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Resumo: Este trabalho teve como objetivo identificar as doencas mais comuns e o
estado nutricional dos menores de seis anos da Reserva Indigena Kaiowd/Guarani de
Caarap6-MS. A coleta de dados foi feita nas fichas de atendimento do Posto de Satade
dareservaregistrados no periodo de 1993 até 2000. Os dados disponiveis nestas fichas
possibilitaram determinar o peso, aidade, além dos diagnésticos de 1.525 consultas de
criangas menores de seis anos. As principais doengas e/ou quadros clinicos
identificados sdo: a diarréia e o estado gripal. A partir da relacao peso, idade e sexo se
determinou o estado nutricional de cada crianga. Verificou-se que 73,20% das consultas
referem-se a menores com desnutri¢do cronica (20,70%) e de baixo peso.
Palavras-chave: Satide - desnutrigao - sociedades indigenas.

Abstract: Thestudy in hand aimed at i dentifying the most commonillnesses and the nutritional
state of children under 6 on the Kaiow&/Guarani Reservation in Caarapé - MS. Data were
obtained from attendance records at the Health Clinic on the reservation kept between 1993
and 2000. The data available from these records made it possible to determine weight, age, as
well as the diagnoses of 1,525 children under 6. The main illnesses and/or clinical states
identified were diarrheaand the common cold. From the rel ationship of weight, age and sex, the
nutritional state of each child was determined. It was verified that 73.20% of the consultations
refer to the chronically undernourished and (20.70%) to underweight children.
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Introducao

O Programa Kaiowa/Guarani, desenvolvido pela Universidade
Catolica Dom Bosco em parceria com érgaos publicos e de organizacoes
ndo-governamentais, ao propor a melhoria da qualidade de vida da
populacdo indigena, necessita de subsidios e fundamentos para sugerir
e implantar novos projetos de pesquisas e desenvolver acoes corretivas
envolvendo as questdes da satide, o que pode ser encontrado, primei-
ramente, no conhecimento e analise das condi¢des de saude existentes
nos altimos anos. No entanto, existem poucas informagdes na literatura
sobre as condicdes de satide principalmente do estado nutricional de
indios brasileiros. Mesmo quando existentes tratam-se de outras
populagdes indigenas, ndo enfocando a problematica dos Kaiowa/
Guarani da Reserva Indigena de Caarap6-MS.

Conforme observado por Vietta (1997), além de um aumento
nos registros de doencas como diabete e pressao alta, foi detectado,
também, um possivel quadro de desnutrigdo na populacao infantil
assim como nos adultos. Este quadro pode ser conseqtiéncia das altera-
¢Oes relativamente recentes desta populacdo, uma vez que, segundo
Teodoro et al. (1997), ha duas décadas havia abundéncia de animais
silvestres, frutos, peixe e outros alimentos nativos. Hoje, em funcao
do crescimento da populacdo indigena, aliado ao desmatamento, a
diminuicao dos recursos naturais e a visivel devastagao ambiental da
reserva, a populagdo é obrigada a buscar e garantir a maior parte de
seu sustento em outras fontes. Observa-se uma nitida mudanca ou
alteracdes nos habitos de sua alimentacao.

Visando a obtencao de informacdes mais recentes e fazendo uma
andlise dos altimos anos em relagao ao aspecto de satide da populacao
infantil, este trabalho teve como objetivo identificar as doengas mais
comuns e o estado nutricional dos menores de seis anos da Reserva
Indigena Kaiowa/Guarani de Caarap6-MS, observadas nos registros
das consultas realizadas no periodo de 1993 até 2000. A coleta de dados
foi feita nas fichas de atendimento do Posto de Satide local (Reserva
Indigena Kaiowd/Guarani de Caarap6-MS), a partir de 1993 quando
se iniciou este tipo de registro. Os dados disponiveis nestas fichas
possibilitaram determinar, principalmente, o peso, a idade, além dos
diagnosticos dados a 1.525 consultas de criancas menores de seis anos.
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A complexidade dos problemas explicita a importancia de estu-
dos de carater abrangente e interdisciplinar, que embasem o planeja-
mento de intervengdes e atuem como interlocutores desta sociedade.
Sendo assim, o trabalho desenvolvido fornece subsidios ao Programa,
permitindo fundamentar projetos de acdes corretivas no sentido de
melhorar as condi¢des nutricionais e a qualidade de vida da populagao
indigena.

