problemas de satude. Apontam também
que as doengas que acometem essas populacdes estdo na dependéncia de sua proximidade aos

centros urbanos, do estilo de vida e da forma de contato com os ndo indios.

3.3 Contexto de vida, demografia e satude indigena no Brasil

Apesar dos poucos registros e documentos historicos sobre o contato dos povos indigenas
com outros grupos no Brasil, sabe-se que essa interagdo trouxe alteragdes nos perfis de
adoecimento e morte, resultando em importantes baixas populacionais dos nativos que viviam no
pais. Neste processo, as principais causas de morte relatadas foram aquelas vinculadas a violéncia
externa, decorrentes de guerras, genocidios e disseminacdo por doencgas infecciosas como a gripe,
0 sarampo, a variola e a tuberculose. Especialmente no século XIX e principio do XX, a reducao
destes povos foi expressiva e, em algumas perspectivas, chegou-se a aceitar a ideia de extingcao
gradual dos mesmos. No entanto, nas ultimas décadas, notou-se, no pais, em suas varias regides,
recuperacdo populacional dos grupos indigenas, trazendo a tona varios desafios, dentre eles o da
salde, expressa pelas sensiveis transformacfes nos perfis de adoecimento e morte (RIBEIRO,
1996; BASTA et al., 2012).

Entre os anos de 1991 (inicio da contagem dos indigenas pelo censo) até o ano de 2010, o
crescimento da populacdo indigena foi observado em numeros expressivamente altos, cerca de
205% em 20 anos (BRASIL, 2012), valor substancialmente maior ao observado para a populagéo
brasileira no mesmo periodo, que foi de 15,6% de 1991 a 2000 e de 12% na década de 2000 a
2010 (BRASIL, 2012 b). Autores atribuiram este aumento a fatores como as elevadas taxas de

natalidade explicada por uma piramide etaria de base ampla (BRASIL, 2012), a diminuicdo da
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mortalidade infantil (BRASIL, 2010), o grande numero de individuos em idade reprodutiva, a
reducdo na ocorréncia de epidemias, a ampliacdo das a¢des voltadas para satde indigena (como a
Politica Nacional de Saude Indigena), a garantia a alguns territorios e as altera¢cbes nos padrdes
de migracdo (BASTA et al., 2012). Por outro lado, observou-se, em alguns inquéritos
populacionais, queda da fecundidade entre indigenas devidos, especialmente, ao declinio da
mortalidade infantil, a melhoria no acesso aos servi¢cos de saude e ao uso de contraceptivos
tradicionais (PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005; BASTA; ORELLANA; ARANTES,
2012).

Dados do Sistema de Atencdo a Saude Indigena (SIASI) de 2009 apontam o
cadastramento de 538.154 indigenas, representantes de 210 povos, falantes de mais de 170
linguas, residentes em 4.413 aldeias, distribuidas em 615 TI, presentes em 432 municipios e
distribuidos em praticamente todo territorio nacional (BRASIL, 2009). Os dados mais recentes na
literatura nacional sobre a demografia indigena provém do censo de 2010 (BRASIL, 2012), que
permite a estratificacdo dos resultados a partir do quesito cor ou raca, e que tem como uma das
categorias a indigena. De acordo com este censo, 817,9 mil pessoas se declararam indigenas,
correspondendo a 0,4% da populagdo total do Brasil. A razéo de sexo observada para 2010 seguiu
mesmo comportamento observado em 2000, isto €, equilibrio entre homens e mulheres. Na
analise da razdo de sexo por situacdo do domicilio, observou-se que esta populacdo segue o
padrdo da populacdo ndo indigena, no qual ha o predominio feminino nas areas urbanas e
excedentes masculino nas rurais. A estrutura etaria da populagdo era composta por 36,2% de
indigenas de 0 a 14 anos de idade, 61,6% de adultos (15 a 64 anos) e cerca de 2,2% para 0S
maiores de 65 anos (BRASIL, 2012).

Dos indigenas autodeclarados, 36,2% residiam na area urbana e 63,8% na rural. Enquanto
a regido sudeste deteve o maior percentual de indigenas de areas urbanas (80%), a regido norte,
deteve o maior percentual dos mesmos na area rural (82%). A regido norte era a mais populosa
no pais (342 mil individuos). A maior concentracdo de indigenas residentes em Terras Indigenas
(TI) era nas regides norte e centro-oeste, sendo que nas regides sudeste e nordeste maior
percentual localizava-se fora das TI. A regido sul apresentou equilibrio do percentual residente
dentro e fora de TI. Do total de Tl no pais, 6 detinham populagdo com mais de 10.000 habitantes,
21,2% detinham de 1001 a 10.000 indigenas, 57,6% tinha populacdo entre 101 a 1000 e 83 TI
(16,4%) tinham populacéo de até 100 habitantes (BRASIL, 2012).
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Ao se discutir o contexto de vida indigena, sob qualquer espectro, é de suma importancia o
olhar sobre o prisma de suas dimensdes territoriais. A maior parte das Tl concentra-se na
Amazobnia Legal: sdo 422 é&reas, 111.401.207 hectares, representando 22,25% do territdrio
amazobnico e 98.42% da extensdo de todas as Tl do pais. O restante, 1.58%, espalha-se pelas
regides Nordeste, Sudeste, Sul e estado do Mato Grosso do Sul (Instituto Socioambiental, ISA,
2014).

O cenario de informagdes demogréfica e epidemioldgica indigenas ilustrado por Coimbra
Jr & Santos (2000) na década de 1990, alterou pouco, a despeito das mudancas importantes no
cenario indigena nacional nas ultimas décadas, como a ampliacdo das investigacdes cientificas
sobre o tema e a criacdo do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) (PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005; BASTA; ORELLANA;
ARANTES, 2012). De fato, na década de 1990, Coimbra Jr & Santos (2000) apontavam que
eram ainda poucas e incipientes as informacdes sobre o contexto de salde e demografia
indigenas, para permitir tracar o perfil destes povos. No entanto, mesmo com limitacdes para
analises mais complexas, havia poucas dividas em relagdo a salde desses povos, cuja
precariedade de sua condi¢do os colocava em desvantagem quando comparados a sociedade
envolvente.

Mesmo a despeito das criticas sobre a confiabilidade dos registros do Sistema de Atencéo
a Saude Indigena (SIASI), algumas conclusbes em relagdo ao padrdo de mortalidade indigena
podem ser tracadas (BASTA; ORELLANA; ARANTES, 2012). Segundo a FUNASA (2003), o
Coeficiente de Mortalidade Geral nos DSEI, em 2002, foi de 5,8 mortes para cada grupo de mil
indigenas, valor esse proximo do registrado na populacgdo brasileira em geral, de 6,3 mortes para
cada mil pessoas (BRASIL, 2010). De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas
(CID), entre os indigenas, em 2002, a principal causa de morte foi tributada ao conjunto de
“causas mal definidas” (23,8%), seguida pelas “causas externas de morbidade e de mortalidade”
(16,8%), “doencas do aparelho respiratério” (12,3%), “doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas” (10,8%) e “doencas infecciosas e parasitarias” (10,2%) (BRASIL, 2003). O fato das
causas mal definidas de morte liderarem no contexto indigena ilustra a fragilidade de registro do
SIASI. Dentre as causas externas, do total de mortes, 26,6% foram devidas ao suicidio, 24,5%
aos acidentes e 23,9% as agressdes, demonstrando um perfil de violéncia e vulnerabilidade entre
essas populacbes (BASTA et al., 2012).
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Dados da FUNASA (2003) demonstram que a mortalidade infantil na populacéo indigena
brasileira declinou de 74,6 0Obitos/1.000 nascidos vivos (em 2000) para 41,9 0bitos/1.000
nascidos vivos (em 2009), porém esses valores ainda permanecem quase duas vezes maiores,
para 0 mesmo periodo, daquele observado para a populacédo brasileira geral, que foi de 22,5/1.000
nascidos vivos em 2009 (BRASIL, 2010). E de relevancia apontar que o Coeficiente de
Mortalidade Infantil tem grande variacdo entre as diferentes etnias, o0 que evidencia a
heterogeneidade de condic¢des de vida entre diferentes grupos indigenas e também de relagdo com
a sociedade envolvente. Ainda, as principais causas da mortalidade infantil entre 2003 e 2006
foram aquelas decorrentes de doencas do aparelho respiratorio, doencas infecciosas e parasitarias
e as afeccOes originadas no periodo perinatal, aspecto sugestivo das mas condicdes de vida e
baixo acesso a servicos de saude e programas sociais por estes povos (BASTA et al., 2012).

Em relagdo ao perfil de morbidade indigena no pais, coexistem, de forma polarizada, o
grupo das doencas infecto-parasitarias (DIP) e das doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT),
evidenciando processo de transicdo epidemioldgica incompleto (BASTA et al., 2012). Dentre as
DIP, destaca-se a tuberculose, que atingiu cerca de 140 individuos a cada 100 mil em 2006 e
2007 (BRASIL, 2009), valor substancialmente maior ao registrado para a populacdo néo
indigena, de 37,2 para 100 mil habitantes (PILLER et al., 2012). Entre os indigenas oriundos
especialmente da Amazénia Legal, o Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica da Maléaria (SIVEP-
Malaria) apontou, para os anos de 2003 a 2007, uma média de 26 mil casos registrados (SOUZA-
SANTOS et al., 2009). Destaca-se também nesta populacdo as altas prevaléncias de doencas do
trato respiratorio, parasitarias e diarreicas. Dados ambulatoriais registrados pela FUNASA
apontaram que as verminoses e 0s episddios de diarreias respondiam por 42,7% e 28,8%,
respectivamente, das causas deste conjunto de doencas (BRASIL, 2003; BASTA et al., 2012).

Por outro lado, nos dltimos anos, tem sido cada vez mais evidenciado a ocorréncia e
importancia das DCNT no perfil de morbimortalidade indigena. Dentre estas se destacam 0s
registros de altas prevaléncias de sobrepeso/obesidade desde a infancia a vida adulta (LEITE et
al., 2006; MENEGOLA et al., 2006; LEITE et al., 2007; SAMPEI et al., 2007; GIMENO et al.,
2007; LOURENCO et al., 2008; MONDINI et al., 2009; KUHL et al., 2009; CASTRO et al.,
2010; BARUFALDI et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2011; ROCHA et al., 2011; COMIBRA et
al., 2013; DAL FABRO et al., 2014; BARRETO et al., 2014). Alguns estudos disponiveis sobre

niveis pressoricos entre 0s povos indigenas no Brasil sugerem este tratar-se de um problema de
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salde emergente e com elevado potencial de expansdo (CARDOSO et al., 2009; TAVARES et al.
2013; ROCHA et al., 2011; GIMENO et al., 2007; SALVO et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2011;
BRESAN et al., 2013; DAL FABRO et al., 2014). Apesar da restricdo numérica de estudos,
diabetes mellitus e alteracfes glicémicas, antes inexistentes no contexto indigena (CASTRO et
al., 2014), passaram também a serem observados (GIMENO et al., 2007; CARDOSO et al., 2009;
SALVO et al.,, 2009; OLIVEIRA et al., 2011; ROCHA et al., 2011; SANTOS et al., 2012; DAL
FABRO et al., 2014).

O censo de 2010 (BRASIL, 2012) apresentou alguns dados de relevancia no que tange as
condicdes sociais e de vida entre os indigenas. Apontou-se que o nivel educacional do indigena,
em comparacdo ao nao indigena, € mais baixo, onde 33,4% dos indigenas maiores de 15 anos
eram analfabetos. O indicador razéo de dependéncia, que permite estabelecer o peso dos inativos
(criancas, adolescentes e idosos) sobre o segmento populacional que, em principio, poderia estar
exercendo alguma atividade produtiva, revela que, em 2010, havia 71,8 inativos para cada 100
indigenas potencialmente ativos. Por sua vez, para 0s nao indigenas, essa relacdo correspondia a
45,8 inativos ndo indigenas para cada 100 ativos ndo indigenas, isto é, uma diferenca de 56,8%
dos indigenas em relacdo aos nao indigenas. Em relacdo aos rendimentos, no pais 83,0% das
pessoas indigenas de 10 anos ou mais de idade recebiam até 1 salario minimo/més ou néo
possuiam rendimentos. A regido norte deteve quase que a totalidade dos indigenas nessa condicéo,
onde somente 25,7% recebiam 1 salario minimo e a grande maioria (66,9%) ndo tinha
rendimentos. A situacdo econdmica mais razoavel foi observada na regido sudeste, (25,9%
recebiam até um salario minimo/més e 34,7% nao tinha rendimentos).

Quanto aos servigos essenciais basicos, a presenca de energia elétrica, quer seja proveniente
de companhia distribuidora ou de outras fontes, (como eolica, solar, gerador), foi contabilizada
em 70,1% dos domicilios particulares permanentes (BRASIL, 2012). Entre as aldeias amostradas
no | Inquérito Nacional de Saude e Nutricao Indigena foi apontada presenca de energia elétrica
constante em 64,8% dos domicilios (COIMBRA JR et al., 2013). No censo de 2010 (BRASIL,
2012), 69,3% dos domicilios particulares permanentes tinham banheiros, sendo que, destes, em
78 mil (18,2%), os banheiros estavam ligados a rede de esgoto ou fluvial ou possuiam fossa
séptica, sendo o restante (81,8%) ligado a outros tipos de esgotamento sanitario, como fossa
rudimentar, vala, rio, lago ou mar, ou outro tipo, 0 que aponta para situacdes de precariedade

(BRASIL, 2012). Entre os domicilios estudados no | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo
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Indigena 19,4% tinham sanitario/latrina (de localizacdo dentro ou fora do domicilio), e, destes,
36,5% escoavam para rede de esgoto ou fluvial ou fossa séptica e 63,5% para fossa rudimentar,
vala, rio, lago ou mar (COIMBRA JR et al., 2013). Dados do censo de 2010 (BRASIL, 2012)
registraram que 60,3% dos domicilios tinham ligacdo com a rede geral de distribuicdo e
abastecimento de agua, no entanto, esta contabilizacdo incluiu também aqueles domicilios fora
das TI. Na regido norte, rios, acudes, lagos ou igarapés correspondiam a principal fonte de
abastecimento de &gua. Entre os domicilios do inquérito indigena nacional (COIMBRA JR et al.,
2013) 55,2% dos domicilios obtinham &gua de beber de pogos artesianos e 11,6% obtinham a

agua de acudes, lagos, rios ou igarapes.

3.4 O povo Pataxé

Os Pataxd vivem em areas do extremo sul da Bahia e no centro e norte do estado de Minas
Gerais. Como indigenas da chamada “costa do descobrimento” estdo em contato com os nao
indios desde o século XVI (ISA, 2014 a). A origem da etnia e cultura Pataxd descende de um
grupo indigena maior denominado de “Botocudos” e sua localizagao historica se deu no interior
do Estado de Minas Gerais, Espirito Santo e Bahia, acompanhando o que se acredita ser hoje a
regido do Vale do Rio Doce. Ha vestigios de que os Pataxd descendem dos indigenas
denominados Macro-Jé (cujo tronco linguistico, o0 Macro-Jé, é comum entre outras etnias, como
os Maxakali, os Kamakd e os Krenak). Os antepassados dos Pataxd migravam em pequenos
grupos e viviam da coleta de alimentos na Mata Atlantica, da pequena agricultura e da pesca no
mar (HJIOBRASIL, 2013).

Em 1805 os Pataxdé marcaram presenca e estabeleceram aldeias na regido préxima ao
Monte Pascoal (Bahia), posi¢do geografica citada na carta de Pero Vaz de Caminha. Em 1861,
nas margens do rio Corumbau, perto do Monte Pascoal, 0 Governo Imperial concentrou varias
etnias indigenas em uma Unica aldeia, denominada Barra Velha, e a transformaram em uma
“reserva indigena” (HJOBRASIL, 2013). Em 1940 o entdo governo federal (presidéncia de
Getulio Vargas) determinou que o Monte Pascoal seria considerado o ponto exato do
descobrimento do Brasil, aquele visto pela esquadra de Cabral em 22 de abril de 1500. Desta
forma, o Monte Pascoal se tornou importante marco histérico, administrado pelo Instituto

Brasileiro de Desenvolvimento Florestal (IBDF). Por decreto, foi criado o Parque Nacional do
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Monte Pascoal em 1943, delimitando assim as Terras Indigenas la existentes. Era no seu entorno
que se distribuiam os Pataxo, tal como atualmente, cuja populacéao se alternava, anualmente, entre
0s ecossistemas de praia e mata para suprir a sua dieta alimentar baseada na farinha de mandioca,
peixes e/ou crustaceos e moluscos (ISA, 2014 b).

Em 1951, sabendo que haveria um parque dentro de suas terras, os indigenas Pataxo
procuraram o Servico de Protecdo ao indio (SPI) no Rio de Janeiro para garantir o direito das
suas terras. Porém, ndo obtiveram éxito. Pouco tempo depois, apareceu na aldeia de Barra Velha
um homem designado pelo governo de Vargas, o agronomo e zootécnico Landulfo Alves de
Almeida, para demarcar as Terras Indigenas. A reducédo do territdrio indigena desencadeou sérios
atritos entre os indigenas e a comunidade local, localizada préxima ao Monte Pascoal (ISA,
2014). Este “estranhamento” foi denominado de “Fogo de 51”. A populac¢ao local alegou a
ocorréncia de furtos por parte da populacéo indigena e ha relatos de que a policia local, incitada
por estes moradores locais, invadiu a aldeia Barra Velha realizando assassinatos, espancamentos
e estupros, 0 que obrigou alguns indigenas a migrarem de regido, procurando asilo em outras
regides (GRUNEWALD et al.., 1999).

Desta forma, os Pataxd que sobreviveram ao massacre formaram pequenos grupos,
estabelecendo-se em varios locais da regido, constituindo pequenas aldeias como as de Mata
Medonha, Aguas Belas e Corumbauzinho, todas no estado da Bahia. No inicio de 1960 os Pataxd
retornaram para Barra Velha. Em 1961 foi implantado efetivamente o Parque Nacional do Monte
Pascoal, proibindo aos indios o plantio de subsisténcia. Em 1970 foi construida a BR 101, que
possibilitou o turismo na regido e a exploracdo predatoria e ilegal de madeira. Esta Ultima
acontecia também no Parque Nacional de Monte Pascoal, o que dificultou ainda mais a
permanéncia dos indigenas no local. Estes fatos refletiram no inicio de fabricacdo de artesanato
como forma de subsisténcia pelos Pataxo e na busca de distanciamento do Parque, procurando
novas localidades para residir (HIOBRASIL, 2013).

3.4.1 Instalagéo em Minas Gerais

Acredita-se que os Pataxd que migraram para Minas Gerais chegaram ao estado por volta
de 1970, oriundos dos problemas de demarcacdes de TI, iniciados na década de 40, da area do
Parque Nacional do Monte Pascoal. Segundo Ailton Krenak, em relato ao jornalista Marco

Antonio Tavares Coelho, a partir de trechos do “Genocidio e Resgate dos Botocudos”, afirma
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que, por volta de 1970 os que vieram da Bahia foram “despejados” em propriedades da
Corregedoria da Policia, em colbnias penais e locais do género. Ele cita a Fazenda Guarani como
o local onde inicialmente os Pataxd foram alocados ap6s virem da Bahia em uma agdo que ele
chamou de “terras que a Secretaria de Agricultura de Minas Gerais trocou com a Fundagéo
Nacional do indio (FUNALI), a fim de liberar a terra para coloniza¢io” (COELHO, 2008).

