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Desnutrigéo
Populagao Indigena  Egte estudo objetivou conhecer a prevaléncia da desnutricdo infantil em criancas de zero a cinco anos, assim como aspectos
Antropologia Cuitural etnograficos associados, em uma reserva indigena Mbya-Guarani no sul do Brasil. Para abarcar esse fenémeno complexo utilizou-se
a integragdo de diversos métodos: entrevistas semiestruturadas com as mées de criangas com diagnostico de desnutricdo e com 0s
curandeiros, observagao participante, questionario sociodemografico, alimentar de 24 horas e medidas antropométricas, por meio do
processo de triangulacao. Verificou-se a existéncia de déficit nutricional de macronutrientes e micronutrientes, bem como a existéncia
de 38,4% de desnutricdo para o indice altura/idade e 7,6% para o indice peso/altura. Apesar dos dados encontrados sobre desnutricao,
essa populacéo ndo reconhece a existéncia dessa doenca, mas a presenca de uma doenca Guarani, denominada “kamby riru jere”.
Com isso, a terapéutica proposta por brancos € substituida por tratamentos xamanicos. Este estudo ressaltou a importancia de as
intervencdes realizadas nessas populagfes buscarem uma construgao conjunta de praticas de sadde, que respeitem a cultura indigena,
para tornarem-se mais efetivas.

Keywords:  Ahstract

Malnutrition
Indigenous Population  The purpose of this study was to know the infantile malnutrition prevalence in children from zero to five years old, as well as the
Anthropology, Cultural  aqqnciated ethnographical aspects in an indigenous population Mbya-Guarani in the south of Brazil. To reach this complex phenomenon

the integration of several methods was used: semi-structured interviews with children’s mothers suffering from malnutrition and with
the healers, participant observation, social demographic survey, alimentary 24-hour survey and antropometric measurement, through
the triangulation process. The nutritional deficit was verified in macronutrients and micronutrients as well as the existence of 38% of
malnutrition for height/age index and 7,6% for height/weight index. Despite the data found on malnutrition, this population does not
recognize its existence, but the presence of a Guarani disease called “kamby riru jere”. So, the therapeutic carried out by the white
people is replaced by xamanicos treatments. This study emphasized the importance of the performed interventions in these people
seeking the united construction of health practices which respect the indigenous culture, attaining thus greater effectiveness.
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Introducao

Os povos indigenas vém sofrendo um processo de agrava-
mento de suas condi¢des de vida e saide, acelerado nas Gl-
timas décadas, em fung¢do da intensificagio do processo de
aculturacdo'. A questdo indigena € resultado da dispersdo
de pequenos grupos da populacio, da privagiao de terras e
consequente disputa pela demarca¢do destas ou ampliagdo
das dreas anteriormente demarcadas. As mudangas culturais
e ecolégicas ndo se traduzem em melhoria e, muito menos,
na adaptag¢do aos hdbitos culturais da nossa sociedade. A de-
terioragdo da qualidade de vida resultante do contato com
a sociedade trouxe consequéncias quase sempre dramdticas,
caracterizadas por epidemias e fome, apesar de variar, em
maior ou menor grau, de acordo com as caracteristicas cul-
turais de cada grupo e as varidveis ecoldgicas, politicas e
socioecondmicas em que se inserem?.

Um dos problemas ocasionados por essas mudangas nas
condig¢des de vida dos indigenas € a alteragdo do estado nu-
tricional das criangas, a qual é observada por meio de estu-
dos que relatam a ocorréncia de déficit de estatura para a
idade e inadequagido do peso para a estatura, o que reflete a
presenca de desnutri¢do nessas populacdes’.

A desnutri¢do continua sendo uma preocupacdo na sai-
de infantil da populag¢do brasileira. Dados revelam que, en-
tre menores de dez anos de idade, a natureza da desnutri¢do
€ de cardter cronico, a qual se refere ao indice altura/idade,
com prevaléncia variando entre 8,1 e 27,3%), dependendo
da regido estudada. Essa situagdo indica que a populacio
brasileira continua apresentando baixos niveis de satde e
nutri¢do, retratando as diferencas sociais e econdmicas que
existem na sociedade brasileira®.

Fortes evidéncias apontam para precarias condi¢Bes de
saide de diversos grupos indigenas. Dados demogréficos
para populacdes indigenas especificas indicam coeficientes
de mortalidade infantil superiores e niveis de esperanca
de vida ao nascer inferiores aos das médias nacionais. Ndo
parece coincidéncia que inimeros estudos que sugerem a
ocorréncia de inadequagdes nutricionais em populacdes in-
digenas mencionem também elevada prevaléncia de doen-
¢as infecto-parasitdrias, caréncias nutricionais especificas,
condicOes sanitdrias precdrias nas aldeias e diminui¢io da
diversidade alimentar devido ao abandono das préiticas de
subsisténcias tradicionais e/ou deficiéncias nos programas
de assisténcia primdria de satide'”’.