Revisao bibliografica

Programa Kaiowa/Guarani

O Programa Kaiowd/Guarani estd inserido no Ntcleo de Estudo
e Pesquisa das Populagdes Indigenas da Universidade Catélica Dom
Bosco e consiste numa proposta interdisciplinar e interinstitucional, de
pesquisa e intervencdo, voltada para a sociedade indigena Kaiowa/
Guarani, no Mato Grosso do Sul. O Programa envolve uma equipe de
pesquisadores, alunos bolsistas das areas de Antropologia, Biologia,
Bioquimica, Direito, Educagdao, Geografia, Historia e Psicologia e esté4
centrado em quatro eixos tematicos: histéria e sociedade, recuperagao
ambiental e alimentos, satide preventiva e educacao indigena diferen-
ciada. Conta, também, com consultorias de professores da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, de Santa Catarina, da Universidade
Catolica de Brasilia, além de parceiros nas atividades de campo como a
Diocese de Dourados, Prefeituras, Secretarias de Estado, além de 6rgaos
federais (Brand e Vietta, 2000).

Reserva Indigena Kaiowa/Guarani de Caarap6-MS

Os indios Guarani sdo divididos em trés grandes grupos, dentre
os quais cerca de 25 mil residem no Mato Grosso do Sul, na regido de
Dourados (Brand, 1996). No passado possuiam cerca de quatro milhdes
de hectares com matas, rios e animais. Atualmente, estdo confinados em
pequenas areas sendo uma delas a Reserva de Caarapd-MS (Lima, 1996).

O Estado de Mato Grosso do Sul tem cerca de 40.000 indios,
distribuidos em 6 etnias e em 28 municipios do Estado, constituindo-
se na segunda maior populacdo indigena do pais (FUNASA, 2001).
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A Reserva Indigena de Caarap6-MS é a quinta populacao do
Estado, possuindo um total de 2.121 habitantes (FUNASA, 2001) e esta
entre as reservas demarcadas pelo Servigo de Protecio ao Indio - SP],
no inicio deste século (Brand, 1993).

Os problemas vivenciados pelos Kaiowa/Guarani refletem um
processo histérico extremamente desfavoravel, com a perda de parte
significativa do territério tradicional, provocando forte repercussao
sobre setores fundamentais da sociedade, tais como a economia, organi-
zagdo social e religido. Situam-se nesse contexto, também, as taxas

crescentes de suicidio entre as pessoas com idade entre 12 e 24 anos
(Brand e Vietta, 2000).

Constataram-se, através do relatério do diagndstico realizado
no segundo semestre de 1996, modificagdes ambientais na fauna e flora
nativa (Teodoro et al., 1997). Em razao disso, 90% da area encontra-se
desmatada, reduzindo, quase totalmente, as atividades extrativistas
de subsisténcia.

A perda de parte significativa do territorio tradicional, confina-
mento de um grande contingente populacional nas reservas indigenas
e a degradacdo ambiental das dreas ocupadas podem ser conseqiiéncias
do intenso contato dos Kaiowa/Guarani com a sociedade envolvente,
desta forma, parte significativa das adultos e jovens buscam seu
sustento e o de suas familias como mao-de-obra nas usinas de alcool
da regidao ou como boéias-frias em fazendas, impossibilitando-os do
cultivo da terra (Vietta, 1997).