Desta forma, os Pataxd foram alocados na éarea rural do municipio de Carmésia
(denominado Fazenda Guarani), vivendo em uma area de 3.270 hectares. Inicialmente esta area
era dividida em quatro aldeias: Imbirucu, Retirinho, Alto das Posses e Fazenda Guarani (ISA,
2014 b). Com o passar dos anos, parte da aldeia de Retirinho deslocou-se para 0 municipio de
Itapecerica, formando a aldeia de Mu@ Mimatxi e uma outra pequena parte dos habitantes se
desmembraram da aldeia sede (Fazenda Guarani) para o municipio de Araguai no norte do
estado, originando a aldeia Cinta-Vermelha Jundiba. Nesta Gltima aldeia, até atualmente sdo
mantidos lagcos com uma aldeia Pankararu da regido. Recentemente, no ano de 2010, houve novas
fragmentacdes em relacdo a divisdo de espaco. Toda a aldeia Alto das Posses se desmembrou e
dirigiu-se a area rural do municipio de Guanhdes, onde reivindicaram a Fazenda Serra do
Candonga (terras ditas devolutas), originado uma aldeia com 0 mesmo nome da fazenda. Outra
parte saiu de Carmésia com destino ao Parque Estadual do Rio Corrente, na area rural de
Acucena, originando a aldeia de nome Geru Tucuna.

Segundo lideres indigenas, o pleito pela criacdo de novas terras indigenas visa amenizar
as situacdes de insuficiéncia territorial e escassez de recursos naturais as quais as populacées
indigenas estdo submetidas (ISA, 2014).

Os dados do SIASI registram, para 2010, 11.436 habitantes Pataxd em 19 aldeias na
Bahia. Em Minas Gerais o0 SIASI apontava a existéncia de 349 Pataxd nas aldeias da area rural de
Carmésia, Itapecerica e Araguai (ISA, 2014 b). O Censo Demogréafico de 2010 aponta que 0s
Patax6 computavam o total de 13.588 habitantes, ndo definindo diferencas entre mineiros e
baianos. Nesta contagem, foram incluidas apenas as aldeias Aguas Belas, Aldeia Velha, Barra
Velha, Coroa Vermelha, Imbiriba e Mata Medonha na Bahia e Fazenda Guarani em Minas Gerais
(IBGE, 2012).
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3.5 Situacdo antropométrica da populacéo indigena brasileira

H& grande distancia entre os indicadores do estado nutricional indigena e aqueles da
populacdo envolvente (GIMENO et al., 2014), onde as prevaléncias dos distdrbios geralmente
sdo maiores no primeiro segmento. Ressalta-se que a grande maioria dos estudos de avaliacéo
nutricional realizados com povos indigenas baseou-se em inquéritos antropomeétricos e de corte
transversal (CASTRO & SANTOS, 2014).

3.5.1 Criancas e Adolescentes

A inféncia indigena brasileira tem se caracterizado por prevaléncias importantes de
déficits nutricionais, especialmente daqueles que medem a adequacéo do peso para a idade e o de
crescimento linear. O | Inquérito Nacional de Saude e Nutri¢do Indigena registrou que 5,9% dos
menores de cinco anos apresentavam baixo peso para a idade (HORTA et al., 2013). Altas
prevaléncias de desnutricdo cronica, segundo estatura para idade (E/I) sdo também destacadas nos
estudos (MORALIS et al., 2005; MENENGOLA et al., 2006; ORELLANA et al., 2006; LEITE et
al., 2006; LEITE et al., 2007; MONDINI et al., 2009; KUHL et al., 2009; CARDOSO et al.,
2009; CASTRO et al., 2010; FAVARO et al., 2011; PEREIRA et al., 2012; FERREIRA et al.,
2012; FERREIRA et al., 2013 COIMBRA JR et al., 2013; LEITE et al., 2013; HORTA et al.,
2013; BARRETO et al., 2014; PANTOJA et al., 2014), com grandes oscilacbes entre as
diferentes etnias avaliadas. No Inquérito Nacional o disturbio atingiu 26% dos menores de 5 anos
(HORTA et al.,, 2013). S&0 menos numerosos os estudos que realizaram a avaliagdo do
crescimento estatural em abordagem longitudinal. FERREIRA (2013) em estudo conduzido com
menores de 10 anos Xavante verificou que, apesar das altas frequéncias de déficit estatural, os
mesmos nasciam com o comprimento proximo a O score z, 0 que seria ideal, no entanto,
distanciavam-se das medianas das curvas da OMS. Desta forma, nos primeiros 5 anos de vida, o
ganho de estatura acompanhava a curva da OMS, proximo a -2 escores z. Porém, ap0s 0S
primeiros 60 meses, 0 crescimento aproximava-se da mediana de referéncia, mas com padrbes
flutuantes de crescimento. O estudo sinalizou ainda que o local de moradia associado a uma
renda mais baixa afetou negativamente o perfil de crescimento das criancas Xavante (FERREIRA

et al., 2013). Estudo diacronico realizado entre criancas Teréna do Alto Xingu, comparando 0s
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indices PI, El e PE no intervalo de 7 anos, apontou diminuicao estatisticamente significativa das
prevaléncias de déficit para Pl e El em criancas de 24 a 60 meses no periodo analisado (MORAIS
et al., 2003). Outro estudo conduzido pelo mesmo autor em 2005 verificou entre criancas de
etnias diversas do Alto Xingu reducdo estatisticamente significativa do déficit estatural em
intervalo de 12 anos (MORAIS et al., 2005).

Estudos pontuais mais recentes, conduzidos na ultima década, apontaram que, paralelo
aos déficits, a infancia indigena convive com prevaléncias proeminentes de excesso de peso
(LEITE et al., 2006; MENEGOLA et al., 2006; MONDINI et al., 2009; KUHL et al., 2009;
CASTRO et al., 2010; FAVARO et al., 2011; PEREIRA et al., 2012; FERREIRA et al., 2012;
COIMBRA JR et al., 2013; LEITE et al., 2013; HORTA et al., 2013; BARRETO et al., 2014;
PANTOJA et al., 2014).

O QUADRO 1 ilustra as prevaléncias registradas a partir de estudos selecionados para o
baixo peso para idade, a baixa estatura para idade e 0 excesso de peso entre criancas indigenas de

etnias diversas.

QUADRO 1. Resultados dos principais estudos antropométricos conduzidos com criancas
indigenas, Brasil, 2014.

Prevaléncias
Idade (anos) Sexo Etnia Baixo Baixa Peso para
Referéncia peso! estatura’ estatura
elevados?
Capelli & Koifman (2001) <10 anos Ambos Parkatéjé (PA) _ 8,6%™ _
<2 anos 3,3%1 23%1 -
Morais et al. (2005) 2 a5 anos Ambos Teréna (MT) 71%% | 214%% _
5a 10 anos 1,9%% 5,6%™ .
Menegolla et al. (2006) <5 anos Ambos Kaingang (RS) | 12,9%™ | 34,7%% 8,7%%®
Orellana et al. (2006) <10 anos Ambos Suruf (RO) 8,1%"° | 254%™ _
Leite et al. (2006) <10 anos Ambos Xavante (MT) 9,4%™ 21,6%™ _
Mondini et al. (2007) <10 anos Feminino 37,1%% . .
Masculino Kamaiura (MT) | 25%% _ .
Leite et al. (2007) <5anos Ambos Wari (RO) 45%'2 55,%' .
0,5%™ | 282%™ 7,7%%
Mondini et al. (2009) <10 anos Ambos Aruak (MT)
Karib (MT) 0,8%™ 15,1%" 8,1%%
Kuhl et al. (2009) <5 anos Ambos Kaingang (PR) | 9,2%™ | 24,8%™ 6,4%%
Castro et al. (2010) <10 anos Ambos Kaingang (RS) 1,4%™ | 155%™ 5,7%%
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QUADRO 1. Resultados dos principais estudos antropométricos conduzidos com criangas

indigenas, Brasil, 2014 (Continuacéo).

Prevaléncias
Idade (anos) Sexo Etnia Baixo Baixa Peso para
Referéncia 1 1
peso estatura estatura
elevados?
Feminino 3,1%™ 7,2%" 8,6%™
<5 anos - AL YL AL
Favaro et al. (2011) Masculino Xucuru de Ororuba 2:5% 5% %
Feminino (PE) 57%" | 87%" 2%
Sal0anos g ciing 32%% | 48%" 4%"
Pereira et al. (2012) <5 anos Ambos Karapoto (AL) 2%™ 15,6%™ 6,2%"
Sirio et al. (2012) Feminino 6,2%™ 16,1%" 3,9%™
<5 anos : 6 6 i3
Masculino L, 6,8% 16,1% 3,8%
asculin Xacriaba (MG) 0 ° ’
Feminino 5,6%™ 7,4%™ 0,8%™
5al0anos I aceilino 5% | 9,207 0,6%™
Feminino 6,9%™ 15,2%™ 1,8%™
Ferreiraet al. (2012) <10 anos Masculino Xavante (MT) 43%1b 14,2061 1,.8%"

1 Utilizando-se as curvas de crescimento do NCHS (OMS, 1983) ou OMS (2006). ™ De acordo com a curva de crescimento do
NCHS (OMS, 1983). ** De acordo com a curva de crescimento da OMS (2006). *° De acordo com a curva de crescimento da OMS
(2006), considerando — 1 z-score de ponto de corte.

2 Utilizando-se os pontos de corte do indice de massa corporal de WHO (1995) ou o indice de massa corporal por idade da OMS
(2006) ou o fndice peso para estatura com base na curva do NCHS (OMS,1983)/ % De acordo com a curva de crescimento da
OMS (2006). % De acordo com a curva de crescimento do NCHS (OMS, 1983).% De acordo com WHO (1995).

Os estudos disponiveis sobre estado nutricional dos adolescentes (CAPELLI &
KOIFMAN, 2001; LEITE et al., 2006; LEITE et al., 2007; SAMPEI et al., 2007; CARDOSO et
al., 2009; CASTRO et al., 2010; BARUFALDI, 2011; FAVARO et al., 2011; SIRIO et al., 2012;
CASTRO et al., 2012; DIAS JR et al., 2013) apontam, de maneira geral, menores valores médios
de estatura no segmento, quando comparados as curvas de crescimento de referéncia da OMS.
Porém, esse fator ndo deve ser interpretado apenas como déficit estatural devido a desnutricdo
somente, pois dentre as populacdes indigenas podem haver diferentes potenciais de crescimento
(LEITE et al., 2007). Juntamente aos menores valores estaturais, 0s estudos apontam para a
proeminéncia do excesso de peso na adolescéncia, com prevaléncias oscilantes (LEITE et al.,
2006; LEITE et al., 2007; SAMPEI et al., 2007; CASTRO et al., 2010; BARUFALDI et al.,
2011). Foi localizado um estudo que avaliou a prevaléncia de obesidade abdominal entre
adolescentes indigenas (CASTRO et al., 2012). No estudo, conduzido com adolescentes
Kaingang, verificou-se que 25,7% da populacdo tinha a relacdo CClestatura > 0,5, sendo a

prevaléncia de obesidade abdominal maior entre as adolescentes do sexo feminino, em todas as
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categorias etarias. O QUADRO 2 ilustra as prevaléncias registradas a partir de estudos
selecionados para 0 excesso de peso e circunferéncia abdominal aumentada entre adolescentes

indigenas de etnias diversas.

QUADRO 2. Resultados dos principais estudos antropométricos conduzidos com adolescentes

indigenas, Brasil, 2014.

Prevaléncias

Referéncia Idade (anos) Sexo Etnia (local) IMC ou peso para CCou CC/E
estatura elevados® elevados’
Feminino 35,5%™ .
Leite et al. (2006) 10a17,9 anos Masculino Xavante (MT) 22.7% —
Leite et al. (2007) 10 a 19,9 anos Ambos Wari’ (RO) 1,5%" -
Feminino Kamaiura 26,4%" _
Sampei et al. (2007) 10a19,9anos | Masculino (MT) 38,7% _
Castro et al. (2010) 10 a 19,9 anos Ambos Kaingang (RS) 6,7%% _
Feminino Xukuru de 3067 _
Favaro et al. (2011) 10 a 19,9 anos Masculino Ororubé (PE) 1,6%"
Feminino 0% .
Dias Jr. et al. (2013) 10 a 19,9 anos Masculino Caxixo (MG) 5006T —
Feminino 1,9%™ _
Sirio et al. (2012) 10 a 12 anos Masculino Xacriaba (MG) 0,49 —
Feminino . 37,8%%
Castro et al. (2012) 10 a 19 anos Masculino Kaingang (RS) — 14392
Cardoso et al. (2009) 14 a 19,9 anos Feminino | Todas as etnias 27,9%
(Brasil)

Iutilizando-se os pontos de corte do indice de massa corporal de WHO (1995) ou o indice de massa corporal por idade da OMS
(2006) ou o fndice peso para estatura com base na curva do NCHS (OMS,1983)/ ** De acordo com a curva de crescimento da
OMS (2006). * De acordo com a curva de crescimento do NCHS (OMS, 1983).%¢ De acordo com WHO (1995).

2Definido a partir dos pontos de corte estabelecidos por World Health Organization (WHO, 2003).

3.5.2 Adultos e Idosos

Neste grupo etario os estudos tém alertado para as prevaléncias elevadas do excesso de
peso generalizado (LOURENCO et al. 2008; GIMENO et al. 2007 e 2009; CASTRO et al. 2010;
ROCHA et al., 2011, OLIVEIRA et al., 2011; COIMBRA et al., 2013; DAL FABRO et al., 2014;
BARRETO et al.,, 2014; OLIVEIRA et al., 2014) e da adiposidade abdominal aumentada
(CARDOSO et al., 2001; GIMENO et al., 2007; LOURENCO et al., 2008; CASTRO et al., 2010;
KUNH ET et al., 2013; BRESAN et al., 2013; DAL FABBRO et al., 2014; OLIVEIRA et al.,

2014). O QUADRO 3 ilustra as prevaléncias registradas, a partir de estudos selecionados, do
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excesso de peso generalizado e abdominal entre adultos/idosos indigenas de etnias diversas. A
maioria dos estudos em geral, a maioria dos estudos registrou maiores prevaléncias de obesidade

generalizada e abdominal entre indigenas do sexo feminino.

QUADRO 3: Resultados dos principais estudos antropométricos conduzidos com adultos/idosos

indigenas, Brasil, 2014.

Prevaléncias

Referéncia Idade(anos) Sexo Etnia IMC CC elevada®
elevado®
Capelli & Koifman (2001) >20 anos Feminino 62,5%% .
Masculino Parkatejé (PA) 25,4%% .
Gugelmin & Santos (2001) > 20 anos Ambos Xavante (MT) Etéfiipa 50% _
Xavante (MT) Sé&o José 66,20 _
Tavares et al. (2003) >20 anos Ambos Parkatejé (PA) 82,2%™ 72,2%
Gugelmin & Santos (2006) > 20 anos Ambos Xavante (MT) 78% _
Leite et al. (2006) >18 anos Feminino 31,2%™ .
Masculino Xavante (MT) 19,2%™ _
Leite et al. (2007) > 20 anos Ambos Wari'(RO) 0,9%" .
Gimeno et al. (2007) 20 a 40 anos Feminino 60,7%% 76,4%
Masculino 809%™ 22,6%
> 40 anos Feminino Arudk (MT) 53,9%" 53,9%
Masculino 69,8%™ 69,8%
Lourenco et al. (2008) 20a49,9 Feminino 58,5% _
anos Masculino suruf (RO e MT) 62,4%% _
> 50 anos Feminino 90,5%" .
Masculino 12 5% _
Gimeno et al. (2009) > 20 anos Ambos Karib (MT) 46,1%" 41,8%
Coimbra Jr. et al. (2013) 14 a 49 anos Feminino Diversas (Brasil) 46,1%% _
Pereira et al. (2012) >19 anos Feminino Karapot6 (AL) 46,4%" _
Simdes et al. (2013) > 19 anos Ambos Xucuru Kariri (MG) 32,8%" 21,4%
Dias Jr et al. (2013) > 20 anos Feminino 72,2%% _
Caxixdé (MG)
Masculino 33,3%% .
Kunh et al. (2013) > 19 anos Feminino 30,745,6 98,5+11,1cm
Xavante (MT) kg/m2 ¢
Masculino 29,7+45 | 955+10,5cm *°
kg/mz 1
Bresan et al. (2013) > 20 anos Feminino 72,7%% 87,1+11,8cm ©

Kaingang (RS)

Masculino 56,9%™ 88,1+11,8 cm ¢
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QUADRO 3: Resultados dos principais estudos antropométricos conduzidos com adultos/idosos

indigenas, Brasil, 2014 (Continuacéo).

Prevaléncias/médias

Referéncia Idade(anos) Sexo Etnia IMC elevado! CC elevada®
Dal Fabbro et al. (2014) > 20 anos Feminino 30,845,6 kg/m2™® | 98,7£11,1cm ™
Masculino Xavantes (MT) 29,8+4,5 kg/m2 ¢ | 959+10,3cm ©
Oliveira et al. (2014) >18 anos Ambos Guarani, Kaiowa e Terena 74,9%" 36,8%"

(MT)

Iutilizando-se os pontos de corte de WHO (1995). * indice de massa corporal (IMC) >25 kg/m?. ™ indice de massa corporal
(IMC) > 30 kg/m?. *® Descrigdo da média de valores encontrados.
2Utilizando-se os pontos de corte estabelecidos pela OMS (2003) para circunferéncia da cintura.

3.5.3 Determinantes do estado nutricional

Estudos apontam que os fatores ambientais constituem-se em importantes determinantes
das altas prevaléncias de déficit estatural na infancia indigena, tais como o tratamento e consumo
adequado da &gua, o destino dado aos dejetos domésticos, a alta prevaléncia de doencas
infecciosas e parasitarias nas areas, a introducdao macica de alimentos industrializados (com baixa
densidade de micronutrientes), a baixa renda per capita das familias e as reduzidas areas de terra,
0 que limita as atividades de cultivo, caca e pesca (COIMBRA JR e SANTOS 1991; SANTOS,
1993; GUGLEMIN e SANTOS, 2001; SANTOS e COIMBRA, 2003; MENEGOLLA et al.,
2006; LEITE et al., 2007; KUHL et al., 2009; LEITE et al., 2003; MORAIS et al., 2005;
ORELLANA et al., 2006; MONDINI et al., 2007; MONDINI et al., 2009). Entre os menores de 5
anos do Inquérito Nacional, verificou-se, por meio de andlise hierarquizada dos determinantes,
que menor nivel econdémico do grupo familiar, piores condi¢Oes sanitarias do domicilio, mées
anémicas, baixo peso ao nascer e hospitalizacdo nos ultimos 6 meses aumentaram as chances do
déficit de crescimento linear no grupo (HORTA et al., 2013).

