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Abstract This study arose from the need to com-
prehend epidemiological aspects to establish a pol-
icy for physical activity for indigenous peoples. Al-
though infectious diseases are still the main causes
of suffering in these ethnic groups, chronic diseas-
es have emerged due to the process of epidemio-
logical/nutritional change in indigenous peoples
subject to the policy of life on reservations. The
scope of this study was to evaluate the nutritional
status of indigenous peoples belonging to two eth-
nic groups in the State of Parand. Anthropometric
data were collected on 178 adults belonging to the
Kaingang (n = 117) and Guarani (n = 61) in-
digenous ethnic groups. The prevalence of being
overweight in Guarani and Kaingang adults was
32.3% and 41%, respectively, detecting a preva-
lence of obesity in the order of 3.2% among the
Guarani indigenous people and 12.8% among the
Kaingang ethnic group. Anthropometric changes
observed among the Guarani and Kaingang in-
digenous peoples of Parand are of increasing con-
cern according to some studies. Thus, the results of
this study reinforce the need for integrated actions
such as nutritional guidance and physical activity
during leisure time for the promotion of the health
of these populations.

Key words Nutritional status, Obesity, Physical
exercise, Health of indigenous peoples

Resumo Este estudo surgiu da necessidade em co-
nhecer aspectos epidemiolégicos que orientassem
uma politica de atividade fisica junto as etnias
indigenas. Embora as doengas infecciosas ainda
sejam as principais causadoras de padecimento
nessas populagdes, as doengas crénicas jd se tor-
naram evidentes gracas ao processo de mudanca
epidemioldgica/nutricional nos grupos indigenas
sujeitos a politica de reservas. O objetivo deste es-
tudo foi avaliar o estado nutricional de indigenas
de duas etnias do Parand. Dados antropométricos
foram coletados em 178 indigenas adultos perten-
centes as etnias Kaingang (n = 117) e Guarani (n
= 61). A prevaléncia de sobrepeso em Guarani e
Kaingang adultos foi de 32,3 e 41,0%, respecti-
vamente, detectando-se prevaléncia de obesidade
da ordem de 3,2% entre os indigenas Guarani e
12,8% para os da etnia Kaingang. As alteragdes
antropométricas observadas entre os indigenas
Guarani e Kaingang do Parand sdo cada vez mais
preocupantes segundo algumas pesquisas. Sendo
assim, os resultados deste estudo reforcam a ne-
cessidade de agdes integradas a exemplo da orien-
tagdo nutricional e a atividade fisica no lazer em
prol da promogdo da saiide dessas populagaes.
Palavras-chave Estado nutricional, Obesidade,
Exercicio fisico, Saiide de Populagdes Indigenas
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Introducao

Atualmente no Brasil, segundo dados do Censo
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica, a populacao indigena aproxima-se de 900
mil pessoas'. Destes, 324.834 vivem em cidades e
572.083 em dareas rurais, o que equivale a 0,47%
da populagdo total brasileira. A maior parte dessa
populagdo distribui-se por milhares de aldeias,
situadas no interior de 693 Terras Indigenas, de
norte a sul do territério nacional'. Em ambiente
menos silvicola, habitos alimentares e atividade
fisico-esportiva autdctones foram drasticamente
alterados, afetando o perfil epidemiolégico des-
ses povos.

O presente estudo abordou a ocorréncia da
obesidade nas duas principais etnias presentes no
Parand, os Guarani e os Kaingang, que estao entre
as trés mais populosas no Brasil. O povo Guarani
constitui uma das populagoes indigenas de maior
presenca territorial no continente sul-americano.
Segundo o ISA? este povo vive em regides no
Brasil e em alguns paises como Argentina, Bolivia
e Paraguai e se diferenciam em diversos grupos,
semelhantes entre si nos aspectos fundamentais
de sua cultura e organiza¢des sociopoliticas, bem
como diferentes no modo de falar a lingua Gua-
rani, de praticar sua religido e distintos no que
diz respeito as tecnologias que aplicam na relacao
com o meio ambiente.

