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Resumo

A obesidade tornou-se um problema mundial, no qual a dieta alimentar nio-balanceada contribui, e muito, para
o aumento de peso. Realizou-se um estudo com o objetivo de conhecer a prevaléncia da obesidade e dos fatores de
risco que levam ao desenvolvimento dessa patologia, dando énfase a alguns fatores de risco e o perfil alimentar da comu-
nidade indigena da Estratégia da Saude da Familia da Aldeia Monte Caseiros de Muliterno (RS). Foram entrevistados,
por meio de questionarios, medidos e pesados 143 individuos, maiores de 20 anos e registrados no Programa SIASI -
2008. Foram avaliados pelo indice de massa corporal (IMC), e os resultados foram: 40% de obesos, 38% de pessoas
com sobrepeso e apenas 22% com o peso adequado. No grau de obesidade, 60% sio mulheres, 80% realizam trés refei-
¢Oes diarias, 95% preparam a refeicdo com banha de porco e 49% nao realizam nenhuma atividade fisica. De modo
semelhante a outros estudos com populagdes distintas, conclui-se que, entre os Kaingangs, o sobrepeso e a obesidade

acometem um grande nimero de individuos.

Abstract

The obesity became a world wide bealth problem, which a non-balanced diet contributes significantly for the weight increasement. A
study was made to know the obesity prevalence and risk factors that contribute with the development of this patology, emphasizing some risk
Jactors and the alimentary profile of Indigena Community for Family Health Strategy of Monte Caseiros Village from Muliterno, RS,
Brazil. Interviews were made, within questionnaire, tallness and weight measurement (143 individuals, 20 years old bigher aged, registered on
SLAST Program - 2008. Body Mass Index was considered and the result was that: 40% individuals with obesity, 38% overweight and just
22% on suitable weight. In obesity level, 60% are women, §0% have 3 daily meals, 95% prepare their meals with pig grease and 49% don’t
excercise. Comparing other studies with other people, different than this one, we can conclude that among the Kaingangs, overweight and the

obesity affect a big number of individuals.

Palavras-chave: Antropometria; Avaliacio Nutri- Key Words: Anthropometry; Nutrition
cional; Obesidade; Indios Sul-Americanos; Sobrepeso; Assessment; Obesity; Indians; South American;
Indice de Massa Corporal; Satude Indigena. Ouwerweight; Body Mass Index; Indigenous Health.

"Médica de Familia e Comunidade, Estrategia da Saude da Familia — Area Indigena Monte Caseiros, Muliterno, Rio Grande do Sul, Brasil.
?Academico do 9° semestre da Faculdade de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil.

173 Rev Bras Med Fam e Com
Rio de Janeiro, v.4, n° 15, out/dez 2008




Jeanine Eggers Caramori ¢ Ernesto Grazziotin Longhi.

Avaliacio do estado nutricional da comunidade indigena
Kaingang / Area Monte Caseiros - Muliterno RS

1. Introdugao

A obesidade, no século atual, é um problema de
origem universal; ¢ uma doenca cronica decorrente da inte-
rago entre varios fatores: genéticos, ambientais, sociais, eco-
némicos, culturais, nutricionais, metabdlicos, psicolégicos,
neurolégicos e enddcrinos'”. Ela esta associada ao surgi-
mento de enfermidades cronicas, como diabetes wzellitus ti-
po 11, dislipidemias®, hipertensio arterial*®, doengas cardio-
vasculares® e diversos tipos de cancet’.

A Organizagio Mundial da Saude® registrou um
aumento significativo da obesidade nas ultimas décadas,
sendo esta considerada epidemia mundial, independen-
temente das condi¢oes econdmicas e sociais, atingindo tanto
paises desenvolvidos como aqueles em desenvolvimento.
O diagnostico analitico da situagio alimentar e nutricional
tem contribuido para que se conhega a natureza e a magni-
tude dos problemas de nutricao em determinada area indi-
igena e a avaliagdao do estado nutricional de individuos para
obter o diagnéstico precoce dos possiveis desvios nutticio-
nais, evitando as consequéncias decorrentes desses agravos

a saude.

2. Critérios para o diagnostico e o acompanhamento
do estado nutricional

O estado nutricional ¢é o resultado do equilibrio
entre o consumo de nutrientes e o gasto energético do ot-
ganismo para suprir as necessidades nutricionais. Este pode
ter trés tipos de manifestagdes organicas:
- Adequacio Nutricional (Eutrofia) — manifestacdo pro-
duzida pelo equilibrio entre o consumo em relagio as neces-
sidades nutricionais.
- Caréncia Nutricional: manifestacdo produzida pela insufi-
ciéncia quantitativa e/ou qualitativa do consumo de nutri-
entes em relacio as necessidades nutricionais.
- Distarbio Nutricional: manifestacio produzida pelo
excesso e/ou desequilibrio de consumo de nutrientes em
relacio as necessidades nutricionais.