Sobre as prevaléncias elevadas do excesso de peso, estudos apontam que seus
determinantes devem ser advindos da mudanca nos padrdes de alimentacdo e atividade fisica nas
comunidades, como a ocidentalizacdo das dietas, caracterizadas por maior consumo de alimentos
industrializados com elevado teor de sodio, acglcar e gorduras, em detrimento do consumo de
alimentos tradicionais. Sobre a alteragdo do padrdo de atividade fisica, aponta-se a diminui¢do do

trabalho bracal, a modificacdo no estilo de assentamento, diminuigéo da atividade da agricultura e
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mudancas nos padrdes de cultivo (CARDOSO, 2001; GUGELMIN e SANTOS, 2001; LEITE,
2006; LEITE, 2007; GIMENO, 2007; LOURENCO et al., 2008; COIMBRA JR. et al., 2013).

De fato, estudos pontuais tém apontado para dietas com pouca variedade (LEITE et al.,
2007), com alto contetdo de carboidratos (SCHUCH et al., 2001; RIBAS et al., 2001; RIBAS et
al., 2003), presenca importante de alimentos industrializados ricos em gordura, sodio e agucar
(SCHUCH et al., 2001; RIBAS et al., 2001; RIBAS et al., 2003, LEITE et al., 2007), presenca de
cortes de carnes com alto teor lipidico (SCHUCH et al., 2001; RIBAS et al., 2003) e baixa
adequagdo das mesmas em micronutrientes, principalmente ferro, célcio e vitaminas A e C
(SCHUCH et al., 2001; RIBAS et al., 2001; RIBAS et al., 2003; FAVARO et al., 2007). Estudo
que avaliou o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar no contexto das escolas indigenas
Kaingang do Rio Grande do Sul verificou que nos cardapios sugeridos pelas Coordenadorias
Regionais de Educacéo as escolas havia a baixa oferta de verduras/legumes e leite e derivados em
cerca de 60% dos cardapios e de leguminosas e frutas em cerca de 80% dos mesmos (CASTRO
et al., 2014). O relatorio do | Inquérito Nacional de Salde e Nutricdo Indigenas” destacou que o
consumo de gordura, sal e acucar era feito por 96,6%, 99,6% e 98,7%, respectivamente, dos
domicilios amostrados. Dentre os tipos de gorduras, as mais utilizadas foram dleos vegetais,
margarina e banha (CARDOSO et al., 2009).

Sobre a modificacdo nos padrbes de atividade fisica e seu impacto no estado nutricional,
GUGELMIN e SANTOS (2001) realizaram comparacdo do perfil ecolégico-humano e o
antropométrico de duas comunidades indigenas Xavante — Etéfiitépa e Sdo José do Mato Grosso.
O estudo caracterizou a alocacdo de tempo e a antropometria dos adultos nas duas comunidades,
no qual se verificou que os Xavante de Etéfitépa despendiam mais tempo em atividades de
horticultura, pesca, caca e coleta, enquanto os de Sdo José em atividades remuneradas e extra-
aldeia. Verificou-se que as prevaléncias de obesidade entre homens (24,6%) a mulheres (41,3%)
na segunda aldeia foram substancialmente maiores que em Etéfitépa (2,5% entre homens e 4,8%

entre mulheres).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo e local de estudo
Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo de delineamento transversal, desenvolvido

com os indigenas das aldeias Patax6 do Estado de Minas Gerais.

4.2 Populacéo de estudo

A época da coleta de dados da presente pesquisa, em outubro de 2011, havia sete aldeias
Patax6 no Estado (FIG. 2). Cinco estavam localizadas em trés Terras Indigenas (TI) demarcadas
pela Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) nos municipios de Carmésia, Aracuai e ltapecerica.
As outras duas aldeias (localizadas nos municipios de Acucena e Guanhdes) aguardavam 0
encaminhamento de processos junto a FUNAI para reconhecimento e delimitacdo de seus

territorios.

Legenda

Aracuai - Aldeia Cinta Vermelha

Guanhaes - Aldeia Serra do Candonga

Acucena - Aldeia Gert Tucuma

Carmésia - Aldeias Fazenda Guarani, Imbiricu e Retirinho

Itapecerica - Aldeia Mua Mimatxi

e H ¥ X%+

Belo Horizonte

- e s KilOmeters
0 60 120 240 360 480

Fonte: Derivada da presente pesquisa.

Figura 2. Localizacdo das 7 aldeias Patax6 no Estado de Minas Gerais, Brasil, outubro de 2011.
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As aldeias Pataxé localizavam-se em regifes com contextos bastante distintos no Estado
de Minas Gerais, desde aldeias com proximidade a metrépole de Belo Horizonte a aldeia
localizada na Regido do Vale do Jequitinhonha. Nas aldeias localizadas em TI reconhecidas havia
a assisténcia a saude prestada pela equipe de saude indigena, vinculada aos postos de salde
indigenas existentes em cada TI. Nas duas aldeias localizadas em areas ainda ndo reconhecidas,
no momento do trabalho de campo, observou-se que equipes “volantes” de satde, vinculadas ao
DSEI MG/ES (com sede em Governador Valadares) se faziam presentes na frequéncia de 2 vezes

semanais.

4.3 Descricdo fisico espacial das 5 aldeias

As aldeias Pataxd estavam, em 2011, distribuidas ao longo do estado, estando todas
localizadas em zonas rurais de seus respectivos domicilios. No geral, as aldeias se organizavam
como pequenas Vilas, tendo uma rua de terra principal e casas ao redor dessa estrutura central. As
casas ndo seguiam a estrutura Oca, sendo construidas nos padrbes de casas que observamos em
zonais rurais ndo indigenas, e raramente mais de uma familia partilhava o mesmo domicilio. N&o
era comum visualizar muros, e pequenos nucleos derivados de familias maiores estabeleciam
moradias proximas a de seus parentes.

As aldeias se encontravam em areas de mata, mesmo que nao fechada, davam acesso e
contato a vegetacdo aos indigenas residentes. Também, em todos os territérios visitados havia
fontes de &gua limpa, ou rios que passavam dentro do territdrio da aldeia. Era padrdo também em
todas as aldeias a presenca de um espago comunitario, construidos por todos 0os moradores de
acordo com a cultura Pataxé (em madeira, palha e pinturas especificas de sua etnia), onde havia
reunides e festas inerentes a aldeia.

Ainda, as aldeias contavam com o espaco para escola indigena, construida para abrigar o
ensino fundamental indigena, construidas de acordo com projetos de leis e arquitetura especifica
para indigenas, tendo um espaco central, aberto, de socializacéo, e as salas de aula construidas em
volta, em formato circular, simulando pequenas “Ocas” € uma pequena aldeia ao todo.

As TI reconhecidas pela FUNAI visitadas contavam ainda com a estrutura do Posto de
Saude Indigena, que era um estrutura de atencdo a saude construida exclusivamente para uso dos
habitantes da TI, contando com a presenca de médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,

dentista e Agentes Comunitarios Indigenas.
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4.4 Dimensionamento da amostra

Para este estudo, ndo foi realizado célculo amostral, pois se avaliou o universo
populacional de todas as faixas etérias em todas as aldeias Patax6 do Estado de Minas Gerais.

A TAB. 1. Apresenta o censo populacional da populagdo Pataxd mineira em outubro de
2011.

Tabela 1. Aldeia, municipio de localizacdo e distribuicdo numérica e percentual dos indigenas
Pataxd, Minas Gerais, Brasil, outubro de 2011.

Aldeia Municipio N %
Serra do Candonga* Guanhées 22 5,3
Imbirucu Carmésia 86 20,6
Fazenda Guarani Carmésia 99 23,7
Cinta Vermelha — Jundiba Aracuai 31 7,4
Ger0 Tucuna@* Acucena 56 13,4
Retirinho Carmésia 69 16,5
Mua Mimatxi Itapecerica 55 13,2
TOTAL - 418 100%

Fonte: Censo derivado da presente pesquisa.
*Aldeias localizadas em areas ndo reconhecidas pela FUNAI-MG como Terra Indigena até dezembro
de 2011, porém, em processo de legalizagdo a época.

Na consulta sobre o interesse em participacdo de sua comunidade na pesquisa, as
liderancas de duas aldeias (Retirinho, localizada em Carmésia, ¢ “Mud Mimatxi”, localizada em
Itapecerica) declinaram ao convite. As mesmas justificaram a recusa pelo fato de suas
comunidades terem vivenciado anteriormente experiéncias de pesquisa na area da salde com
outros pesquisadores que ndo retornaram os resultados as mesmas.

Sendo assim, a populagédo estudada correspondeu aquela das cinco aldeias restantes. A
TAB. 2 apresenta a distribuicdo numérica, percentual e a comparagdo, de acordo com 0 sexo,
entre a populagdo das 5 aldeias incluidas no estudo e a populacdo das duas aldeias nédo

participantes.
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Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual das aldeias participantes e ndo participantes do

estudo segundo sexo, outubro de 2011.

Sexo Participantes Na&o Participantes p*
n % n %
Masculino 144 49 70 56,5
Feminino 150 51 54 43,5 0,163
Total 294 124

N= 418 individuos.
*Teste de qui-quadrado de Pearson para comparagdo entre 0s Sexos.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao sexo entre as aldeias
participantes e ndo participantes do estudo.

A TAB. 3 demonstra a distribuicdo numérica, percentual e a comparacgdo, de acordo com
a faixa etaria, entre a populacdo das 5 aldeias incluidas no estudo e a populacdo das duas aldeias

ndo participantes.

Tabela 3. Distribuicdo numérica da média e desvio padrdo, das aldeias participantes e nédo

participantes do estudo segundo faixa etaria, outubro de 2011.

Faixa etaria Participantes N&o Participantes p*
n Média DP n Média DP
0-4,99 anos 39 2,1 1,5 24 2 15 0,764
5-9,99 anos 36 7,1 1,5 18 6,7 1,4 0,267
10 -19,99 anos 67 141 24 30 13,3 2,3 0,143
20 -59,99 anos 14 32,9 10,6 48 30,7 10,5 0,240
Acima de 60anos 12 74,2 7,7 4 72 12,1 0,678
Total 294 23 17,9 124 18,9 16,7 0,024

N= 418 individuos.
*Teste de T-student para amostra independentes para comparagao entre as médias de idade.

Em relacdo a idade média, houve diferenca significativa entre as aldeias, sendo que 0s
individuos das duas aldeias ndo participantes tinham média de idade menor (18,9+16,7 anos) do
que aqueles das aldeias participantes (23+17,9 anos). Entretanto, quando se avaliou a média de

idade dentro de cada faixa etéria, ndo se observaram diferencas significativas.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2011. Esta consistiu de
informagdes relativas a aspectos demogréficos, socioecondmicos, de saneamento basico e de
obtencdo de alimentos (obtidas a nivel domiciliar e respondidas pelo chefe da familia), e na

afericdo antropométrica de todos os moradores dos domicilios. O questionario estruturado
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aplicado foi o utilizado no I Inquérito Nacional de Salde e Nutricdo dos Povos Indigenas
(COIMBRA Jr et al., 2013) (APENCICE A). Por sugestdo das comunidades, as medidas
antropométricas foram aferidas no espaco das escolas das aldeias.

4.5.1 Equipe de trabalho

A equipe de trabalho de campo foi constituida por trés pesquisadores nutricionistas,
responsaveis pela aplicacdo do questionario e afericdo das medidas antropométricas. Sempre que
possivel, a equipe foi acompanhada por Agentes Indigenas de Saude (AIS), que auxiliaram na
localizagdo e recenseamento da populacdo. Anteriormente a coleta de dados, a equipe foi treinada
por um supervisor de campo. O mesmo apresentou e explicou o conteldo do instrumento de
coleta de dados. Para isto, foi consultado e utilizado o manual de coleta de dados adotado no |
Inquérito Nacional de Saude Indigena (COIMBRA JR et al., 2013). Foram ainda treinadas e

padronizadas a forma de obtencdo e registro das medidas antropométricas.

4.5.2 Variaveis do estudo
4.5.2.1 Variaveis Demogréficas
a) Sexo

O sexo foi avaliado pelo entrevistador.

b) Idade

A idade foi autorreferida pelo participante em anos completos, exceto para as criancas,
cujos responsaveis foram a fonte da informagdo. Sempre que possivel, a informacéo autorreferida
era conferida com documentos oficiais do participante (certiddo de nascimento, carteira de
identidade ou registros do posto de saude indigena local). A classificacdo dos ciclos de vida foi

aguela considerada, conforme demonstra 0 QUADRO 4.
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QUADRO 4. Categorias das variaveis demograficas.

Variaveis Categorias
Idade 0a 4, 99 anos
5a 9,99 anos
10 a 13,99 anos
14 a 19,99 anos
20 a 59,99 anos
60 anos ou mais
Sexo Masculino
Feminino

4.5.2.2 Variaveis Socioeconémicas
As categorias das variaveis socioecondmicas estao descritas no QUADRO 5.
a) Tipo de piso, tipo de parede e tipo de cobertura/telhado
Estas caracteristicas do domicilio foram perguntadas ao entrevistado e observadas pelo

entrevistador.

b) Itens de bens de duraveis
A partir de uma lista de bens de duraveis constante no questionério, o entrevistador
deveria perguntar ao entrevistado se havia ou nao aquele bem no domicilio e a quantidade dos

mesmaos.

c) Tipo de remuneracdo da familia
O tipo de remuneracdo da familia foi analisado por meio das opcOes descritas no
questionario (QUADRO 5), e o entrevistado poderia responder sim e ndo para cada alternativa. O

participante podia responder “sim” para mais de uma opgao.

d) Energia elétrica

Essa variavel foi perguntada ao entrevistado e observada pelo entrevistador.
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QUADRO 5. Categorias das variaveis socioecondmicas.

Variaveis

Categorias

Tipo de piso

Chao de terra
Madeira
Ceramica
Cimento
Outro

Tipo de parede

Palha
Madeira
Tijolo
Taipa/barro
Lona/plastico
Outro

Tipo de cobertura/telhado

Palha
Madeira
Laje
Lona/pléstico
Telha de barro
Telha de zinco ou amianto
Outro

Itens de bens de consumo

Radio AM/FM, geladeira e/ou freezer, videocassete
e/ou DVD, fogdo, maquina de lavar roupa, tanquinho
de lavar roupa, forno de 46motosserra46, linha de
telefone fixo, telefone celular, computador,
46motosserra, carroga, barco com motor, canoa,
motocicleta, animal de carga/trabalho (cavalo / burro /
jumento / boi), motor de popa, televisdo, automdvel,
aparelho de ar-condicionado, antena parabdlica,
bicicleta, ralador de mandioca com motor e gerador de
eletricidade.

Tipo de remuneracdo da familia

Trabalho remunerado — ano todo
Trabalho remunerado — temporario
Venda de produtos da agricultura/pecuéria
Venda de artesanato ou produc¢do
Aposentadoria
Beneficios sociais
Venda de produtos de extrativismo
Outro

Energia Elétrica

Sim
Sim, mas descontinua
Néo
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As categorias das variaveis de saneamento basico estdo descritas no QUADRO 6. Todas

elas foram perguntadas ao entrevistado e observadas pelo entrevistador, exceto a origem da &gua

para consumo que foi apenas perguntada ao entrevistado.

QUADRO 6. Categorias das variaveis de saneamento basico.

Variaveis

Categorias

O local onde os moradores costumam defecar é:

Dentro de casa (latrina/sanitario)
Fora de casa (latrina/sanitario usado somente pelo domicilio)
Fora de casa (latrina/sanitario coletivo)
No mato
Outro

O local onde os moradores costumam defecar é:

Dentro de casa (latrina/sanitario)
Fora de casa (latrina/sanitario usado somente pelo domicilio)
Fora de casa (latrina/sanitario coletivo)
No mato
Outro

Se houver latrina/sanitario, para onde véo
predominantemente os dejetos?

Rede coletora de esgoto
Fossa séptica
Fossa rudimentar/rasa
Vala
Direto para o rio, lago/agude ou mar
Outro
Nao se aplica.

O lixo deste domicilio é predominantemente:

Coletado por servigo de limpeza
Colocado em cagamba de servigo de limpeza Enterrado, jogado ou
gueimado na aldeia Enterrado, jogado ou queimado fora da aldeia
Jogado em rio, lago ou mar
Outro

Se obtida de torneira, qual a origem da 4gua?

Rede pablica/municipal
Rede da FUNASA
Fonte protegida
Poco artesiano
Pogo raso
Rio, igarapé, lago, acude
Outro
Né&o se aplica.

Tem pelo menos uma torneira que funcione (com
agua) dentro da casa?

Sim
Néo

No domicilio, a 4gua usada para beber é usualmente:

Filtrada
Tratada com hipoclorito de sédio
Fervida
Decantada/coada.

FUNASA: Fundacgdo Nacional de Saude.
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4.5.2.4 Variaveis de obtencao de alimentos

As categorias das variaveis de obtencdo de alimentos estdo descritas no QUADRO 7.

a) Origem dos alimentos consumidos no domicilio

Essa varidvel foi perguntada ao entrevistado levando em consideracdo a origem dos
alimentos adquiridos pelo domicilio, onde o participante e/ou entrevistador poderiam apontar

fonte alimentar diferente das op¢des listadas.

QUADRO 7. Categorias das variaveis de obtencdo dos alimentos pelos domicilios.

Variaveis Categorias

Origem dos alimentos consumidos no domicilio Cultivo domiciliar
Criacao domiciliar
Cultivo coletivo
Criagdo coletiva
Caca ou pesca domiciliar
Coleta domiciliar
Caca, pesca ou coleta coletiva (da aldeia/comunidade)
Compra
Cesta basica
Outras doagdes de fora da aldeia
Outros

4.5.2.5 Variaveis Antropométricas
As medidas antropométricas, mensuradas em duplicata, foram o peso, a estatura ou o
comprimento e a circunferéncia da cintura. Foi calculada a média entre as duas medidas

previamente as andlises. A forma obtencdo das mesmas esté abaixo apresentada.

a) Peso

Para a mensuragédo do peso das criancas menores de dois anos, utilizou-se balanga digital
portatil Beurer®, com capacidade de 20 kg e precisdo de 10g, onde as mesmas encontravam-se
despidas, e eram posicionadas na posi¢do supina conforme especificagfes do fabricante. Para
mensurar o peso das criancas maiores de dois anos, adolescentes, adultos e idosos foi utilizada a
balanca portatil digital Marte®, com capacidade de 150 kg e precisdo de 50g. Foi solicitado que

0S sujeitos estivessem sem sapatos, sem meias e com roupas leves, em posigéo ereta, de frente
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para o examinador, e com 0s membros superiores junto ao corpo. A aferi¢do do peso foi realizada

de acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saide — OMS (OMS, 1995).

b) Estatura/comprimento

O comprimento de criangas menores de dois anos foi medido no infantémetro portétil
Alturaexata® com extensdo de 1,20 m e precisdo de 1 mm. A crianca foi acomodada em maca,
sem sapatos e sem aderecos na cabeca, posicionando-a crianga no centro do infantdmetro. Com
auxilio de um segundo examinador, apoiou-se a parte fixa do medidor na cabeca, mantendo-se o
pescoco reto e o queixo afastado do peito, braco estendidos ao longo do corpo e nadegas apoiadas
na superficie da maca. A parte mével do equipamento foi movida até a planta dos pés, formando
um angulo de 90° com as pernas da crianga, sendo entdo, realizada a leitura da medida.