Wilson®, em um estudo acerca da prevaléncia de patolo-
gias frequentes entre o periodo de 1999 e 2002 na comuni-
dade indigena Mbyd-Guarani do Cantagalo, no Estado do
Rio Grande do Sul (RS), encontrou como segunda moléstia
em prevaléncia, a desnutri¢do, atingindo principalmente

menores de cinco anos. A desnutri¢do era de curso crénico e
de origem multifatorial.

Ao se pesquisar qualquer tépico relacionado as popula-
¢Oes indigenas, deve-se evitar generaliza¢des, uma vez que
esses povos caracterizam-se por acentuada diversidade eco-
l6gica, social e cultural’”. A ecologia nutricional dos povos
indigenas também varia segundo a sua localizagdo, pois as
populag¢des indigenas dependem em larga escala do ambien-
te para sua manutengio bioldgica e o padrio de relagdo com
a natureza modifica-se levando a uma deterioragdo quali-
tativa e quantitativa da dieta e do quadro nutricional. As
revisdes demonstram como s@o limitados os conhecimentos
sobre a dieta e estado nutricional desses povos'. Sendo as-
sim, este estudo se propOs a conhecer a questdo da desnu-
tricdo infantil na comunidade indigena Mbyd-Guarani do
Cantagalo/RS, sua ocorréncia e quais os fatores ambientais,
econdmicos e culturais relacionados.

Método

O estudo realizado foi hibrido de abordagem quantitativa
e qualitativa utilizando os métodos epidemiolégicos e an-
tropolégicos, combinados por meio da metodologia etnoe-
pidemiolégica.

Populagao

A populag¢do estudada foi a comunidade indigena Guarani
da Reserva do Cantagalo. Em maio de 2006, a populagio
era de 102 habitantes distribuidos em 19 familias, nimero
este que oscila bastante, devido ao itinerante migratério ca-
racteristico do povo Guarani.

A reserva Mbya-Guarani no Cantagalo

Na reserva do Cantagalo situada no municipio de Viamao
(RS), as 19 familias habitam em 24 casas de material, do-
adas por uma entidade religiosa e duas casas de lona. As
casas, em geral, tém trés pecas e um banheiro e ndo apresen-
tam moveis e utensilios. A maior parte da popula¢do dorme
no chdo em colchdes ou cobertas. As casas tém dgua enca-
nada e luz elétrica. Eles costumam cozinhar em fogueiras
feitas dentro da casa ou da drea.

Na aldeia, hd uma escola especifica para a populacio
Mbyd-Guarani, que é extensdo da prefeitura de Gravatai.
Sdo trés turmas: ensino fundamental, ensino médio e alfa-
betiza¢do de adultos. Ndo existe separagdo entre as séries
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e essa divisdo, na verdade, € feita por faixa etdria. As aulas
para as criancas s@3o ministradas por um professor bilingue
da prépria aldeia (cacique) e tém como contetido a cultura
guarani, aprender a ler e escrever e falar portugués. Para
os adultos, é trabalhada apenas a alfabetizagdo, com uma
professora branca e uma professora bilingue, também da
prépria aldeia.

Existe um posto de satide na aldeia com atendimento
médico e odontolégico. A equipe médica é da Funasa Lito-
ral Sul Viamdo a qual é composta por médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem, além de dois agentes de sadde
da prépria comunidade. A equipe vai a reserva do Cantaga-
lo uma vez por semana. Quando alguém adoece, primeiro
procura a karaf{ (curandeira) e esta realiza um tratamento
espiritual através de rezas e ervas medicinais dentro da Opa
(casa de reza). Somente quando a karaf libera o doente é que
ele procura o médico do posto de satde, quando necessdrio.
Dentro da Opd, o branco ndo pode entrar.

Com relagdo a alimentagdo, cultivam milho, arroz, ai-
pim, feijdo e batata doce ao redor das casas. Existe uma vo-
luntdria que vai a aldeia um a dois dias por semana para pre-
parar sopdo para as criangas. Eles recebem também doacdes
de vdrias entidades e supermercados.

Participantes

As participantes foram cinco mdes, cujos filhos tiveram
diagndstico de desnutri¢do. Para a sele¢do das participan-
tes foram realizadas medidas antropométricas, baseadas nas
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)?
em todas as criangas da reserva com idade até cinco anos.
Os dados obtidos foram analisados em relacdo aos indices
peso/idade, altura/idade e peso/altura, segundo o National
Centers for Health Statistics (INCHS, 1978)° e assim ob-
servou-se a prevaléncia de {ndice peso/altura baixo para a
idade (percentil 0,1 de 3), risco nutricional (percentil 3 de
10) e peso/altura adequado (percentil10 de 97). Também se
constituiram participantes os dois curandeiros da reserva.

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

e Entrevistas semiestruturadas com mades de criangas me-
nores de cinco anos com diagndstico de desnutri¢do so-
bre os temas: amamentacio e desmame, hdbitos alimen-
tares, desnutri¢io e tratamento. As entrevistas foram
agendadas e realizadas na reserva do Cantagalo, nas ca-
sas das mdes entrevistadas. Isso possibilitou uma maior
apreensdo das crengas e valores dos participantes, bem
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como um maior acesso aos significados e experiéncias da
cultura estudada'.

