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RESUMO

O perfil de saude dos povos indigenas no Brasilueq@ conhecido, o que decorre
da precariedade dos sistemas de registro de inf@esade morbimortalidade e da
pouca quantidade de estudos realizados com est@eigpopulacdo. O objetivo deste
estudo foi avaliar a prevaléncia de Sindrome Méizdb@® de seus fatores de risco:
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, obesidadbipertensédo arterial na populagéo da
Terra Indigena de Faxinal, de etiaingang,localizada no municipio de Candido de
Abreu, Parand, Brasil. Foram analisadas 82 pesd@asam do género feminino e 33
do masculino. As prevaléncias encontradas foramerglicemia de jejum (9,8%),
hipercolesterolemia (4,9%), colesterol HDL reduzi(k8,4%), hipertrigliceridemia
(11%), obesidade abdominal (37,8%), obesidade ghkrmla (26,8%), hipertenséo
arterial (26,8%) e anemia (46,3%). A prevalénci&adelrome Metabolica na populagéo
Kaingangfoi de 11%, com todos os individuos pertencentegé&nero feminino e a
faixa etaria de 20 a 49 anos. Provavelmente, dis paetabdlicos e antropométricos
encontrados estejam associados ao estilo de vidaindidgenas, que vém sofrendo
transformagdes ao longo dos anos devido ao corgato a nossa sociedade,
principalmente nos aspectos alimentacdo e ativifist=. Os dados obtidos poderao
orientar a elaboracédo de estratégias e preconifmsale prevencdo de complicacdes

das doencas crénico-degenerativas, visando umarigeta saude dos indios.

PALAVRAS-CHAVE

Sindrome Metabolica; Saude indigena; indios sulrmareos Kaingang.



ABSTRACT

The health profile of indigenous populations in Bk& poorly known, because of
the paucity of systems to register information dboworbid-mortality and the few
studies carried out with this kind of populatiomeTpurpose of this investigation was to
evaluate the prevalence of Metabolic Syndrome #&ndisk factors: type 2 diabetes
mellitus, dyslipidemias, obesity, and hypertensionthe population of the Faxinal
indigenous land, of th&aingang ethnic group, located in the town of Candido de
Abreu, Parana, Brazil. Eighty two subjects werelyaal, 49 female and 33 male. The
prevalences found were: fasting hyperglycemia (9,8%percholesterolemia (4.9%),
reduced HDL cholesterol (13.4%), hypertriglycerid@n{11%), abdominal obesity
(37.8%), generalized obesity (26.8%), arterial mmgresion (26.8%) and anemia
(46.3%). The prevalence of Metabolic Syndrome amthggkaingangwas 11%, all
subjects being female and aging from 20 to 49 yeRrebably, the metabolic and
anthropometric profiles found are linked to indigas lifestyle, which is undergoing
changes along the years due to the contact witsdbiety, especially in what concerns
feeding habits and physical activity. The resullgamed can guide the design of
strategies and stimulate preventive actions agaomsbnic-degenerative diseases,

aiming at improving the health of these individuals

KEY WORDS

Metabolic Syndrome; Indigenous health; South AnzerimdiansKaingang.



CAPITULO |

REVISAO BIBLIOGRAFICA



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1999), o ‘diwtl Cholesterol
Education Program / Adult Treatment Panel I(NCEP/ATP IIl, 2001) e a
“International Diabetes Federation” (IDF, 2005) stigam distintas classificagdes para
a Sindrome Metabdlica, todas elas baseadas em magdles de seus componentes.
Estas diferentes classificacbes tém proporcionaskintbs valores da prevaléncia da
doenca em todo o mundo; estima-se que cerca de Z8%ada populacdo mundial
adulta tenham essa sindrome (Borges et al., 2007).

Nos Estados Unidos da América, estudos mostrana guevaléncia € de 24% na
populacdo adulta (Ford et al., 2002), enquantorgqu@rasil, a | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlicaciéfade Brasileira de
Hipertensdo, 2004) relata ndo existirem dados septativos sobre a prevaléncia da
Sindrome Metabdlica na populacéo brasileira.

Segundo o NCEP/ATP lll, um individuo deve ser cdesado portador da
Sindrome Metabdlica quando tiver trés ou mais ajte@s metabodlicas associadas
(obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, HDLesterol reduzido, hipertensao
arterial e glicemia de jejum alterada). Borgesle{2007) afirmam que esse critério é
atil para identificar pacientes com risco aumentpaia a doenca cardiovascular. Ainda
segundo estes autores, cada componente da Sindromsi, s6, aumenta o risco de
doenca cardiovascular, porém, quando combinadsedierna muito mais intenso.

Para classificar portadores de Sindrome Metabdlieae-se investigar todas as
possiveis alteragcbes metabdlicas e anatbmicas iadasc tais como obesidade,
hipertensdo arterial, dislipidemias, IMC (indice M@ssa Corporal), RCQ (Raz&o

Cintura-Quadril) e diabetes mellitus.



A obesidade, um dos componentes da Sindrome Metap@&@ uma desordem
multifatorial, com determinantes genéticos e anthisn sendo considerada um
problema de saude publica (Pachu et al., 2003).

Nas ultimas duas décadas, a obesidade assumiurgepalarmantes no mundo
inteiro, paralelamente ao aumento do sedentarisnam dacil acesso a alimentos
altamente palataveis e hipercaldricos (Manna £2@06).

Atualmente, a obesidade atinge cerca de 17,5 nsildédorasileiros, ou seja, 10%
da populacdo. Setenta milhdes de brasileiros (4@%oghulacédo) estdo acima do peso
ideal (Pachu et al., 2003).

O estudo de Framingham revelou que a obesidade fatamde risco importante
para a ocorréncia de diversos eventos cardiovassyleomo: a doenca coronariana, a
insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular enicefah hipertensao arterial sistémica, as
dislipidemias, a tolerancia diminuida a glicose pre@senca de hipertrofia ventricular
esquerda (Pachu et al., 2003).

A mortalidade devido as doencas cardiovasculasgsaximadamente 50% maior
em obesos e 90% na obesidade morbida. Obesos,daléerem um risco aumentado
para HAS (hipertensdo arterial sistémica), doewgadiacas, diabetes e cancer, ainda
sdo socialmente estigmatizados (Pachu et al., 2@08)revisdo da literatura, Dustan
(1991) analisou a obesidade como fator de risca pdnipertensdo arterial (HA). Em
populacbes de paises industrializados ou ndo, \ahsse associacdo entre peso
corporal e presséo arterial (PA), mesmo dentrolidoses de normalidade. De fato,
muitos pesquisadores consideraram a obesidade aonfator de risco ambiental para
o desenvolvimento da HA, mesmo nao tendo sido idelsn completamente os
mecanismos hemodinamicos, metabdlicos e hormomadicados nessa complexa

fisiopatologia. Ainda assim, resultados positivos controle da PA e de outras



desordens de carater metabdlico poderiam ser abtid;m a reducdo da obesidade,
ressaltando-se mais recentemente, a especial @np@tdo controle da obesidade
central (Cardoso et al., 2001).

Entre os pacientes obesos, 60% apresentam HA8Snta\estreita relacdo entre
os indices antropomeétricos e 0s niveis de presséiad presenca de sobrepeso e HAS
em adultos, adolescentes e criancas (Pachu 208B).

O indice de massa corporal (IMC) é uma das meditiisadas para a avaliacéo
clinico-epidemioldgica da importancia da obesidemi®o parte do complexo causal dos
problemas de salde (Pachu et al., 2003). Esta médikpressa em kg/nDefine-se,
para fins de classificacdo clinica, como sobrepesoyalores de IMC entre 25 e
29,9kg/nf, e, como obesidade, valores de IM&kg/nt .