Para criancas maiores de dois anos, adolescentes, adultos e idosos, as medidas de estatura
foram obtidas através do estadidmetro da marca Alturaexata®, com extensdo de 2 m e precisdo de
1 mm. Os individuos se posicionaram de pé e de costas para a escala métrica do estadiémetro,
sem sapatos e sem meias. Foi solicitado aos individuos que deixassem os pés paralelos, 0s
tornozelos juntos e a cabeca foi posicionada pelo examinador no plano de Frankfurt. Os
tornozelos, a regido glutea e a parte posterior da cabeca deveriam tocar a escala métrica do
aparelho. A afericdo da estatura/comprimento foi realizada de acordo com as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS (OMS, 1995).

c) Circunferéncia de Cintura (CC)

Valores de circunferéncia de cintura (CC) foram obtidos com auxilio de fita métrica
inelastica, com extensdo de 2 m e precisdao de 1 mm, especificamente confeccionada para este fim
pelo Laboratério de Avaliacdo Nutricional de Populacdes (LANPOP) da Universidade de Séo
Paulo (USP). A realizacdo desta medida teve como referéncia o ponto médio entre a Ultima

costela e a crista iliaca conforme recomendacdo da OMS (WHO, 2003).
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A classificacdo nutricional, realizada a partir das medidas, é descrita a seguir:

a) Criancas e adolescentes

A classificagcdo do estado nutricional de criangas e adolescentes baseou-se nas curvas de

crescimento, segundo indices e variaveis descritas no QUADRO 8. Para os indices estudados

entre criancas e adolescentes, foi avaliada a existéncia de valores outliers segundo WHO (2006;

WHO, 2007).

QUADRO 8. Classificacdo nutricional dos indices antropométricos para criangas e adolescentes.

indice antropométrico Classificag¢do nutricional Referéncia

Peso para Idade (z score) < -2z score — Baixo peso para idade
- 2 zscore a + 2 z score — Peso adequado para idade OMS, 2006

> + 2 z score — Peso elevado para idade

Estatura para ldade (z score) < - 2 z score — Baixa estatura para idade OMS, 2006
>-2 z score — Estatura adequada para idade OMS, 2007

indice de Massa Corporal para < - 2 z score — Baixo IMC para idade
Idade (z score) -2 zscorea+ 1 zscore — IMC adequado para idade OMS, 2006
> + 2 z score — IMC elevado para idade OMS, 2007

b) Adultos e idosos

Entre os adultos e idosos, a classificacdo do estado nutricional foi realizada com base nos

valores do IMC e de CC, segundo variaveis e categorias descritas no QUADRO 9. O calculo da

razdo circunferéncia da cintura/estatura (CC/E) foi realizado para toda a populacao.

QUADRO 9 . Classificacdo nutricional dos indices antropométricos para adultos idosos e

gestantes.
indice antropométrico Classificacdo nutricional Referéncia
indice de Massa Corporal < 18,5 kg/m2 - baixo peso; 18,5 a 24,9 kg/m? - eutrofico WHO, 1995

(kg/m?) - Adultos

25 a 29,9 kg/m? - sobrepeso; > 30 kg/m? - obesidade

Indice de Massa Corporal
(kg/m?) - Idosos

<22 kg/m? - idoso baixo peso
22 a 26,9 kg/m? - idoso eutréfico
> 27 kg/m? - idoso com excesso de peso

LIPSCHITZ, 1994

Circunferéncia de Cintura (cm)

Mulheres
Risco elevado para complicagfes metabolicas: >80 e <88cm
Risco muito elevado para complicagdes metabdlicas: > 88 cm
Homens
Risco elevado para complicagdes metabolicas: >94 e <102cm
Risco muito elevado para complicagfes metabolicas > 102 cm

OMS, 2003

IMC: Indice de Massa Corporal
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4.6 Andlise dos dados

Foi realizada dupla entrada dos dados no programa Epi Data (EpiData Association,
Denmark). Os indices antropométricos para criancas e adolescentes foram calculados no
programa WHO Anthro Plus 2007 (WHO, 2007). Posteriormente, os dados foram analisados no
programa Stata 12.0 (Stata Corp. LP, Texas, EUA).

A caracterizacdo da populacdo estudada foi realizada por meio do calculo das frequéncias
absolutas e relativas, médias, medianas e percentis das variaveis demogréficas, socioecondmicas,
de saneamento bésico, de obtencdo de alimentos e antropométricas.

Para os dados antropométricos, foram feitas comparacfes entre sexos e faixas etarias,
sendo que as diferencas entre médias foram avaliadas pelos os testes t-Student para amostras
independentes e andlise de varidncia (ANOVA). Em caso de distribuicdo assimétrica das
variaveis quantitativas, avaliadas pelo teste de Kolmorogov-Smirnov, foram utilizados os testes
de Mann-Whitney e Kruskal-Walis para a comparacdo de medianas. As diferencas de proporcdes
foram avaliadas pelo teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

Foi adotado o nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).

4.7 Questoes éticas

Este estudo seguiu as recomendacBes do Conselho Nacional de Saude para pesquisas
conduzidas com populagdes indigenas (BRASIL, 2011), sendo aprovado nas seguintes instancias:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (protocolo ETIC
0564.0.203.000-10), Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP (protocolo n® 503/2011),
e Fundacio Nacional do Indio (processo n° 1141/2008). Conforme orienta a Fundag&o Nacional
do indio (FUNAI, 2009), a presente pesquisa teve seu mérito cientifico reconhecido pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). O estudo obteve
também ciéncia de sua realizacdo pelo Conselho Distrital de Sadde Indigena do DSEI MG/ES.
No APENDICE B so trazidos os pareceres do Comité de Etica da UFMG e da CONEP.

ApOs estas etapas, antes de iniciar a pesquisa nas Tl, o pesquisador coordenador, sob
ciéncia da FUNAI-MG, realizou reunides nas comunidades, onde as liderangas indigenas
concederam o consentimento oral e escrito para a realizacdo da pesquisa. Uma vez localizados os
domicilios, a equipe de campo se identificou e explicou os objetivos e beneficios da pesquisa,

convidando os indigenas do domicilio a participarem do estudo. Foi solicitada assinatura (escrita
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ou digital), em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Informado (TCLI) para cada
participante. Conforme orienta a Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Saude de 10 de outubro
de 1996, foram confeccionados TCLI especificos para as faixas etarias: 0-6 anos (assinados pelos
pais ou responsaveis); 7-12 anos (assinados pelo pais ou responsaveis e pela crianca); 13-17 anos
(2 termos- 1 assinado pelos pais ou responsaveis e outro pelo adolescente) e 18 anos ou mais
(assinado pelos proprios individuos). Os TCLI foram também verbalmente esclarecidos aos
moradores eventuais dividas acerca da pesquisa. Os TCLI apresentados as comunidades foram
adequados as peculiaridades culturais e linguisticas dos Patax6 (APENDICE C).

Foi acordado com as unidades de saude das TI, sob ciéncia do DSElI MGIES, o
encaminhamento dos indigenas detectados com desvios nutricionais graves (criancas e
adolescentes que apresentassem -3 z-score ou +3 z-score, em alguns dos 3 indices, E/I, IMC/I e
P/l, e adultos acima de IMC 40kg/m?, diagndsticos com obesidade morbida), para
acompanhamento. Apos o processamento e andlise dos dados foram confeccionados relatérios
técnicos individuais, por aldeia, com os resultados da pesquisa. Os mesmos foram entregues e
apresentados pessoalmente pela equipe de pesquisadores as comunidades Pataxd, com cépia para
cada uma das prefeituras onde as mesmas estavam inseridas: municipios de Carmésia, Agucena,
Aracuai e Guanhdes. Ademais, copias dos resultados do presente estudo foram também entregues
nos seguintes setores: Fundagdo Nacional do indio de Minas Gerais; Fundag&o Nacional do indio
Nacional; Distrito Sanitario Especial Indigena MG/ES (CONDISI); Coordenadoria Especial de
Saude Indigena da Secretaria de Salde do Estado de Minas Gerais; Secretaria Especial de Salde
Indigena do Ministério da Saude; Conselho dos Povos Indigenas de Minas Gerais (COPIMG);
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG; Comité Nacional de Etica em Pesquisa; Fundacio de

Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo demogréafica da populagéo

Dentre os 294 indigenas das 05 aldeias em estudo, houve perda de 13,3%. As perdas
foram devidas a recusas diretas (n= 13) e aos indigenas que estavam ausentes das aldeias no
momento da realizacdo do trabalho de campo (n=26). A TAB. 4 descreve a populacao residente,

os avaliados e as perdas (recusas e auséncias), de acordo com as aldeias estudadas.

Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual dos indigenas Pataxd das aldeias estudadas, segundo o
status de residente, avaliados e perdas, Minas Gerais, outubro de 2011.

. Municipio Residentes* Avaliados* Perdas*
Terra Indigena A

Recusas Auséncias

n % n % n % n %

Serra do Candonga Guanhaes 22 7,5 21 95,4 0 0 1 4,5
Imbirucd Carmésia 86 29,3 78 90,6 1 1,2 7 8,1
Fazenda Guarani Carmésia 99 33,6 82 84,8 8 8,1 7 7,1

Cinta Vermelha — Jundiba Aracguai 31 10,5 31 100 0 0 0 0
Geru Tucuna Acgucena 56 19 43 76,8 2 3,6 19,6

11
TOTAL 294 100,0 255 86,7 3 45* 26 8,8*

-

*N e percentual referente a populagdo das 05 aldeias estudadas (n=294).

Observou-se que 51% da populacdo estudada era do sexo feminino e que a média de idade
no grupo foi de 23 (+17,9) anos. Cerca de 25,1% (N= 74) era crianca, 24,8% (N= 73)
adolescentes, 45,9% adultos (N= 135) e 4,2% idosos (N= 12). Foram visitadas 70 familias (dados
ndo apresentados).

Na comparacdo da populacdo avaliada com a populagdo ndo avaliada nas aldeias
estudadas, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significantes entre a proporgédo de sexo
(TAB. 5) e média etaria (TAB. 6).

Tabela 5. Distribuigéo, segundo sexo, da populagdo participante e perdas nas aldeias estudadas,
Minas Gerais, outubro de 2011.

Sexo Participantes Perdas p*
n % N %
Masculino 121 47,9 23 58,9
Feminino 134 51,2 16 41,1 0,311
Total 255 39

N= 294 individuos.
*Teste de qui-quadrado de Pearson para comparacao entre 0s Sexos.
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Tabela 6. Distribuicdo, segundo faixa etéaria, da populacdo participante e perdas nas aldeias

estudadas, Minas Gerais, outubro de 2011.

Faixa etaria Participantes Perdas p*
n Média DP n Média DP
0-4,99 anos 35 2,1 15 4 2 1,4 0,999
5-9,99 anos 35 7,1 15 1 9 - 0,198
10 - 19,99 anos 59 13,9 2,4 8 15,5 2,6 0,162
20 -59,99 anos 116 33,6 10,9 24 29,2 8,6 0,101
Acima de 60 anos 12 74,2 7,7 0 0 - -
Total 257 23 18,6 37 22,8 11,9 0,917

N= 294 individuos.
*Teste de T student para amostra independentes para comparagdo entre a média de idade.

A FIG 3. ilustra a distribuicdo das faixas etarias dos indigenas Pataxé por meio de uma

piramide etéria, dividida por sexo dos individuos.
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[
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# Mulheres EHomens
n = 294 individuos.
Figura 3. Piramide Etéria dos Indigenas Patax6 das 5 aldeias, Minas Gerais, Brasil, 2011.

Fonte: Dados da presente pesquisa.

A pirdmide etéria Patax6 demonstra, de maneira geral, que a populagdo das cinco aldeias
apresenta a caracteristica predominante de individuos jovens, principalmente criangas,

adolescentes e adultos jovens. A maioria da populacdo tem menos de 35 anos.

25
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A FIG. 4 ilustra o diagrama dos participantes do estudo.

Figura 4. Diagrama dos participantes do estudo.

Fonte: Dados da presente pesquisa.

5.2. Caracterizagdo socioeconémica, de saneamento, agua e obtencdo de alimentos da
populagéo

Observou-se que a maioria das casas apresentava como estrutura chdo revestido com
cimento, paredes feitas de tijolo/alvenaria e o telhado com a cobertura de telhas de barro. Cerca
de 25% das familias ndo tinha acesso a energia elétrica e a maioria das mesmas tinha como
principal fonte de renda o trabalho remunerado e continuo durante o ano. Percentual relevante das
familias relatou receber algum recurso proveniente de sua produgdo cultural e de artesanato.
Ressalta-se, no entanto, que quase metade das familias era recebedora de beneficios sociais (tais
como Bolsa Familia, Salario Natalidade e Beneficios LOAS- Lei Organica de Assisténcia Social)
(TAB. 7).
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Os bens duraveis mais presentes nos domicilios Pataxé foram geladeira, fogao, televiséo e
telefone celular (TAB. 7).

Tabela 7. Distribuicdo da populacdo estudada segundo as caracteristicas domiciliares, de
remuneracdo das familias e presenca de bens duraveis, aldeias Pataxd, Minas Gerais, outubro de
2011,

Variaveis n % IC 95%
Tipo de Piso
Chéo de terra 11 15,7 8,1-26,4
Madeira 3 4,3 0,9-12
Ceramica 13 18,6 10,3-29,7
Cimento 42 60 47,6-71,5
Outro 1 1,4 0-7,7
Tipo de Parede
Tijolo 37 52,9 40,6-64,9
Taipa/barro 32 45,7 33,7-58,1
Outro 1 1,4 0-7,7
Tipo de Telhado/ Cobertura
Telha de barro 40 57,1 44,7-68,9
Telha de zinco ou amianto 29 41,4 29,8-53,8
Outro 1 1,4 0-7,7
Energia Elétrica
Sim 52 74,3 62,4-84
Né&o 18 25,7 16,0-37,6
Tipo de remunerag¢do da Familia
Trabalho remunerado — ano todo 44 62,9 50,5-74,1
Trabalho remunerado — temporério 26 37,1 25,9-49,5
Venda de produtos da agricultura/pecuaria 10 14,3 7,1-24,7
Venda de artesanato ou producdo 59 84,3 73,6-91,9
Aposentadoria 12 17,1 9,2-28
Beneficios sociais 29 41,4 29,8-53,8
Venda de produtos de extrativismo 5 7,1 2,4-15,9
Outro 5 7,1 2,4-15,9

N= 70 familias/domicilios.
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Tabela 7. Distribuicdo da populacdo estudada segundo as caracteristicas domiciliares e de

remuneracao das familias, aldeias Pataxd, Minas Gerais, outubro de 2011 (Continuacéo).

Variaveis n % IC 95%
Bens Duraveis do Domicilio
Radio AM/FM 42 60 47,6-71,5
Geladeira e/ou freezer 57 81,4 70,3-89,7
Videocassete e/ou DVD 40 57,1 31,1-55,3
Fogéo 68 97,1 90,1-99,7
Maquina de lavar roupa 23 32,9 22,1-45,1
Tanquinho de lavar roupa 19 27,1 17,2-39,1
Forno de micro-ondas 4 5,7 1,6-14
Linha de telefone fixo 1 1,4 0-7,7
Telefone celular 59 84,3 73,6-91,9
Computador 11 15,7 8,1-26,4
Motosserra 3 4,3 0,9-12
Carroga 1 1,4 0-7,7
Motocicleta 7 10 4,1-19,5
Animal de carga/trabalho (cavalo / burro / jumento / boi) 8 11,4 5,1-21,3
Televisao 62 88,6 78,7-94,9
Automovel 21 30 19,6-42,14
Antena parabolica 47 67,1 54,9-77,9
Bicicleta 36 51,4 39,2-63,6

N= 70 familias/domicilios.

Mais de 80% dos domicilios possuia latrina/sanitario de uso da familia interna ou
externamente as casas, sendo que o langamento dos dejetos para mais da metade dos domicilios
era realizado em fossas septicas nas aldeias. Metade dos domicilios possuia coleta de lixo
realizada pelas prefeituras dos municipios onde se inseriam as Tl (TAB. 8).

Sobre a origem da agua de beber, 35,7% dos domicilios a recebia via torneira, sendo o
restante proveniente diretamente de pogos, minas ou cacimbas (agua de subsolo perfurado).
Ainda, dentre aqueles que obtinham agua a partir de torneiras, as mesmas, em sua maioria, tinha
ligacdo com fontes, poco artesiano, rio, acude, igarapé, dentre outros. Ou seja, era dgua sem o

tratamento da rede publica. Antes do consumo da agua recebida, 40% dos domicilios relataram
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nao realizar tratamento da mesma antes de beber e o restante relatou tratar a mesma com

filtragem (TAB. 8).

Tabela 8. Distribuicdo da populacdo estudada segundo as caracteristicas de saneamento,

ambiente e 4gua, aldeias Pataxd, Minas Gerais, outubro de 2011.

Variaveis n % IC 95%
O local onde os moradores costumam defecar é:
Dentro de casa (latrina/sanitario) 27 38,6 27,2-51
Fora de casa (latrina/sanitario usado somente pelo 32 45,7 33,7-58,1
domicilio)
Fora de casa (latrina/sanitério coletivo) 7 10 4,1-19,5
No mato 3 4.3 0,9-12
Outro 1 14 0-7,7
SE HOUVER LATRINA/SANITARIO, para onde vao
predominantemente os dejetos?
Rede coletora de esgoto 1 14 0-7,7
Fossa séptica 36 51,4 39,2-63,6
Fossa rudimentar/rasa 13 18,6 10,3-29,7
Vala 12 17,2 9,2-28
Direto para o rio, lago/agude ou mar 5 7,1 2,4-159
N&o se aplica. 3 4,3 0,9-12
O lixo deste domicilio é predominantemente:
Coletado por servico de limpeza 35 50 37,8-62,2
Enterrado, jogado ou queimado na aldeia 33 47,2 35,1-59,4
Enterrado, jogado ou queimado fora da aldeia 1 1,4 0-7,7
Outro 1 1,4 0-7,7
Em geral, onde vocé obtém predominantemente a 4gua
utilizada para beber?
Torneira dentro de casa 11 15,7 8,1-26,4
Torneira fora de casa de uso do domicilio 13 18,6 10,3-29,7
Torneira fora de casa de uso coletivo 1 1,4 0-7,7
Poco 4 5,7 1,6-14
Mina d’agua 21 30 19,6-42,1
Cacimba 18 25,7 16-37,6
Outro 2 2,9 0,3-9,9

N= 70 familias/domicilios.



59

Tabela 8. Distribuicdo da populacdo estudada segundo as caracteristicas de saneamento,

ambiente e &gua, aldeias Patax0, Minas Gerais, outubro de 2011 (Continuacao).