Avaliacdao nutricional

O indicador peso/idade

Uma avaliagdo nutricional de uma populagao consiste em
diagnosticar a magnitude dos problemas nutricionais, indicar e analisar
os seus determinantes, com a finalidade de estabelecer as medidas de
intervencao adequadas (Jelliffe, 1968).

A avaliagao do crescimento da crianca envolve primeiramente
a monitorizacao, o levantamento de dados clinicos através de anami-
nese e exame fisico que propiciem ao pediatra os subsidios para uma
correta interpretagao do desenvolvimento da crianca (Marcondes, 1989).
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Um dos estados mérbidos de maior freqiiéncia em nosso meio,
nas populacoes de baixa renda, é a desnutrigao, cujo primeiro sintoma
€ o emagrecimento, seguindo-se de atraso no crescimento e no desen-
volvimento psicomotor e alteragdes cada vez mais acentuadas em todos
os 6rgaos. Na proposta de acompanhamento de crescimento no cartao
da crianga, o indicador eleito foi o peso/idade, utilizando-se o padrao
de referéncia do NCHS (National Center for Health Statistics). A OMS
(Organizacdao Mundial de Satide) utiliza o limite do percentil 10, abaixo
do qual identifica-se desnutricao. No Brasil, estudos tém demonstrado
que a deficiéncia nutricional é mais do tipo quantitativo (déficit energé-
tico ou caldrico) do que qualitativo (déficit protéico). Considera-se o
aumento das necessidades de proteina pela presenga de infec¢des. O
tipo de proteinas consumido pela populagao de baixa renda é predo-
minantemente de baixo valor biolégico, obtido de leguminosas e
cereais (Marcondes, 1993).

Por outro lado, a prevaléncia crescente da obesidade em crian-
cas é um problema de satide publica significante. A obesidade na infan-
cia normalmente ndo é uma condi¢do benigna, apesar da crenga popular
de que as criangas com excesso de peso irdo “superar” a sua condicdo.
Quanto mais tempo a crianga ficar com excesso de peso, mais prova-
velmente este estado continuard na adolescéncia e na fase adulta. O
tratamento da obesidade em criancas deve incluir as necessidades nutri-
cionais para o crescimento. O sucesso a longo prazo é mais provavel
com um programa que inclua o ambiente familiar, as modificacdes
dietéticas, a informacao nutricional, o planejamento de atividades e
componentes comportamentais (Mahan e Arlin, 1995).

A perda de peso ou auséncia de ganho de peso pode ser causada
por uma doenca aguda ou cronica, uma dieta restrita, pouco apetite,
privacao ou simples falta de alimento (Mahan e Arlin, 1995).

O peso é uma medida antropométrica que expressa a dimensao
da massa ou volume corporal, sendo a mais tradicional e mais utilizada.
Para que este se transforme em um indicador de crescimento e do estado
nutricional é preciso relaciona-lo com outras varidveis que a ele estao
intimamente associadas: a idade, o sexo e a altura (Vasconcelos, 1995).
Neste sentido o indicador peso/idade, é constituido a partir da relacao
entre o peso observado e o peso de referéncia por idade e sexo.

A relagdo entre o peso observado e o peso de referéncia trata-se
de um procedimento matematico ou estatistico que se realiza a partir
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do padrao de referéncia: média, mediana, desvios-padrao e percentis.
A avaliacdo antropométrica do estado nutricional a partir da compa-
racdo direta da medida observada com a distribui¢do percentil padrao,
tem sido o método mais recomendado e utilizado, nos altimos anos,
em fun¢do de sua maior especificidade em diagnosticar déficits de
crescimento e nutricao (Monteiro, 1984; MPAS, 1983).

Avaliacao nutricional de povos indigenas

Informacdes relatando o estado nutricional dos indios brasileiros
sao dificeis de se encontrar na literatura.

Estudo sobre a avaliacdo nutricional das criancas indias do alto
Xingu foirealizado por Fagundes Neto, et al. (1981), utilizando o indice
antropométrico de peso/altura. O trabalho de campo foi realizado por
trés anos, avaliando 175 criangas e concluiu que a desnutri¢ao nao é
um problema de maior relevancia na comunidade indigena
considerada.

