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RESUMO

O campo de estudos sobre saude indigena apresenta-se em fase singular no pais e passa por
alteracbes profundas, englobando desde questdes relacionadas as aceleradas transformacGes
em seu perfil epidemioldgico e nutricional, até a reestruturacdo do sistema de assisténcia a
salde indigena. Pesquisas tém indicado deterioracdo da saude dos indios ao trocar habitos
tradicionais pelo comportamento da sociedade urbana, hoje eles vivenciam doencas até entdo
desconhecidas, como as cronicas ndo transmissiveis. Portanto, o conhecimento do perfil
epidemioldgico e nutricional dos indigenas subsidiara a organizacgéo, planejamento e melhoria
da qualidade dos servigos de assisténcia a saude. O trabalho teve como objetivo, descrever o
perfil nutricional da populacdo indigena adulta Krenak, Resplendor-MG, atendidos pelo
servico de assisténcia a saude indigena. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de
delineamento transversal, realizado com indigenas maiores ou igual a 18 anos de idade da
terra indigena Krenak. A pesquisa foi realizada entre o periodo de agosto/16 a abril/17. As
medidas mensuradas foram o peso, altura, perimetro da cintura, gordura corporal
(bioimpedancia), pressdo arterial (sistolica e diastolica) e glicemia capilar. Os dados foram
analisados no pacote estatistico Stata versdo 12. Para a analise descritiva foram utilizadas
frequéncias absolutas e relativas, e para as varidveis quantitativas, medidas de tendéncia
central e de dispersdo sendo realizado o teste estatistico qui-quadrado para comparar 0S
resultados conforme o sexo, considerando significancia estatistica quando valor de p<0,05.
Foram avaliados 183 adultos, destes 73,8% encontra-se com obesidade. O sexo feminino
apresentou uma maior propor¢do entre os valores relacionados ao risco cardiovascular
aumentado (74,5% vs 36,5% p=0,0001) e gordura corporal elevada (85,7% vs 27,1%,
p=0,0001). A pressdo arterial apresentou valores maximos de sistolica e diastélica
respectivamente entre 179mmHg - 84mmHg, e 25% da populacdo apresentou resultado de
glicemia capilar acima de 99mg/dl. Conclui-se que os indigenas pesquisados apresentaram
alta prevaléncia de obesidade, especialmente as mulheres. Os resultados da pesquisa servem
de norteamento para ac¢Oes de salde e nutricdo que podem repercutir na reducdo de distdrbios
metabolicos e desvios nutricionais.
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INTRODUCAO

A saude dos povos indigenas no Brasil é representada por intensas transformacdes, que
abrange desde mudancas nos perfis epidemiologicos a reorganizagdes do sistema de atencédo a
salde indigena, influenciado por processos histéricos de mudancas ambientais, sociais e
financeiros que séo atrelados a expansao e estabilizados frente aos aspectos demograficos e
econdmicos da sociedade nacional nas diversas regifes do pais (COIMBRA JR; CARLOS;
SANTOS, 2001).

Considerando a grande diversidade étnica e regional que se inserem o campo de estudos
sobre a salde indigena encontra-se em fase singular no pais e passa por profundas alteracdes
em seu perfil epidemioldgico e nutricional. Essa transicdo deve-se a fatores como mudangas
socioculturais, acessibilidade a alimentos processados e ultraprocessados provocado pelo
contato interétnico e inatividade fisica (SANTOS; COIMBRA JR, 2003).

Ressalta-se que os povos indigenas ndo foram incluidos nos principais inquéritos de
alimentacdo e nutricdo do pais como: O Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) de
1974/1975, Pesquisa Nacional Saude e Nutricdo (PNSN) de 1989, a Pesquisa sobre Padrdes
de Vida (PPV) de 1997 e a Pesquisa Nacional de Demografia e Salde (PNDS) de 1996 e
2006, (LEITE et al., 2007; SANTOS; COIMBRA JR, 2003). Somente no ano de 2010, foi
divulgado os resultados do | Inquérito Nacional de Salde e Nutricdo dos Povos Indigenas
(INSNPI) realizados entre os anos 2008 e 2009, pela iniciativa do MS/FUNASA, sob
coordenagdo da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) (COIMBRA et al.,
2013).