Variaveis n % IC 95%
SE OBTIDA DE TORNEIRA, qual a origem da agua?
Rede publica/municipal 6 8,6 3,2-17,7
Fonte protegida 16 22,9 13,7-34,4
Poco artesiano 4 57 1,6-14
Rio, igarapé, lago, acude 3 4,3 0,9-12
Outro 1 1,4 0-7,7
Nao se aplica. 40 57,1 44,7-68,9
Tem pelo menos uma torneira que funcione (com 4gua)
dentro da casa?
Sim 29 41,4 29,8-53,8
Né&o 41 58,6 46,2-70,2
No domicilio, a agua usada para beber é usualmente:
Filtrada 42 60 47,6-71,5
N&o Realiza nenhum tratamento na agua 28 40 28,5-52,4

N= 70 familias/domicilios.

A obtencéo de alimentos era realizada principalmente para o compartilhamento domiciliar

e estas se referiam, especialmente, a criacdo (galinhas e peixes em tanques), cultivo (milho,

mandioca, feijdo, banana e arroz) e pesca. Quase a totalidade das familias relatou obter alimentos

de compras em mercados proximos e grande percentual das mesmas relatou recebimento de cesta

basica, geralmente doada pela FUNAI, apesar do relato de periodicidade de distribuicdo

indefinida (TAB. 9).
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Tabela 9. Distribuicdo da populacdo estudada segundo a obtencéo de alimentos pelo domicilio,
Minas Gerais, 2011.

Variaveis n % IC 95%
Origem dos alimentos consumidos no domicilio:

Cultivo domiciliar 48 68,6 56,4-79,1
Criacdo domiciliar 52 74,3 62,4-84
Cultivo coletivo 35 50 37,8-62,2
Criacdo coletiva 1 1,4 0-7,7
Caca domiciliar 23 32,9 22,1-45,1
Coleta domiciliar 33 47,1 35,1-59,4
Pesca domiciliar 49 70 57,9-80,4
Caca, pesca ou coleta coletiva (da aldeia/comunidade) 15 21,4 12,5-32,9
Cesta bésica 65 92,9 84,1-97,6
Compra 69 98,6 92,3-100
Outras doagdes de fora da aldeia 21 30 19,6-42,1

N= 70 domicilios/familias.

5.3 Caracterizacao antropométrica da populacéo

N&do se observaram valores outliers para nenhum dos indices antropométricos entre
criancas e adolescentes.

A TAB. 10 apresenta a distribuicdo das criangas e adolescentes de acordo com a
classificacdo nutricional para os indices PI, IMCI e El.

Entre as criancgas, destaca-se a auséncia dos déficits estatural e de peso para idade (TAB.
10). Vale assinalar, contudo, que 56% dos menores de cinco anos apresentam valores negativos
de escores z para o indice El, percentual que se reduz para 36% entre 0s cinco e 0s dez anos
(dados nao apresentados em tabela).

O excesso de peso (considerando o IMCI) atingiu quase 3% das criangas e quase 10% dos
adolescentes (TAB. 10). O excesso de peso foi mais prevalente no sexo feminino, porém, sem

diferencas estatisticamente significativas (dados ndo apresentados em tabela).
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Tabela 10. Distribuicdo das criangas e adolescentes segundo a classificacdo nutricional dos

indices antropomeétricos, aldeias Pataxd, Minas Gerais, outubro de 2011.

Variaveis n % IC 95%
CRIANCAS
Peso para Idade*
< -2 escore-z — Baixo peso para idade 0 0,0 -
- 2 escore-z a + 2 escore-z — Peso adequado para idade 64 94,1 85,62-98,37
> + 2 escore-z — Peso elevado para idade 4 59 1,63-14,38
Estatura para ldade
< - 2 escore-z - Baixa estatura para idade 0 0,0 -
>-2 escore-z — Estatura adequada para idade 68 100,0 100,0-100,0
IMC para Idade
< -2 escore-z — Baixo IMC para idade 1 15 0,04-7,92
- 2 escore-z a + 1 escore-z — IMC adequado para idade 65 95,6 87,64-99,08
> + 2 escore-z — Obesidade 2 2,9 0,36-10,22
ADOLESCENTES
Estatura para lIdade
< -2 escore-z - Baixa estatura para idade 2 3,2 0,39-11,17
>-2 escore-z — Estatura adequada para idade 60 96,8 88,39-99,61
IMC para Idade
< -2 escore-z — Baixo IMC para idade 0 0,0 -
- 2 escore-z a + 1 escore-z — IMC adequado para idade 56 90,3 80,12-96,37
> + 2 escore-z — Obesidade 6 9,7 3,63-19,88

*Classificacdo realizada apenas para menores de 10 anos.
N= 68 criancas menores de 10 anos e 62 adolescentes.

A TAB. 11 apresenta os valores médios (DP) e percentis dos indices estudados em
criancas e adolescentes, de acordo com a faixa etaria. Na comparagédo dos indices de P/I, E/l e
IMC/I ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativa entre 0s sexos e entre as

diferentes faixas etérias.
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Tabela 11. Médias, desvios-padrdo (DP) e percentis (P5 e P95) dos z-score Peso/ldade,

Estatura/ldade e IMC/Idade de acordo com sexo e idade entre criangas e adolescentes indigenas

avaliados, Minas Gerais, 2011.

Sexo Masculino Sexo Feminino p**
Variaveis N Meédia DP P5 P95 p* N Média DP P5 P95 p*

Peso/ldade

0 - 4,99 anos 15 001 064 -105 098 0183 19 0,42 0,79 -106 154 0,983 0,063
5-9,99 anos 18 040 1,19 -0,82 2,89 16 041 088 -141 2,18 0,979
Total 33 021 098 -093 255 35 041 082 -1,13 1,66 0,313
Estatura/ldade

0 - 4,99 anos 15 -0,16 105 -186 181 0,09 19 -011 088 -1,40 162 0,152 0,763
5-9,99 anos 18 044 123 -122 384 16 0,37 1,17 -152 3,31 0,866
10-1399anos 11 -0,13 0,75 -157 0,77 14 053 -0,71 -1,88 1,03 0,188
14-19,99 anos 20 -0,37 089 -211 1,04 17 -0,70 1,03 -2,93 0,98 0,202
Total 64 0,06 1,05 -1,78 2,02 66 -023 103 -183 1,60 0,351
IMC/Idade

0 - 4,99 anos 15 010 094 -257 122 0972 19 0,68 094 -133 2,77 0,191 0,082
5-9,99 anos 18 019 120 -165 260 16 0,30 067 -142 1,39 0,745
10 -13,99 anos 11 020 090 -124 151 14 0,13 1,15 -1,37 2,47 0,869
14-19,99 anos 20 027 1,12 -111 283 17 0,79 1,03 -1,36 245 0,349
Total 64 019 1,05 -126 244 66 0,50 097 -134 243 0,089

N= 68 criancas e 62 adolescentes.
*Valor de p na comparagdo de médias entre faixas etarias (ANOVA).
** Valor de p na comparacdo de médias entre sexos (Teste t de Student para amostras independentes).

A TAB. 12 ilustra a distribuicdo dos adultos e idosos de acordo com a classificacdo

nutricional para o IMC. Nesses grupos, destacam-se as prevaléncias de sobrepeso/obesidade, em

grande magnitude, principalmente nas mulheres adultas, cujo diagndéstico de excesso de peso foi

estatisticamente maior que nos homens da mesma faixa etaria.
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Tabela 12. Distribuicdo dos adultos e idosos segundo a classificacdo nutricional de indice de

Massa Corporal (IMC), 5 aldeias Patax0, Minas Gerais, outubro de 2011.

Variaveis n % IC 95% n % IC 95% p*
ADULTOS Homens Mulheres
IMC (OMS, 1995) 0,023
< 18,5kg/m? - baixo peso 1 2 0,05-105 0 0 -
18,5 a 24,9kg/m? - eutrofico 26 51 36,6-65,5 20 35,7 23,4-49,6
25 a 29,9 kg/m? - sobrepeso 21 41,2 27,6-558 21 37,5 24,9-51,5
> 30 kg/m? - obesidade 3 59 1,2-16,2 15 26,8 15,8-40,3
Total 51 100 56 100
IDOSOS
IMC (Lipschitz, 1994) 0,343
< 22 kg/m2 - idoso baixo peso 1 16,7 0,4-64,1 0 0 -
22 a 26,9kg/m? - idoso eutrofico 4 66,7 22,3-95,7 3 50 11,8-88,2
> 27 kg/m? - idoso com excesso de peso 1 16,7 0,4-64,1 3 50 11,8-88,2
Total 6 100 6 100

N= 107 adultos e 12 idosos.

*Teste de qui-quadrado e exato de Fisher para comparacdo entre 0s Sexos.

A TAB.13 apresenta os valores de classificagdo de CC para adultos e idosos. Nota-se um

percentual consideravel de individuos com riscos elevado e muito elevado em relagdo aos pontos

de corte de CC segundo sexo. O acumulo de gordura central observado principalmente em

individuos do sexo feminino (90,3%) foi significativamente maior que entre os individuos do

sexo masculino (29,9%).
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Tabela 13. Distribuicdo dos adultos e idosos segundo a classificacdo nutricional de

Circunferéncia de Cintura (CC), 5 aldeias Pataxd, Minas Gerais, outubro de 2011.

Variaveis n % 1IC 95% p*
CC (OMS, 2003) <0,001
Mulheres
Sem riscos para complicagdes metabolicas (<80 cm) 6 9,7 3,63-19,88
Risco elevado para complicacdes metabélicas (>80 e <88 cm) 17 27,4  16,85-40,23
Risco muito elevado para complicagfes metabolicas (>88 cm) 39 62,9  49,69-74,84
Total 56 100,0
Homens
Sem riscos para complicagGes metabdlicas (<94 cm) 40 70,2  56,60-81,57
Risco elevado para complicagcdes metabdlicas (>94 e <102 cm) 16 28,1  16,97-41,54
Risco muito elevado para complicac6es metabolicas (>102 cm) 1 1,8 0,04-9,39
Total 51 100,0

N= 107 adultos e 12 idosos.
*Teste de qui-quadrado para comparagao entre 0s Sexos.

A TAB. 14 apresenta os valores médios (DP) e percentis da CC e CC/E na populacdo

estudada, de acordo com sexo e faixa etaria. Conforme esperado, verificou-se que as médias de

CC foram diferentes entre as faixas etarias, para ambos os sexos. As médias da relacdo CC/E

foram também diferentes, para ambos os sexos, segundo a faixa etaria. Quando comparados entre

0s sexos, maiores valores médios de CC foram encontrados entre mulheres adultas em relacéo

aos homens adultos. Maiores valores medios de CC/E foram verificados para o sexo feminino em

relagdo ao masculino, a partir dos 14 anos.
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Tabela 14. Médias, desvios-padrdo (DP) e percentis (95 e9p95) da circunferéncia da cintura (CC)
e da circunferéncia da cintura/estatura (CC/E) de acordo com sexo e idade, aldeias Patax6, Minas
Gerais, outubro de 2011.

Variavel Sexo Masculino Sexo Feminino p**
N Média DP P5 P95 p* N Média DP P5 P95 p*

CC (cm)

0-4,99 anos 15 50,98 3,61 4425 5685 0,001 19 5202 437 4090 6005 0,001 0,684
5-9,99 anos 18 5855 896 5345 86,15 16 5855 896 5535 68,00 0,462
10-13,99anos 11 67,08 571 5950 74,90 14 7198 11,35 5555 99,10 0,206
14-19,99 anos 20 79,056 9,84 70,32 109,24 17 81,96 9,71 67,25 104,10 0,374
20-59,99anos 51 86,69 10,59 67,07 99,95 56 94,06 1161 76,46 112,15 0,001
Acima60anos 6 96,17 572 86,50 101,35 6 101,59 14,00 8495 117,15 0,411
Total 121 75,93 16,31 49,45 100,43 129 79,76 19,48 50,35 109,65 0,078
CC/IE

0 - 4,99 anos 5 059 009 048 08 0001 19 059 009 049 082 0,001 0,418
5-9,99 anos 18 047 003 042 057 16 046 006 026 053 0,850
10-13,99anos 11 045 0,03 041 0,50 14 048 005 040 0,60 0,188
14-19,99 anos 20 046 006 042 0,65 17 052 0,06 0,39 0,64 0,009
20-59,99anos 51 052 005 045 061 56 060 007 046 0,73 0,001
Acima60anos 6 060 003 053 064 6 0,67 0,07 058 0,76 0,046
Total 121 051 0,07 042 0,63 129 056 009 044 0,73 0,001

N= 249 individuos, sendo 68 criancas, 62 adolescentes, 107 adultos e 12 idosos.
*Valor de p na comparagao de médias entre faixas etarias (ANOVA).
** Valor de p na comparacdo de médias entre sexos (Teste t de Student para amostras independentes).
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6. DISCUSSAO

Nas aldeias estudadas, foi revelada uma situagéo nutricional caracterizada pela auséncia
de déficits estatural e ponderal entre criancas e pela presenca do excesso de peso em todas as
faixas etarias, sendo esta mais proeminente entre os individuos do sexo feminino. Entre os
adultos e os idosos, destacou-se a alta frequéncia de sobrepeso/obesidade e de risco de
desenvolver complicagdes metabdlicas, segundo valores da CC. No que se refere as
caracteristicas demogréfica, socioeconémica, de saneamento, dgua e obtencdo de alimentos
observou-se que: a populacdo € jovem; apesar da grande vulnerabilidade social, ilustrada aqui
pelo grande nimero de familias recebedoras de beneficios sociais, parte relevante das mesmas
apresentava boas condi¢cbes de moradia no que se refere ao tipo de material utilizado na
construcdo e ao acesso a energia elétrica; parte importante das casas tinha coleta regular de lixo
por prefeituras e destinava seus dejetos em fossas sépticas. No entanto, grande maioria das
familias ndo realizava nenhum tipo de tratamento para a &gua de beber; grande parte das familias
obtinha seus alimentos, especialmente, via compras de mercados proximos e a partir de producéo

para consumo familiar (cultivo, criacdo de animais e pesca).

6.1 Caracteristicas demogréfica, socioeconémica, de saneamento, agua e obtencdo de
alimentos

Na observacdo do perfil etario Pataxd, obteve-se uma piramide de base larga e cume
afinado, indicando que a populacédo indigena em questdo € muito jovem, apresentando a média de
idade geral de pouco mais de 23 anos. Em comparag¢do com dados disponibilizados no censo de
2010 em relacdo ao universo indigena, a idade média da populacdo dentro e fora de TI é 22,1
anos, apresentando os Patax0 situacdo bem proxima da vista nacionalmente. Porém, quando
analisamos a média de idade apenas em Tl (BRASIL, 2012), caso dos indigenas estudados,
observamos que a populacéo Pataxo é ligeiramente mais velha do que aquela encontrada em nivel
nacional (23 vs. 17,4 anos). Em comparagdo da populagdo Pataxd com a populacdo brasileira
geral, observamos que a pirdmide etdria Pataxd apresenta uma populacdo mais jovem do que
aquela vista na piramide etaria brasileira, na qual a maioria dos Patax0 encontrou-se abaixo dos
30 anos e, a populacdo geral brasileira vem sofrendo constantes estreitamentos de sua base e

aumentos do seu apice, aproximando-se dos padrdes de paises europeus (BRASIL, 2012).
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Os resultados socioecondmicos encontrados indicam condicGes razoaveis de moradia, nas
quais a maioria das casas apresenta chdo de cimento, paredes de alvenaria e telhas de barro como
cobertura, estrutura essa também encontrada no | Inquérito Nacional de Saude Indigena, no qual
46% das casas tinham ché&o de cimento ou algum tipo de acabamento, 41,8% das casas eram de
tijolos e 36,9% das coberturas dos telhados eram feitas de telha de barro ou amianto (COIMBRA
JR et al., 2013). Em comparacdo com outras etnias que vivem em Minas Gerais, um estudo
demonstrou que a situacdo dos Krenak no Estado é bastante parecida com as dos Patax6 em
relacdo ao tipo de moradia, sendo que a maioria das casas apresentava parede de alvenaria com
revestimento, telhado com telhas adequado, apresentando de 2 a 4 cobmodos e banheiro fora de
casa (MOREIRA et al., 2008). Quanto a utilizacdo de energia elétrica pelos domicilios Pataxo6
viu-se situacdo semelhante com dados do Inquérito Nacional e do censo nacional (no que se
refere & populacdo indigena), no qual cerca de 75% dos domicilios possuiam a presenca de
energia elétrica (COIMBRA JR et al., 2013; BRASIL, 2012).

Quanto a renda do domicilio, observou-se que a mesma provinha principalmente de
trabalho remunerado o ano todo, de venda de artesanato e de recebimento de beneficios sociais,
principalmente o bolsa familia, o que distancia um pouco a sua realidade daquela encontrada
nacionalmente, no qual a dependéncia das familias em relacdo ao artesanato foi menor (84,3% vs
28,3%), porém, a dependéncia da renda familiar em relacdo aos beneficios sociais foi maior
(41,4% vs 63,9%) (CARDOSO et al., 2009). O censo nacional de 2010, especifico para 0s
indigenas, apontou que cerca de 80,3% dos indigenas maiores de 10 anos recebiam até 1 salério
minimo como rendimento per capita no pais, sendo que a regido Sudeste/Sul apresentavam maior
numero de indigenas recebendo de 1 a 2 salarios minimos (BRASIL, 2012). No estado de Minas
Gerais, a situacdo de renda das outras etnias foi descrita em dois estudos que apontaram situacfes
bastante semelhantes com os Patax0 estudados, sendo que entre os Xacriaba, mais de 60% da
populacdo vivia de ¥2 a 1 salario minimo de renda, 96% referiram receber “ajuda financeira” para
alimentacio e 54% recebia bolsa familia (SIRIO et al., 2012). Os Maxakali de uma aldeia do
estado dependiam, principalmente, da renda de poucos assalariados da aldeia, como professores e
merendeiras das escolas indigenas e da producéo do artesanato da embauba (DIAS et al., 2010).

Em relacdo ao saneamento basico, observou-se que a maioria dos domicilios apresentava
sanitario externo ao domicilio e os dejetos tinham destino adequado com fossas sépticas; a coleta

de lixo era regular nas aldeias. No cenario foi descrito nacionalmente para a populacao indigena,
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observou-se 0 mesmo percentual de domicilios com sanitario externo (68,9%), porém, o destino
dos dejetos apresenta-se bem mais precario em relacdo aquela situacdo encontrada entre o0s
Pataxd, pois 63,3% do esgoto iam para fossas rudimentares e 79% do lixo era queimado ou
jogado no territorio da aldeia (COIMBRA JR et al., 2013). O censo nacional, por universo
indigena, encontrou situacdo semelhante ao inquérito nacional em relacdo ao destino dos dejetos,
no qual 65,2% das residéncias indigenas em area rural usavam fossas rudimentares como esgoto
(BRASIL, 2012).

No que diz respeito a 4gua para consumo humano, notou-se uma diversidade de fontes
coletadas pelos Patax0, porém, em sua maioria, a 4gua ndo era tratada (minas, cacimbas e pogos)
e ndo chegava ao domicilio por meio de encanamentos e torneiras, situacdo parecida aquela
encontrada no inquérito nacional, onde a maioria das casas obtinha sua &gua para beber de pocos
artesianos, ndo chegando diretamente na residéncia (COIMBRA JR et al., 2013). Em relacéo ao
censo nacional indigena, observou-se que 60,3% dos domicilios com responsaveis indigenas
tinha fornecimento de &gua pela rede geral de abastecimento, sendo que a regido Sudeste/Sul,
apresentava cerca de 86,7% dos domicilios com acesso a rede geral, dados que apontam a
possiveis fragilidade do abastecimento de agua ndo tratada entre os Pataxd.