Moraes et al. (1990), determinou a prevaléncia de desnutrigao
protéico-caldrica em criancas indias do Alto Xingu e avaliou a capa-
cidade diagnéstica do perimetro braquial e do indice de adequacao
percentual do perimetro braquial para a estatura na identificagao da
desnutrigao protéico-caldrica, verificando que é baixa a sua prevaléncia.

A evolugao do estado nutricional de menores de cinco anos nas
aldeias Parakana, Maroxewara e Paranatinga com base nos dados
antropométricos de peso e altura, foi estudada por Martins & Menezes
(1994). Estes autores observaram que a desnutricdo nas aldeias foi
proporcional ao tempo de contato com a nossa cultura e atribuivel a
fatores socioculturais. Na Paranatinga, os valores médios dos indica-
dores antropométricos foram menores, principalmente nas criancas
entre 0 6° e 0 24° més. Tomadas as medidas para mudanca deste perfil,
observou-se, numa primeira analise, a reducdo em 76,1% da preva-
léncia de desnutrigdo global no grupo estudado e nao foram encon-
trados mais casos de desnutricao aguda, numa versao final. Constatou-
se, portanto, que medidas adotadas de natureza preventiva foram
eficazes em reduzir a prevaléncia de desnutricdo infantil entre os
Parakana.
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Metodologia

O levantamento de dados foi realizado no més de maio de 2001,
a partir do exame das fichas de atendimento do Posto de Satde da
Reserva Indigena Kaiowd/Guarani de Caarap6-MS, a partir de 1993,
quando se iniciou este tipo de registro. Os dados disponiveis possibi-
litaram determinar, principalmente, o peso, a idade, além dos diagnos-
ticos de 1.525 consultas de criancas menores de seis anos. Estes dados
permitiram identificar as doencas mais comuns e o estado nutricional
dos menores de seis anos da Reserva Indigena Kaiowd/Guarani de
Caarap6-MS. Fichas com dados incompletos relacionados ao peso, data
de nascimento, data da consulta ou sexo, foram substituidas por fichas
com informag¢des completas que permitiram calcular os percentis,
identificando o estado nutricional. Foram consultadas 337 fichas que
compreenderam o periodo de 1993 até 2000 de um total de 3.200 fichas
perfazendo 10,53%. Os dados foram tabulados e estdo apresentados
em percentuais na forma de graficos que visualizam a evolugdo do
estado nutricional dos menores de seis anos consultados.

Resultados e discussoes

Doencas mais comuns

As proporcoes das doengas e/ou quadros clinicos registrados
ou diagnosticados nas fichas de consultas e com incidéncia acima de
1% estao representados na figura 1.

Observa-se que a gripe ou estado gripal encontra-se com uma
incidéncia de 32,40% das ocorréncias, seguida pela diarréia com 12,94 %,
verminose com 10,82%, conjuntivite com 5,00%, feridas com 4,73%,
escabiose com 3,11 %, tosse com 2,93%, febre com 1,30% e anemia com
1,04%. Outras doencas ou ocorréncias registradas, que apresentam uma
incidéncia menor que 1%, sdao a: bronquite, sinusite, puericultura,
amidalite, broncopneumonia, varicela, micose, desidratagao, catapora,
estomatite, queimaduras, vomito, otite, sarampo, obstrugdo nasal,
turtnculo, candidiase oral e inapeténcia, que perfazem 25,73%.
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Figura 1: Principais doengas registradas nas fichas de consultas de
menores de seis anos de idade.
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Em relagdo a gripe e a diarréia, os dados estao de acordo com
levantamentos realizados pela FUNASA (2001), pois a diarréia ocupa
o segundo lugar nos agravos de maior incidéncia e é responséavel por
12% dos 6bitos na comunidade indigena, sendo a faixa etdria mais
atingida a dos menores de cinco anos. A infecgao respiratdria é o agravo
de maior incidéncia presente em todas as etnias. As causas, segundo a
FUNASA (2001), sao atribuidas a prépria constituicdo imunolégica
indigena e, também, as condicdes de vida associadas a especificidades
socioculturais.

