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Resame

OBJETIVO: Descrever o consumo alimentar qualitativo e quantitativo dos
macronutrientes, € o valor caldrico total na dieta de uma populagao de adultos e idosos
indigenas Potiguara, residentes em aldeias localizadas nos municipios de Baia da
Trai¢do, Rio Tinto e Marcagdo, verificando possiveis diferencas entre sexo, faixa etaria
e local de moradia; além do nivel de adequacdo dos macronutrientes e por fim a
principal fonte caldorica na dieta contemporanea. METODOLOGIA: Estudo
transversal, tipo série de casos, desenvolvido com uma amostra de 128 indios
Potiguaras, adultos e idosos de ambos os sexos, no periodo de agosto a outubro de 2005.
Os dados referentes ao consumo alimentar foram obtidos por inquérito dietético do tipo
Recordatorio de 24h. RESULTADOS: Houve predominio do sexo feminino e da faixa
etaria de 30 a 59 anos de idade. Com rela¢do ao consumo de macronutrientes e calorias
observamos diferencas apenas entre a faixa etdria dos menores de 30 anos com os
demais, sendo evidenciado um maior consumo para todos os itens. As dietas foram
classificadas segundo a maior freqliéncia de adequacdo em: hipoglicidicas,
hiperproteicas e hiperlipidicas, onde os alimentos mais consumidos foram: feijoes e
acticares simples com aproximadamente 86% de consumo. CONCLUSAO: Diante das
evidencias de um intenso processo de transi¢ao nutricional o desenvolvimento desta
pesquisa contribuird para uma maior compreensdo dos problemas atuais de satde e
nutricdo da populagdo adulta e idosa indigena Potiguara e para o adequado
planejamento de intervengdes na area.

Palavras-chave: Populacdo indigena; Consumo alimentar.



@bstract

OBJECTIVE: To describe the qualitative and quantitative consumption of macro
nutritious and the total caloric value of a senior and adults Potiguara indian population’s
diet, residents in villages located in the municipalities of Baia da Trai¢do, Rio Tinto and
Marcacao, verifying possible differences between sex, age band and place of living,
besides the macro nutritious adaptation level, and finally, the contemporary diet’s main
caloric source. METHODOLOGY: A series of cases type transversal study developed
with a 128 both sex adult and senior indian sample between August and October 2005.
The feed consumption data where obtained through a 24h recording dietary inquiry.
RESULTS: There was a predominance of women and 30 to 59 years old individuals.
Related to the macro nutritious and calories consumption, the study has shown a larger
consumption of all items between individuals who were less than 30 years old. The diets
where classified by the larger adaptation frequency in low glicidic, high protein e lipid,
where the most consumed foods were: beans and simple sugars with approximately
86% of consumption in the group. CONCLUSION: In front of the evidences of an
intense nutritional transition process, the development of this research will contribute to
a better comprehension of the Potiguaras senior and adult indigenous population’s
actual nutrition and healthy problems and to the adequate intervention planning at this
area.

Keywords: Indigenous population; Food consumption.
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1 g ntroducao

1.1 @msumo Alimentar

“... O acesso a alimentacdo é um direito humano em si mesmo, na medida
em que a alimenta¢do constitui-se no proprio direito a vida... negar este
direito ¢, antes de mais nada, negar a primeira condi¢do para a cidadania,
que é a propria vida.”

(Relatorio do Brasil para a Cupula Mundial de Alimenta¢do, Roma — 1994).

A alimentagdo e a nutri¢do constituem requisitos basicos para a promog¢do e a protecdo a
saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano, com qualidade de vida e cidadania. Os riscos nutricionais, de diferentes categorias e
magnitudes, permeiam todo o ciclo da vida humana, desde a concepcdo até a senectude,
assumindo diversas configuragdes epidemiologicas em func¢do do processo satde/doenga de
cada populagdao (BRASIL, 2007). Assim sendo o conhecimento dos hébitos e padrdes
alimentares de um individuo ou populagdo ¢ de fundamental importancia para a pesquisa,
identificacdo e controle de problemas nutricionais, pois identifica grupos populacionais de

risco, refletindo a realidade de vida da populagdo (CAROBA, 2007).