O método de escolha preconizado a ser usado na
avalia¢ido nutricional para a vigilancia do estado nutricional

(SISVAN) é o antropométrico. A antropometria é um mé-

todo de investigacdo em nutricdo com base na medigdo
das variagdes fisicas ¢ na composicio corporal global. E
aplicavel em todas as fases da vida e permite a classificagao
de individuos e grupos segundo o seu estado nutricional,
tendo como vantagem ser barato, simples, de facil aplicacido
e padronizacio, além de pouco invasivo.

Além de tudo, possibilita que os diagndsticos
individuais sejam agrupados e analisados de modo a for-
necer o diagndstico coletivo, permitindo conhecer o perfil
nutricional de um determinado grupo. E universalmente
aceita e apontada como o melhor pardmetro para avaliar
o estado nutricional de grupos populacionais. Os dados an-
tropométricos sio peso e altura. Com esses dados, pode-
se calcular os indices antropométricos ou nutricionais mais
utilizados, lembrando que cada uma das fases do ciclo de

vida possui referéncias e pontos de corte diferenciados.

Pontos de corte estabelecidos para adultos

IMC

< 18,5 baixo peso

>185e <25 adequado
(eutréfico)

> 25 <30 sobrepeso

> 30 obesidade

Os limites de normalidade sdo chamados de ponto
de corte. Pela classificagio do SISVAN (para os ciclos de
vida), os adultos sio maiores ou iguais a 20 e menores que
60 anos de idade.

Nos procedimentos de diagnéstico nutricional de
adultos, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) utiliza
a classificacio do Indice de Massa Corporal (IMC),
recomendada pela Organiza¢io Mundial da Satude - OMS?.

# CALCULO DO IMC

IMC = _PESO (kg)
ALTURA 2 (m)

174 Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.4, n° 15, out/dez 2008



Jeanine Eggers Caramori ¢ Ernesto Grazziotin Longbi.

Avaliagdo do estado nutricional da comunidade indigena
Kaingang / Area Monte Caseiros - Muliterno RS

3. Materiais e Métodos

Fot aplicado questionario com perguntas objetivas
para cada indigena da Aldeia Monte Caseiros (Kaingangs)
- todos os envolvidos (143) maiores de 20 anos e cadas-
trados no Programa SIASI - 2008, durante o més de novem-
bro do ano de 2008 - sobre estilo de vida e alimentacio.
Foram realizadas pesagem e medida da altura em uma
balanca mecéanica do tipo plataforma (Balmak n°® 10481
IN= 2.642.649-3) com capacidade para 150 kg (precisao
de 50 g) e com extensdo de 2,13 m (precisao de 1mm).

Depois de coletadas todas as medidas, foram
utilizadas as seguintes referéncias para avaliar o estado
nutricional, conforme recomendacdes do Ministério da
Saude e da Organizacio Mundial da Saude (SISVAN/ 2004).
Ap6s a coleta dos dados, estes foram digitados e analisados,

usando-se os programas Excel 2007 e SPSS 17.0.

4. Resultados
Conforme a avaliacio dos dados coletados utili-
zando-se o Indice de Massa Corporal - o ponto de corte
preconizado (SISVAN — 2004) -, obtivemos entre os indivi-
duos pesquisados: 40% de obesos, 38% de pessoas com
sobrepeso e apenas 22% com o peso adequado; nio foi en-
contrado nenhum em risco nutricional (p< 0,01). (Grafico 1)
Avaliando-se sobre o ponto de vista do grau de
obesidade relacionado ao sexo dos individuos, as mulheres
sao a maioria (60%) contra 40% de homens. (Grafico 2)
Em relacio a refeigio, somente 20% nao realizam
as trés principais refeicoes diarias. (Grafico 3) O tipo de
gordura utilizada na alimentacgao influencia bastante, pela
quantidade de gorduras saturadas que possui — 95% dos
individuos preparam as refei¢ées com banha de porco, o
que reflete no grau de obesidade da populacio. (Grafico 4)
Observou-se que a porcentagem de indigenas que
realizam atividade fisica (uma ou mais vezes por semana)
foi de 51%, sendo que 49% nio realizam nenhum tipo de
atividade fisica. (Grafico 5)

Grafico 1. Representa a prevaléncia dos individuos, com
seus indices de massa corporal, conforme a classificagio

nutricional preconizada pelo SISVAN — 2004.

Indice de Massa Corporal

. Obesidade

|| Sobrepeso

B Adequado

Grafico 2. Representa a prevaléncia de obesidade

relacionada ao sexo.

Obesidade

. Mulheres

D Homens

Grafico 3. Representa a prevaléncia dos individuos quanto

ao tipo de gordura que utilizam para o preparo das refeicdes.

[ Banha de porco

‘:I Oleo
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Grafico 4. Representa a prevaléncia de individuos em

relacdo as trés refeicdes diarias.