Estudos de Hennerich® ressaltam que a etnia
Kaingang representa a terceira em popula¢do no
Brasil, falam a lingua do tronco linguistico Jé e
encontram-se espalhados em quatro estados bra-
sileiros sendo eles: Sao Paulo, Parand, Santa Cata-
rina e Rio Grande do Sul. Complementam Mota*
e 0 ISA? que os Kaingang vivem em mais de 30
Terras Indigenas e representam uma pequena
parcela de seus territérios tradicionais. Por esta-
rem distribuidos em quatro estados, a situacdo
nao é homogénea. Em todos os casos, contudo,
sua estrutura social e principios cosmoldgicos
continuam vigorando, atualizados frente as dife-
rentes conjunturas histdricas.

As duas etnias ja citadas, somadas a Xetd, re-
presentam os trés povos pertencentes ao estado
do Parand. De acordo com estudos de Boaretto’,
ao realizar pesquisas em Terras Indigenas parana-
enses, foram mapeadas 30 terras (terras demar-
cadas e ndo demarcadas), sendo 17 pertencentes
a etnia Guarani, 8 a Kaingang, 2 as etnias Guarani
e Kaingang, 2 com as etnias Guarani, Kaingang e
Xetd e 1 terra desabitada.

Ao pensarmos a relagdao que os povos indige-
nas possuem com a saude, é importante conside-

rar a especificidade cultural de cada grupo. Nao
existe, a rigor, um indigena genérico, mas como
Mota e Assis® apontam, nas comunidades indige-
nas cada grupo desenvolve seu linguajar, pratica
religido, apresenta sistema de parentesco proprio
ocupando territérios especificos, vivendo a partir
de normas morais e politicas proprias, o que nem
sempre lhes confere as mesmas representacoes de
corpo e praticas sociais de promogado da saude e
cura.

Entretanto, o contato com a cultura nao indi-
gena resultou em alguns efeitos homogeneizantes
no plano sociocultural, especialmente no tocante
a restri¢do espacial, infringindo uma estrutura
sedentdria em etnias historicamente nomades.
Em acréscimo, nao obstante as resisténcias autdc-
tones, ocorreram mudancas em relagdo aos hébi-
tos alimentares e atividade fisica, os quais atuam
diretamente sobre o estado nutricional dessa po-
pulagdo. Destarte, a satide indigena é um objeto
preocupante, devido as aceleradas mudangas nos
perfis epidemiol6gicos deste grupo. Se as doengas
infecciosas ainda continuam a ocupar um papel
dominante, por outro lado se percebe crescimen-
to na ocorréncia de doengas cronicas, dentre es-
tas aquelas associadas a obesidade’.

Desta forma, Taddei et al.® enfatizam que as
ultimas duas décadas do século XX foram mar-
cadas por vdrias modificagdes no perfil de saide
humana, apresentando um periodo de mudancas
na estrutura da composi¢do corporal e na dieta
de individuos, associadas a fatores diretamente
vinculados a atividade fisica e ao estilo de vida.

Logo, entre os povos indigenas, de acor-
do com Ribas et al.®, essas modificacoes afetam
negativamente também sua alimentagdo, repre-
sentada pelo empobrecimento das praticas ali-
mentares, com a diminui¢do do consumo dos
alimentos tradicionais. Na realidade indigena,
esse empobrecimento da diversidade é um risco a
seguranca alimentar.

Diante deste cendrio, comecam a surgir estu-
dos que busquem o entendimento sobre alguns
aspectos existentes que, ao passar do tempo, vém
se modificando neste grupo social, como: saude,
modo de vida, alimentagdo, nutrigdo, atividade
fisica, cultura, arte, educacdo, entre outros'. Mais
especificamente, necessitivamos conhecer fatores
relativos a condi¢oes de vida e saide das diversas
etnias indigenas que orientassem uma politica de
atividade fisica no tempo livre das suas popula-
¢des, principalmente no Parand, onde estudos
epidemioldgicos nesses povos sdo escassos. Nesta
perspectiva, o presente estudo objetivou avaliar e
comparar o estado nutricional de indigenas adul-