Essa pesquisa é considerada um marco importante na satde publica do Brasil quando se
refere a atencdo a saude dos povos indigenas, porque forneceu pela primeira vez informacdes
a respeito da salde e nutricdo da populacdo indigena em ambito nacional (COIMBRA et al.,
2013). O inquérito foi realizado com uma amostra representativa da populacdo indigena do
pais e concentrou em questdes de salde e do estado nutricional das criancas menores de 05
anos e das mulheres em idade reprodutiva (14 a 49 anos) residente em aldeias de quatro
macrorregifes do pais: Norte, Nordeste, Centro-oeste e Sul/Sudeste. Foram visitadas 113
aldeias, sendo entrevistadas 6.692 mulheres e 6.128 criancas. Entretanto alguns povos nédo
participaram desse inquérito como foi o caso da tribo Krenak, a qual foi contemplada pela
presente pesquisa (COIMBRA et al., 2013).

A populacéo Krenak, conhecidos popularmente como botocudos, nome atribuido pelos
portugueses do século XVIII aos grupos que usavam botoques auriculares e labiais,
pertencem ao tronco linguistico Macro-J&, falando uma lingua denominada Borun
(PARAISO, 1992). Seu territorio original era a Mata Atlantica no Baixo Recdncavo Baiano,
sendo expulsos de sua area litoranea pelos Tupis, passando a ocupar a faixa da floresta
conhecida como Floresta Latifoliada Tropical Umida da Encosta, localizada na Mata
Atlantica e rebordo do Planalto (PARAISO, 1992). Tiveram os primeiros contatos com 0s
portugueses na época do enfraquecimento do ciclo do ouro em Minas Gerais e ap0s o decreto
da Guerra Justa, feito pelo governo de D. Jodo VI, apesar de forte resisténcia, foram aldeados
por militares em locais dos estados da Bahia, Minas Gerais e Espirito Santo. Esse decreto
autorizou o confisco das terras ocupadas pelos Botocudos, que passavam a ser consideradas
como devolutas e deveriam ser distribuidas como sesmarias, em especial aqueles que se
destacassem na guerra ofensiva (PARAISO, 1992). Essa guerra transcorreu todo o século X1X



e mais da metade do século XX, levando a desapropriacdo dos territdrios e a disseminacao de
quase todo povo Botocudo (PARAISO, 1992). A partir do século XX apds uma cisdo dos
Gutkrék, liderada pelo Capitdo Krenak, os Botocudos refugiaram se nas matas do municipio
de Resplendor, na margem esquerda do Rio Doce, em Minas Gerais, quase na divisa com 0
estado do Espirito Santo. Ap6s uma serie de impasses relacionados ao estabelecimento de
uma area para o Povo Krenak, o Estado de Minas Gerais cedeu uma area de 2 mil hectares em
1918, ampliada para 4 mil em 1920 (DIAS JR et al., 2012), area Krenak atual. No momento,
as atividades de caga e plantio inexistem e a pesca esté prejudicada devido a poluicdo do Rio
Doce. A atividade econdmica foi reduzida a agricultura voltada para a subsisténcia, mesmo
assim insuficiente, e para a criacdo de algumas cabecas de gado das quais obtém o leite que
vendem para a Cooperativa de Resplendor (DEUS, 2011). Diante do exposto o presente
trabalho teve como objetivo descrever o perfil nutricional dos indigenas Krenak > 18 anos
aldeados na terra indigena Krenak.

METODOLOGIA
Desenho e populagéo do estudo

A pesquisa cientifica realizada € de natureza descritivo de delineamento transversal e a
populacdo do estudo foi composta pelos adultos indigenas da Terra Indigena (T1) Krenak
localizada no municipio da cidade de Resplendor, estado de Minas Gerais (MG). Segundo as
informacdes do censo 2016 fornecido pelo Distrito Sanitario Especial Indigena MG/ES (DSEI
MGI/ES), estavam cadastrados 242 indigenas (>18 anos) distribuidos nas cinco (05) aldeias da
T1 Krenak. Foram excluidos da pesquisa os individuos que ndo residiam mais nas aldeias
(desaldeados), os falecidos, 0s que se recussaram a participar, 0S que apresentavam
transtornos mentais, as puerperas com até um ano pos-parto, gestantes e tentativas sem
sucesso (4 tentativas de coleta de pessoas que ndo se encontravam na aldeia no dia da coleta).
A Tabela 1 apresenta o quantitativo populacional Krenak do P6lo Base Resplendor e suas
respectivas exclusdes, de acordo com as aldeias Krenak do Estado de MG.

Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio em junho de 2016 sendo realizada a primeira visita a T|
Krenak para conhecimento do local e consulta sobre o interesse em participacdo da
comunidade na pesquisa. As liderancas aceitaram e concederam o consentimento oral e
escrito para a realizacdo da pesquisa para as cinco (05) aldeias. As visitas nas 5 aldeias
ocorreram no periodo de agosto/2016 a marco/2017. A comunidade foi convidada a participar
atraveés de cartazes com divulgacédo da pesquisa e também por meio de convites individuais
que eram entregues as familias da TI. Os espacos utilizados para realizar a coleta de dados
foram: escolas das aldeias, Unidade Béasica de Saude Indigena, centros culturais, além de
realizacdo de visitas domiciliares. Toda a coleta foi acompanhada pela equipe de satde
indigena.



Tabela 1. Distribuicdo das Aldeias Krenak de Minas Gerais: nomes e total populacional,
marco de 2016.

Aldeias Total populacional (N) Perdas (N)
Uatu 62 13
Krenak 55 17
Atorén 53 12
Nakrerré 43 13
Naknenuk 29 4
Total 242 59

Fonte: DSEI MG/ES, 2016 e pesquisadoras.

Avaliacdo nutricional

Para descrever o diagnostico do estado nutricional, as medidas aferidas foram: peso,
altura, circunferéncia da cintura (CC) e percentual de gordura corporal (%GC) além da
mensuracdo da glicemia capilar e pressdo arterial sistolica e diastolica.

O peso foi mensurado utilizando balanca portatil digital Marte®, com capacidade de
150 kg e precisdo de 509 e a afericdo da altura foi realizada com estadidbmetro da marca
Alturaexata®, com extenso de 2 m e precisio de 1 mm. A partir do célculo do IMC (indice
de massa corporal) o estado nutricional foi avaliado de acordo com os critérios propostos pela
OMS (Organizacdo Mundial da Saude), para adultos: baixo peso (IMC <18,5 kg / m2);
Eutrofico (IMC > 18,5 kg / m2 e <25,0 kg / m2); Excesso de peso (IMC > 25,0 kg / m2 e
<30,0 kg / m2); Obesidade (IMC > 30,0 kg / m2).

A CC foi obtida durante a expiracdo normal com fita métrica inelastica com extensao
maxima de 2 metros, sendo circundada a circunferéncia horizontal localizada na menor
circunferéncia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca. Os individuos foram classificados de
acordo com os pontos de corte proposto pela OMS e MS (Ministério da Saude), foram
classificados com excesso de adiposidade central quando possuiam valores de CC iguais ou
maiores a 102 cm para 0s homens e 88 cm para as mulheres.

Ja 0 %GC, foi estimado utilizando-se a analise por BIA (bioimpedancia) com o
aparelho BIA Quantum X (RJL systems), cujos valores de resisténcia, reactancia e Angulo de
Fase foram obtidos pelo programa Body Composition, de acordo com o proposto pelo
fabricante do aparelho e classificados conforme os pontos de corte propostos por Vasques et
al.(2009), e Williams et. al. (1992).



As pressdes arteriais sistdlicas (PAS) e diastolicas (PAD) foram determinadas com
monitor automatico digital de brago (marca Omron, modelo HEM-7200), apds repouso por 10
minutos, em posicdo sentada. Foram feitas trés medicdes, sendo o valor final aquele que
representou a média aritmética das trés medidas. Para classificagdo dos individuos utilizou-se
o0 protocolo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), conforme referencia encontrada na
VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial que especifica os pontos de corte para
hipertensdo de PAS (> 140 mm Hg) e PAD (> 90 mm Hg) (SBC, 2016).

Para a realizacdo do teste da glicemia capilar foi utilizado um aparelho da marca
Roche, Accu-Chek Active, com lancetas e fitas descartdveis da mesma marca. Os
procedimentos de coleta seguiram as orientacdes determinadas pelo fabricante. Para a
classificacdo dos individuos foi utilizado os pontes de corte preconizado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (2015), sendo glicemia casual de jejum > 100mg/dl e glicemia casual
sem jejum > 200mg/dl considerados como valores de glicemia alterados respectivamente em
jejum e sem jejum.

Andlise estatistica

Para a descricdo dos dados utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas para a
analise descritiva, e medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
quantitativas. Foi utilizado o teste Qui-Quadrado para comparar as prevaléncias de obesidade,
risco cardiovascular e percentual de gordura corporal entre sexos considerando significancia
estatistica quando valor de p<0,05. Foi utilizado o programa estatistico Data Analysis and
Statistical Software (STATA) versdo 12.