A medida da razéo cintura-quadril (RCQ) consisteoertna técnica que tem sido
utilizada na avaliagdo da obesidade, sendo apontada uma medida com importante
capacidade preditiva das doencas crénico-degevasatios grupos populacionais, ja
que mede a distribuicdo de gordura corporal cen&kabbesidade central tem sido
associada a um maior risco de doenca aterosckerdiipertensao arterial, diabetes
mellitus e cancer, quando comparada com a obesjiférica, como observado em
estudo realizado por Folson et al. (1993), em nmathaerorte-americanas, no qual
desapareceu a associacao entre a obesidade geraloetalidade, apds controle por
obesidade central. Os resultados mostraram queco de morte era do tipo peso-
dependente, aumentando acentuadamente com a @epadhdominal de gordura,
ressaltando a importancia dessa medida na avalidgadsco cardiovascular. Os
homens também apresentaram risco de manifestacdoetigas cardiovasculares e de

morte, na presenca de RCQ desfavoravel, quand@dwslem uma coorte (Larsson et



al., 1984), corroborando a importancia dessa medidaavaliacdo da obesidade
relacionada ao risco cardiovascular, em ambosxas g€ardoso, 2000).

Com a crescente mudanca nos habitos de vida nasasltdécadas, sendo
caracterizada pela maior urbanizacdo e sedentadzdgs pessoas, a prevaléncia de
diabetes mellitus também vem aumentando. Em 20@Bewaléncia de diabetes nos
EUA foi estimada em 20,8 milhdes de pessoas, oa, S8 da populacdo norte-
americana tém diabetes.

Ainda ndo estdo esclarecidos todos os fatores quaml uma pessoa a
desenvolver a doenca diabetes mellitus, mas basitanexistem fatores genéticos e
ambientais. Estes Ultimos relacionados, por exemplws habitos de vida dos
individuos, sendo que a taxa de prevaléncia desaga numa dada populacdo pode
ser usada como indicativa do modo de vida da mébne#tas & Freitas, 2004pud

Nettina, 1999).

Comunidade Indigena Brasileira e Saude Indigena

De acordo com o Instituto S6cio Ambiental, existeonBrasil, atualmente, cerca
de 400 mil indigenas, divididos em 215 sociedafidantes de mais de 180 linguas
identificadas (ISA, 2007).

Os povos indigenas estdo presentes em todos aoedieasileiros, exceto no
Piaui e Rio Grande do Norte, vivendo em 593 temdfyenas que se encontram em
diferentes situacdes de regularizacdo fundiariaue acupam cerca de 12,54 % do
territério nacional. Uma parcela vive em é&reas masa normalmente em periferias

(ISA, 2007).



A maior parte das Terras Indigenas (TI) brasilezascentra-se na Amazoénia
Legal: sdo 405 éareas, 103.483.167 hectares, repaes® 20,67% do territorio
amazonico e 98,61% da extensdo de todas as T.paidoO restante, 1,39%, espalha-
se pelas regides Nordeste, Sudeste, Sul e EstadatdaGrosso do Sul (ISA, 2007).

Os povos indigenas enfrentam situacdes distintater&iio social, ameacas e
vulnerabilidade. A expanséao das frentes econongedsativismo, trabalho assalariado
temporario, projetos de desenvolvimento) vem amebga integridade do ambiente
nos seus territérios e também os seus saberesnasiecondmicos e organizacao social
(FUNASA, 2000). Muitos desses povos estdo ameacddodesaparecimento, sendo
que entre alguns deles o niumero de individuosckeite a ponto de comprometer a sua
reproducdo biologica (FUNASA, 2000).

Segundo Coimbra Jr et al. (Epidemiologia e salo® gbvos indigenas no
Brasil, 2003), apesar de as doencas infecciosdguarem a ocupar um papel central
no perfil epidemiolégico indigena no pais, surgeapidamente outros agravos
importantes, que incluem as doencas cronicas rdéwsnissiveis, como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, neoplasias, alsooti e obesidade. Todos esses males
fazem com que a taxa de mortalidade dos indiosldiras seja de trés a quatro vezes
maior do que a média nacional, dependendo do esta@ito nimero de 6bitos sem
registro ou indexados sem causas definidas confirmgpouca cobertura e a baixa
capacidade de resolucao dos servicos disponiveis.

A literatura relacionada a saude das populactegends situadas nas Américas,
em particular, aquelas localizadas no Canada ebstedos Unidos, aponta para a
emergéncia da obesidade e de complicacdes asso¢lagartensao arterial, diabetes

mellitus tipo 2, litiase biliar, entre outras) coreério problema de saude publica ao



longo das ultimas décadas, superando inclusive,certos contextos, as doencas
infecciosas e parasitarias em termos de morbinndaie (Gugelmin & Santos, 2001).

Leite et al. (1998) avaliaram através de técnicasopomeétricas o0 estado
nutricional dos indioXavanteadultos de Sao José (MT), tendo observado auséacia
baixo peso e prevaléncia elevada de sobrepeso%#5¢2 obesidade (26,6%). A
obesidade foi mais frequiente no grupo feminino (Eosn 21,4% e Mulheres: 32,9%).

As prevaléncias elevadas de sobrepeso Xe&nte superiores as nacionais,
corroboram a possivel tendéncia ao desenvolvimdataloencas cronicas no grupo,
tendo sido atribuidas especificamente as mudangaspatirdo alimentar, com
predominio de carboidratos e a tendéncia ao sedanta também observados por
outros autores (Cardoso, 2000).

Na populagdo adulteParkatéjé foram observados elevados percentuais de
sobrepeso e obesidade, principalmente na feminka. compara-la a outras
comunidades, observaram-se percentuais similarassparepeso, como, por exemplo,
0 observado por Leite (1998), que encontrou 49,2%abrepeso ao avaliar o IMC de
63 mulheres adultasavanteda Aldeia de Sao José, e elevados percentuai®erans
adultosXavante(n = 66; 41,6%). Quanto a obesidade, a mesma agfpulapresentou
valores maiores que &arkatéjé 41,3% na feminina e 24,6% na masculina. Entrefant
Tavares et al. (1999b) encontraram 67,7% de sokoepa obesidade na populacéo
adultaParkatéjé sendo que as maiores frequéncias de alteraci@émgias ocorreram
entre as mulheres, que tinham maior prevaléncsleepeso. Ainda neste grupo foram
observados 40 indios (44,4%) cujos niveis lipidiesteivam fora dos valores desejaveis
de acordo com o Consenso Brasileiro de Dislipideffi@vares et al., 1999a). Estes
achados indicam tendéncia progressiva de ganhcadsantorporal no periodo de 1994

a 1999, bem como o aparecimento de doencas asa®cae@sse perfil nutricional.



Recentes estudos tém indicado o surgimento deoggsl como diabetes mellitus tipo
2, doencas cardiovasculares, entre outras, em slgwpos indigenas, por estarem
sofrendo um acelerado e importante processo deficagd#io em seus padrdes socio-
econdmicos e culturais, tais como meios de subsistédieta e padrdoes de atividade
fisica (Santos & Coimbra Jr., 1996). Assim, 0 qeeobserva na populac®arkatéjé
sugere um comportamento similar ao das demais pofes estudadas por aqueles
autores (Capelli et al., 2001).