tos, das etnias Kaingang e Guarani presentes no
estado do Parand.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como descriti-
vo transversal e a coleta de dados foi realizada na
cidade de Maringd, Parana, com 178 indigenas
adultos, pertencentes a etnia Kaingang (n = 117)
e Guarani (n = 61), que participaram ou presen-
ciaram o II Torneio de Futebol Indigena promo-
vido pelo GEL/UEM (Grupo de Estudos do Lazer
da Universidade Estadual de Maringd). Do total
da amostra, 62 pessoas eram do sexo feminino e
116 do masculino, com idade entre 18 e 45 anos.

Inicialmente foi feito contato com os indige-
nas para informd-los sobre o objetivo do estudo
e os procedimentos metodoldgicos. Na sequén-
cia, os sujeitos que concordaram em participar
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. O estudo atende a norma 196/96' do
Conselho Nacional de Satude, Ministério da Sau-
de, que rege sobre pesquisas com seres humanos,
incluindo os cuidados relativos a povos indige-
nas, sendo aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa.

Os indicadores antropométricos mensurados
foram peso e estatura e os dados foram avaliados
pelo célculo do IMC (indice de massa corporal),
por meio da razdo entre massa corporal (kg)
versus estatura (m) elevada ao quadrado (kg/
m2). Os pontos de corte utilizados foram os re-
comendados pela Organizac¢do Mundial de Saide
(1995), a saber: valores < 18,5 igual a baixo peso,
valores > 18,5 e < 24,9 igual a eutrofia, valores
> 25 e £ 29,9 igual a sobrepeso, valores > 30 e <
34,9 igual a obesidade leve, valores > 35 e < 39,9
igual a obesidade moderada, e valores > 40 igual
a obesidade grave. Para a verifica¢do das medidas
foi utilizada balanca microeletronica (marca Ple-
na®) com capacidade para 150 kg e estadiometro
adulto marca Exata® com resolu¢do de 1 mm.

Os dados do presente estudo foram tabulados
e analisados no programa Statistic 11.0. A anélise
estatistica utilizada foi descritiva, na qual foram
calculados distribuicdo de frequéncia e medidas
de tendéncia central (médias e desvios-padrio).
Foi utilizado o teste Qui-Quadrado para com-
parar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
entre as duas comunidades estudadas e o teste
de Student para comparac¢io de médias de ida-
de, utilizando como critério de significAncia p <
0,05.

Resultados e discussao

Em nenhuma das duas etnias foram observadas
diferencas significativas quanto as médias de ida-
de entre os sexos. Também ndo houve diferengas
significativas nas médias de idades quando com-
parados os dois grupos, demonstrando, desta
forma, uma amostra homogénea em rela¢do a
faixa etdria.

Quanto ao estado nutricional, as prevalén-
cias de sobrepeso e obesidade foram significati-
vamente superiores entre os Kaingang, quando
comparados aos Guaranis. O perfil do estado
nutricional que emerge deste estudo apresenta
semelhangas com o atual cendrio da transicao
nutricional visto para a populacdo brasileira.
Analisando os valores de toda a amostra, pode
ser observada uma quantidade preocupante de
indigenas classificados acima do peso, pois so-
mando os percentuais de sujeitos com sobrepeso
e obesidade, verificou-se que quase metade dos
avaliados (47,9%) encontra-se com excesso de
peso corporal (Tabela 1). Considerando que sdo
individuos relativamente jovens, estes dados sao
ainda mais preocupantes, uma vez que estd bem
evidenciado na literatura que o excesso de peso
em médio e longo prazo pode desencadear uma
série de disturbios organicos (Tabela 1).

Na populagio de adultos estudados Guarani e
Kaingang, foram observados elevados percentuais
de sobrepeso e obesidade, principalmente entre as
mulheres (Tabelas 2 e 3). Ao comparar os dados
deste estudo com outras comunidades, podem ser
observados percentuais similares para sobrepeso,
como, por exemplo, o registrado por Leite'?, que
encontrou 49,2% de sobrepeso ao avaliar o IMC
de 63 mulheres adultas Xavante. Em estudos de
Capelli e Koifman", também foram observadas
prevaléncias semelhantes de sobrepeso e obesida-
de em adultos indigenas Parkatéjé.