Segundo SICHIERI e col. (2003), ¢ da natureza dos padrdes de consumo alimentar a sua maior
ou menor capacidade de geragdo (ou ndo) da satide. Dessa forma, o padrdo de consumo de
alimentos, mais que a auséncia especifica de nutrientes da dieta, expressa situacdes reais de
disponibilidade de alimentos e de condi¢des diferenciadas de inser¢ao ou ndo das populagdes

nos diferentes cenarios sociais.

Quem conhece o desenvolvimento histérico dos estudos da nutrigdo humana pode observar
que o interesse pelos alimentos, pela dieta e pela saude ¢ muito antigo. Os primeiros estudos
experimentais em humanos, resultado de simples observagdes no século XVIII, encontraram
que limdes e laranjas tinham bons efeitos na cura do escorbuto e que a falta de consumo de
leite poderia ser a causa da pelagra, conhecida como o “mal de la rosa” (VILLAR, 2001). No

entanto foi a partir da Segunda Guerra Mundial que houve o interesse em se desenvolver
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estimativas que abrangessem a oferta ¢ o consumo de alimentos, diante da preocupagdo dos
governos com a ameaga de escassez € o aumento do controle da distribui¢ao dos alimentos.

(CAROBA, 2007).

Um século mais tarde os estudos sobre consumo alimentar evoluiram e passaram a ser
realizados, em muitos paises, por organismos oficiais, com o objetivo de estabelecer as
recomendacdes de energia e demais nutrientes e orientar as politicas governamentais no campo
da satide publica, sobretudo nos programas de fortificagio de alimentos, suplementacio

alimentar e educago nutricional para as populacdes (CAVALCANTE, 2004).

No Brasil, os primeiros relatos de pesquisa de consumo alimentar de populagdes sdo da década
de 30, referentes ao trabalho realizado por Josué de Castro com familias da classe operaria do
Recife — Pernambuco, que baseou na metodologia de orcamento e padrio de consumo
alimentar. A pesquisa, intitulada “Condigdes de vida das classes operarias no Recife”,
evidenciou um regime alimentar de péssima qualidade nutricional e a incapacidade do mesmo
de suprir as necessidades energéticas desse grupo populacional (CAROBA, 2007). Em 1946
Josué de castro publicou o livro Geografia da Fome, trabalho pioneiro na consolidacdo e
sistematizagdo de informagdes sobre a situacdo alimentar do Brasil. O autor considerou o
Brasil regionalizado em quatro grandes espagos: dois de fome endémica (a Amazonia e a Zona
da Mata Nordestina), um de fome epidémica (o Nordeste semi-arido) e um de subnutricdo ou

fome oculta (o Centro-Sul do Brasil) (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).

Apesar do pioneirismo de Josué¢ de Castro, as informagdes sobre o consumo alimentar da
populagdo brasileira sdo, ainda hoje, reduzidas. Ao mesmo tempo sdo graves e flagrantes os
problemas decorrentes da inadequacdo de consumo de alimentos (CAROBA, 2007). Temos,
atualmente, uma produgdo anual de 120 milhdes de toneladas de graos. Somos auto-suficientes
e até grandes exportadores de carne de gado e de aves. Contamos com uma disponibilidade de
3000 calorias e de 100 gramas diarias de proteinas por habitante, mais da metade oriundas de
alimentos de origem animal. Seguramente, em nivel de mercado interno, dispomos de um
excedente de 40% de oferta caldrica e de 50% no que se refere as necessidades efetivas de
proteinas. Contudo, nossas limitagdes ja ndo se encontram no que produzimos ou que
poderemos produzir, em termos de alimentos basicos. O ponto de passagem crucial na cadeia
alimentar/nutricional do Brasil esta no elo do consumo, afetado, de um lado, pelas restri¢des

do poder de compra da populagdo e, por outra parte, pela pressdo das demandas induzidas pelo
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mercado. Os fast-foods, os snakes, as guloseimas, os refrigerantes, as pitadas de sal e de agucar
modificando as propriedades organolépticas dos substratos alimentares, os modismos criados
pela industria e pelo comércio com o suporte da midia, criaram novos perfis de consumo, em
sua maior parte em desacordo com os habitos de uma alimentacdo saudavel. (BATISTA

FILHO, 2007).

1.2 valiacdo do Consumo Alimentar

Os dados sobre consumo de alimentos sdo coletados com diversos propdsitos e, 0os mais
relevantes para a epidemiologia nutricional sdo a viabilidade de estimativas e andlise da
adequagdo da ingestdo dietética de grupos populacionais; investigacao da relacdo entre dieta,
saude e estado nutricional; avaliacao da educacao nutricional, da interven¢ao nutricional ¢ dos

programas de suplementagdo alimentar (CAVALCANTE e col., 2004).