Mudancas do perfil antropométrico também foram ¢l@idas em outras
populacdes autéctones brasileiras. Santos e Coidhbr&l994) contextualizaram o
contato dos indios Tupi-Mondé (Gavidao, Surui e Zor¢) com as frentes
colonizadoras/agricolas da regido da Amazoénia Bresi evidenciando o impacto das
mudancas socioecondmicas sobre as condicbes de samdtricdo dos grupos. A
posterior insercdo das comunidades na economianadevou ao surgimento de novas
doencas e até mesmo a mudancas na propria modaogporal, acarretando, como no
exemplo dosSurui aumento de peso e gordura corporal em ambosxos &&tribuidos
as mudancas nos padrdes dietéticos e de atividadm,ffrente a diferenciacao
socioecondmica) (Cardoso, 2000).

Crescente numero de estudos apontam para a emargénabesidade, diabetes
mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, entteasuem certos grupos que tém em
comum o fato de estarem experimentando profundesmebes em seus sistemas de
subsisténcia, dieta e padrdes de atividade fidogé€lmin & Santos, 2001).

A diabetes também comeca a preocupar entidadesdabga saude indigena no
Brasil. O coordenador do projeto Xingu da Univessiel Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), Douglas Rodrigues, fez recentemente tabhatho em que destacava

justamente o aumento da incidéncia de doencas 'magleentre os indios do Xingu.



No entanto, Rodrigues destaca que, no caso dolBeasibesidade e a diabetes
convivem com a desnutricdo, especialmente infdatitre as doencas "modernas”, ele
também destaca a hipertensdo e as doencas sextgkmasmissiveis (BBC Brasil,
2006).

A proposito, ha relatos de que a diabetes ja sprissente em Sangradouro-Volta
Grande, onde esta localizada a aldeia Sao Josga-¥igho (1996) menciona que ha
pelo menos cinco casos de diabetes ndo-insulinendepte neste local. Nessa mesma
comunicacdo, 0 autor sumariza da seguinte maneies ®bservacdes clinico-
epidemioldgicas, resultantes de duas décadas eegab com oXavante "Quando
iniciei as minhas visitas anuais aos ind@vantede Sangradouro e Sdo Marcos ha 20
anos, observei que eram delgados e com atividamba fintensa, ndo havendo nenhum
caso de diabetes mellitus. Nos udltimos anos, téorrido casos de diabetes com
sintomatologia exuberante entre X¥avanteque se tornaram obesos” (Gulgelmin &

Santos, 2001).
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OBJETIVOS

Geral
Avaliar a saude da populacdo adulta da Terra émdig-axinal no Estado do
Parana, de etni®aingang através de um estudo de prevaléncia da Sindrome

Metabdlica.

Especificos

1. Verificar a prevaléncia de Sindrome Metabdliagpapulacao.

2. Estimar as prevaléncias de hipertensdo artedapetes mellitus e
dislipidemias.

3. Descrever o perfil antropométrico da populacdolta e as prevaléncias de

baixo peso, sobrepeso e obesidade.
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CAPITULO 1l

CONCLUSOES, ACOES IMEDIATAS

E PERSPECTIVAS FUTURAS



CONCLUSOES

A populacdo indigena estudada apresentou 11% dal@neia de Sindrome
Metabdlica, e foi mais presente nas mulheres, ipa@ahmente nas faixas etarias mais
jovens. Provavelmente este fato esteja relacioaadestilo de vida, bastante sedentario
nas mulheres devido ao artesanato que realizamaosigdp sentada, permanecendo
nesta posicdo por varias horas. A qualidade naeatmgdo também pode ter
influenciado os altos indices de sobrepeso e och@sidncontrados em mais da metade

da populacéo (64,6%).

ACOES IMEDIATAS:

Os resultados dos exames realizados serdo encatombaequipe de saude da
Unidade Basica de Saude local, para que esta tonteecimento do perfil metabdlico
dos indigenas e trate aqueles que apresentaraagaks.

Pretende-se informar os 6rgéos responsaveis, FUWNAINASA, dos resultados
obtidos com a pesquisa, para que possam elabaptqy de ambito nacional para

prevenir a incidéncia de doencas cronicas nas popes indigenas.

PERSPECTIVAS FUTURAS:

A melhoria dos servicos de assisténcia a saudgendie a adequacao destes
servigos as caracteristicas socio-culturais, degrande um melhor conhecimento do
perfil de saude desta populagcéo. Atualmente, adcesrprestados a saude indigena se
resumem aos cuidados paliativos, tornando-se réetess elaboracdo de projetos de
assisténcia com carater preventivo, principalmeotgque se refere as doencas cronicas.

Nesse intuito, realizou-se este estudo que podérilman na orientacdo de
estratégias de melhoria da salude e da qualidadevidde de uma populacdo

extremamente carente de recursos e discriminadaspeledade.
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APENDICES



APENDICE 1

MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL E ANTROPOMETRICAS

Paciente:

Terra Indigena: Faxinal

Género: Idade:

Data coleta:

MEDIDA DE PRESSAO ARTERIAL (mmHg):

PRESSAO SISTOLICA:
PRESSAO SISTOLICA:

MEDIA P. SISTOLICA:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO (Kg):
ALTURA (m):

IMC (PESO/ALTURA?):

CIRCUNFERENCIA CINTURA (CC):
CIRCUNFERENCIA QUADRIL (CQ):

RAZAO CC/CQ (RCQ):

PRESIAASTOLICA:
PRESIAASTOLICA:

MEDIA BIASTOLICA:

cm




APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO V ia do pesquisador / pesquisado
CONVITE

Eu, Marcia Regina Batista, professora de Bioquin@tiaica do Departamento de Analises Clinicas da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), convido

da Terra Indigena deFaxinal a
participar voluntariamente da pesquisa: Estudo dos fatores de risco pararddiied Metabdlica em
algumas populacdes de Etiaingangno Estado do Parand, Brasil.
Este projeto ira estudar a quantidade de acUcardu no sangue dos indios das Terras Indigenas de
Ivai e Faxinal e ird medir o peso, altura e presS&pa colhido sangue, mais ou menos uma colher de
sopa, do brago de cada pessoa, com seringa e aguifaate do sangue que tem o DNA ndo sera usada
nesta pesquisa. Se for usar o sangue para pesqutsas doengas, um outro consentimento tera que se
assinado.
A publicagdo do estudo em revistas cientificasileiegss ou estrangeiras podera ser feita, contgn®
seja mantido em segredo o nome do indio.
Depois de terminada a pesquisa, cada indio podéer ® resultado de seus exames e se precisara de
remédio ou ndo. Os beneficios para os indios grt&iparem da pesquisa serdo: encaminhamento dos
casos com alteracdo para consulta com equipeldie stos Postos de Salde da aldeia; requisicdo de
medicamentos junto a FUNASA se for o caso; sugest@emedidas para prevenir e controlar as doencas
estudadas nesta pesquisa.
Qualquer davida que o indio tiver a respeito deesauisa, terd o direito de receber resposta, tmto
que pode vir a trazer de bom como de ruim paraaude e também se cumprird a lei em caso de dano ao
indio. Caso haja algum efeito inesperado que ppgadicar a salde fisica e/ou mental, o indio ou o
cacique podera entrar em contato comigo ou coneogib pesquisadores.
E possivel retirar o consentimento a qualquer kodzixar de participar do estudo sem que isso traga
qualquer prejuizo ao indio ou a Terra Indigena.

Eu, caswm de menor de idade, o responsavel),
apos ter lido e entendido as informagdes e tiradias as minhas ddvidas em relagdo a este estudo,
ACEITO participar VOLUNTARIAMENTE do mesmo.