Dos 62 Guaranis avaliados, observou-se que
mais de um terco (35,5%) apresentou excesso de

Tabela 1. Estado Nutricional de Guarani e Kaingang adultos do Parand.

Total (n=179) Guarani (n=62)

Kaingang (n=117)

f (%) f (%) f (%)
Baixo peso 04 (2,2) 03 (4,8) 01 (0,9)
Eutroéfico 90 (50,3) 37 (59,7) 53 (45,3)
Sobrepeso 68 (38,0) 20 (32,3) 48 (41,0)
Obesidade 17 (9,5) 02 (3,2) 15 (12,8)

“diferenga significativa entre Guarani e Kaingang para p < 0,05. f = frequéncia.
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peso corporal, sendo que a prevaléncia de sobre-
peso foi superior entre os homens e de obesidade
superior entre as mulheres (Tabela 2).

Os dados revelam diferencas importantes
entre os sexos quanto ao estado nutricional dos
Kaingang (Tabela 3). Foi observada uma pre-
valéncia de sobrepeso de 45,9% em mulheres e
38,75% em homens, e a de obesidade de 21,7%
e 8,75%, respectivamente. Estes percentuais indi-
cam que mais da metade da popula¢do femini-
na (67,6%) mostrou excesso de massa corporal
total, representando uma prevaléncia de excesso
de peso 20% superior a identificada entre os ho-
mens (Tabela 3). Corroborando com os achados
deste estudo, Tavares et al.™¥, em pesquisa reali-
zada com adultos indigenas de Surui, Rondénia,
verificaram a necessidade de elaboragdo de es-
tratégias para prevenir e controlar os fatores de
risco para doencas e agravos nio transmissiveis,
particularmente no grupo feminino.

Entretanto, alguns estudos apresentam da-
dos que diferem dos resultados da presente pes-
quisa. Salvo et al.’’, por exemplo, identificaram
frequéncia maior de indigenas Suyd homens
com excesso de peso quando comparado com as
mulheres. Por outro lado, Gugelmin e Santos'® e
Leite et al."”, em investiga¢des feitas entre povos
indigenas, relataram maior frequéncia de excesso
de peso entre as mulheres. Importante ressaltar

Tabela 2. Estado Nutricional: Guarani, de acordo com o sexo.

Total (n=62) Masculino (n =38) Feminino (n=24)
f (%) f (%) f (%)
Baixo peso 03 (4,8) 02 (5,3) 01 (4,2)
Eutréfico 37 (59,7) 22 (57,9) 15 (62,5)
Sobrepeso 20 (32,3) 14 (36,8) 06 (25,0)
Obesidade 02 (3,2) 00 (0,0) 02 (8,3)

“diferenga significativa entre os sexos para p < 0,05. F = frequéncia.

Tabela 3. Estado Nutricional dos Kaingang, de acordo com o sexo.

Total (n=117) Masculino (n =80) Feminino (n=37)

f (%) f (%) f (%)
Baixo peso 01 (0,9) 01  (1,25) 00 (0,0)
Eutroéfico 53 (45,3) 41  (51,25) 12 (32,4)
Sobrepeso 48 (41,0) 31 (38,75) 17 (45)9)
Obesidade 15 (12,8) 07 (8,75) 08 (21,7)

“diferenca significativa entre os sexos para p < 0,05. f = frequéncia.

que diferentes prevaléncias tém sido encontradas
em estudos com diversas etnias. Um dos motivos
pode ser o método para avaliagdo do estado nu-
tricional, principalmente o IMC, que apesar de
ser muito utilizado ndo permite diferenciar mas-
sa magra de gordura corporal. Além disso, outro
fator que deve ser levado em conta é que no Bra-
sil estudos com populagdes indigenas adotam os
pontos de cortes utilizados para popula¢do em
geral, dificultando ainda mais a avaliacdo de dife-
rentes grupos étnicos'®.