Independente do método escolhido para quantificar a ingestdo alimentar, a obten¢ao de dados
validos e confiaveis em estudos epidemioldgicos nutricionais ¢ tarefa dificil, uma vez que nao
existe um método ouro para avaliacdo da ingestdo de alimentos e nutrientes, € os métodos

utilizados estdo sujeitos a variagdes e erros de medida (LOPES, 2003).

Em geral, a maioria dos trabalhos de avaliagdo do consumo alimentar de populagdes baseia-se
no codmputo dos macronutrientes no respectivo consumo caloérico e no consumo dos
micronutrientes associados mais frequentemente ou as deficiéncias ou as doengas cronicas ndo

transmissiveis da referida populaciao (SICHIERI, 2003).

A World Health Organization (WHO), em 1998, sugeriu que as avaliacdes alimentares
deveriam basear-se em consumo de alimentos e ndo em nutrientes da dieta. Mais
recentemente, no Brasil, destacam-se publica¢des focalizando os alimentos, isto €, pesquisas
relativas ao padrao de consumo alimentar da populagdo. Estudos epidemioldgicos tém sido
realizados com o objetivo de investigar possiveis relacdes entre alimentos e nutrientes das

dietas. Para que essas associagdes possam ser bem investigadas ¢ fundamental analisar a dieta
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pregressa ou habitual, que caracteriza o consumo alimentar durante um longo periodo

(MARINHO, 2007)

O Recordatério de 24 horas (R24) foi utilizado pela primeira vez por Wiehl e consiste em
quantificas todo o consumo de alimentos nas 24 horas anteriores a entrevista ou durante o dia
anterior. Por ser um método que descreve uma grande variedade de alimentos, o R24h ¢
utilizado quando se deseja comparar a média da ingestdo de nutrientes e energia de diferentes
populacdes. Entre as vantagens de utilizacdo desse método incluem-se a répida aplicacao,
recordagdo recente do consumo, a populagao estudada nao precisa ser alfabetizada, além de ser
o método que menos propicia alteragdo no comportamento alimentar. Por outro lado, esse
método requer memodria e cooperacdo do entrevistado, assim como capacidade do
entrevistador em estabelecer um didlogo com o entrevistado. A idade, sexo e nivel de
escolaridade tém influéncia sobre a habilidade do entrevistado em informar corretamente o
consumo. Além disso, um unico recordatério ndo reflete a ingestdo habitual do individuo,

devido a variagdo intrapessoal (COSTA, 2006).

1.3 @Questﬁo Indigena

No Brasil, a populagdo indigena, estimada em cerca de 5 milhdes de pessoas no inicio do
século XVI, comparavel a da Europa nesta mesma época, foi dizimada pelas expedicoes
punitivas e pelas diversas epidemias advindas do seu contato com o homem branco. A perda
da auto—estima, a desestruturagdo social, economica ¢ dos valores coletivos também tiveram
um papel importante na diminui¢ao da populagdo indigena. Até hoje ha situacdes regionais de
conflitos, em que se expde toda a trama de interesses econdmicos e sociais que configuram as
relacdes entre os povos indigenas e demais segmentos da sociedade nacional, especialmente no
que se refere a posse da terra, exploragdo de recursos naturais e implantagdo de grandes
projetos de desenvolvimento. Dessa maneira, os povos indigenas apresentam-se sob precarias
condi¢gdes de vida, de satde, além da perda da sua identidade cultural (OPAS/OMS, 1998;
BRASIL, 2002).
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Atualmente, a populacdo indigena brasileira ¢ estimada em aproximadamente 370 mil pessoas,
cerca de 7,4% dos valores estimados para o século XVI e apenas 0,2% da populagdo brasileira
atual, pertencentes a cerca de 210 povos, falantes de 170 linguas identificadas. Cada um desses
povos tem sua propria maneira de entender e se organizar diante do mundo, fato este que se
manifesta na sua diversidade cultural. Essa diferenga também ¢ observada na experiéncia
histérica que cada povo tem com as frentes de colonizagdo e expansdo da sociedade, havendo
desde grupos com mais de trés séculos de contato intermitente e permanente, até grupos com
menos de dez anos de contato. H4 indicios da existéncia de 55 grupos que permanecem
isolados, sendo que, com 12 deles, a Fundacdo Nacional do Indio, FUNAI, vem
desenvolvendo algum tipo de trabalho de reconhecimento e regularizagdo fundiaria. Por outro
lado, ha também aqueles como os Potiguara, Guaranis e Tupiniquins, cujos ancestrais
presenciaram a chegada das primeiras embarcacdes que cruzaram o Atlantico ha cinco séculos.
A juncdo de todos esses fatos associados ao niimero pequeno de investigagdes, inquéritos e
censos, assim como a precariedade dos sistemas de informagdes sobre morbidade e
mortalidade, fazem o perfil epidemioldgico dos povos indigenas muito pouco conhecido.