Questdes éticas

Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado Condi¢des de vida, salde,
alimentacdo e nutricdo da populacéo indigena krenak, cujo desenvolvimento foi aprovado
pelo Conselho Nacional de Saude para Pesquisas conduzidas com populagdes indigenas. E foi
aprovado nas seguintes instancias: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas — CONEP e Fundaco Nacional do
indio. O estudo também obteve ciéncia de sua realizagio pelo DSElI MG/ES. Todos que
aceitaram participar da pesquisa assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo de estudo foi constituida por 183 individuos, sendo 46,4% (n =85) do
sexo masculino e 53,6% (n =98) do sexo feminino. A idade média foi de 35 anos, sendo que 0
individuo mais novo tinha 18 anos e o mais velho 87 anos. Quanto aos indicadores
antropomeétricos, a distribuicdo das proporcdes dos valores entre ambos 0s sexos encontra se
na Tabela 2. De acordo com a classificagdo do IMC, observou-se que apenas 1,6% (n = 3) dos
individuos apresentaram baixo IMC, 23% (n = 46) eram eutréficos, mas 38,3% (n = 70)
apresentavam sobrepeso e 37,2% (n = 68) obesidade. Em relacdo a circunferéncia de cintura
56,8% (n = 104) apresentaram excesso de adiposidade central.



Tabela 2 — Descricdo das caracteristicas do estado nutricional (%) segundo sexo da populacao
indigena adulta Krenak, Resplendor-MG.

Sexo feminino  Sexo masculino

Variaveis (n=98) (n=85) P-value”
% %
IMC (kg/m?)
IMC < 18,5 2,0% 1,2%
IMC 18,5a24,9 24,5% 21,2%% _
IMC 25a29,9 32,7% 44,7%
IMC > 30 40,8% 32,9%
Risco
cardiovascular
Obesidade
centralt 74.5% 36,5% 0,001
Composicao
corporal
Excesso de 0 0
gordura corporal? 85,7% 27,1% 0,001

Dado clinico e
bioguimico Max. Min. Med.
(ambos o0s sexos)

Pressao arterial

sistolica 179mmHg 92mmHg 124mmHg
Pressdo arterial

diastélica 84mmHg 37mmHg 60mmHg
Glicemia capilar 455mg/dl 70mg/dI 109mg/dl

*Teste qui-quadrado com significancia <0,05.

!Obesidade central: cintura > 80cm ou 94cm, para mulheres e homens
respectivamente.

2Composicao corporal: % GC > 25 ou 30, para mulheres e homens respectivamente.



Em nosso estudo 67,2% e 20,2% dos avaliados encontravam se nas faixas de 20 a 39
anos, 40 a 59 anos respectivamente. Mais da metado da populagdo apresentaram IMC acima
de 25 kg/mz2, ndo tendo diferenca significativa entre as propor¢6es de ambos sexos. Evidencia
se que o impacto no perfil nutricional dessa populagdo inicia entre os individuos jovens, esse
dado sdo preocupantes, uma vez que é comprovado pela literatura que 0 excesso de peso em
médio e longo prazo pode desencadear uma série de distdrbios organicos (AMARAL;
PEREIRA, 2016). O perfil nutricional dessa pesquisa apresenta semelhanca com estudos de
Capelli e Koifman que também observaram prevaléncias de sobrepeso e obesidade em adultos
indigenas Parkatéjé e de Boaretto e colaborados que dos 62 Guaranis avaliados, mais de um
terco (35,5%) apresentou excesso de peso corporal.

Ao comparar as proporc¢des de perimetro da cintura e percentual de gordura corporal, 0
sexo feminino apresentou uma maior propor¢do entre os valores relacionados ao risco
cardiovascular aumentado (74,5%) e a gordura corporal elevada (85,7%), esses indicadores
tém sido utilizados como preditores de doencas cronicas. Resultado similar foi encontrado
entre a populacdo indigena Khisédjé que apresentou acimulo de gordura central em torno de
30% dos pesquisados sendo mais alarmante entre o sexo feminino com a proporgédo de 60%
(MAZZUCCHETTI et al., 2014). Achados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Mulher e da Crianca, em 2006, mostraram essa prevaléncia, entre o sexo feminino,
associando a maior namero de filhos.