Foi observado também que, cerca de aproximadamente 45% das
consultas, referem-se a criancas que apresentaram pelo menos duas
ou mais doencas, destacando-se a presenca simultdnea da gripe e
diarréia ou verminose ou escabiose.

Estado nutricional

A partir da relagao peso, idade e sexo foi determinado o percentil
para cada crianga, em cada consulta. No quadro 1 e figura 2 estdo
apresentadas as proporgdes relativas ao percentil obtido em cada ano
deste levantamento. Verifica-se que a partir de 1996, o aumento relativo
do ntiimero de consultas que se referem a criangas de baixo peso, além
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da diminuicdo de desnutridos. Observou-se nos ultimos anos do
levantamento, o aparecimento de menores de seis anos obesos, em
um percentual menor do que aquele registrado nos primeiros anos
deste levantamento que se encontra acima de 15%.

Quadro 1: Classificagdo dos percentis obtidos por ano de levantamento.

Ano Desnutridos Baixo peso | Eutréficos |Sobrepeso | Obesos
(%) (%) (%) (%) (%)
1993 30,77 15,38 7,69 30,77 15,38
1994 30,10 42,72 6,80 3,88 16,50
1995 42,50 47,50 5,00 5,00 0,00
1996 27,01 44,52 10,22 17,52 0,73
1997 22,82 60,17 7,88 9,13 0,00
1998 14,81 54,54 10,77 16,16 3,70
1999 15,17 55,42 11,15 15,79 2,48
2000 18,68 52,38 7,69 16,12 5,13

Figura 2: Perfil do estado nutricional dos menores de seis anos a partir
das fichas de consultas.
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Observa-se no quadro 1, que de 1993 até 1996 a taxa média de
desnutridos foi de 32,60% e a de baixo peso foi de 37,53%. De 1997 até
2000 estes valores passaram para 17,87% de desnutridos e 55,63% de
baixo peso, conforme pode ser observado nas figuras 3 e 4. Compa-
rando-se os dois periodos, verifica-se que a quantidade de consultas
referentes aos desnutridos diminuiu em 14,73% e houve um aumento
aproximado, que demonstra uma melhora no quadro. Além disso, o
percentual de obesos também foi diminuido. Esta evolugao ou altera-
¢des podem ser respostas frente as acdes de intervengao realizadas
nos ultimos anos. Destas a¢des vale ressaltar o fornecimento, mesmo
queirregular, de cestas basicas através de programas promovidos pelo
Governo Federal através do Comunidade Solidiria. Posteriormente, o
Governo do Estado desenvolveu um programa semelhante de distri-
buicao de cestas basicas. Atividades envolvendo a Pastoral da Crianca,
a FUNASA, que assumiu a responsabilidade de atendimento a indi-
genas, desde 1998, além da implantacdo, a partir de 1997, de uma rede
de 4gua de poco artesiano melhorando a qualidade da dgua de parte
da populacdo; acdes promovidas pela prefeitura de Caarap6-MS e do
Programa Kaiowda/Guarani que iniciou suas atividades neste periodo.

Figura 3: Perfil do estado nutricional dos menores de seis anos de 1993
até 1996.
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Figura 4: Perfil do estado nutricional dos menores de seis anos de 1997
até 2000.
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Perspectivas do estado nutricional

Os dados sobre o estado nutricional também foram obtidos para o
primeiro quadrimestre de 2001, como pode ser observado na figura 5.