(BRASIL, 2002; COIMBRA Jr., 2003).

Os povos indigenas estdo presentes em todos os estados brasileiros, exceto no Piaui e Rio
Grande do Norte, vivendo em 579 terras indigenas que se encontram em diferentes situagdes
de regularizacdo fundiaria e que ocupam cerca de 12% do territorio nacional. Cerca de 60%
dessa populacao vive no Centro-Oeste e Norte do pais, onde estdo concentradas 98,7% das
terras indigenas. Os outros 40% da populacdo indigena, estdo confinados em apenas 1,3% da
extensdo das terras indigenas, localizadas nas regides mais populosas do Nordeste, Sudeste e

Sul do pais (BRASIL, 2002).

Em termos gerais, observa-se um crescimento demografico entre os povos indigenas do Brasil,
fato normalmente associado a conservacdo do ambiente natural, estabilizacdo das relagdes
interétnicas, demarcagdo das terras indigenas e melhoria do acesso aos servigos de atencao
basica a saide. Embora precérios, os dados disponiveis indicam em diversas situagdes, taxas
de morbidade e mortalidade ainda trés a quatro vezes maiores que aquelas encontradas na
populagdo brasileira em geral. O alto nimero de 6bitos sem registro ou indexados sem causas
definidas confirmam a pouca cobertura e a baixa capacidade de resolucdo dos servigos

disponiveis (BRASIL, 2002; KUHNLEIN et al, 2005).
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De um modo geral, no plano da satde, convém destacar que o quadro de morbi-mortalidade ¢
preocupante. As doengas infecciosas e parasitarias, juntamente com as doengas cronicas nao

transmissiveis, em ascensdo, tém um papel de destaque no quadro epidemiologico.

Em relacdo a morbidade, verifica-se uma alta incidéncia de infec¢des respiratorias e
gastrintestinais agudas, malaria, tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis, desnutri¢ao
e doengas preveniveis por vacinas, evidenciando um quadro sanitdrio caracterizado pela alta
ocorréncia de agravos que poderiam ser significativamente reduzidos com o estabelecimento
de acdes sistematicas e continuadas de atengdo bésica a saude no interior das areas indigenas.
Dentre outros problemas comuns a populagao indigena como um todo, encontra-se a anemia e
afec¢des dermatoldgicas, sobretudo escabiose (FERRARI, 1995; WEISS, 1996; OPAS/OMS,
1998; BRASIL, 2002; COGHLAN, 2005).

Grande parte dos ébitos entre indigenas ocorre entre os menores de cinco anos de idade, tendo
como causas mais freqiientes as doengas transmissiveis, especialmente as infec¢des das vias
respiratdrias, as parasitoses intestinais, a malaria e a desnutri¢do. Em geral as causas externas,
especialmente a violéncia - em muitos dos casos, assassinatos € mesmo massacres perpetrados
por madeireiros, garimpeiros e outros invasores de terras indigenas - e o suicidio, sdo a terceira
causa de mortalidade conhecida entre a populagao indigena no Brasil, afetando, sobretudo, as

regides do Mato Grosso do Sul e Roraima (COIMBRA Jr., 2003; BRASIL, 2002).