Data: / /

Assinatwu impresséao datiloscépica

Eu, Prof®,Marcia Regina Batista declaro que forrtedias as informacdes a respeito do estudo ao
paciente.
Data: / /

Assinatura

Equipe (Incluindo pesquisador responsavel):

1- Nome: Dr2. Marcia Regina Batista Telefone: #(3261-4801.
Endereco: Av. Colombo, 5790 Bloco J-90.

2- Nome: Max Jean de Ornelas Toledo Telefone: */261-4877.
Endereco: Av. Colombo, 5790 Bloco I-90.

3- Nome: Lucio Tadeu Mota Telefone: **(448R4670.
Enderec¢o:Av. Colombo,5790 Bloco G-54.

4- Nome: Heloisa Nakai Kwabara dos Anjos Telefor@t4)3261-4801.
Endereco: Av. Colombo, 5790 Bloco J-90.

5- Nome: Juliana Curi Martinichen Telefon¥(4%)3261-4800.
Endereco: Av. Colombo, 5790 Bloco J-90.

6- Nome: Marcia Aparecida Carrara  Telefon4#)3261-4801.
Endereco: Av. Colombo,5790 Bloco J-90.

7- Nome: Tiago Ribeiro Saruhashi Telefone: ***(8821-7436.
Endereco: Rua Assai, 560 apt® 31 Bloco D.

Qualquer ddvida ou maiores esclarecimentos procumadlos membros da equipe do projeto ou o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Semearids (COPEP) da Universidade Estadual de
Maringa — Sala 01 — Bloco 010 — Campus Centrallefdee: **(44)3261-4444.



APENDICE 3

Valores de referéncia utilizados para cada variavel

Variavel

Valores de Referéncia

Glicose em jejum
Colesterol Total
até 19 anos
acima de 20 anos
Colesterol HDL
até 19 anos
acima de 20 anos

Triglicerideos
até 19 anos
acima de 20 anos
Apolipoproteina Al
Mulheres
Homens
Apolipoproteina B
Mulheres
Homens
Razéao Apo B/ Apo Al
Mulheres
Homens
IMC (indice de Massa Corporal)
Abaixo do peso
Adequado
Sobrepeso
Obesidade
Circunferéncia de Cintura (CC)
Mulheres
Homens
RCQ (Razéao Cintura/ Quadril)
Mulheres
Homens
Pressao Arterial
Hemoglobina
Mulheres
Homens

até 99mg/d|

< 170 mg/dl
< 200 mg/dl

> 35 rhg/d
> 40 mg/dl (homens)
> 50 mg/dl (mulheres)

<130 mg/dl
<150 mg/dl

120 a 190 mg/dl
110 a 170 mg/dI

75 a 150 mg/dI
80 a 155 mg/dI

0,8
0,9

< 18,5 kg/m2
18,5 a 24,9 kg/m?2
25,0 a 29,9 kg/mz
> 30,0 kg/m?2

até 88 cm
até 102 cm

inferior a 0,85
inferior a 0,90
< 130 x 85 mmHg

Acima de 12,0 g/dI
Acima de 13,0 g/dI




APENDICE 4

MODELOS DOS LAUDOS

EXAMES LABORATORIAIS

Paciente: Género: Idade:

Terra Indigena: Faxinal Data coleta:

HEMOGRAMA

Material: Sangue

Eritrograma: Valor de Referéncia
Eritrocitos milhdes/mrh 4,0-5,4 milhdes/mfn
Hemoglobina g/dl 12,0-16,0 g/di
Hematocrito % 36-46%

VCM u3 80-96 u3
HCM pg 27-32 pg
CHCM % 32-36%

Leucograma: Valor de Referéncia
Leucécitos /min 100%  5.000-10.000/nfm
Blastos % /mrh
Promielécito % /mmh
Mielécito % /mnd
Metamieldcito % /mmh
Bastonete % /min 2-4% 100-400/mm3
Segmentados % /mm 55-65%  2750-6500/mm?3
Neutréfilos %  /mm 55-65%  2750-6500/mm?3
Eosinéfilo %  /mn 2-4% 100-400/mm3
Basofilo % /mn 0-1% 0-100/mm3
Linfécito % /mn? 25-40% 1250-4000/mm3
Linfécito atipicos % /mrh
Mondcitos %  /mm 4-8% 200-800/mm3

Plaquetas Aparentemente normais




Paciente: Sexo: Idade!

Terra Indigena: Faxinal Data coleta:

GLICEMIA EM JEJUM

Material: Sangue
Método: Enz. Colorimétrico Seg Trinder

Resultado:

Valores de Referéncia:
Normal: 60 a 99mg/dL

COLESTEROL TOTAL

Material: Sangue
Método: Enz. Colorimétrico- CHOD-PAP

Resultado:

Valores de Referéncia:
Até 19 anos: < 170 mg/dI
Acima de 20 anos: < 200 mg/dI

COLESTEROL HDL
Material: Sangue
Método: Homogénio Direto — Enz. Col.
Resultado:

Valores de Referéncia:

Até 19 anos: > 35 mg/dl

Acima de 20 anos: > 40 mg/dl (homens)
> 50 mg/dl (mulbsy

COLESTEROL LDL
Material: Sangue
Método: Seg. Friedewald, W.T. et al.
Resultado:

Valores de Referéncia:
Desejavel: <130 mg/dL
Limitrofe: 130 - 159 mg/dL
Aumentados:> 160 mg/dL

COLESTEROL VLDL

Material: Sangue
Método: Seg. Friedewald, W.T. et al.

Resultado:




Paciente: Sexo: Idade!

Terra Indigena: Faxinal Data coleta:

TRIGLICERIDEOS
Material: Sangue
Método: Enz. Colorimétrico
Resultado:

Valores de Referéncia:
Desejavel: <150 mg/dL
Limitrofe: 150 - 200 mg/dL
Aumentados:> 201 mg/dL

APO Al
Material: Sangue
Método: Imuno-turbidimétrico
Resultado:

Valores de Referéncia:
Homens: 110-170 mg/dL
Mulheres: 120-190 mg/dL

APO B
Material: Sangue
Método: Imuno-turbidimétrico
Resultado:

Valores de Referéncia:
Homens: 85-155 mg/dL
Mulheres: 75-150 mg/dL

RAZAO APO B/APO Al
Material: Sangue
Resultado:

Valores de Referéncia:
Mulheres: < 0,8
Homens: < 0,9
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Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduaciio
Comité Permanente de Fitica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Registrado na CONEP em 10/02/1998

CAAE N° 0218.0.093.000-07 PARECER N°. 448/2007

Pesquisador(a) Responsavel: Marcia Regina Batista

Centro/Departamento: Centro de Ciéncias da Saude/Departamento de Andlises Clinicas

Titulo do projeto: Estudo dos fatores de risco para sindrome metabélica em algumas populacdes de etnia
Kaingang no estado do Parana, Brasil.

Consideracgdoes:

Trata-se de protocolo de pesquisa em temdtica especial. envolvendo populagdes indigenas, aplicando-se o
disposto na Resolu¢do CNS 304/2000.

Na 140" reunido do COPEP — Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd. de 14 de setembro de 2007, suscitou-se a respeito do presente protocolo
de pesquisa algumas questdes que o levaram a pendéncia, conforme Parecer 322/2007. a saber: a)
esclarecimento a respeito do financiador da pesquisa; b) fundamento a respeito da idade dos sujeitos da
pesquisa; c¢) auséncia do processo de obten¢do do consentimento livre e esclarecido: d) adequacgdo da
terminologia empregada no TCLE a realidade dos sujeitos da pesquisa. Os motivos da pendéncia foram
suficientemente esclarecidos.