® entrevistas semiestruturadas com os lideres curandeiros
(Karai) para o aprofundamento da cultura e representa-
¢Oes sociais da populacio Guarani, acerca dos temas des-
nutri¢do infantil, diagnéstico e tratamento da desnutrigdo
dentro da cultura Guarani. Essas entrevistas foram previa-
mente agendadas e realizadas nas casas dos curandeiros.

e questiondrio sociodemogrifico adaptado pra a realidade
da reserva indigena e realizado com toda a populagio.
Este é amplamente utilizado em estudos epidemiold-
gicos por sua relacio com as condig¢des clinicas e com
o maior risco de morbimortalidade''. O questiondrio
avaliou a renda familiar, a procedéncia da renda e dos
alimentos consumidos, o niimero de pessoas por familia
e suas respectivas faixas etdrias e escolaridade, e o enten-
dimento, leitura e escrita do portugués de toda a popu-
lagdo Guarani do Cantagalo. O questiondrio foi realizado
em cada familia, nas suas préprias moradias, consideran-
do todas as pessoas a ela pertencentes.

® questiondrio alimentar recordatério de 24 horas, com
todas as mdes de criangas menores de cinco anos, para
avaliar a alimentagdo de todas as criangas dessa faixa etd-
ria na reserva. A aplicagio do questiondrio foi feita no
perfodo de terca a sdbado, na casa de cada familia, a fim
de refletir a dieta didria. Os dados foram anotados por re-
fei¢do e quantificados em medidas caseiras e as informa-
¢Oes obtidas sobre o consumo alimentar foram analisadas
por uma nutricionista'®.

® observagdo participante feita pela participante que ocor-
reu no perfodo de outubro de 2004 a maio de 2006 e
foi registrada em didrio de campo. As visitas foram se-
manais durante todo periodo de pesquisa. A observacio
participante examinou os elementos que nio podem ser
apreendidos por meio da fala ou da escrita, procurando
capturar as tradi¢des, costumes, sentimentos e histéria

do grupo indigena estudado'®*’.

Durante a realizagio da observagdo participante, coleta
de dados e das entrevistas, a pesquisadora foi acompanhada
de um tradutor bilingue da prépria comunidade, o qual era
agente de satde. A relagdo de confianga entre pesquisador e
tradutor foi essencial para que a traducio fosse o mais fide-
digna possivel.

Como essa populagdo tem uma caracteristica migratéria,
o nimero de habitantes oscila muito. A realiza¢do das me-
didas antropométricas ocorreu 20 dias apés o inquérito ali-
mentar, por isso ocorreu uma altera¢do no namero de crian-
cas entre O e 5 anos moradoras na reserva, apesar de todas as
criangas terem sido avaliadas nas duas coletas de dados. A
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pesquisa foi submetida 2 aprovacdo de um Comité de Etica,
da FUNAI e da lideranga Guarani, bem como da comunida-
de indigena. Antes da realiza¢io do estudo os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolugdo n° 196/1996 € 251/1997). Os indigenas que ndo
eram alfabetizados, e que ndo compreendiam portugués, ti-
veram auxilio de um tradutor bilingue da prépria comuni-
dade. As liderancas Guaranis também assinaram o Termo
de Consentimento.

Procedimentos de analise

Para permitir o aprofundamento em relagdo aos conheci-
mentos obtidos realizou-se a integragdo de todos os ins-
trumentos utilizados através de triangulacio de métodos"’.
Para tanto, reuniram-se todos os dados quantitativos e qua-
litativos obtidos na pesquisa para analisd-los conjuntamente
num processo de triangula¢do. Para os dados dos questiond-
rios sociodemografico e alimentar e para as medidas antro-
pométricas, foi feita uma andlise descritiva. As entrevistas
das mies e dos curandeiros foram analisadas por meio do
método de hermenéutica dialética'®, que considera a fala do
participante dentro de seu contexto. A observagdo partici-
pante e os registros em didrio de campo foram utilizados
para melhor compreender os resultados encontrados nos
questiondrios quantitativos, bem como aqueles encontrados
nas respostas obtidas nas entrevistas semiestruturadas.

Resultados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com cinco
mies com filhos com diagnéstico de desnutri¢do cronica,
segundo indice peso/altura. Devido as migrag¢des ocorridas
durante a coleta de dados 32 criangas com até 5 anos foram
avaliadas no questiondrio alimentar e na coleta das medidas
antropométricas esse nimero reduziu para 26.

Quanto aos dados sociodemogrificos da populagio, ve-
rificou-se que 26,5% nio frequenta e/ou frequentou escola,
49% da populagio ndo entende portugués, 63,7% ndo 1é
portugués e 64,7% ndo escreve em portugués.