. Realizam 3 refeicoes
diarias

D Naio realizam 3
refeicoes diarias

Grafico 5. Representa a prevaléncia de individuos sobre a

realizacdo de atividade fisica.

. Realizam atividade
fisica

D Nao realizam
atividade fisica

51%

5. Discussao

No Brasil, dados apresentados pela Pesquisa
Nacional de Satide mostram que, entre 1974 e 1989, a pro-
porcio de pessoas com excesso de peso aumentou de 21%
para 32%. Entre as regides do pals, as maiores prevaléncias
sao registradas na Regido Sul, sendo estas semelhantes, ou
até mesmo superiores, aquelas descritas em paises desenvol-
vidos. Os dados apresentados mostram, ainda, que o sobre-
peso e a obesidade elevam-se com a idade, alcancando
maior prevaléncia na faixa etatia de 45 a 54 anos, na qual
foi registrado aumento do peso corporal acima dos limites
preestabelecidos em 37% dos homens e 55% das mulhe-
res'’.

Alteracoes do peso em niveis que ultrapassam o li-

mite superior de normalidade estabelecido em 1997 pela

Organiza¢io Mundial da Saude (OMS) constituem, no mun-
do atual, um dos mais sérios e frequentes problemas de
saude.

A OMS registrou, em, 2002 a existéncia de mais
de um bilhdo de adultos com excesso de peso, sendo 300
milhGes considerados obesos''. No Brasil, a prevaléncia de
obesidade em adultos com 20 anos ou mais no petiodo
de 1975 a 1989 quase dobrou, passando de 4,4% para
8,2%, alcancando 9,7% em 1997. A prevaléncia de sobre-
peso passou, no mesmo petiodo, de 21% para 32%".

A grande maioria dos estudos revela uma maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as mulheres,
conforme o resultado deste estudo.

O presente trabalho procurou avaliar a prevaléncia
de obesidade na comunidade indigena Kaingang. Os resul-
tados encontrados mostram 40% de obesidade na popu-
lagdo e 38% de sobrepeso, com base na tabela de ponto
de corte do IMC pelo SISVAN — 2004. Por outro lado,
Capelli ¢7 al. encontraram uma prevaléncia maior de sobre-
peso na populacdo adulta em seu estudo com indigenas
Parkateje".

Este estudo documentou a associagio com o sexo,
sendo a prevaléncia maior (60%) no sexo feminino e com
estilo de vida. Assim, observa-se que, quanto a esse aspecto,
Capelli ¢f al. também observaram uma prevaléncia de
41,3% de obesidade na populagio feminina e 24,6% na
masculina.

Verificou-se que a maioria dos individuos utiliza
banha de porco para preparar as refeicdes (95%) e realiza
trés refeicoes didrias (80%) e que 49% dos estudados nio
realizam atividade fisica, fatos que contribuem muito para
o aumento de peso.

A discussio deve estender-se além da simples analise
de dados de prevaléncia. Ha de se conhecer a etiopatogenia
e fisiopatologia da obesidade, juntamente com as condi¢coes
sociais nas quais vivem estes individuos como: falta de sanea-
mento ou saneamento inadequado, condi¢des precarias de
moradia, situacdo fundiaria limitada, infraestrutura local,
esgotamento da produtividade de terra, alimenta¢do preca-

ria, dentre outras.

176 Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.4, n° 15, out/dez 2008



Jeanine Eggers Caramori ¢ Ernesto Grazziotin Longbi.

Avaliagdo do estado nutricional da comunidade indigena
Kaingang / Area Monte Caseiros - Muliterno RS

Em termos alimentares, os Kaingangs eram tradi-
cionalmente cagadores/coletores, com agricultura e pesca
incipientes'.

Antes do contato, ocorrido em décadas passadas,
os Kaingangs possufam uma alimentagéo balanceada, a par-
tir da caca e da coleta de alimentos. Hoje, com a sedentari-
zagdo pela invasdo cultural ocasionada pela comunidade
nas reservas indigenas Kaingangs, restou pouco das suas
origens alimentares. O consumo de amido em excesso, ali-
ado ao uso de acucar, habito obtido apds o contato, propicia
o aparecimento de obesidade além de outras doencas nas

comunidades indigenas'*.

6. Conclusio

Semelhante ao que vem sendo apontado em estu-
dos no pais e em pesquisas com outras populagoes indigenas,
observou-se que, entre os Kaingangs, o sobrepeso e a
obesidade acometem grande nimero de individuos.

Estudos nacionais apontam que o aumento do
sobrepeso e da obesidade na popula¢iao pode ser causado
pela redugio da atividade fisica e pela modificagio alimen-
tar. Estes estudos apontam que o indio brasileiro modificou
sua alimentacdo nas dltimas décadas, consumindo maior
quantidade de alimentos caléticos, refinados, ricos em agticar
e sal e pouca quantidade de alimentos mais naturais e ricos

em fibras, como frutas, legumes e verduras.
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