Em algumas regides, onde a populacdo indigena tem um relacionamento mais estreito com a
populagdo regional, nota-se o aparecimento de novos problemas de saude relacionados as
mudangas introduzidas no seu modo de vida e, especialmente, na alimentagdo: a obesidade, a
hipertensdo arterial, o diabetes, o cancer, entre outros. No centro dessas mudancas verifica-se
que, concomitante a emergéncia de doengas cronicas ndo-transmissiveis, ha um crescente
numero de relatos sobre a ocorréncia de transtornos psiquiatricos que, ndo raro, impactam
sobre as comunidades de forma disseminada, incluindo jovens e adultos de ambos os sexos. A

ocorréncia de alcoolismo, depressdo e suicidio sdo problemas cada vez mais freqiientes em

diversas comunidades (CARDOSO, 2001; COIMBRA Jr., 2003; BRASIL, 2002).
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14 ransicao das Morbi-Mortalidades

No Brasil, de uma forma geral, a transi¢do epidemiologica ocorreu apresentando aspectos
distintos daqueles observados na maioria dos paises industrializados e mesmo em alguns
paises latino-americanos como Chile e Cuba. Em nosso meio, observa-se superposi¢cdo entre as
etapas, a morbi-mortalidade persiste elevada tanto para as doengas cronicas nao-transmissiveis
quanto para as infecciosas e parasitarias, processo este que também atinge a populagdo

indigena brasileira (GIMENO, 2007).

Inimeros estudos destacam a auséncia da classica associacao entre idade e elevacdo dos niveis
tencionais, além da raridade de individuos portadores de doencas cardiovasculares em
populacdes indigenas vivendo sob regime de subsisténcia “tradicional” (no que se refere a
ecologia e a alimentacdo). As explicacdes mais comumente apresentadas enfocam a auséncia
ou a baixa exposicdo a conhecidos fatores de risco associados a génese desse grupo de
doengas. Contudo, esse perfil tende a mudar rapidamente conforme os grupos indigenas
intensificam seus contatos com a sociedade nacional, quando ocorre a introducdo do sal, de
bebidas alcodlicas destiladas, de gordura saturada em quantidade, associados a redugdao do
nivel de atividade fisica. Pesquisas realizadas em vérias regides do mundo t€ém documentado a
rapida emergéncia de hipertensdo arterial em populagdes nativas passando pelo seu estilo de
vida (COIMBRA Jr., 2003; GIMENO, 2007). Coghlan et al (2005) demonstraram uma
comunidade indigena, localizada na Argentina, que embora esteja isolada dos demais povos,
seus integrantes tém como habitos alimentares uma dieta rica em sal e 4cidos graxos saturados,
pobre em frutas e verduras, além de apresentarem habitos de vida sedentdrios. Ocorre nessa
comunidade uma prevaléncia de hipertensdo arterial de 28% em individuos adultos de ambos
0s sexos, ao passo que outras comunidades indigenas como os esquimos no Alaska,

apresentam uma prevaléncia de 10,4% e os Xavante, no Mato Grosso, 7,7%.

Sobre a hipertensao, Coimbra Jr. (2003) relata ainda que existem poucos estudos sobre o tema
no Brasil, no entanto, no caso dos Xavante, dois estudos, um na década de 60 e outro realizado
com o mesmo grupo 30 anos mais tarde, evidenciaram uma diferenga entre os niveis

pressoricos e o estilo de vida da populagdo nos dois periodos observados. Houve, por exemplo,
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com o passar do tempo aumento nas médias do indice de massa corporal dos adultos, bem
como redugdo da atividade fisica e por conseqiiente alteracdo nos niveis pressoricos. A
obesidade, as dislipidemias e o diabetes mellitus sdo problemas de saide também em ascensao
nas populacdes indigenas, elevando simultaneamente os riscos para a génese de doencas
cardiovasculares e cancer (GUGELMIN, 2001; ARRUDA, 2003; GIMENO, 2007), porém

com ainda poucos estudos relatados.

1.5 5 ituacao Alimentar e Nutricional

A despeito da relevancia do tema, as condi¢des de alimentagdo e nutrigdo das populagdes
indigenas no Brasil permanecem largamente desconhecidas (LEITE, 2004), assim como das
demais populacdes indigenas espalhadas pelo mundo (COGHLAN et al, 2005). Segundo
Confaloniere (1993), essa situacdo ¢ justificada entre outras coisas, pela instabilidade politico-
administrativa das instituicdes publicas responsaveis pela assisténcia a populagdo indigena e a

pouca valoriza¢ao a tradi¢ao cultural do indio.

No Brasil, em estudos de carater nacional como o Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF), realizado em 1974-1975, a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo (PNSN), em
1989 e a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), em 1996, nao incluiram os
povos indigenas. Dados sistematicos e confidaveis ndo existem, exceto por estudos restritos de
formacdo académica. O reduzido numero de trabalhos e a fragmentacdo de informagdes
disponiveis impossibilitam quaisquer generalizagdes a respeito do perfil nutricional e de

crescimento dos povos indigenas (BRASIL, 2003; COIMBRA Jr. 2003).