A renda familiar é, em média, de R$ 214,21 (saldrio mi-
nimo, na época, de R$ 300,00). A maior parte dessa renda
(53% das familias) vem do artesanato, sendo complementa-
da em alguns casos (4% das familias) pela bolsa-familia. Em
relacdo a procedéncia dos alimentos consumidos, 47,4%
(nove familias) respondeu fazer uso de alimentos cultivados
e comprados, enquanto 42,1% (oito familias) referiram con-
sumir, predominantemente, alimentos doados.

Na avaliagdo realizada por meio das medidas antropo-
métricas de criangas menores de cinco anos, observou-se
que a maioria das criangas se encontrava com peso ade-
quado em rela¢do a altura (84,8%) e a idade (73%). Esses
indices estdo relacionados com problemas de desnutri¢do
mais recentemente instalados, como aqueles ocasionados
por falta de alimento, diarreias, doengas respiratérias de
vias aéreas inferiores, doengas préprias da infAncia e ou-
tras doencas que provocam perda do apetite ou desgaste
das reservas nutricionais das criangas'*. No entanto, ao ser
avaliado o indice altura/idade que representa desnutri¢do
cronica e pregressa', verificou-se que 38,5% das criangas
apresenta altura abaixo do esperado e 26,9%, risco nutri-
cional (Tabela 1).

Na avalia¢do dos dados nutricionais das criangas meno-
res de cinco anos verificou-se que a totalidade das criangas
encontrava-se em situagdo de risco nutricional. A dieta ava-
liada apresentou porte energético abaixo do recomendado,
com déficit de macronutrientes especialmente de proteinas
(82% abaixo do recomendado), os quais fornecem a energia
e 0s componentes necessirios para o crescimento, a manu-
tencdo e a atividade dos individuos (Tabela 2).

A partir da andlise das entrevistas com as mdes e os
curandeiros foram identificadas, por meio da hermenéutica
dialética'®, as dimensdes da matriz interpretativa de dados.
Essas foram: hébitos alimentares, amamenta¢do e desmame,
concepgio e tratamentos (Tabela 3).

Discussao

Habitos alimentares

Os hdbitos alimentares estdo estreitamente relacionados aos
aspectos religiosos, sociais e econdmicos das sociedades hu-
manas. Para diferentes culturas, os alimentos tém indmeros
simbolos e significados que expressam as formas de orga-
nizagdo e crencas e visdes de sociedade. Os hdbitos sofrem
variagbes na maneira de cultivo, prepara¢do e consumo dos
alimentos, bem como na concep¢io do que é considerado
alimento ou nfo. A dieta considerada ideal por determina-
das culturas pode ndo ter os valores nutricionais adequados
em outro contexto. Como a alimenta¢io tem um papel cen-
tral nas relagdes sociais, os hdbitos alimentares sdo dificeis
de serem alterados®.

A cultura alimentar Guarani estd baseada em alimen-
tos ricos em carboidratos, como milho, feijdo, ab6bora e
batata doce, e em atividades de pesca e caca'®. Por meio
de questiondrio alimentar, na reserva do Cantagalo, ob-
servou-se que a pratica do alto consumo de carboidratos
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Tabela 1: Medidas antropométricas das criangas de zero até cinco
anos. Cantagalo, Rio Grande do Sul, 2006 (n=26)

Tabela 3: Matriz interpretativa de dados, de acordo com a técnica da
hermenéutica dialética. Cantagalo, Rio Grande do Sul, 2006

Relacéo Peso/idade  Altura/idade  Peso/altura
Indicadores de IMC n % n % n %
Abaixodo esperado (p 0,1 até p 3) 4 155 10 38,5 2 7,6
Risco nutricional (p 3 até p 10) 3 115 7 26,9 1 3,8
Adequado (p 10 até p 97) 19 73 9 346 22 848
Acima do esperado(p>97) 0 0 0 0 1 3,8

p: percentil; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2: Andlise de macronutrientes na dieta das criangas de zero
até cinco anos. Gantagalo, Rio Grande do Sul, 2006 (n=32)

Nutrientes Abaixo do recomendado Acima do recomendado
Macronutrientes n % n %
Carboidratos 15 47 17 53
Proteinas 26 82 6 18
Gorduras totais 16 50 16 50

Dimensoes

Monotonia alimentar

Alimentagéo conjunta

Falta de alimentos

Origem dos alimentos

Redugéo do periodo de amamentagéo

Inicio do desmame aos sete meses

Uso de alimentos tradicionais Guarani no desmame
Alimentagdo materna durante a amamentagéo
Presenca de uma doenca correlata denominada “Kamby riru jere
Doenca de Guarani versus doenca de branco
Curandeiro (Karai)

Eixos Tematicos

Habitos
alimentares

Amamentacao e
desmame

"

Concepgéo de
desnutricdo

Tratamento na Massagens
Medicina Guarani Rezas
Chés

persiste, devido ao consumo didrio de feijdo, batata doce,
milho, aipim e arroz e “chipd” (bolo feito de farinha de
trigo e sal, fritado em 6leo vegetal). Dentre esses, o arroz é
o mais consumido, por ser considerado o mais barato e por
vir mais em doagdes:

A7 falta, a gente come sempre arroz... arroz € o que sempre tem
mais, porque na doagdo vem mais arroz. Se ndo a gente compra
um quilinho de arvoz (Mae 1).