A populagdo de que se trata a pesquisa serd a das Terras Indigenas [vai e Faxinal. no Estado do Parana.

A pesquisa se propde diferenciar e avaliar a prevaléncia de Sindrome Metabolica considerando fatores como
obesidade, diabetes e hipertenso arterial das populacdes de etnia Kaingang.

Pretende-se com a pesquisa avaliar a satide da populacio adulta daquela comunidade. descrevendo o perfil
antropométrico e a prevaléncia de baixo peso, sobrepeso e obesidade. avaliando o estado nutricional em
relacdo aos pardmetros hematimétricos, estimando a prevaléncia de hipertensdo arterial. diabetes mellitus e
dislipidemias.

Para tanto, além da aplicacdo de questiondrio epidemiolégico abordando hdbitos da vida. serdo tomadas as
medidas de 250 individuos, com idade igual ou superior a quinze anos, bem como coletado material para
exames laboratoriais.

Todas as acdes a serem realizadas serdo acompanhadas por um representante das liderancas e da comunidade,
que também servird como intérprete.

Os custos da pesquisa, or¢ados no valor de RS 6.000.00. serio suportados em parte pelo Programa de Pos-
graduagdo de Andlises Clinicas desta Universidade. por meio da bolsa PROAP/CAPES destinada a cada
orientador. O material empregado serd doado pela Industria Labmax. sem qualquer encargo para a
pesquisadora. O Departamento de Andlises Clinicas desta Universidade. comprometeu-se com parte dos
equipamentos a serem utilizados na pesquisa.

O protocolo de pesquisa apresenta cronograma de atividades compativel com o desenvolvimento dos
trabalhos.

Apesar de néo esclarecer no protocolo de pesquisa as vantagens esperadas com o resultado final, compreende-
se que a pesquisa possa contribuir para uma melhoria na qualidade de vida das popula¢des indigenas.

Considera-se que os eventuais riscos provocados pela pesquisa serdio absorvidos pelos beneficios individuais
e coletivos a serem alcancados, como preconizam a Resolucdo CNS 196/1996 e Resolugdo CNS 304/2000.

O estudo atende as necessidades da comunidade envolvida. ndo apresentando possibilidade de explora¢do
fisica, mental, psicologica ou intelectual e social.

O universo de sujeitos da pesquisa envolve menores de 16 anos, justificando a pesquisadora que os mesmos
podem manifestar seu consentimento livre e esclarecido, consistindo em sujeitos autdnomos, muitos com
filhos e trabalhando. Insiste-se na necessidade de obtenciio de consentimento especial tendo em vista que os
menores de 16 anos sdo absolutamente incapazes, mesmo quanto a legislacio indigenista brasileira.

A pesquisa ndo se aplicard a comunidades de indios isolados nem busca o patenteamento de substincias ou
material biologico ou formacdo de banco de DNA. Ha mencdo expressa no protocolo que a pesquisa ndo
empregara material contendo DNA dos sujeitos.

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o nimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo. 5790 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br



ma Universidade Estadual de Maringa

£ Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacio
J% Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Registrado na CONEP em 10/02/1998

A pesquisadora apresenta documento angariando a concordancia da comunidade envolvida e de seus
dirigentes.

Estdo atendidas as disposi¢des da Resolucdo CNS 196/1996 e Resolucao CNS 304/2000. quanto ao protocolo
de pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido atende ao disposto na Resolugao CNS 196/1996. sendo que a
obtengdo do consentimento sera mediada por intérprete representante das liderancas da comunidade.

A pesquisa ¢ de inquestionavel relevancia e contribuira para o desenvolvimento da comunidade indigena
envolvida. Propugna-se pela pesquisa.

O procedimento exige que apds a aprovacdo no presente Comité de Etica, seja enviado o protocolo a CONEP
— Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para a aprovacao final.
PARECER:

Tendo em vista que ndio se percebe qualquer objegdio ética, o COPEP — Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd ¢ de parecer favoravel para que se
realize a pesquisa.

CONEP: ( X ) para registro ( ) para andlise e parecer Data:

O pesquisador devera apresentar Relatério Final para este Comité em: 30/11/2008

/) 7l "
/A & /
PROF".DR" leda Harumi [~[igaraslr
Presidente do COPEP

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugdo n°. 196/96 e complementares do
CNS/MS, na 144* reunido do COPEP em
23/11/2007.

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o numero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br



MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de S,at]de
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N° 156/2008

Registro CONEP: 14541 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)
g

CAAE - 0218.0.093.000-07 Processo n° 25000.025562/2008-52
Projeto de Pesquisa: “Estudo dos fatores de risco para sindrome metabdlica em
algumas populagbes da Etnia Haingang no Estado do Parané/Brasil.”

Pesquisador Responsavel: Prof® Dra. Marcia Regina Batista

Institui¢do: Universidade Estadual de Maring4 /UEM

CEP de origem: Universidade Estadual de Maringa /CEP/UEM

Area Tematica Especial: PopulagGes Indigenas

Sumario Geral do Protocolo
A situagdo de salde dos indios Kaingang, ainda & pouco conhecida,

especialmente no que se refere a populagdo adulta. Por outro lado, a garantia da
“assisténcia” a salde e a adequagdo dos servicos as caracteristicas sécio-culturais
dessa populagdo dependem de um melhor conhecimento dessa realidade. Foi a partir
desse cenério que a pesquisadora despertou o interesse para a realizacdo de um
estudo de prevaléncia de alteragbes metabdlicas, nutricionais e de fatores de risco
cardiovasculares nas populagdes indigenas Kaingang. Nessa perspectiva essa
pesquisa se propbe caracterizar e avaliar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica
considerando os fatores, obesidade, diabetes e hipertensdo arterial da populagéo
adulta das terras indigenas lvai e Faxinal no Parang, de etnia Kaingang. Pretende
ainda: descrever o perfil antropométrico e as prevaléncias de baixo peso, sobrepeso e
obesidade; avaliar o estado nutricional em relagéo aos pardmetros hematimétricos e
estimar as prevaléncias de hipertenséo arterial, diabetes mellitus e dislipidemias.

Caracteriza-se como estudo exploratério, transversal envolvendo 272 indigenas
moradores nas das terras indigenas Ivai e 162 residentes em Faxinal, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a quinze anos, comprovados pelos registros de
nascimento da Fundagdo Nacional do Indio - FUNAI, no dia da avaliagdo. O
recrutamento dos sujeitos de pesquisa para participarem da mesma sera realizada
através das fichas de cadastro do Posto de Salde mediante sorteio aleatério. Aqueles
que forem sorteados serdo convidados a participar da pesquisa e assinardo o termo de
consentimento. Caso ndo aceitem, serdo sorteados outros e seguido o mesmo
processo até a obtenc&o do nimero de sujeitos desejados.

Os procedimentos da pesquisa constardo da identificacdo e registro de dados
socio-demogréficos e realizagdo de entrevista sobre habitos de vida. O tabagismo, o
etilismo e a atividade fisica serdo também avaliados. Posteriormente, sera realizado
exame das medidas antropométricas, a medida da presséo arterial e a coleta de
Sangue para exames laboratoriais de afericdo dos indicadores lipidicos e glicémicos.
Todos os instrumentos e parametros para coleta de dados acham-se descritos e
anexados. E todas as agbes a serem realizadas serdo acompanhadas por um
representante das liderangas e da comunidade, que também servirdo de intérprete.

Serdo considerados como componentes da Sindrome Metabdlica: obesidade
abdominal, hipertrigliceridemia, HDL-colesterol reduzido, hipertenséo arterial e glicemia



Cont.do Parecer CONEP N° 156/08
de jejum alterada. Os individuos com trés ou mais fatores serao considerados

portadores da Sindrome Metabdlica.