No passado, esses povos dependiam, em menor ou maior grau, da agricultura, caga, pesca e
coleta para a subsisténcia. A interacdo com frentes de expansdo, ocasionando a instalacao de
novos regimes econdmicos ¢ a diminuicdo dos limites territoriais, dentre outros fatores,
levaram a drasticas alteragdes nos sistemas de subsisténcia, ocasionando, via de regra,
empobrecimento e caréncia alimentar. Além das etnias com parcelas expressivas de suas

populacdes vivendo em areas urbanas, portanto ndo mais produzindo diretamente os alimentos
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consumidos, ha atualmente outras habitando areas nas quais as pressdes populacionais, aliadas
a ambientes degradados, comprometem a manuten¢ao alimentar. A ocupacao do entorno das
terras indigenas e sua intermitente invasdo por terceiros, com desmatamento, queimadas,
assoreamento e polui¢do dos rios, tém afetado a disponibilidade de agua limpa e de animais
silvestres que compdem a alimentacdo tradicional nas aldeias. H4 de se mencionar também a
utilizacdo da mao-de-obra indigena em muitas regides, como no corte manual da cana-de-
actcar no Sudeste ou da extra¢do de borracha nativa na Amazonia, em troca de pagamentos
infimos que ndo garantem a aquisi¢do de alimentos em quantidade e qualidade satisfatorias

(COIMBRA Jr., 2003, BRASIL, 2002).

Alguns estudos e dados coletados pela Funasa demonstram que as criangas indigenas tendem a
apresentar pesos e estaturas inferiores as medianas da populagao-referéncia. Estudos recentes
relatam a melhoria nos indicadores nutricionais de peso e estatura e a manutencao de déficit de
estatura para a idade como principal problema nutricional nas criangas indias Terena. Para os
adultos observam-se casos prevalentes de obesidade, hipertensao e dislipidemias em algumas
aldeias. Ha estudos ainda, que demonstram a inseguranga alimentar em diversos povos: o nao
atendimento as recomendag¢des nutricionais da dieta nas diferentes faixas etarias, monotonia
alimentar e tendéncias de perda da pratica do aleitamento materno (WEISS, 1996; SERAFIM,
1997; BRASIL, 2003; MORALIS, 2005).

A anemia constitui grave problema nutricional, afetando, sobretudo, criancas e mulheres em
idade reprodutiva na populacdo como um todo. Além da ingestdo insuficiente de determinados
alimentos ricos em ferro, a ocorréncia de anemia também pode estar associada a presenca de
parasitoses endémicas, como a ancilostomose e a maldria (COIMBRA Jr., 2003; BRASIL,
2003;). Morais et al (2005) relatam que a possibilidade de perdas de sangue por espoliagdo
ocasionada por parasitas intestinais pode ocorrer na ancilostomiase. Nas aldeias Terena
avaliadas, exames parasitologicos de fezes realizados na década de 1990 mostraram Giardia
lamblia em 30,3% das criangas, Hymenolepsis nana em 10,6%, Necator americanus em 3,3%,
Strongyloides stercoralis em 3,3% e Ascaris lumbricoides em 1,6%. Portanto, a ocorréncia de
ancilostomiase em 3,3% das criangas nao poderia explicar as altas taxas de anemia
encontradas nas criangas Terena. Por sua vez, ¢ pouco provavel que a giardiase nao associada
com diarréia cronica possa ocasionar ma absorc¢do intestinal de ferro. Ou seja, ao que tudo

indica a natureza da anemia nas aldeias Terena estudadas ¢ de etiologia ferropriva.
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Nao ha registros sobre a ocorréncia de hipovitaminose A entre povos indigenas. Contudo, este
deve ser um problema comum em diversas etnias, em face dos resultados de estudos de
consumo alimentar, onde sdo verificados os baixos consumos de alimentos fontes de vitamina

A (COIMBRA Jr., 2003; BRASIL, 2003).

Em relagdo a outras caréncias nutricionais, hd estudos que relatam a ocorréncia de beribéri
entre os Xavante, sendo associado a uma dieta baseada quase que exclusivamente em arroz
beneficiado. Tal registro sinaliza para os graves impactos nutricionais que podem advir de
mudangas na dieta de grupos indigenas, com a diminui¢do da diversidade alimentar

(COIMBRA Jr., 2003; BRASIL, 2003).