Foster ¢t a/', em estudo realizado com indigenas na Boli-
via, encontraram semelhante monotonia alimentar baseada
no consumo de arroz. Ele ressaltou que esse tipo de alimen-
tagdo pode ser suficiente para os adultos, mas ndo é adequa-
do para as criangas, e pode levar ao agravamento dos casos
de desnutrigdo.

No caso do Cantagalo ndo hd disponibilidade de caca e
pesca, o que torna dificil o consumo de proteinas. Apesar de
algumas familias terem galinhas, eles ndo as utilizam para
o consumo de carnes ou ovos e sim para criagdio domésti-
ca. Isso ocorre devido a cultura Guarani que néo tem tradi-
cdo de desenvolver a pecudria e a avicultura'®. Outro fator
responsdvel pelo baixo consumo de carnes é decorrente da
baixa renda familiar dessa populagio (84% dessas familias
ganham menos de um saldrio minimo). Com isso raramente

eles consomem carne:

Tem ds vezes que a gente ndo tem... quando consegue alguma
coisa... quando compro um pedago de carne assim, a gente re-
parte a comida com a minha irmd (Mie 1).

O alto consumo de carboidratos e o déficit de consumo
de proteinas resultam nos baixos valores nutricionais das
suas alimentagbes. A dieta revelada pelo questiondrio ali-
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mentar apresenta porte energético abaixo do recomendado,
com déficit de macronutrientes, proteinas, lipidios e glici-
dios. A privacdo de substratos energéticos, proteicos, vita-
minicos e minerais pode levar a crianca a sofrer alteracdes no
seu crescimento e desenvolvimento fisico, motor e cogniti-
vo e aumentar a susceptibilidade a doengas, principalmente
infecciosas'’.

Outro fator cultural importante no desenvolvimento da
desnutri¢do é o modo como as refeicdes sio realizadas. Al-
gumas prdticas, como as da popula¢io indigena Parakani,
comprometem o estado nutricional infantil. Essa populagdo
privilegia a distribuicdo de alimentos a certas familias e do
homem adulto em detrimento das mulheres e criangas'®.
Na populagdo Mbyd-Guarani estudada homens, mulheres e
criangas comem juntos, realizando trés refei¢des, inclusive
as criangas sdo privilegiadas na alimentagao:

Come todo mundo junto... come primeiro as criangas, isso € es-
pontdneo... as criangas ds vezes comem mais, ds vezes nao. De-
pende, quando pedem a gente dd mais (Mie 1).

Apesar de as criancas serem priorizadas na distribuic¢do
dos alimentos, muitas vezes ocorre falta de alimenta¢do em
decorréncia de recursos reduzidos:

Quando nao tem, ndo tem... A gente come o que ddo...As vezes
Jica o dia inteiro sem comer quase, dai arruma alguma coisinba
para comer, pouquinbha comida (Mae 2).

Quando isso ocorre, eles costumam dividir os alimentos

existentes entre as famflias da comunidade:

Tem ds vezes que a gente ndo tem, entdo a gente come na casa da
V6, da minha mde, da minha irmd. Ou a minha irmd vem na
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minha casa quando consegue alguma coisa. Sempre a gente come
Junto... a gente reparte a comida... (Mide 1).

Essa divisdo dos alimentos ndo ocorre apenas entre 0s
familiares e sim entre toda a comunidade.

Um estudo realizado por Xavier, Miranda e Menezes'®
demonstra que a populacio Parakani que vive em uma
drea isolada da populagdo branca, apresenta uma produgio
e distribui¢do de alimentos comunitdria, dividida igualita-
riamente. Em outra reserva dessa mesma populac¢do, com
maior contato com brancos, a distribui¢do e producio de
alimentos passou a ser desigual. Verifica-se maior prevalén-
cia de desnutri¢ao na comunidade com maior contato com
os brancos, provavelmente em virtude da alteracdo cultural
dos hébitos alimentares'®.

O contato com os brancos vem influenciando também
no aumento progressivo de consumo de alimentos indus-
trializados em detrimento dos alimentos tradicionais. Isso
também pode ser observado em outras populacdes indige-
nas como os Teréna e os Parkatéje'”*. Esse fato pode ocorrer
tanto pela perda da identidade da cultura indigena, como
pelos métodos primitivos e de baixa produtividade realiza-
dos nas plantacgdes ao redor das casas.

A diminuigdo de terras produtivas na reserva do Canta-
galo e o aumento do consumo de produtos industrializados
sdo vistos na procedéncia dos alimentos consumidos, onde os
alimentos cultivados na aldeia tém a mesma propor¢iao dos
alimentos comprados. E torna-se maior ainda essa incorpo-
ra¢do da alimentagdo ocidental quando percebemos o eleva-
do consumo de produtos doados: “A gente come o que ddo”
(Mie 2). A situagdo de pobreza e necessidade, na qual a co-
munidade passa a depender de produtos oriundos de doagoes
da populacio branca, refor¢a a aculturacdo alimentar sofrida
por ela sofrida.