Os indicadores reforcam as pesquisas que foram realizadas nos Gltimos dez anos
enfocados na epidemiologia nutricional de povos indigenas, as quais evidenciam um aumento
da frequéncia de sobrepeso e obesidade entre os adultos. Esse fato pode estar relacionado as
grandes mudancas ambientais, socioeconémicas e socioculturais, levando a comunidade
indigena a influéncia pela sociedade ndo indigena, em consequéncia provocando um
descontinuo dos habitos tradicionais, assalariamento, escassez de terra de plantio,
sedentarismo e introdugédo de alimentos industrializados (MOURA et al, 2010).

Diante disso, e em razdo da elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
comunidade estudada pressupde-se que esteja ocorrendo uma mudanca dos habitos
alimentares tradicionais entre os Krenak de Minas Gerais, com a inser¢do de habitos da
populacdo urbana, sobretudo em relacdo ao consumo de alimentos industrializados. A
populacdo estudada sofre com a falta do contato com o Rio Doce, este contaminado devido a
tragédia acontecida em Mariana pela empresa Samarco, a qual o contaminou com lama e
rejeitos de minério. O Rio Doce era utilizado pelos Krenaks para rituais, praticas de pescas,
banhos e irrigacdo de plantacdo. Atualmente o abastecimento de &gua para consumo e
utilizacdo diversa é realizado por caminhdes pipas, assim como, pets com agua mineral
fornecido pela empresa Samarco. Os alimentos produzidos foram trocados por alimentos
comprados em supermercados (TORRE; CAMPOREZ, 2017).

- Agéncia Publica (2017)

Fonte: Agéncia'PL'Jinca (2017)




Sabe se que o0 excesso de peso predispde as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) como a hipertensdo e a diabetes mellitus (DM). O presente estudo obteve resultados
que apontam uma forte influencia para o desenvolvimento de hipertensdo arterial e diabetes,
dado que valores maximos de pressao arterial sistlica e de glicemia capilar (179mmHg e
455mg/dl), ultrapassam os pontos de corte adotados. Subtendem que esses achados foram
influenciados pelo perfil nutricional de excesso de peso assim como as mudancas no estilo de
vida dessa populacdo. Na Primeira Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo das PopulacGes
Indigenas no Brasil realizadas com uma populacdo de 6.692 mulheres entre 14 a 49 anos,
13,2% apresentaram taxas elevadas de hipertensdo (COIMBRA et al., 2013). A pesquisa
realizada por Bresan e colaboradores (2015), teve como resultado a associacdo das médias de
pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) com sobrepeso e obesidade principalmente
entre o sexo masculino. O mesmo foi constatado entre os indigenas Patakatéjé do Pard, e 0s
Xavantes do Mato Grosso (OLIVEIRA, 2011; TAVARES et al., 2003).

O Unico estudo que acompanhou durante 10 anos (1999-2000 a 2010-20110) a
incidéncia do conjunto de fatores de risco metabolico e as doengas associadas, em uma
populacdo indigena, foi realizado no médio Xingu com os Khisédjé, esse seguimento
constatou uma incidéncia acumulada de 38,9% de hipertensdo arterial, 32% de obesidade
central, 30,4% de excesso de peso e 2,9% de diabetes mellitus (MAZZUCCHETTI et al.,
2014). A DM tem alcancado proporcOes epidémicas, atingindo atualmente cerca de 285
milhGes de pessoas nos cinco continentes, hd uma estimativa que em 2025 esse ndmero
chegue a 420 milhdes de pessoas (SBD, 2015). Foi a partir de 1940 que houve 0s primeiros
relatos de DM em uma comunidade indigena norte-americana e sua prevaléncia aumenta entre
indigenas de varias localidades apresentando variacdo de 4,4% entre os indigenas do México
e mais de 50% da populacdo indigena acima de 35 anos nos Estados Unidos (FREITAS et al.,
2016).

Conforme as evidéncias, a saude dos povos indigenas encontra se em transformacéo
abrangendo desde mudancas nos perfis epidemioldgicos e nutricionais até a reestruturacao do
sistema de assisténcia a salde indigena, sendo necessario o enfoque em politicas publicas
voltadas para essa populacgéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os indigenas pesquisados apresentaram alta prevaléncia de obesidade,
especialmente as mulheres. Os resultados da pesquisa servem de norteamento para acdes de
salde e nutricdo que podem repercutir na reducdo de distarbios metabdlicos e desvios
nutricionais.
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