O pouco que se sabe deriva de estudos realizados, sobretudo na Amazonia. E provavel que
varios problemas nutricionais sejam particularmente graves em grupos vivendo nas regides
Nordeste, Sudeste e Sul, entre os quais tendem a ser maiores as dificuldades de sustentagdo
alimentar devido a reduzida extensdo de suas terras, e mesmo em decorréncia de uma inser¢ao

socioeconomicamente marginal na periferia de centros urbanos (COIMBRA Jr., 2003).

1.6 @s Potiguara

Os Potiguara sdo o unico povo indigena oficialmente reconhecido no estado da Paraiba e os
ultimos do tronco Tupi. Atualmente suas terras ocupam um espacgo de 33.757ha, distribuidos
em trés areas contiguas, nos municipios da Baia da Traicdo, Rio Tinto e Marcacdo. Sua
populacdo gira em torno de 13.060 pessoas, sendo uma das maiores do Brasil e a maior do
Nordeste etnografico. Estdo distribuidos em 26 aldeias (Figura 1) e nas areas urbanas dos
municipios acima citados. Processos migratorios também levaram contingentes significativos
dos Potiguara a habitarem cidades como Mamanguape Jodo Pessoa, entre outras (SILVA,

2001; BRASIL, 2005).

Historicamente estdo referidos no litoral da Paraiba desde 1501, ocupando um territorio que se

estendia pela costa nordestina entre as atuais cidades de Jodo Pessoa (capital da Paraiba) e
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Fortaleza, no Ceara. Na Paraiba, ocupavam o litoral norte, principalmente o vale do rio
Mamanguape, da Baia da Traicdo até¢ a Serra da Cupaoba (atual Serra da Raiz), onde
possuiam, de acordo com os cronistas portugueses, 50 aldeias. A Baia da Traig¢do ¢ referida
como o coragdo do territorio Potiguara na Paraiba, sendo conhecida também pelo nome

indigena de Acajutibird, ou “terra do caju azedo” (BRASIL, 2005).
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Figura 1 — Mapa da localizagdo das aldeias pertencentes ao DSEI — PB (Distrito Sanitario Especial
Indigena Paraiba).

Embora desde meados do século XIX as terras indigenas ja haviam sido doadas e demarcadas
pelo imperador D. Pedro II, os Potiguara nunca deixaram de sofrer com a invasdo de suas
terras. Tanto pequenos agricultores como latifundidrios e empresarios foram, cada vez mais,

acuando e espoliando o territorio indigena (BRASIL, 2005).

No inicio do século XX, uma grande industria de tecidos chamada Companhia de Tecidos Rio
Tinto (CTRT), exerceu um dominio patronal e industrial de mao-de-ferro sobre os indios do
antigo aldeiamento de Monte-Mor, forgando-os a negagdo de sua identidade e acelerando cada
vez mais o processo de ocupacao de suas terras. A atual cidade de Rio Tinto originou-se dessa

fabrica. Nesse mesmo periodo surge o Servico de Prote¢do aos Indios (SPI), que vai



22

estabelecer um regime tutelar de controle dos recursos territoriais € populacionais na Baia da
Traicdo, normatizando o acesso de particulares as terras mediante arrendamentos e buscando
controlar a populacdo indigena pelo regime de indianidade, que implica na adequagdo das

formas de organizagdo social indigenas ao regime de tutela pelo Estado (BRASIL, 2005).

Essa situacdo perdurou até meados da década de 80, quando houve a faléncia da Companhia
Rio Tinto, uma intensa mobilizacdo indigena pela demarcagdo de suas terras, a atuacdo de
missionarios de diversas entidades (ONGS), da Universidade Federal da Paraiba, o
crescimento do fluxo turistico, a ampliagdo e modificagdo dos regimes de indianidade da
FUNALI para a Fundacao Nacional de Saude — FUNASA e as secretarias de Educacdo, que
acompanharam a atribuicdo de responsabilidade a esses 0rgdos das politicas publicas de saude

e educagao, entre outros (BRASIL, 2005).