Amamentacgao e desmame

A amamentagio nas criancas Guarani, de acordo com as ex-
pectativas referidas pelas mies, deveria ocorrer até os quatro
ou cinco anos, apesar de que nos Gltimos tempos esse pe-
riodo vem diminuindo:

Mamam até os cinco anos, agova td dificil, sd conseguem ma-
mar até os trés anos (Mae 3).

A diminui¢io do periodo de amamentagio pode estar
ocorrendo em fungdo do baixo valor nutricional da alimen-
tacdo das préprias mdes, revelando o agravamento da falta
de alimentos em funcio das baixas rendas familiares.

Apesar da mudanga que vem ocorrendo no periodo de
amamentagdo, este ainda estd de acordo com o preconizado
pela OMS, que recomenda amamentagdo exclusiva por seis
meses e complementada até dois anos ou mais, uma vez que
o leite materno continua sendo uma importante fonte de
nutrientes, além de continuar conferindo prote¢do contra
doencas infecciosas?!.

O processo de introdugio de alimentos complementares
ao leite humano na crian¢a amamentada, ou seja, o desma-
me, é um momento de grande influéncia sobre o crescimen-
to infantil*’. A partir dos seis meses de idade da crianca o
valor nutricional do leite materno torna-se insuficiente para
a manutencio de um adequado crescimento infantil. Isso
pode ser observado nas criangas avaliadas através das medi-
das antropométricas.

O desmame na cultura Guarani ocorre a partir dos seis
meses quando € introduzido o alimento complementar, que
normalmente é batata doce, mandioca e arroz, amassados,
e uma sopa de milho chamada de kagiijy. O milho é um
alimento tradicional Guarani e, apesar do baixo valor nutri-
cional e da monotonia alimentar, o kagiijy é considerado o
ideal para o desmame das criangas indigenas:

E socado no pilio e a gente prepara sopa, tipo um mingauzinko,
¢ assim um minganzinho. E o ideal pava eles comerem quando
param de mamar. As vezes eu nio consegui dar o “kagiiijy”
para os meus filhos, as vezes sim, as vezes ndo (Mae 1).

Em decorréncia da consisténcia que esses alimentos ad-
quirem quando amassados, é que sio percebidos como nu-
tritivos. Jd a carne é considerada como inadequada e preju-
dicial a satide das criangas antes de um ano de idade.

Outros estudos realizados com populagdes indigenas en-
contraram dados semelhantes. O aleitamento materno nos
indigenas do Alto Xingu se estende até os dois ou trés anos
da crianga e jd no primeiro semestre de vida, as criangas
passam a receber um mingau préprio dessa cultura feito de
mandioca em vez de milho, e no segundo trimestre, beiju
de mandioca e peixe’. As mies Parakand, também tém a
pratica de amamentagdo até os dois anos de idade, porém
ndo sdo conhecidos seus métodos de desmame como norma
cultural®.

Os Guarani acreditam que para uma amamentagao ade-
quada e a saide da crianca, a alimentagdo da mae durante a
gravidez e a amamentagdo deve ter certos cuidados. Durante
os primeiros sete dias apés o nascimento, a mae deve se ali-
mentar somente com liquido para ter mais leite:

Tem que comer 50 sopa depois que nasce, sete dias... toda sopinha

Jaz bem pra dar leite (Mae S).
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Existem alimentos que devem ser evitados no primeiro
més, como carne, salgados, doces e café, a fim de prevenir
doengas.

Desnutricao

A partir do sexto més de vida, as criancas estudadas pas-
saram a apresentar déficits nutricionais cronicos, os quais
podem ser influenciados pelas precdrias condicoes socioe-
condmicas e ambientais dessa populagdo. A gravidade da
desnutri¢do cronica pode ser observada principalmente
ao avaliarmos o indice altura/idade (65,3% das criangas
com desnutri¢do ou risco nutricional), e é refor¢ada pela
constatacio dos déficits nutricionais encontrados nos in-
quéritos alimentares, como o grande déficit em termos de
proteinas.

Resultados semelhantes vém sendo encontrados em ou-
tros estudos nutricionais com populagdes indigenas. Morais
et al.> observaram um aumento expressivo na propor¢do de
criangas indigenas do Alto Xingu com déficit de estatura
para a idade, entre os anos 1980 e 1992, na faixa etdria entre
12 e 60 meses. A tribo Panard também apresenta prevalén-
cia de desnutri¢do cronica nas criangas abaixo de 10 anos,
identificadas a partir do retardo do crescimento®’. Ribas e
Philippi®®, encontraram déficit de estatura/idade e desnutri-
¢do cronica, em criangas Teréna na faixa de zero a cinco anos.