Em relacdo a obtencdo domiciliar de alimentos, evidenciou-se entre os Patax0, que muitas
familias se dedicam a atividades de cultivo, criacdo e pesca domiciliar, como forma de sustento e
alimentacdo da familia, incluindo alimentos regionais e de origem natura na alimentacdo. No
entanto, essas praticas ndo sdo relatadas com frequéncia em nivel coletivo da aldeia. Outro
importante achado, é a dependéncia das familias aos alimentos provenientes de fora da aldeia,
como a cesta basica e a compra mensal, dando abertura para que alimentos processados e
industrializados facam parte da alimentacéo diaria das familias indigenas. No Inquérito Nacional
de Saude Indigena, foi averiguada uma situacdo semelhante, sendo cada dominio responsavel
pela produgdo de seus alimentos e uma grande referéncia a utilizacdo de compras em
supermercados e uso de cestas basicas com alimentos externos a aldeia (COIMBRA JR et al.,
2013; CARDOSO et al., 2009). Ainda em relacdo a grande participacdo de alimentos de fora da
aldeia, h& o caso dos Wari, no qual foi observado grande participacdo do mercado regional na
obtencdo de alimentos pelas familias, pois o mercado regional foi o maior contribuinte para
obtencdo da fonte proteica da alimentacdo dos indigenas e pelo aumento do consumo de agucar e
introducdo de bebidas adogadas no grupo (LEITE, 2007). Os Maxakali no Estado de Minas
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Gerais, de uma aldeia, dependiam de rocas de inhame e mandioca individuais, e do acesso a
alimentos provenientes de fora da aldeia, comprados mensalmente, com dinheiro dos poucos
assalariados da aldeia (DIAS et al, 2010). Entre os Pataxé de uma aldeia baiana, observou-se
mais da metade das familias estava em situacdo de inseguranca alimentar moderada a grave,
havendo alto consumo biscoito recheado, doces e bombons, refrigerantes e café (COSTA et al.,
2013).

A inversdo recente de trabalhos remunerados em detrimento de atividades de subsisténcia
foi demonstrada entre os Xavante de duas aldeias que mantinham perfil de trabalho e alimentagéo
bastante distintos. Uma aldeia apresentava atividades principais de subsisténcia e domésticas e
pouca atividade remunerada, se dedicando a agricultura, caca, pesca e coleta e a outra onde a
presenca de atividades remuneradas e de indigenas estudando era muito mais expressivo do que
na primeira. Uma andlise antropométrica foi realizada nas duas aldeias e foi notada diferenca
estatisticamente significante em relacdo ao IMC das duas aldeias, sendo que as médias de IMC
masculino e feminino da aldeia onde o trabalho remunerado era predominante foram maiores em
relacdo a aldeia que dedicava mais a atividades de subsisténcia, o que repercute na intensidade da
atividade fisica e muito provavelmente em habitos alimentares, devido a disponibilidade de
alimentos in natura na aldeia onde a agricultura é a atividade principal, influenciando
diretamente o estilo de vida e, consequentemente, o perfil nutricional dos indigenas
(GUGELMIN e SANTOS, 2001).

6.2 Caracteristicas antropométricas

Sobre os indicadores antropométricos na infancia, neste estudo, ndo se verificou déficit
para o indice PI, contrastando com os estudos de caso realizados em diversas etnias até o
momento (MORAIS et al., 2005; MENEGOLLA et al., 2006; LEITE et al., 2006; MONDINI et
al., 2007; KUHL et al., 2009), que tém apresentado prevaléncias variaveis, mas consistentemente
superiores as registradas entre as criancas ndo indigenas das mesmas regifes. Este perfil foi
também confirmado nos resultados do Inquérito Nacional (Horta et al., 2013), no qual 5,9% dos
menores de cinco anos apresentavam deéficits ponderais, e as prevaléncias de baixo peso para a
idade, segundo macrorregido, foram superiores aquelas registradas entre criangas ndo indigenas

no pais. A distancia entre os indicadores de salude e nutricdo registrados entre populagdes
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indigenas e ndo indigenas, no qual as primeiras sdo consistentemente desfavorecidas, nédo
constitui particularidade da realidade brasileira, e tem sido sistematicamente registrada em outras
partes do mundo (GRACEY & KING, 2009).

No Brasil, diversos estudos tém apresentado prevaléncias muito expressivas de déficit
estatural na infancia indigena (MORAIS et al., 2005; MENEGOLLA et al., 2006; LEITE et al.,
2006; MONDINI et al., 2007; KUHL et al., 2009; CASTRO et al., 2010; ORELLANA et al.,
2006). No Inquérito Nacional, o distarbio atingiu 26% dos menores de 5 anos (HORTA et al.,
2013). O presente estudo é o primeiro a nao registrar déficit estatural na infancia em uma
populacdo indigena, o que difere do observado na literatura e demonstra que o crescimento linear
das criancas Patax0 aproxima-se do ideal. No entanto, o deslocamento da curva de estatura para a
esquerda entre os menores de cinco anos indica que a situacdo nao é de todo favoravel para o
crescimento infantil, a0 menos nos primeiros anos.

Em estudo longitudinal realizado com criancas Xavante, observou-se que, apesar das altas
frequéncias de déficit estatural, as mesmas nasciam com o comprimento préximo a 0 score z, 0
que seria ideal. No entanto, a partir dai, distanciava-se do comportamento previsto nas curvas da
OMS: nos primeiros 5 anos de vida, 0 ganho de estatura acompanhava a curva da OMS, préximo
a -2 escores z; apds 60 meses, 0 crescimento aproximava-se da mediana de referéncia, mas com
padrdes inconstantes de crescimento. O estudo sinalizou ainda que o local de moradia associado a
uma renda mais baixa afetou negativamente o perfil de crescimento das criangas Xavante
(FERREIRA et al., 2013).

Estudos diacronicos com avaliagdo do crescimento linear tém sido realizados em um
namero ainda mais limitado de etnias indigenas do pais. Entre criangas Teréna do Alto Xingu,
conduziu-se estudo que comparou os indices PI, ElI e PE no intervalo de 7 anos e que apontou
diminuigdo estatisticamente significativa das prevaléncias deficit podenral e estatural, medidos
por Pl e EIl para criancas de 24 a 60 meses no periodo (MORAIS et al., 2005). Outro estudo,
também realizado com criangas de etnias diversas do Alto Xingu, verificou reducdo
estatisticamente significativa de déficit estatural em um intervalo de 12 anos (MORAIS et al.,
2003). Em todos os estudos, as curvas de El das criangas indigenas apresentaram-se deslocadas
para a esquerda, semelhante ao observado na infancia Patax6. De fato, ao estimar-se a
prevaléncia de déficit estatural entre os Pataxd a partir dos valores médios do indice (em escore

z) (WHO, 1995), esperar-se-ia uma prevaléncia entre 2,8 a 3,6% entre 0s menores de 5 anos e
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entre 1,1 a 1,4% entre aqueles de 5 a 10 anos. Uma possivel explicacdo de ndo ter sido possivel
detectar estes valores, a despeito do deslocamento das curvas, pode residir no pequeno nimero de
criangas avaliadas nas faixas etérias (34 menores de 5 anos e 36 criangas entre 5-10 anos), e no
fato das 2 aldeias que recusaram participacdo no estudo, terem uma média de idade
significativamente menor do que as 5 aldeias participantes, podendo indicar que um numero
importante de criancas e adolescentes Pataxd mineiros ficou de fora do estudo.

A auséncia de déficits estaturais e ponderais entre as criangas Pataxo é, diante da literatura
sobre o0 tema, inesperada, e merece novas investigagdes. Estudos de fatores associados ao estado
nutricional indigenas indicam que a deterioracdo do meio ambiente, a restricdo territorial e
transformacfes socioeconémicas podem afetar o estado nutricional de criancas indigenas
(MENEGOLLA et al., 2006). Fatores como idade materna e analfabetismo materno séo, na
maioria dos estudos (MENEGOLLA et al., 2006; KUHL et al., 2009; HORTA et al., 2013;
FERREIRA et al.,, 2013), determinantes do estado nutricional infantil. Outros fatores
frequentemente associados ao estado nutricional infantil sdo as condi¢cGes de saneamento e
assisténcia a satde, energia elétrica e condicdo financeira da familia (MENEGOLLA et al., 2006;
HORTA et al., 2013; FERREIRA et al., 2013).

De fato, no presente estudo, foi observado que percentual importante da populacéo tinha
acesso a energia elétrica, realizava coleta de lixo e/ou o queimaval/enterrava, tinha
latrina/sanitario para uso domiciliar e lancava seus dejetos em fossas sépticas, além de utilizarem
material de melhor qualidade em suas construgdes. Ademais, um aspecto que pode ter impactado
na auséncia do déficit estatural era a proximidade das aldeias a centros urbanos, onde, mesmo 0s
indigenas das aldeias localizadas em &reas ainda ndo reconhecidas pela FUNAI (Gerd Tucund e
Serra da Candonga), que se situavam em areas mais afastadas, estavam 14 instalados ha menos de
1 ano e meio desde a época da pesquisa (oriundos originalmente da Terra Indigena de Carmesia).
Outro aspecto que merece posteriores investigacOes trata-se do possivel impacto que o
recebimento de beneficios sociais (como Bolsa Familia e Cesta Basica) possa ter tido sobre o
indicador de crescimento linear nesta populacdo. De fato, a observacdo das condi¢bes dos
domicilios, de saneamento, lixo e obtencdo de agua entre as familias Patax0 se aproxima ao
apontado no censo (BRASIL, 2012) para a populacéo indigena mineira, no qual 49,8% da mesma
residia em domicilios particulares que possuiam energia elétrica, 40,5% possuiam coleta de lixo

em seus domicilios, 48,6% tinham sanitario em casa com coleta de esgoto pela rede geral, pluvial
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ou fossa séptica e 49,4% obtinham a &gua para a partir de rede de distribuicdo geral, poco ou
nascente.

Entre os adolescentes, destacou-se principalmente o alto percentual de excesso de peso,
de acordo com o IMCI (7,8%), atingindo principalmente os do sexo feminino. O sobrepeso tem
sido um achado cada vez mais frequente entre populacdes indigenas no Brasil, e, entre 0s
adolescentes, chega a cerca de 30% nos Xavante (LEITE et al., 2006) e os Kamaiura (SAMPEI et
al., 2007), e 6,7% entre os Kaingang do Rio Grande do Sul (CASTRO et al., 2010). As altas
prevaléncias do excesso de peso verificadas entre os adultos e idosos Pataxd sdo semelhantes as
registradas entre outras etnias brasileiras (LEITE et al., 2006; LOURENCO et al., 2008;
CASTRO et al., 2010, COIMBRA JR et al., 2013).

Em relacdo aos pontos de corte para CC, constatou-se que cerca de 60% dos adultos e
75% dos idosos estavam com CC aumentada, afetando especialmente as mulheres. Maiores
prevaléncias de valores elevados de CC entre mulheres adultas indigenas foram também
apontadas para os Guarani-Mbya (CARDOSO et al., 2001), Parkatejé (TAVARES et al., 2003),
Aruak (GIMENO et al., 2007) Karib (GIMENO et al., 2009) e os Kaingang (CASTRO et al.,
2010). Neste estudo, as médias de CC e CC/E apresentam-se descritas segundo sexo e faixa
etaria, 0 que nos permite analisar o comportamento dessas medidas mais detalhadamente, posto
que o estabelecimento de pontos de corte para esses indices nao incluiram a etnia indigena como
um segmento particular. Estes podem estar inadequados, subestimando ou superestimando
diagndsticos de excesso de gordura central e risco de complicacGes metabolicas nessa populacéo,
0 que reforca a necessidade desta descricdo para comparacOes e discusses futuras com outros
estudos e outras etnias. Os valores médios de CC entre os adultos Pataxo foram mais elevados em
relacdo aos valores médios encontrados entre os Surui maiores de 20 anos (LOURENCO et al.,
2008). Para adolescentes, as médias encontradas entre os Patax0, vdo de encontro a aquelas
descritas em um estudo realizado com os Kaingang do Rio Grande do Sul, onde as medidas de
CC e CC/E em meninos sao ligeiramente menores em relagdo as meninas (CASTRO et al, 2012).

Os Patax0 apresentam, em termos gerais, elementos comuns aos descritos em estudos
realizados junto a outras etnias indigenas no pais, no que se refere a intensidade das
transformacgfes socioeconémicas e ambientais ocorridas a partir do contato com nédo indigenas.
Fatores como a insercdo na economia local, restrigdo territorial, esgotamento dos recursos

naturais e o0 consequente comprometimento das atividades de subsisténcia e modificacdes nos
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padrdes de alimentacdo e atividade fisica tém sido sistematicamente documentados e associados
ao aumento da adiposidade entre povos indigenas brasileiros (LEITE et al., 2007; MENEGOLLA
et al., 2006, HORTA et al., 2013, KUHL et al., 2009, COIMBRA JR, 2013; GUGELMIN &
SANTOS, 2001), e podem indiretamente indicar explicacOes para o perfil encontrado entre os
Pataxo.

Foram avaliados cerca de 90% dos indigenas nas aldeias estudadas, o que permite a
extrapolacdo dos dados para o universo das mesmas. Importante assinalar que as perdas deste
estudo deveram-se principalmente as auséncias de indigenas que viviam temporariamente em
outros municipios para a realizacdo de seus estudos (cerca de 9% desta populacdo estava

realizando cursos técnicos ou graduacéo).
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7. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram perfil nutricional mais favoravel entre as
criangas Pataxd de Minas Gerais que aqueles encontrados em outras etnias brasileiras e no
Inquérito Nacional sobre Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas, 0 que merece novas
investigacGes. Por outro lado, ha uma tendéncia entre os adolescentes ao sobrepeso e a
obesidade, sendo a situacdo mais agravada em individuos do sexo feminino, com os indicadores
demonstrando risco para doengas cronicas ndo transmissiveis. Ja entre adultos e idosos, a
situacdo aponta altas prevaléncias de sobrepeso/obesidade, principalmente entre mulheres, e alto
risco de desenvolvimento de complicacGes metabdlicas pelo acimulo de gordura central.

Quantos as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, de saneamento basico e de
obtencdo de alimentos podemos destacar que a populacdo Pataxd ainda é jovem, porém,
apresentando média de idade maior do que a nacional para indigenas, com predominio de
individuos do sexo feminino. Eles viviam em casas no geral com aspectos favoraveis de
acabamento e habitacdo, porém, com saneamento basico como esgoto, tratamento de agua e
destinos dos dejetos inadequados, pois ndo atinge a grande maioria da populacdo e podem
influenciar direta ou indiretamente no perfil nutricional dos habitantes das aldeias.

Espera-se que esta descricdo do quadro nutricional e das condi¢bes socioeconémicas,
saneamento, agua e obtencdo dos alimentos dos indigenas Patax6 de Minas Gerais subsidie
politicas publicas locais e regionais que visem a melhoria e a promocdo da salde e seguranca
alimentar entre estes povos. Visa-se também, o incentivo de futuros estudos de natureza

semelhante que possibilitem a ampliacdo da discussdo sobre a salde e nutri¢do indigena no pais.
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APENDICES

APENCIE A

Estado nutricional e situacao sdcio-econdmica, ambiental e de satide dos Indigenas Pataxd de Minas Gerais*

BLOCO I DOMICILIO

Identificacdo do Domicilio

Terra Indigena (1- Carmésia 2-ltapecerica 3-Araguari)
NUmero domicilio:___

Nome informante:

Endereco completo:

Ponto de referéncia:

Telefone:

Entrevistador:

Data: _ / /2001 (12 visita) resultado da entrevista:

(codigo)
Data: _ / /2001 (22 visita) resultado da entrevista:

(cédigo)
Data: _ / /2001 (32 visita) resultado da entrevista:

(cédigo)

Caodigos
01 — entrevista completa
02 — entrevista incompleta
03 — moradores ausentes
04 — adiada

05 — recusa total
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06 — domicilio desocupado

77 —outra
(especificar)
Revisado pelo entrevistador? () sim ( )ndo
assinatura do entrevistador
Revisado pelo supervisor? ( )sim (  )néo

assinatura do supervisor

* Baseado e adaptado do questionario utilizado pelo Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo de Povos Indigenas ((Abrasco/Goéteborg
University/Funasa).