Comentarios
A pesquisa sera realizada nas terras indigenas Ival localizadas nos municipios de

Manoel Ribas e Pitanga no centro do Estado do Parana e Faxinal localizada distante
(40 Km) da primeira, localizada no municipio de Cé&ndido de Abreu.

O projeto encontra-se estruturado adequadamente, bem fundamentado e
justificado cientificamente. Tem relevancia, considerando que os resultados obtidos
poderéio subsidiar a elaboragso de estratégias de agodes voltadas para prevengdo de
complicagdes das doengas crénico-degenerativas, uma vez que estes dados nunca
foram pesquisados naes populagdes indigenas.

A Folha de Rosto encontra-se devidamente preenchida e assinada. O orgamento
detalhado especifica uma despesa no valor de R$ 5.820,00 (cinco mil novecentos €
vinte reais) que serd assumido pela pesquisadora. E contard também com a
colaboragio da BIOSYS/LABMAX na doa¢so dos KITS dos exames laboratoriais. O
cronograma apresentado necessita ser atualizado uma vez que prevé inicio da
pesquisa para janeiro de 2008 e conclusdo em outubro 2008. O curriculo da
pesguisadora encontra-se na Plataforma Lattes.

O modelo do TCLE apresentado (versio modificada segundo orientagéo do CEP)
estd escrito na forma de convite, linguagem clara e objetiva. O conteudo contempla as
informagdes essenciais sobre a pesquisa, garantindo assim a livre deciséo dos sujeitos
de participar ou nao conforme estabelecem as Resolugdes (Res.CNS196/1986 .
Res.CNS 304/2000).

Encontram-se anexados documentos relativos autorizagdc e anuéncia das
comunidades envolvidas e de seus representantes devidamente assinados.

Consideragdes
Considerando que a pesquisa nao serd realizada em comunidades indigenas

isoladas, e ha mengéo expressa no protocolo que ndo empregarda material contendo
DNA dos sujeitos, portanto, ficam atendidos os dispositivos. das resolugdes
anteriormente citadas; no entanto, é necessaric cumprir a seguinte recomendagio: que
o CEP acompanhe a atualizagio do cronograma.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio CNS 196/96, manifesta-se
pela aprovagiio do projsto de pesquisa proposto, devendo o CEP verificar o
cumprimento da questio acime e encaminhar & CONEP a recomendagdo

cumprida antes do inicio do estudo.

Situagéo: Protocolo aprovado com recomendacéo.

Brasllia, 29 de abril de 2008.

\ g ﬁv://{/ .v-qL—__.._.

Gysélle Saddi Tannous
Coordenadora da CONEP/CNS/MS
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MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
COORDENAGCAO REGIONAL DO PARANA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DO PARANA
Rua Céandido Lopes, 208 8° and. Sala 808
Curitiba — PR CEP 80.020-060 — Fone: {41) 3310-8289

Oficio n.° 253 DSEI/COREPR/FUNASA

Curitiba, 05 de novembro de 2007.

A Sua Senhoria a Senhora

MARCIA REGINA BATISTA
Coordenadora Projeto

Universidade Estadual de Maringa — UEM
Rua Jose do Patrocinio, 1144

87015-190 — Maringa — Parana

Assunto: Pesquisa

Senhora Coordenadora,

Em aten¢do ao projeto de pesquisa “Estudo dos Fatores de Risco por Sindrome
Metabolica em aldeias do Parana”, encaminhado a essa Coordenacdo, informamos a Vossa
Senhoria que FUNASA/DESAI emitiu parecer favoravel ao projeto apresentado.
2. Em anexo Parecer n° 22 DESAI/FUNASA e NOTA TECNICA
n°23/2007/GAB/DESAI para observancia dos apontamentos.
3, Sendo que se apresenta para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer

esclarecimentos.

Atenciosamente,

a 4
":/7/, . ("(/: '/:// // é/
ANA MARIA NGBREGA DE GOES INICTUS REALI PARANA

Respondendo pélo Dsei do Parana Coorg{en dor Regional do Parana
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Parecer n.° ) ) DESAI/FUNASA

Ao Chefe DSEI Parana
Sr. Sérgio Esteliodoro Pozzetti

Referéncia: Memorando n° 148/ DSEI Parana

Assunto:Resposta ao parecer do projeto da Universidade Estadual de Maringa
(SCDWEB_25220.005.064/2007 -18)

Em referéncia a solicitagdo de andlise e parecer do projeto da
Universidade Estadual de Maringd — UEM enviado a este departamento, intitulado
“Estudo dos Fatores de Risco para Sindrome Metabolica em algumas populagdes
de etnia Kaingang no estado do Parana, Brasil”, ao que cabe a Area Técnica de
Alimentag&o e Nutrigdo do DESAI, consideramos que sera de grande valia para as
comunidades atendidas.

2. Cabe salientar a importancia da aprovagéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa e da Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa, ficando de inteira responsabilidade dos pesquisadores qualquer
- dano a comunidade, visto que é um estudo em que ha interveng@o sendo
imprescindivel o monitoramento da coleta de sangue. Ressaltamos que esta area
nao garantirda o uso de insumos descartaveis, uma vez que néao ha como realizar
esse monitoramento.

3. Orientamos que seja elaborada uma Ata de Autorizagdo com a
participagéo e assinatura da comunidade concordando com o estudo e nao
apenas de um representante.
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4. Informamos que essa area técnica realizara um Inquérito Nacional
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onde serdo verificados também a glicemia, hematocrito capilar, perfil
antropométrico e pressdo arterial das populagdes indigenas, sendo assim néo

disponibilizamos de recurso para custear a pesquisa.

Brasilia, 02 de outubro de 2007.

Atenciosamente,

WP .
Rovceinet 2 ot Rocke M\%Q
Rosalynd Rocha Moreira

Nutricionista
CGASI/ COOPE

De acordo,

ereira Nunes
Coordenador da CGASI
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DEPARTAMENTO DE SAUDE INDIGENA

NOTA TECNICA N° 023/2007/GAB/DESAI

Assunto: Pesquisa “Estudo dos fatores de risco para Sindrome Metabolica em algumas
populagdes de etnia Kaingang no Estado do Parand, Brasil”, na drea do DSEI
Parand, Terras Indigenas Ivai e Faxinal.

Referéncia: 25220.005.064/2007-18

Ao Gab/Desai

1. Trata-se do Memorando no. 148/Dsei Parana, de 10 de setembro de
2007, que encaminha carta do Programa de Pds-Graduacéio em Andlises Clinicas/CCS
da Universidade Estadual de Maringé, de 20 de agosto de 2007, apresentando “para
apreciagdo™ o projeto de pesquisa “Estudo dos fatores de risco para Sindrome
Metabdlica em algumas populagdes de etnia Kaingang no Estado do Parand, Brasil”, na
area do DSEI Parand, Terras Indigenas Ivai e Faxinal.

2. O Coordenador Regional do Parand e o Chefe do DSEI Parand, sem
manifestarem opinifio quanto ao mérito do estudo pretendido, encaminharam a matéria
para o Desail para “andlise e parecer”.