Apesar das evidéncias da presenga de desnutri¢do entre
as criangas Mbyd-Guarani do Cantagalo, as mdes nio reco-
nheciam a existéncia da doenga, nem acreditavam que a ela
poderia ser adquirida pelo falta da alimenta¢do adequada:

Alguma coisa eles teve, sd que nao é por causa da alimentagio
(Mie 5).

O conceito de satide e doenga varia de acordo com as cren-
¢as culturais de cada populagio, e com isso a etiologia, diag-
néstico, medidas preventivas e esquemas de cura também sio
culturais. Essas sindromes, delimitadas por um determinado
grupo, consistem num distdrbio dnico, reconhecido por seus
membros e tratados por eles por uma maneira especifica®.

Os indigenas estudados reconhecem a existéncia de uma
doenca Guarani denominada “kamby riru jere”. Essa doenga
ocorre quando a crianga tem uma queda. Durante a queda,
o0 estdmago da criancga vira e ela passa a apresentar emagre-
cimento, diarreia e vomito:

Era wma doenga Guarani mesmo. Que ela vira o estomago,
quando dd aquele estdmago virado...Dd ela cai e vira o estd-
mago (Mae 4).
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Eles relatam que as criangas podem chegar a morrer de
“kamby riru jere”, por isso eles tém muito cuidado na pre-
venc¢do de quedas. Normalmente ela ocorre na época em que
estd nascendo a denti¢do:

Quando cai de mau jeito di diarveia, quando comega a sair os
dentinhos (Mae 2).

A dentigdo associa-se ao periodo em que novos alimen-
tos sdo inseridos, além do leite materno. No entanto, a rela-
¢do cultural feita por essa populagdo, ndo ocorre entre estes
dois eventos e sim entre a denti¢do e a queda.

Os Mbyéd-Guarani acreditam que existem trés tipos de
doengas, as que sdo adquiridas com o contato com os bran-
cos, as de origem espiritual, por influéncias de espiritos, e
as préprias dos Guarani, que nascem com eles e em algum
momento podem se manifestar. O “kamby riru jere” ndo é
considerado uma doenca espiritual, e sim uma doenga que
nasce com os Guarani:

“A doenga que cai ndo ¢ uma doenga espiritual...aquilo 1d é
uma doenga que jd € nossa mesmo...nossa mesmo...ela nasce com
a gente” (Mae 4).

Apesar do contato com a sociedade branca, eles preser-
vam os significados e priticas referentes a satde, doenga e
cura do modo de viver indigena. Isso foi observado também
na populagdo indigena Baniwa, onde ao se analisar as repre-
sentacdes indigenas da tuberculose, denominada “dzéfemi”,
perceberam que apesar de ser reconhecida como doenga de
branco, a transmissdao ndo € atribuida a bactérias e sim a um
veneno transmitido por sopro de outro individuo. Esse ve-
neno so fard efeito se a pessoa desobedecer alguma regra de
conduta indigena®!. Trata-se de doencas que possuem certa
relacdo com as doencas tradicionais dos brancos, porém sem
serem reconhecidas pelos mesmos atributos.

Tratamento para kamby riru jere

A populacio Mbyéd-Guarani estudada acredita que por ser
“kamby riru jere” uma doenga Guarani, ndo pode ser tratada
por brancos, ou seja, pela biomedicina:

Ela ndo melhorou depois do hospital..€ foi doenga de Guarani,
ndo de jurud (branco) (Mae S).

Essa doenga deve ser tratada pelos curandeiros Guarani
(karai), uma vez que somente ele consegue compreender as
causas e a clinica, bem como tem o poder da cura:
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Mas isso af nio € pra levar no hospital. Isso ai € o karai que
Jaz curas. Fica dificil explicar (Mie 5).

Relatos em que semelhantes foram encontrados na po-
pulacdo indigena Wari’ (Pakaanéva), onde ocorre também
a distingd@o entre doencas de brancos e doengas de wari’. As
doengas que jd ocorriam antes do contato com os brancos,
devem ser tratadas por xamanismo com curandeiros, € ndo
respondem aos tratamentos biomédicos®. Outras popula-
¢bes indigenas, como a Baniwa e a Yawandwa, apesar de
distinguirem entre patologias indigenas e de brancos, rea-
lizam o tratamento xamanico e de medicina ocidental con-
comitantemente, independentemente da sua etiologia**.

As escolhas terapéuticas de uma popula¢do dependem
do entendimento do contexto social em que se inserem.
Essas escolhas sdo processos do sistema cultural que lhes
conferem significados e rituais especificos. O sistema
médico existe, entdo, dentro de realidades simbdlicas e
culturalmente construidas. Com isso, observa-se que, ao
compreenderem-se os rituais médicos de uma sociedade,
conhecemos também os seus valores, o modo como ela estd
organizada e o modo como ela vé o mundo natural e so-
brenatural'>?’.