CARACTERIZAGAO FiSICA DO DOMICILIO

Nas perguntas de 1 a 7 marque o tipo predominante:

1. Tipo de piso:
(1) Chéo de terra
(2) Madeira

(3) Ceramica

(4) Cimento

(5) Outro

(9) IGN

2. Tipo de parede:
(1) Palha

(2) Madeira

(3) Tijolo

(4) Taipa/barro

(5) Lona/plastico



(6) Outro

(9) IGN

3. Tipo de cobertura/telhado:
(1) Palha

(2) Madeira

(3) Laje

(4) Lona/pléstico

(5) Telha de barro

(6) Telha de zinco ou amianto

(7) Outro

(9) IGN

4. O local onde os moradores costumam defecar é:

(1) Dentro de casa (latrina/sanitario)

(2) Fora de casa (latrina/sanitario usado somente pelo domicilio)
(3) Fora de casa (latrina/sanitario coletivo)

(4) No mato

(5) Outro

9) IGN

5. SE HOUVER LATRINA/SANITARIO, para onde vao predominantemente os dejetos?

(1) Rede coletora de esgoto

(2) Fossa séptica

(3) Fossa rudimentar/rasa

(4) vala

(5) Direto para o rio, lago/agude ou mar

(6) Outro

(8) Nao se aplica

(9) IGN
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6. O lixo deste domicilio é predominantemente:
(1) Coletado por servico de limpeza

(2) Colocado em cagamba de servico de limpeza
(3) Enterrado, jogado ou queimado na aldeia

(4) Enterrado, jogado ou queimado fora da aldeia
(5) Jogado em rio, lago ou mar

(6) Outro

(9) IGN

7. Em geral, onde vocé obtém predominantemente a 4gua utilizada para beber?
(1) Torneira dentro de casa

(2) Torneira fora de casa de uso do domicilio

(3) Torneira fora de casa de uso coletivo

(4) Pogo

(5) Rio, igarapé, lago, acude

(6) Outro

(9) IGN

8. SE OBTIDA DE TORNEIRA, qual a origem da agua?
(1) Rede publica/municipal

(2) Rede da FUNASA

(3) Fonte protegida

(4) Poco artesiano

(5) Pogo raso

(6) Rio, igarapé, lago, acude

(7) Outro

(8) Nao se aplica

(9) IGN

9. Tem pelo menos uma torneira que funcione (com agua) dentro da casa?
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(1) Sim
(2) Nao

9) IGN

No domicilio, a agua usada para beber é usualmente:

10. Filtrada (1)Sim  (2) Nao
11. Tratada com hipoclorito de sddio (1)Sim  (2) N&o
12. Fervida (1)Sim  (2) Nao

13. Decantada/coada (1)Sim  (2) N&o

14. Este domicilio tem iluminacéo elétrica ?
(1) Sim

(2) Sim, mas descontinua

(3) Nao

(9) IGN
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(9)IGN
(9)IGN
(9)IGN
(9)IGN

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E DE ORIGEM DA ALIMENTACAO DO DOMICILIO

Neste domicilio, indique a quantidade existente de: [se NAO existir, registrar 0 (zero); se existir 8 ou mais, registrar

8 (oito); se ignorado, registrar 9 (nove)]

Item Qtd Item Qtd
15. Radio AM/FM 27.Canoa

16.Geladeira e/ou freezer 28. Motocicleta

17. Videocassete e/ou DVD 29. Animal de carga/trabalho (cavalo / burro /

jumento / boi)

18. Fogéo 30. Motor de popa
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19. Méaquina de lavar roupa 31. Televiséo

20. Forno de microondas 32. Automovel

21. Linha de telefone fi xo 33. Aparelho de ar-condicionado

22. Telefone celular 34. Antena parabdlica

23. Computador 35. Bicicleta

24. Motoserra 36. Ralador de mandioca com motor
25. Carroca 37. Gerador de eletricidade

26. Barco com motor

No Gltimo ano (12 meses), o dinheiro que os moradores do domicilio usam veio de:
34. Trabalho remunerado — ano todo (1)Sim  (2)Ndo  (9)IGN
35. Trabalho remunerado — temporario (1)Sim  (2) Néo (9IGN
36. Venda de produtos da agricultura/pecuaria  (1)Sim  (2) Ndo  (9)IGN

37. Venda de artesanato ou produgéo cultural (1)Sim  (2) NdGo  (9)IGN

38. Aposentadoria (1)Sim  (2)Ndo  (9)IGN
39. Beneficios sociais (1)Sim  (2)Ndo  (9)IGN
40. Venda de produtos de extrativismo (1)Sim  (2)Ndo  (9)IGN
41. Outro

Os alimentos que os moradores do domicilio consomem vém de:

42. Cultivo ou criagdo domiciliar (1)Sim  (2) Nao (9)IGN
43. Cultivo ou criagdo coletiva(da aldeia/comunidade) (1)Sim  (2) Ndo  (9)IGN
44. Caca ou pesca (domiciliar) (1)Sim  (2)Ndo  (9)IGN

45. Coleta (domiciliar) (1)Sim (2)Ndo  (9)IGN
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46. Caca, pesca ou coleta coletiva (da aldeia/comunidade) ( 1)Sim  (2) Ndo  (9)IGN

47. Compra (1)Sim (2)Ndo (9)IGN
48. Cesta basica (1)Sim (2)Nao  (9)IGN
49. Outras doacdes de fora da aldeia (1)Sim (2)Nd&o  (9)IGN
50. Outros

Listagem das pessoas moradoras do domicilio (Listar a partir dos mais velhos)

No | Nome | Sexo | Data | Data Peso | Altura | Circ. Resisténcia | Reactancia | Desfecho
1- Nasc* | avaliacdo (cm) (ohm) (ohm) 1- Entrevistado
Masc (kg) Cintura 2- Avaliado
3- Recusa
2- (cm)
9- IGN
Fem
1
2
3
4
5
6
7
8
9

*Conferir no cartdo da crianga ou na certiddo de nascimento.
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DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 16 de margo de 2011, apods atendidas as sclicitagbes de diligéncia, ¢
projeto de pesquisa inttulade "Estado nutricional e situagao socio-
economica, ambiental ¢ de saude dos indigenas Pataxd de Minas
Gerais" bem como o Termo de Consentimento Livre € Esclarecido.

O projeto serd encaminhade, com © devido parecer, a CONEP,
para avaliagdo final O pesquisador devera aguardar esta aprovagao
final para iniciar a pesquisa.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.
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Profa, Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av Froar Aafosio Carkew, 8627 Luvkike Afdnsamnive J7 - 27andar - Sota Y05 - Copr {270 W) — A=A
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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM
PESQUISA

PARECER N°. 503/2011

Registro CONEP 16508 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a
este projeto)

Folha de Rosto — 385762 Processo n® 25000.092988/2011-17

Projeto de Pesquisa: “Estado nutricional e situacio socio-econdmica, ambiental e
de satide dos Indigenas Patax6 de Minas Gerais”.

Pesquisador Responsavel: Teresa Gontijo de Castro

Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais (CENTRO UNICO)
CEP de origem: Universidade Federal de Minas Gerais

Area Tematica Especial: Populacéo Indigena

Patrocinador: Nao informado

Sumario geral do protocolo

Introducéo: Informacgdes organizadas pelo Instituto Socioambiental (ISA) a partir de
levantamentos feitos em comunidades por antropélogos, indigenistas e outros
profissionais apontam que héa cerca de 216 povos indigenas no Brasil, compreendendo
um total de 350 mil individuos. Os povos indigenas apresentam quadro de saude
complexo e dindmico, que se relaciona aos processos histéricos de mudancas sociais,
econbmicas e ambientais atreladas a expansao e a consolidacédo de frentes demograficas
e econbmicas da sociedade nas diversas regides do pais. Ao longo dos séculos, tais
frentes exerceram importante influéncia sobre os determinantes dos perfis de saude
indigena, quer seja por meio da introducdo de novos patdgenos, ocasionando graves
epidemias; usurpacdo de territorios, dificultando ou inviabilizando a subsisténcia; e/ou
perseguicdo e morte de individuos ou mesmo comunidades inteiras. No Brasil, a
singularidade da é&rea de salde indigena caracteriza-se por alteracbes profundas
relacionadas a aceleradas transformacbes em seu perfil epidemiologico até a
reestruturagdo do sistema de assisténcia a salde indigena. Quanto as morbidades
ocorrentes neste contexto, sdo apontadas altas incidéncias de infeccdes respiratorias e
gastrintestinais agudas, malaria, tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis,
desnutricdo e doencas preveniveis por vacinas. Simultaneamente a este quadro, por
outro lado, em algumas regibes ja se observa ocorréncia de problemas de salde
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relacionados as mudancas no estilo de vida, especialmente na alimentacdo, como
hipertensdo arterial, diabetes e cancer. Apesar do grande nimero de evidéncias quanto
as condigdes de marginalizagdo socio-econémica dos indigenas, com amplos impactos
sobre o perfil saide/doenca, muito pouco se conhece sobre a real situacdo de saude dos
mesmos, sendo que os dados nacionais disponiveis ndo permitem tragar, de forma
satisfatoria, o perfil epidemiolégico dos povos, pois faltam dados quantitativos
necessarios para embasamento de analises abrangentes e sofisticadas.

De fato, os estudos nacionais sobre estado nutricional realizados nas ultimas décadas
ndo incluiram a populagdo indigena como segmento de anélise especifico, conferindo
lacunas de informacdo para auxilio no norteamento de politicas de alimentacdo e
nutricdo indigenas. Outro aspecto relevante € que, até o0 momento, a grande maioria dos
estudos sobre as condicdes de saude dos indigenas foi realizada nas regides Amazoénica
e Central, sendo ainda numericamente pouco expressivos 0s estudos em Terras
Indigenas localizadas nas regifes Sul, Sudeste e Nordeste, que provavelmente
apresentam as maiores caréncias e piores condi¢c@es nutricionais, considerando-se o
elevado grau de restricdo territorial a que estes povos foram submetidos a partir do
contato com ndo-indios. A maioria dos estudos de avaliacdo da situacdo nutricional
indigena deriva-se de levantamentos antropométricos. A partir dos pontuais estudos de
avaliacdo nutricional de indigenas brasileiros constata-se a ocorréncia do fenémeno de
transicdo alimentar e nutricional. De fato, com o passar do tempo, houve redugdo das
atividades fisicas nas populacdes indigenas, como o da tradi¢do da caca, pesca e dos
trabalhos que exigem maior esforco fisico como o rocar, carpir e derrubar a mata; a
introducdo de novos alimentos, tipicos das dietas ocidentalizadas, tais como sal, agUcar,
produtos industrializados e refinados; e queda no consumo dos alimentos mais naturais
e locais. Essas mudancas podem estar relacionadas com as prevaléncias importantes de
excesso de peso apontadas pelos estudos. Em Minas Gerais os Patax6 estdo localizados
em 3 Terras Indigenas, localizadas nos municipios de Carmésia, Itapecerica e Araguai.
Né&o foram localizadas publicacdes de estudos sobre as condicGes de vida e satde dos
Pataxd mineiros. No entanto, diagnostico politransdimensional sobre a seguranca
alimentar e nutricional (SAN) voltado para os povos indigenas de Minas Gerais
sinalizam a inseguranca alimentar entre 0s povos. Este levantamento avaliou 5
dimensdes da SAN: territdrio e questBes ambientais; acesso e disponibilidade dos
alimentos; producdo de alimentos; qualidade da alimentacdo e habitos alimentares e
politicas publicas. Nas dimensdes producdo de alimentos e acesso e disponibilidade de
alimentos, foram apontadas a insuficiéncia no suprimento das necessidades nutricionais
por meio de atividades produtivas nas Terras Indigenas e 0 aumento do consumo de
produtos industrializados. A pesquisa se justifica pela necessidade premente apontada
por diversas instancias de investigacOes acerca da situacdo de vida e salde de
populacdes indigenas brasileiras. Investigacbes desenvolvidas em diversas comunidades
indigenas constituem importantes fontes de dados indispensaveis ao monitoramento de
acOes, sendo cada vez mais evidente a necessidade de proceder-se a estudos de
avaliacdo nutricional como forma de medir o papel exercido pelos fatores ambientais
sobre as condic¢des de vida, satde e nutri¢cdo de populagdes indigenas.

Objetivos: Geral: Avaliar o estado nutricional e a situagcdo socio-econémica, ambiental e
de salde dos indigenas Pataxo de Minas Gerais.

Especificos: Descrever as caracteristicas socio-econdmicas, ambientais e de salde das
familias. Avaliar o estado nutricional dos indigenas segundo indicadores
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antropométricos. Avaliar o estado nutricional dos indigenas segundo indicadores de
composic¢do corporal via impedancia bioelétrica.

Desenho do estudo: Trata-se de estudo de natureza transversal. A coleta de dados seré
realizada nos domicilios indigenas, de comum acordo com as comunidades. Durante as
visitas domiciliares, a equipe de campo realizard as seguintes atividades: 1) Aplicacéo
de questionario estruturado sobre as condi¢cfes sdcio-econdmicas, ambientais e de saude
das familias; 2) Avaliagdo do estado nutricional de todos os membros, mediante
obtencdo das medidas de peso, estatura ou comprimento, circunferéncia da cintura e
valores de impedancia bioelétrica (resisténcia e reactancia).

Método: As varidveis socio-econdmicas, ambientais e de saude serdo obtidas por meio
de questionario estruturado, baseado e adaptado do instrumento que esta sendo aplicado
no Inquérito Nacional de Saude Indigena (Abrasco/Goteborg University/Funasa) com as
seguintes segdes:

- Domicilio: a ser respondido pelo responsavel no domicilio (caracteristicas fisicas do
domicilio; caracteristicas sdcio-econdmicas e origem da alimentacéo da familia).

- Salde da Mulher: a ser respondido por todas as mulheres de 14 - 49,9 anos do
domicilio (caracteristicas de escolaridade e situacdo conjugal; descricdo da prole,
Informacdes sobre morbidades e internagdes).

- Saude Infantil: a ser respondido pela mae ou responsavel pelas criancas menores de 5
anos do domicilio (caracteristicas do nascimento, pré-natal e situacdo vacinal;
informacdes sobre morbidades, acesso aos servicos de salde e aleitamento materno).

A afericdo das medidas antropométricas sera realizada de acordo com as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saide - OMS (WHO, 1995). Serdo mensurados 0 peso
(quilogramas), a estatura ou comprimento (em cm) e circunferéncia da cintura (em cm).
Para mensuracdo do peso das criangcas menores de dois anos, sera utilizada balanca
digital portéatil, com capacidade de 20 kg e precisdo de 10g, e o comprimento sera
medido por meio de infantdmetro portétil, com precisdo de 1 mm. Para as criangas
maiores de dois anos, adolescentes, adultos e idosos, a medida de peso sera feita em
balanca portatil digital, com capacidade de 150 kg e precisdo de 50g. Medidas de
estatura serdo obtidas através de fita métrica metalica, com extensdo de 2 metros e
precisdo de 1 mm. Valores de circunferéncia de cintura serdo obtidos com auxilio de fita
métrica ineléstica, com extensdo de 2 metros e precisdo de 1 mm, tendo como referéncia
0 ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. A afericdo dos pardmetros de
bioimpedancia serad feita por meio do aparelho de impedancia tetrapolar, onde serdo
registrados valores de resisténcia e reactancia. A mensuracao dos valores sera realizada
com o individuo em posi¢do supina, sobre colchonete revestido por material nédo
condutor de eletricidade e em local de temperatura ambiente. Pernas e bragos serdo
separados, evitando-se 0 contato entre pernas, bracos e tronco. Os pares de
eletroadesivos serdo posicionados de acordo com instrugdes do fabricante do
equipamento. Na ocasido do exame, os individuos ndo deverdo ter realizado atividade
fisica intensa nas quatro horas anteriores, uma vez que isto pode afetar a distribuicéo de
fluidos e a concentracdo de eletrdlitos livres entre os compartimentos intra e
extracelular, induzindo mudancas nos resultados de resisténcia e, consequentemente, no
valor da impedancia. Para as criangas (menores de 10 anos), a classificagdo do estado
nutricional serda baseada na Organizagdo Mundial de Saude- OMS (WHO 2007),
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utilizando-se dos indices estatura/idade (E/I), peso/idade (P/l) e indice de massa
corporal/idade [IMC(peso/altura2)/idade] expressos em escores-z. Para possibilitar
comparacdo das freqiiéncias com as observadas em estudos prévios com populacdes
indigenas, serdo também calculados os indices E/I, P/l e peso/estatura (P/E) com base
na curva de referéncia do National Center for Health Statistics — NCHS. Serdo
classificadas como desnutridas criangas cujos indices tiveram escore z < -2 desvios-
padrdo (DP) e com excesso de peso aquelas com valores de escores z > +2 DP para 0s
indices P/E e IMClidade. A classificacdo do estado nutricional dos adolescentes (10 -
19,9 anos) sera feita com base nos valores do IMC/Idade e do indice E/I em escores z,
utilizando-se as novas curvas da OMS (WHO 2007), sendo considerados desnutridos
aqueles com escore z < -2 para IMC/idade e E/l e com excesso de peso aqueles com
escore z> +2 DP para IMC/idade. Visando também comparagdo com estudos prévios,
realizar-se-a a classificacdo nutricional a partir do IMCl/idade, utilizando-se dos
parametros propostos pela OMS, adotando-se como pontos de corte para desnutrigéo,
risco de sobrepeso e sobrepeso os percentis 5, 85 e 95 da populacdo de referéncia,
respectivamente. O Epi Info versdo 6.04 sera utilizado para calculo dos indices
antropométricos para criancas e 0 WHO-Anthro Plus 2007 para célculo dos indices para
criancas e adolescentes. Entre os adultos e idosos (com idades iguais ou superiores a 20
anos) a classificacdo do estado nutricional sera realizada com base nos valores do IMC e
perimetro da cintura, considerando-se baixo peso valores de IMC < 18,5, sobrepeso
grau | valores de IMC 25,0 - 29,9 e como obesidade valores de IMC > 30 (WHO, 1995).
Os pontos de corte para classificacdo de risco para complicacdes metabdlicas, a partir
do perimetro da cintura, serdo aqueles estabelecidos pela Organizagdo Mundial de
Salde. A composicdo corporal sera calculada por meio da Anélise Vetorial de
Impedancia Bioelétrica (BIVA), proposta por Piccoli et al (1994). Neste método,
valores de resisténcia (R) e reactdncia (Xc) sdo padronizados pela estatura (H) e
plotados como pontos vetoriais no plano grafico R-Xc, sendo calculadas as elipses de
tolerancia correspondentes aos percentis 50, 75 e 95. Os valores de R/H e Xc/H serdo
padronizados em relacdo a idade, em cada sexo, por regressao linear onde a idade
entrara como variavel independente. O residuo padronizado dessas regressfes sera
utilizado como escore Z na avaliagdo do estado nutricional nos gréaficos RXc.
Individuos com valores além da elipse de confianca de 95%, no quadrante localizado a
esquerda e na parte inferior do grafico, serdo classificados com excesso de peso. Os
graficos serdo confeccionados por meio do software STATA, 10.0.

Local de realizagdo

Trata-se de um projeto nacional e unicéntrico. A populacdo de estudo serd composta por
todas as familias indigenas Pataxo residentes nas trés Terras Indigenas (TIs) do Estado
de Minas Gerais. Segundo informacbes da administracdo regional da Fundagéo
Nacional do indio de Minas Gerais, estimava-se a existéncia de 373 Patax¢ distribuidos
nestas 3 TlIs em 2009, estando o maior contingente populacional localizado na T1 do
Municipio de Carmésia.

Apresentacdo do protocolo
Os seguintes documentos foram apresentados no CD-ROM do protocolo em tela:

01. Assinaturas do Protocolo de Pesquisa; 02. Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (TCLE 0-6 anos, TCLE pais 13-17 anos, TCLE adolescentes 13-17
anos, TCLE 18 anos ou mais); 03. Aprovacdo COEP UFMG; 04. Ciéncia e interesse da
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FUNAI na pesquisa; 05. Compromisso Anuéncia Comunidades Indigenas; O06.
Cronograma para CONEP; 07. Folha de Rosto Pataxo; 08. Instrumentos de coleta; 09.
Link Curriculo Lattes Pesquisadores; 10. Orgcamento detalhado Patax6; 11. Protocolo de
Pesquisa.

Comentarios as respostas ao parecer CONEP 443/11:

1. Nao foram apresentados critérios de inclusdo/exclusdo do estudo. Solicita-se que
sejam apresentados os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, bem como um plano
de recrutamento dos mesmos (Resolugdo CNS 196/96 item VI.3.”’d”). Resposta:
“Conforme sugestdo, foram incluidos na se¢do “IV.3. Delineamento, populacao de
estudo e coleta de dados” do protocolo de pesquisa critérios de inclusdo e exclusdo dos
individuos, sombreados em cinza. Ressalta-se que a populacdo deste estudo sera
constituida por todos os moradores dos domicilios localizados nas 03 Terras Indigenas
em estudo. Neste sentido, fora os critérios de exclusdo mencionados na referida secéo,
ndo serd realizada uma selecdo dos indigenas dentro das 03 Terras Indigenas. Por isto,
acreditamos que o plano de recrutamento que descrevemos na segdo “IV.3. Equipe de
trabalho, equipe de campo e aspectos éticos”, sombreado em cinza, pode responder a
segunda parte da questdo apontada pelo parecerista.”

Anélise: Pendéncia atendida.