Figura 5: Perfil do estado nutricional de menores de seis anos no

primeiro quadrimestre de 2001 obtido a partir dos dados
anotados nas fichas de consultas.
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Somando-se os desnutridos com os de baixo peso, do primeiro
quadrimestre de 2001, temos um total de 72,72%, valor muito seme-
lhante ao de 73,50% obtido quando efetuamos a mesma soma para a
média dos altimos quatro anos (1997 até 2000), vide figura 4. Possi-
velmente, estes valores estejam indicando a necessidade de adocdo
de novas medidas corretivas e/ou énfase naquelas ja adotadas para
que se altere o comportamento apresentado nos altimos anos.

Este quadro de desnutricdo da populagao infantil (valor elevado
de criancas com baixo peso ou desnutridas) confirma a hipétese
levantada por Vietta (1997) de um possivel quadro de desnutricao da
populacao infantil da Reserva Indigena Kaiowa/Guarani de Caarap6-
MS. Este fato deve-se, em grande parte, por possuirem uma alimentagao
rica em carboidratos, sendo a carne um item excepcional, visto o seu
alto custo em relagdo aos produtos amilaceos e, além disso, hoje nao
sdo praticadas como rotina as atividades de pesca, caga e coleta como
meio de subsisténcia, que com o tempo tornaram-se reduzidas,
principalmente em funcdo do aumento do contingente populacional na
Reserva Indigena, aliado a degradagdo ambiental da area ocupada com
conseqiiente diminui¢do dos recursos naturais e a visivel devastacdo
ambiental, conforme identificado por Vietta (1997) e Teodoro et al. (1997).

Esta realidade também estd de acordo com dados apresentados
pela FUNASA (2001), na II* Conferéncia Estadual de Satide dos Povos
Indigenas de Mato Grosso do Sul, onde foi declarado que a desnutricdo
é um quadro relativamente comum entre as comunidades indigenas,
principalmente na etnia Kaiowa/Guarani, sendo verificado que na
aldeia Boror¢6 (Reserva de Dourados-MS), 21% das criangas abaixo de
cinco anos apresentam desnutrigdo severa.

Consideracoes finais

O periodo compreendido entre o desmame e os cinco anos de
idade é nutricionalmente o mais vulneravel, caracterizando-se pelo
rapido crescimento, perda da imunidade passiva e o desenvolvimento
do sistema imunitario contra as infecgdes necessitando, portanto, de
dietas mais especificas nesta fase. Provavelmente as criangas estao
ingerindo uma dieta de baixo valor protéico e energético, ndo chegando
a cobrir a demanda de nutrientes para a idade (Vasconcelos, 1995).
Este fato aliado com mamadeiras e/ou alimentos contaminados com
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bactérias enteropatogénicas, por exemplo, pela falta de higiene no seu
preparo, possibilitam o surgimento de epis6dios de diarréias infeccio-
sas agudas, com risco de desidratacdo em elevada freqiiéncia, havendo
assim uma correlacdo entre os dados levantados neste trabalho, visto
a incidéncia de diarréia e infecgdo respiratoria.

Nessas condicdes ocorre um sinergismo entre a desnutricdo e a
infeccdo - a desnutricado levando a infeccao e esta agravando a caréncia
energético-protéica, predispondo as criancas a novas infecgdes,
gerando um circulo vicioso.

Conclusoes

A situacao de satde da populacao estudada merece intervencao,
uma vez que aproximadamente 75,0% das consultas avaliadas se referem
a criangas que apresentaram uma situagao de alto grau de desnutrigao.
Provavelmente, esta ocorrendo um sinergismo entre infeccoes e
desnutricao, justificando a ocorréncia de mais de uma doenga por crianga.

Os resultados deste levantamento sugerem, além dos cuidados
emergenciais, a execucdo de outras pesquisas, para avaliar com maior
precisdo as condigdes nutricionais atuais dessa populagao, para funda-
mentar agdes coordenadas nas areas de satide, educagado e producao
de alimentos visando a recuperar a saide dos menores desnutridos e
a melhoria da sua qualidade de vida.
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