O curandeiro Mbyd-Guarani realiza a cura do “kamby
rivu jere” por meio de uma massagem na crianga deitada e
sem roupas. A massagem € realizada com a finalidade de
“desvirar o estdmago” e emparelhar as pernas das criangas:

Eu sei que ele tiva toda a voupinha dela, deita na cama e empa-
relha o pezinho dela, a perna da guria. Emparelha tudo, tipo
quando ta fazendo a medigio assim. Ai um lado td mais curta
a perna e entdo tem que emparelhar aquele também. Ele desvira
0 estdmago dai a crianga fica normal (Mae 1).

O tratamento por meio da massagem destina-se a resol-
ver o problema de tor¢do estomacal, originado pela queda.
Além disso, um sinal associado é o desemparelhamento das
pernas das criancas. Nesse sentido, é possivel identificar que
o tratamento destina-se a causa da doenga, isto é, a0 empa-
relhar as pernas, as quedas tendem a diminuir.

Além da massagem, o curandeiro poderd realizar rezas.
Quando necessdrio, as rezas sdo realizadas com a crianga in-
ternada na casa de rezas (0pd) até ela ficar sauddvel nova-
mente. Essa interna¢do ocorre somente durante o dia e a
noite a crianga passa na casa de seus pais:

A crianga fica aqui na Opd quando rezo, fica mais de noite
que nem aqui que € de casa, de noite jd vai pra casa e no outro
dia vem de novo. Traz o tempo que quiser, até ficar boa de novo
(Curandeiro 1).

O curandeiro orienta o uso de chds, como marcela, goia-
beira e erva-doce, para que a prépria mée os faca em casa:

Toma remédio do mato. Trato sd com rveza, chd en mando fazer
algum remédio, ai as mdes tem que fazer (Curandeiro 1).

O curandeiro visita as casas em busca de criangas doen-
tes, mas ndo avisa em caso de identifica¢do das doengas, pois
acredita que isso € responsabilidade das mies:

Eu procuro, vou passear ds vezes, ver se alguém ta doente, mas
eu ndo falo que tem que trazer, quem tem que se interessar é as
maes (Curandeiro 1).

No tratamento pela tradi¢do indigena, podemos per-
ceber que tanto o curandeiro como a familia tem a res-
ponsabilidade de participar dos ritos de cura do doente, o
que ocorre em locais em que o paciente estd familiarizado,
dentro da prépria reserva. Isso proporciona uma sensagao
de seguranca aos familiares e ao doente. O xami também
estd mais préoximo do paciente comparado ao médico oci-
dental, por ser pertencente a mesma cultura e classe social
e econdmica. Com isso, ele se torna mais capaz de definir
e tratar a enfermidade, dentro de dimensdes sociais, psi-
col6gicas e morais aceitas pela sociedade, bem como ofe-
recer modos culturalmente familiares de explicar a falta
de saide e sua relagdio ao mundo social e sobrenatural®.
A postura deles também incentiva a responsabiliza¢do das
familias, proporcionando certa autonomia ndo usual na
medicina tradicional, principalmente em relag@o as popu-
lagGes indigenas.

O xamanismo ird oferecer para essa popula¢do, algo que
a biomedicina ndo oferece, como a explicagdo para a origem
das doengas. Ele é entendido como um sistema de represen-
tagOes coletivas que se expressa por meio dos rituais de cura
e do préprio xam@, mas também no modo como a sociedade
envolvida pensa e lida com seu cotidiano e principalmente

com a doenga® %,

Consideracoes finais

O tema da desnutri¢io entre os Mbyd-Guarani do Canta-
galo revela-se como uma intrincada rede de significados,
comportamentos e derivagdes que configuram condi¢des de
vida muito peculiares. Além disso, evidentemente, se faz
necessério considerar os fatores socioecondmicos envolvidos,
especialmente no que diz respeito aos processos de exclusdo
e marginalizacdo social que se derivam da relagdo com a so-
ciedade branca, agora majoritaria.

R. bras. Med. Fam. e Comun., Floriandpolis, v. 5, n. 17, p. 24-32, jan./dez. 2010 31



Desnutricéo infantil em indigenas Mbya-Guarani: estudo etnoepidemioldgico

Considerando-se todos esses aspectos, observa-se o ndo
reconhecimento da desnutri¢io pela populagio estudada.
Como uma forma de estabelecer didlogo com a cultura ma-
joritdria, eles apresentam uma moléstia, o kamby riru jere,
como um possivel correlato, que, entretanto, apresenta
atributos completamente distintos da desnutri¢do. Por isso
mesmo, o tratamento adequado ndo € o oferecido pela me-
dicina ocidental.

A preocupagdo com a preservagdo da identidade cultural
deve existir sempre tanto por parte dos profissionais ligados
as comunidades indigenas, quanto por parte dos pesquisa-
dores e prestadores de servico. Deve-se buscar que as inter-
vengdes constituam-se em parcerias com a cultura estudada,
a fim de minimizar o impacto das mudangas socioculturais
ja sofridas por essas popula¢des, bem como tornar as ac¢des
de satide mais efetivas. A constru¢do de priticas em sadde
deve buscar resgatar o conhecimento indigena, incentivan-
do a manutengdo dos rituais, e adaptando-os aos conheci-

mentos biomédicos para a manutengdo da saide.
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