”

3. Em resumo, considerando o documento apensado as folhas 02 a 43, o
estudo sera efetuado sem participaciio de instituigdes ou pesquisadores estrangeiros e
pretende proceder ao levantamento da presenca em 250 moradores com idade superior
a quinze anos das Terras Indigenas Ivai e Faxinal de trés ou mais fatores componentes
da Sindrome Metabdlica (“obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, HDL-colesterol
reduzido, hipertensfo arterial e glicemia de jejum alterada™). E prevista a realizagio de
trabalho de campo com levantamento de dados sdcio-demogréficos, entrevista sobre
habitos de vida (tabagismo, alcoolismo e atividade fisica), exame das medidas
antropométricas (peso, estatura, IMC e RCQ), afericfio da presséo arterial e coleta de
15ml de sangue para exames laboratoriais (glicemia em jejum, colesterol
HDI/LDL/Total, triglicerideos e apoliproteina A/B).

4. O periodo de realizagdio do projeto, citado pela primeira vez no Anexo 9
(Termo de Anuéneia da comunidade da T.I. Faxinal), é de agosto de 2007 a agosto de
2009. Ha que se esclarecer se este prazo de dois anos visa o desenvolvimento de todas
as etapas da pesquisa, a partir de um periodo inicial menor de coletas de dados em
campo (um inquérito Unico) ou se hd pretensdio de promover vérias agdes nas
comunidades indigenas ao longo deste periodo.

“opps, V/g '
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3. O valor da pesquisa ¢ estimado em R$6.000,00 cuja fonte em totalidade €
a Universidade Estadual de Maringd. N&o h4 referéncia a necessidade de recursos ou
pessoal da Funasa. Chama a atengfio a previsdo de apenas R$20,00 x 2, no total de
R$80,00 para o pagamento de quatro Agentes Comunitdrios de Saude em Ivai e Faxinal
(para estes € previsto o acompanhamento e tradug@o para as comunidades ¢ para os 250
voluntarios de todo os procedimentos das equipes de pesquisa nas terras indigenas no

periodo de dois anos do projeto).

6. O documento apresentado é omisso quanto ao papel que desempenhard o
Laboratério de Arqueologia, Etnologia e Etno-Histéria no estudo, quanto ao
cronograma de realizagfo (inclusive de atividades em campo e de coleta de materiais
biolégicos), quanto as rotinas e cuidados de biosseguranga (inclusive profissionais que
serfio utilizados e destino de materiais descartaveis), quanto a forma de participagéo de
pessoal a servico da Funasa e dos Agentes Indigenas de Satde e quanto ao uso das
amostras de sangue a serem coletadas.

g No “termo de consentimento livre e esclarecido” diz-se sobre as amostras
de sangue a serem coletadas dos voluntdrios indigenas que; “as amostras serdo
armazenadas a -20° por um periodo de 5 anos e apds este periodo serdo adequadamente
descartadas. Caso se deseje utilizar a sobra de material biologico para se investigar
outras doencas na populagfio indigena, novo projeto de pesquisa e novo termo de
consentimento serd elaborado e submetido para apreciagdo do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”. Esta redagdo deixa a duvida sobre se 0
fato de nfo existir a necessidade de nova coleta de amostra junto aos indigenas, ou seja,
se apenas a ampliagdo do uso das amostras estocadas poderia ser feito sem 0 eXpresso
consentimento dos doadores sobre cada novo procedimento pretendido.

8. Quanto ao envolvimento pretendido da Funasa como instituicdo e da
possivel geragio de demandas para o servigo de satude instalado nas terras indigenas em
questfio. A proposta, em seu Anexo 9 (Termo de anuéncia — Ata da reunifo entre
liderancas da comunidade da Terra Indigena Faxinal e professores da UEM, realizada
em 15/08/2007), cita “a intengfo da Universidade Estadual de Maringa com o apoio da
FUNASA, em desenvolver o projeto...”, nfio havendo explicitagio sobre o teor do apoio
pretendido. No termo de anuéncia assinado com a comunidade da Terra Indigena lvai,
no mesmo dia 15/08/2007, ndo ha referéncia a apoio por parte da FUNASA.

9. Recomendamos seja esclarecida a pesquisadora sobre a necessidade de
observacdo da legislagio que regulamenta a pesquisa no pais, em particular o Decreto n°
98.830, de 15/01/1990; a Portaria MCT n°S5, de 14/03/1990; a Resolugio n°304, de
09/08/2000, do Conselho Nacional de Saude/MS; a Resolugéo n°196, de 10/08/1996, do
Conselho Nacional de Satde/MS; a Resolugdo n°292, de 08/07/1999, do Conselho
Nacional de Satde/MS; e a Instrugio Normativa n°01, de 29/11/1995, da Fundagio
Nacional do Indio/Funai.

10. Na hipotese da pesquisa resultar em acesso aos conhecimentos
tradicionais indigenas associados ao patrimbnio gengtico, dever-se-4 observada o
disposto na MP 2.186-16, de 23/8/2001, que regulamenta a Convengo sobre
Diversidade Biologica e dispde sobre 0 acesso ao patrimonio genético, a protecdo € o
acesso ao conhecimento tradicional associado, a repartigéo de beneficios e 0 acesso a
tecnologia e transferéncia de tecnologia para sua conservacio e utilizagdo, e da outras
providéncias.

%
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11. A autorizagiio para ingresso em Terra Indigena para as finalidades™ ggme/‘\'

especificas da pesquisa em questdo deve ser buscada pelos interessados junto a
Fundac¢do Nacional do Indio, por meio de sua Coordenacdo Geral de Estudos e
Pesquisas. Os dados de contato da Funai estdo disponiveis no enderego
www.funai.gov.br.

12. Observe-se que, com os elementos trazidos aos autos, ndo hd no
momento comprovagao de autorizagfio de ingresso em 4rea indigena, de aprovacfo para
realizagfio da pesquisa e clareza quanto aos recursos operacionais a serem financiados
por outras insténcias. Salientamos que a Funasa nfo ¢ instituicdo de fomento a pesquisa,
embora financie oportunamente estudos operacionais. No caso de gastos a serem
financiados pela Funasa. Os mesmos devem guardar correspondéncia com a missdo
institucional de nossa entidade e obedecer 4 conveniéncia dos servigos.

13. As folhas 44 e 45 a é4rea técnica de nufricio em seu Parecer no.
22/DESAI/FUNASA considerou que o projeto de pesquisa é “de grande valia para as
comunidades” e observou que inquérito semelhante (ndo trabalhard com indicadores
lipidicos), com abrangéncia nacional, serd realizado pela Funasa estando os recursos
orcamentérios daquela area técnica destinados aos esfor¢o préprio.

14. Diante do observado, sugerimos manifestacfo favoravel quanto ao mérito
da pesquisa e que seja recomendado aos pesquisadores a observincia dos aspectos
apontados no presente parecer e o protocolamento de pedido de autorizagho junto a
Fundac#io Nacional do Indio.

Em Brasilia, 05 de outubro de 2007.

(DO

Edgard Diaj Ma\gaihﬁes
Assessor (3ab/Desai

SIAPE 1224320 _\.D i &,D

Flavio Pereira Nunes
enador Geral
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Conselho Nacional de Descivotvimento
Clentitico e Tecnoldgico

Diretoria de Programas Tematicos e Setoriais
Coordenacgdo-Geral do Programa de Pesquisa em Saude
Coordenagédo do Programa de Pesquisa em Saude -

Brasilia (DF), 4 de janeiro de 2008.

CLAUDIO DOS SANTOS ROMERO

COORDENAGCAO GERAL DE ESTUDOS E PESQUISAS
SEPS Q.702/902 ED. LEX, 1° ANDAR

CEP 70.390-025

BRASILIA-DF

k7 Prezado Senhor,

Encaminhamos a Vossa Senhoria pareceres sobre o mérito técnico-cientifico do pr~ojeto
“Estudo dos fatores de risco para sindrome metabdlica em algumas populagbes de
etnia Kaingang no estado do Parana, BRASIL", de responsabilidade de Marcia Regina

Batista, da Universidade Estadual de Maringa.