2. Nos TCLE é informado que os riscos s&o minimos, mas ndo s&o identificados os
possiveis riscos nos termos da Resolucdo CNS 196/96. Cabe ressaltar que, de acordo
com o item V da Resolugdo CNS 196/96, “considera-se que toda pesquisa envolvendo
seres humanos envolve risco. O dano eventual poderd ser imediato ou tardio,
comprometendo o individuo ou a coletividade”. Ressalte-se ainda o item 11.8 da mesma
resolu¢do que define como “Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimenséo
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrente”. Solicita-Se, portanto, que 0S possiveis
riscos sejam identificados. Resposta: “Conforme sugestdo, foi identificado o risco
minimo desta pesquisa aos sujeitos, relacionado ao possivel constrangimento dos
individuos em responder a alguma questdo do questionario ou durante a mensuracao das
medidas de avaliacdo nutricional. Este aspecto foi reformulado nas se¢des “IV.3. Equipe
de trabalho, equipe de campo e aspectos éticos” e “IV.5. Analise critica dos possiveis
riscos e beneficios” do protocolo de pesquisa, e estio sombreados em cinza. Ademais, o
referido risco também foi identificado em todos os TCLES para todas as faixas etarias, e
estdo sombreados também em cinza.”

Anédlise: Pendéncia atendida.

3. O orcamento ndo informa qual seré a fonte financiadora do projeto. Solicita-se

esclarecimento. Resposta: “A fonte financiadora do projeto ¢ a Fundacao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais- FAPEMIG. O recurso foi obtido via concorréncia

ao Edital Unico da FAPEMIG 2010 (processo nimero CDSAPQ-02118-10). Esta
informacao foi destacada e sombreada em cinza no documento “Or¢amento detalhado
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Patax6- FAPEMIG” e também na se¢do do protocolo de pesquisa “IV.9. Or¢amento
financeiro detalhado”.

Andlise: Pendéncia atendida.

4. Solicita-se apresentar o plano de divulgagéo dos resultados da pesquisa de forma a
contemplar ndo apenas os meios cientificos, mas, em especial, politicas publicas que
possam ter impactos positivos na satde dessas comunidades. Resposta: “O item “IV.6.
Plano de divulgacao dos resultados” e “IV.13. Declaragdo sobre o uso e destinagdo do
material e/ou dados coletados” do protocolo de pesquisa foram melhor reformulados e
estdo abaixo reproduzidos, de forma a contemplar de forma mais clara a solicitacdo.
Ressalta-se que as alteragOes nestes itens estdo sombreadas em cinza no protocolo de
pesquisa. Item IV.6- Plano de divulgagdo dos resultados “Relatorio técnico com os
resultados do estudo serd4 confeccionado para ser apresentado e entregue para as
comunidades indigenas, para a Fundagdo Nacional do indio (regional e nacional) e para
0s setores responsaveis pela saude indigena em Minas Gerais (Coordenadoria Estadual
de Saude Indigena- CESI-MG, Distrito Sanitario Especial Indigena MG/ES e Conselho
Distrital de Saude Indigena MG/ES). O objetivo é que estes resultados possam apoiar e
nortear politicas puablicas, especialmente aquelas de saude, destinadas ao segmento
indigena no estado. Neste sentido, ha perspectivas potenciais de aplicabilidade do
estudo no contexto econémico e social. No contexto social, os resultados da pesquisa
poderdo servir de norteamento das acdes de salde e nutricdo que poderdo repercutir na
melhoria das condi¢fes de salde dos povos indigenas de Minas Gerais, impactando em
reducdes de prevaléncias e incidéncias de desvios nutricionais. No contexto econdmico,
estas acdes poderdo repercutir em menor gasto dos servicos de saide com complicacdes
advindas do ma estado nutricional dos povos. Além disto, resultados e relatorios
cientificos serdo divulgados em simposios de iniciacdo cientifica e congressos
cientificos na area, além das publicagdes de artigos em periddicos indexados.” Item
IV.1- Declaracdo sobre o uso e destinacdo do material e/ou dados coletados. Declaro,
para os devidos fins, que os dados coletados e informacOes derivadas desta pesquisa
serdao utilizados para fins exclusivos de pesquisa, fazendo sua veiculacdo pelos meios
cabiveis, como eventos cientificos e publicagdes de dissertacdes e artigos em
periddicos. No intuito de apoiar e subsidiar acdes de politicas publicas locais e mais
abrangentes na area de salde e nutricdo, a partir dos resultados desta pesquisa, serdo
entregues e divulgados relatorios técnicos para as seguintes instancias: Comunidades
indigenas Patax6s de Minas Gerais; Conselho Distrital de Satde do Estado (MG/ES);
Coordenadoria Estadual de Sadde Indigena (SES-MG); Distrito Sanitario Especial
Indigena MG/ES; Fundac&o Nacional do indio -Regional (FUNAI — MG) e Fundagio
Nacional do Indio- Nacional (FUNAI-Brasilia).”

Anélise: Pendéncia atendida.

5. Solicita-se esclarecer como serdo encaminhados os casos encontrados de desnutricdo
grave nesta populacdo considerando-se o principio da beneficéncia, que deve, antes de
mais nada, ser aplicado a cada individuo participante da pesquisa. Resposta: “Conforme
mencionado na secao “IV-3 Equipe de trabalho, equipe de campo e aspectos éticos” do
protocolo de pesquisa, os indigenas detectados com desnutricdo grave por este estudo
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serdo encaminhados aos postos locais de salde, responsaveis pela saude dos indigenas
de cada TI, para receberem acompanhamento e intervencdo adequados. Ressalta-se que
este encaminhamento serd previamente acertado com os responsaveis das unidades de
saude locais pela pesquisadora responsavel por este estudo. Para tornar mais claro este
aspecto, pequena alteracdo de redacdo (sombreada em cinza) foi realizada nesta se¢édo
do protocolo de pesquisa.”

Andlise: Pendéncia atendida.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de acordo
com as atribuicBes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacdo do
projeto de pesquisa proposto.

Situacdo: Protocolo aprovado.

Brasilia, 23 de agosto de 2011.

“’-.lia.k\_.»‘ —sAJ. ——
—Gysélle Saddi Tannous
Coordenadora da CONEP/CNS/MS
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APENDICE C
ANEXO 11 (Criancgas de 0-6 anos)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

NOs estamos aqui para fazer uma pesquisa sobre o estado nutricional e as
condicdes de vida das pessoas aqui da aldeia. Para nds podermos fazer isso precisamos
saber a idade, o0 peso, a altura, medir a cintura e a quantidade de gordura no corpo de
todas as pessoas que moram nesta casa. Precisaremos também de fazer perguntas para
serem respondidas pelo responsavel pela casa e pelo cuidado das criangas desta casa.
Precisamos anotar isto em um papel. Este trabalho vai servir para a gente saber se as
pessoas estdo bem de salde e conhecer as condi¢fes de vida dos Pataxd. Tudo isso faz
parte de um trabalho de pesquisa que esta sendo feito em todas as aldeias Patax6 aqui de
Minas Gerais, realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais, de Belo Horizonte.

Nos convidamos o (a) filho (a) do (a) Senhor (a) para participar desta pesquisa.
O Senhor (a) pode ficar tranquilo que ninguém vai contar o0 nome dos seus filhos para
ninguém. Também, o senhor é livre para dizer se quer que seu filho participe deste
estudo, ndo é obrigado e, se o senhor ndo quiser seu filho (a) ndo sera prejudicado (a)
em nada. E importante que o (a) Senhor (a) saiba também que seu filho (a) pode desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento. Os riscos desta pesquisa sa0 minimos
para seu filho (a) e referem-se a possiveis constrangimentos da criangca em ter seu peso,
altura, cintura e quantidade de gordura medidos. O beneficio de seu filho (a) participar
desta pesquisa refere-se a possibilidade dele (a) ter seu estado nutricional avaliado, e,
caso detectada uma situacdo grave, ele (a) sera encaminhado (a) para o posto de salde
local pela equipe de pesquisadores deste estudo. NGs também ja pedimos autorizagdo
para as liderancas da aldeia para estar aqui e fazer este trabalho. A FUNAI esta sabendo
gue estamos aqui e autorizou a nossa entrada nesta Terra para fazer este trabalho.

Se o0 (a) Senhor (a) aceita que seu filho (a) participe, gostariamos que assinasse
esse papel.

Sim, consinto e autorizo que meu filho (a) participe do estudo.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data

Caso vocé quiser ou precisar falar comigo pode pedir para a lideranca da aldeia, que
ela sabe onde me encontrar, ou também pode telefonar para este namero: (31) 3409 9180.
Meu nome é Teresa Gontijo de Castro. Vocé pode também entrar em contato com o Comité
de Etica da UFMG: Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il, 20 andar, sala
2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte - MG (CEP: 313270-901). Fone (31) 3409-4592.
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ANEXO 111 (Criangas de 7-12 anos - Voltado aos pais, e com esclarecimento verbal
acrianca)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

NOs estamos aqui para fazer uma pesquisa sobre o estado nutricional e as
condicdes de vida das pessoas aqui da aldeia. Para nds podermos fazer isso precisamos
saber a idade, o0 peso, a altura, medir a cintura e a quantidade de gordura no corpo de
todas as pessoas que moram nesta casa. Precisaremos também de fazer perguntas para
serem respondidas pelo responsavel pela casa e pelo cuidado das criancas desta casa.
Precisamos anotar isto em um papel. Este trabalho vai servir para a gente saber se as
pessoas estdo bem de salde e conhecer as condi¢fes de vida dos Patax6. Tudo isso faz
parte de um trabalho de pesquisa que esta sendo feito em todas as aldeias Patax6 aqui de
Minas Gerais, realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais, de Belo Horizonte.

Nos convidamos o (a) filho (a) do (a) Senhor (a) para participar desta pesquisa. O
Senhor (a) pode ficar tranquilo que ninguém vai contar o nome dos seus filhos para
ninguém. Também, o senhor é livre para dizer se quer que seu filho participe deste
estudo, ndo é obrigado e, se o senhor ndo quiser seu filho (a) ndo sera prejudicado (a)
em nada. E importante que o (a) Senhor (a) saiba também que seu filho (a) pode desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento. Os riscos desta pesquisa sao0 minimos
para seu filho (a) e referem-se a possiveis constrangimentos da crianga em ter seu peso,
altura, cintura e quantidade de gordura medidos. O beneficio de seu filho (a) participar
desta pesquisa refere-se a possibilidade dele (a) ter seu estado nutricional avaliado, e,
caso detectada uma situacdo grave, ele (a) sera encaminhado (a) para o posto de saude
local pela equipe de pesquisadores deste estudo. NGs também ja pedimos autorizagdo
para as liderancas da aldeia para estar aqui e fazer este trabalho. A FUNAI esta sabendo
gue estamos aqui e autorizou a nossa entrada nesta Terra para fazer este trabalho.

Se o (a) Senhor (a) aceita que seu filho (a) participe, gostariamos que assinasse esse
papel. Gostariamos que a crian¢a, verbalmente informada sobre a pesquisa, também
assinasse nesse papel.

Sim, consinto e autorizo que meu filho (a) participe do estudo.

Nome da criancga participante  Assinatura do participante Data
Nome do pai/responsavel Assinatura do pai/responsavel Data
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data

Caso vocé quiser ou precisar falar comigo pode pedir para a lideranca da aldeia, que ela
sabe onde me encontrar, ou também pode telefonar para este numero: (31) 3409 9180.
Meu nome é Teresa Gontijo de Castro. Vocé pode também entrar em contato com o
Comité de Etica da UFMG: Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa 11, 20
andar, sala 2005. Campus Pampulha. [Belo Horizonte-MG]. (CEP: 313270-901). Fone
(31)3409-4592.
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ANEXO 1V (Adolescentes de 13-17 anos - VVoltado aos pais ou responsaveis)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

NoOs estamos aqui para fazer uma pesquisa sobre o estado nutricional e as
condicdes de vida das pessoas aqui da aldeia. Para nds podermos fazer isso precisamos
saber a idade, o0 peso, a altura, medir a cintura e a quantidade de gordura no corpo de
todas as pessoas que moram nesta casa. Precisaremos também de fazer perguntas para
serem respondidas pelo responsavel pela casa e pelo cuidado das criangas desta casa.
Precisamos anotar isto em um papel. Este trabalho vai servir para a gente saber se as
pessoas estdo bem de salde e conhecer as condi¢fes de vida dos Patax6. Tudo isso faz
parte de um trabalho de pesquisa que esta sendo feito em todas as aldeias Pataxo aqui de
Minas Gerais, realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais, de Belo Horizonte.

Nos convidamos o (a) filho (a) do (a) Senhor (a) para participar desta pesquisa. O
Senhor (a) pode ficar tranquilo que ninguém vai contar o nome dos seus filhos para
ninguém. Também, o senhor é livre para dizer se quer que seu filho participe deste
estudo, ndo é obrigado e, se o senhor ndo quiser seu filho (a) ndo sera prejudicado (a)
em nada. E importante que o (a) Senhor (a) saiba também que seu filho (a) pode desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento. Os riscos desta pesquisa sa0 minimos
para seu filho (a) e referem-se a possiveis constrangimentos da crianga em ter seu peso,
altura, cintura e quantidade de gordura medidos. O beneficio de seu filho (a) participar
desta pesquisa refere-se a possibilidade dele (a) ter seu estado nutricional avaliado, e,
caso detectada uma situacdo grave, ele (a) sera encaminhado (a) para o posto de saude
local pela equipe de pesquisadores deste estudo. N6s também ja pedimos autorizagdo
para as liderancas da aldeia para estar aqui e fazer este trabalho. A FUNAI esta sabendo
gue estamos aqui e autorizou a nossa entrada nesta Terra para fazer este trabalho.

Se o (a) Senhor (a) aceita que seu filho (a) participe, gostariamos que assinasse esse
papel.

Sim, consinto e autorizo que meu filho (a) participe do estudo.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data

Caso vocé quiser ou precisar falar comigo pode pedir para a lideranca da aldeia, que ela
sabe onde me encontrar, ou também pode telefonar para este numero: (31) 3409 9180.
Meu nome é Teresa Gontijo de Castro. Vocé pode também entrar em contato com o
Comité de Etica da UFMG: Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa 11, 20
andar, sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte - MG (CEP: 313270-901). Fone
(31) 3409-4592.
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ANEXO V (Individuos 13-17 anos - Voltado aos adolescentes de 13-17anos)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

NoOs estamos aqui para fazer uma pesquisa sobre o estado nutricional e as
condigdes de vida

das pessoas aqui da aldeia. Para n6s podermos fazer isso precisamos saber a idade, o
peso, a altura, medir a cintura e a quantidade de gordura no corpo de todas as pessoas
gue moram nesta casa. Precisaremos também de fazer perguntas para serem respondidas
pelo responsavel pela casa e pelo cuidado das criangas desta casa. Precisamos anotar
isto em um papel. Este trabalho vai servir para a gente saber se as pessoas estdo bem de
salde e conhecer as condigdes de vida dos Pataxds. Tudo isso faz parte de um trabalho
de pesquisa que estd sendo feito em todas as aldeias Patax0 aqui de Minas Gerais,
realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais, de Belo Horizonte.

Convidamos vocé a participar desta pesquisa. Vocé pode ficar tranqiilo que
ninguém vai contar o seu nome para ninguém. Também, vocé é livre para participar
deste estudo, ndo é obrigado e, se vocé ndo quiser, ndo serd prejudicado em nada. E
importante que vocé saiba também que pode desistir de participar da pesquisa a
qualguer momento. Os riscos de participacdo nesta pesquisa s&0 minimos para vocé e
referem-se a possiveis constrangimentos que vocé possa ter em responder a alguma
pergunta do questionario e/ou ao fato de voceé ter seu peso, altura, cintura e quantidade
de gordura medidos. O beneficio em participar da pesquisa refere-se a possibilidade de
vocé ter seu estado nutricional avaliado, e, caso detectada uma situagdo nutricional
grave, vocé serd encaminhado (a) para o posto de saude local pela equipe de
pesquisadores deste estudo. NOs também ja pedimos autorizacdo para as liderancas da
aldeia para estar aqui e fazer este trabalho. A FUNAI esta sabendo que estamos aqui e
autorizou a nossa entrada nesta Terra para fazer este trabalho.

Se voceé aceitar participar deste estudo, gostariamos que assinasse esse papel.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data

Caso vocé quiser ou precisar falar comigo pode pedir para a lideranca da aldeia, que
ela sabe onde me encontrar, ou também pode telefonar para este numero: (31) 3409
9180. Meu nome ¢ Teresa Castro. Vocé pode também entrar em contato com o Comité
de Etica da UFMG: Av. Antdnio Carlos,6627. Unidade Administrativa 11, 20 andar, sala
2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte - MG (CEP: 313270-901). Fone (31) 3409-
4592,
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ANEXO VI (Individuos com 18 anos ou mais)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

NoOs estamos aqui para fazer uma pesquisa sobre o estado nutricional e as condi¢oes
de vida das pessoas aqui da aldeia. Para nds podermos fazer isso precisamos saber a
idade, o peso, a altura, medir a cintura e a quantidade de gordura no corpo de todas as
pessoas que moram nesta casa.

Precisaremos também de fazer perguntas para serem respondidas pelo responsavel pela
casa e pelo cuidado das criangas desta casa. Precisamos anotar isto em um papel. Este
trabalho vai servir para a gente saber se as pessoas estdo bem de salde e conhecer as
condicBes de vida dos Pataxds. Tudo isso faz parte de um trabalho de pesquisa que esta
sendo feito em todas as aldeias Pataxd aqui de Minas Gerais, realizado pela
Universidade Federal de Minas Gerais, de Belo Horizonte.

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar desta pesquisa. O (a) Senhor (a) pode ficar
tranquilo que ninguém vai contar o0 seu nome para ninguém. Também, vocé € livre para
participar deste estudo, ndo é obrigado e, se vocé ndo quiser, ndo sera prejudicado em
nada. E importante que o (a) Senhor (a) saiba também que pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento. Os riscos de participacdo nesta pesquisa s&o minimos
para o (a) Senhor (a) e referem-se a possiveis constrangimentos que o (a) Senhor (a)
possa ter em responder a alguma pergunta do questionario e/ou ao fato de o (a) Senhor
(a) ter seu peso, altura, cintura e quantidade de gordura medidos. O beneficio em
participar da pesquisa refere-se a possibilidade do Senhor (a) ter seu estado nutricional
avaliado, e, caso detectada uma situacdo nutricional grave, o (a) Senhor (a) sera
encaminhado (a) para o posto de satde local pela equipe de pesquisadores deste estudo.
NOs também ja pedimos autorizacao para as liderancas da aldeia para estar aqui e fazer
este trabalho. A FUNAI esta sabendo que estamos aqui e autorizou a nossa entrada
nesta Terra para fazer este trabalho.

Se 0 (a) Senhor (a) aceitar participar deste estudo, gostariamos que assinasse esse papel.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data

Caso vocé quiser ou precisar falar comigo pode pedir para a lideranca da aldeia, que ela
sabe onde me encontrar, ou tambeém pode telefonar para este numero: (31) 3409 9180.
Meu nome é Teresa Gontijo de Castro. Vocé pode também entrar em contato com o
Comité de Etica da UFMG: Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa 11, 20
andar, sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte - MG (CEP: 313270-901). Fone
(31) 3409-4592.