Nos ultimos anos tem sido observado que os
povos indigenas no Brasil estdo expostos a trans-
formagdes ambientais e socioecondémicas que
os colocam em situag¢do de alta vulnerabilidade
frente a problemas de ordem alimentar e nutri-
cional®. Apesar da caréncia de estudos em nivel
nacional com esta populag¢do, algumas pesquisas
isoladas em comunidades indigenas vém mos-
trando uma mudanga no perfil antropométrico
e nutricional, caracterizada por uma diminui¢do
de sujeitos com baixo peso ou peso normal e um
aumento crescente e rapido de individuos com
sobrepeso ou obesidade!***2!,

Muitas pesquisas realizadas nos dltimos dez
anos, com foco na epidemiologia nutricional dos
povos indigenas, mostram elevada frequéncia de
sobrepeso e obesidade entre os adultos, em mui-
tos casos superiores a 60%'>1>15172022:35 Neste
sentido, o cendrio encontrado entre os adultos
Kaingang e Guarani assemelha-se aos demais es-
tudos realizados.

Para Haquim?, a explicagdo para este quadro
estd no fato de que nos dltimos anos estd haven-
do grandes mudangas socioculturais, economi-
cas e ambientais nas comunidades indigenas,
consequentes de sua intera¢do com a sociedade,
levando a quebra de regras tradicionais, assala-
riamento, introdu¢do errénea de alimentos in-
dustrializados, sedentarismo, escassez de terra
para plantio, dentre outras. Diante disso, e em
razio da elevada prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade verificada em nosso estudo, pressupoe-se
que esteja ocorrendo uma substitui¢do dos ha-
bitos alimentares tradicionais entre os Guarani
e Kaingang do Parand, com a incorporagdo de
préticas comuns da populag¢do urbana, principal-
mente em relagdo aos alimentos industrializados.

De acordo com os resultados observados nes-
te estudo, é importante salientar a necessidade
emergente de acompanhamento e monitoramen-
to da populagdo indigena, avaliada por profissio-
nais especializados, para identificar os problemas
relacionados ao estilo de vida dessa populac¢io.
Por exemplo, no tocante ao sedentarismo este



problema pode ter sido agravado com a politi-
ca de confinamento dessas populagdes, outrora
nomades, em aldeias. Por isso, a introdugao de
exercicios fisicos junto ao controle nutricional
nas comunidades deve considerar os aspectos es-
truturais envolvidos.

Conclusao

Por meio deste estudo transversal, identificou-se
um quadro preocupante no estado nutricional
em indigenas Guarani e Kaingang avaliados, sen-
do observada elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, principalmente entre o sexo feminino.
Os resultados ressaltam a necessidade urgente
de ag¢des do poder publico em comunidades in-
digenas, no sentido de orientar esta populacio
a adquirir hébitos de vida mais saudaveis, pre-
venindo desta forma o surgimento de agravos a
satde causados pelo excesso de peso corporal.
Além disso, os dados apontam para a necessida-
de emergente de uma abordagem mais intensa
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direcionada para o controle dos fatores de risco e
na prevencio de doengas cardiovasculares nestas
comunidades. Recomendagdes para o controle
do peso corporal, o abandono do hébito de fu-
mar, evitar consumo excessivo de sal e gorduras
saturadas e a prética de atividades fisicas com
regularidade, sao medidas essenciais na aborda-
gem das doengas cardiovasculares. Nas politicas
indigenas esses fatores devem vir integrados, ja
que os mesmos se manifestam interdependentes
na promogao da satde.

Estudos com outras etnias e amostras maio-
res sd0 necessarios, pois podem ser importantes
preditores de satide ao presente e ao futuro dos
indigenas do Brasil.

O presente estudo ndo apresentou amostra-
gem representativa das etnias estudadas. Trata-
se de amostra de conveniéncia de indigenas que
participaram e/ou assistiram a um determinado
evento. Sendo assim, sugere-se que outros estu-
dos com amostras maiores e representativas se-
jam realizados a fim de determinar prevaléncias
mais fidedignas.
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