Coordenador do Prggrama de Pesquisa em Saude

. CGEP
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Rubrica w
Ministério da Ciéncia e Tecnologia Conselho Nacional de Desenvolvimento  Telefone (061)2108-9890
Cientifico e Tecnolégico Fax (061) 2108-9875
SEPN 509, Bloco “A”, 1° Andar e-mail: cosau@cnpgq.br
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Cep 70.750-901 Brasilia DF
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Conselho Nacional de Desenvoivimento
Cientifico e Tecnoldgico

Responséavel: Marcia Regina Batista

Projeto: “Estudo dos fatores de risco para sindrome metabdlica em algumas
populagdes de etnia Kaingang no estado do Parana, BRASIL”

CONSULTOR AD HOC 1:

a) a elaboragéo do projeto apresenta alguns problemas de citagao bibliogréafica e deixa
davidas em relagdo as descrigdes, que deveriam ser mais detalhadas da metodologia;
b) ressalta-se que em termos de execugdo do projeto (objetivos) o projeto né&o
apresenta problemas, uma vez que a partir da coleta dos itens que foram mencionados
nos objetivos e metodologia s&o os utilizados para verificar os fatores de risco para o
desenvolvimento da sindrome metabdlica;

c) parecer favoravel a execugdo do projeto.

CONSULTOR AD HOC 2:

Sabe-se que o crescimento econdmico afeta nao _apenas_ as
caracteristicas socioeconémicas, mas também as culturais, os padroes de
comportamento de individuos e grupos, determinando modificacdes abrangentes no
perfil epidemiolégico da populagéo e, no caso da maioria das comunidades indigenas,
observa-se que entre os impactos decorrentes do contato estéo as mudangas nas
formas de subsisténcia e na dieta com a entrada de alimentos industrializados e do
agucar refinado (Coimbra Jr et al., 2002).

Esse fato, associado & atividade fisica reduzida representou a base para
o aumento epidémico na prevaléncia da obesidade e de complicagbes associadas -
hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo Il, litiase biliar, entre outras - como sério
problema de salde publica ao longo das ultimas décadas, superando inclusive, em
certos contextos, as doengas infecciosas e parasitarias em termos de morbimortalidade
em populagdes indigenas americanas (Williams et al., 2001, Ghodes 1895).

Com base nesses dados, e considerando as aceleradas mudangas socio-

econdmicas e ambientais experimentadas pelas populacdes indigenas brasileiras,
torna-se altamente relevante a monitoragdo continua do perfil nutricional, uma vez que
altos valores de IMC e perimetro abdominal tém sido descritos como fatores de risco
para doengas crénicas ndo transmissiveis, como a hipertenséo e a Diabetes, as quais
podem tornar-se importantes problemas de saude a médio e a longo prazo (Gugelmin
& Santos, 2006).
Diante do exposto, consideramos que o projeto ESTUDO DOS FATORES DE RISCO
PARA SINDROME METABOLICA EM ALGUMAS POPULACOES DE ETNIA
KAINGANG NO ESTADO DO PARANA, BRASIL, apresenta grande relevancia e
podera contribuir para a implantagdo de um programa de controle e prevengéo de
fatores de risco para a sindrome metabdlica entre as comunidades indigenas e,
merece, portanto, ser apoiado e ter sua execugao aprovada.

Ministério-da Ciéncia e Tecnologia Conseiho Nacional de Desenvolvimento  Telefone (061) 2108-9890
Cientifico e Tecnoloégico Fax (061) 2108-9875
SEPN 509, Bloco “A”, 1° Andar e-mail: cosau@cnpgq.br
Cep 70.750-901 Brasilia DF - -

L e



MINISTERIO DA JUSTICA
FUNDACAO NACIONAL DO INDIO

AUTORIZACAO PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA N°/)57). /CGEP/08
IDENTIFICACAO
Nome: Marcia Regina Batista Processo: n°.2273/07
Nacionalidade: brasileira | Identidade: RG n°.2148665-5 SSP PB

Instituicio/Entidade: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador: Universidade Estadual de Maringa

OBJETIVO DO INGRESSO

Desenvolver o projeto de pesquisa intitulada “Estudo dos fatores de risco para Sindrome Metabdlica em algumas

populacdes de etnia Kaingang no Estado do Parana, Brasil”.

EQUIPE DE TRABALHO

Nome Nacionalidade Identidade

...................

..................

...........

Terra Indigena: Faxinal e Ivai I Etnia: Kaingang
IAdministracio Regional: Guarapuava ‘ Posto Indigena: Faxinal e Ivai

VIGENCIA DA AUTORIZACAO

Inicio: 20 de maio de 2008 Término: agosto de 2009
OBSERVACOES

* Remeter 2 Funai/CGEP duas cépias da monografia, relatérios, artigos e outras produgdes oriundas dos estudos
realizados.

* Esta autorizacio nio inclui cessdo de uso de imagem e som de voz dos indios, nem acesso a conhecimentos
tradicionais associados a biodiversidade.

IAutorizo: -

/ i

// Brasilia, ’;”/ de maio de 2008.
AVANVAN
f/ 7

Presidente da FUNAI
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TERMO DE ANUENCIA

COMUNIDADE DA TERRA INDIGENA FAXINALE A UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE MARINGA

Ata da reunidio entre liderangas da comunidade
Terra Indigena Faxinal e professores da
Universidade Estadual de Maringa.

Aos dias 1§ de Agosto de dois mil e sete, s 14:00 horas, na sede da Terra Indigena
Faxinal, municipio de Candido de Abreu — Pr, realizou-se uma reunido da qual participaram
liderancas da Comunidade da T.L Faxinal, representadas aqui pelo Sr. Pedro Lucas, cacique da
mesma comunidade, e os professores da Universidade Estadual de Maringa Marcia Regina Batista
e Licio Tadeu Mota. Aberta a reunido, os professores Marcia Regina Batista e Lucio Tadeu Mota
apresentaram a intengdo da Universidade Estadual de Maringd com apoio da FUNASA, em
desenvolver o projeto: Estudo dos fatores de risco para Sindrome Metabdlica em algumas
populacdes de Etnia Kaingang no Estado do Paran, Brasil. Apos a exposi¢io dos objetivos do
projeto e a importancia do mesmo para a comunidade conclui-se afirmando a concordéncia da
comunidade da T.I. Faxinal em estabelecer uma parceria com a UEM para realizacgdio do referido
projeto no periodo de Agosto/2007 a Agosto/2009. Nada mais havendo a tratar, eu, Licio Tadeu
Mota, lavrei a presente ata.

NN

Cacique: Pedro Lucas

Prof*. Dr*. Marcia Regina Batista

/, T
Prof Dr. Lucio Tadeu Mota




CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA
TERRA INDIGENA FAXINAL

O Conselho Local do Distrito Sanitario Especial Indigena da Terra Indigena Faxinal, no
municipio de Candido de Abreu — Pr, reunindo nesta data, apds a apresentacdo do projeto Estudo
dos fatores de risco para Sindrome Metabélica em algumas populac¢des de Etnia Kaingang no
Estado do Parand, Brasil , pelos Professores Marcia Regina Batista e Lucio Tadeu Mota da
Universidade Estadual de Maringa, deu parecer favoravel a execugdo do referido proleto no
periodo de Agosto/2007 a Agosto/2009, nesta Terra Indigena.

Terra indigena Faxinal, ﬁAgosto de 2007.

Facuraseod. [Z oy it s
Presidente do Conselho Local

Membrés do Cons A ho' ocal






Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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