Os grandes posseiros das terras indigenas ainda sdo grandes grupos empresariais, como
usineiros e os herdeiros da familia Lundgren (fundadora da CTRT). Porém, ha ainda pequenos
agricultores, pescadores e inumeras casas de veraneio, estas ultimas localizadas no municipio
da Baia da Trai¢do, construidas por particulares de cidades como Jodo Pessoa, Campina
Grande e Guarabira, como resultado de uma politica de estimulo ao turismo local (BRASIL,

2005).

1.6.1 5 ituacio Ambiental, Atividades Economicas e Alimentacio.

O territorio dos Potiguara esta localizado no litoral norte da Paraiba em uma area onde ha
presenca de rios, mangues ¢ do mar. Apresenta como vegetacao uma diversidade de biomas,
associados aos tipos de solos, indices de pluviosidade e proximidade com o mar, que incluem
formacdes de restingas, manguezais, terrenos alagados, mata atlantica e caatingas litoraneas.
Nos terrenos proximos ao mar destacam-se as formagdes de restinga. Ao longo dos estuarios
dos rios e por extensdes consideraveis de seus cursos encontram-se 0s manguezais, onde
reproduzem caranguejos, goiamuns, aratus, camardes € peixes. Os cursos mais altos dos rios

que recebem menos influéncia das marés apresentam um regime de cheias e vazantes sazonais,
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que permitem a agricultura com bons resultados nos terrenos as margens. Nas areas de
tabuleiros, partes mais altas onde os indices de pluviosidade sdo menores € onde ocorrem as
nascentes dos cursos d’agua, encontra-se a caatinga litordnea onde ocorrem formagdes naturais
de mangabeiras e cajueiros, espécies muito disseminadas na regido. Nas areas de encosta e no
topo dos tabuleiros ocorrem formacdes florestais de mata atlantica e de solo pobre (BRASIL,

2005).

As principais atividades econdmicas desenvolvidas pelos indios sdo a pesca maritima e nos
mangues; o extrativismo vegetal; a agricultura de subsisténcia; a criagdo de animais em
pequena escala; o plantio comercial de cana-de-actcar; a criacdo de camardes em viveiros; o
assalariamento rural (principalmente nas usinas de cana) e urbano; o funcionalismo publico e
as aposentadorias dos idosos. Durante muitos anos a economia da regido esteve centralizada na
dindmica da Companhia de Tecidos Rio Tinto (CTRT). Nos periodos apos a sua faléncia, a
economia da regido esta concentrada na exploragdo da cana-de-aglicar, no turismo € na criagao

de camardes (BRASIL, 2005).

Entre os principais espacos produtivos ha os guintais ou terreiros, que sao areas ao redor das
casas onde sdo realizadas criacdes de pequenos animais e¢ o cultivo de plantas medicinais e
temperos, fruteiras e ocasionalmente lavouras. Os quintais de grandes dimensdes sao
chamados de sitios e apresentam concentragdes de fruteiras como mangueiras, jaqueiras e
coqueiros, cujos frutos costumam ser comercializados. Sdo geralmente formados pela
proximidade de casas de parentes de duas ou mais geragdes. Ha também os rogados onde
cultivam basicamente a mandioca, a macaxeira, o feijdo ¢ o milho, além do jerimum, da
melancia e de frutas como a banana e o mamao. Da mandioca retiram a base alimentar e
econdmica, por meio da produgdo de farinha, de beiju e tapioca, sendo a primeira
comercializada nas feiras da regido. O inhame ¢ um cultivo mais recente e quase sempre tem
sua produgdo direcionada para comercializacdo € menos para o consumo doméstico. O mato
constitui as areas mais ou menos livres da ocupacdo humana de onde sdo retirados importantes
recursos de subsisténcia, como a madeira para lenha, fabricacdo de carvdo e construgdo, a
palha para o artesanato, a caga ¢ a coleta de mangaba, batiputd, dendé€, caju e castanha.
Diferentemente dos quintais, sitios € rogados, que sdo apropriados de forma familiar, o mato ¢
uma area de uso comum, cujos recursos sao aproveitados por todos de forma indistinta. Outra

area de uso comum muito importante ¢ o mangue de onde retiram a sua maior fonte de
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proteinas com a pesca de peixes e camardes e a coleta de caranguejos e mariscos (BRASIL,

2005).

Dessa forma, as principais fontes alimentares provém da agricultura e da pesca, destacando-se
a produgdo e o consumo de farinha de mandioca e de mariscos, crustaceos e peixes. O
consumo de alimentos industrializados (entre eles a carne de charque e embutidos) ¢ freqiiente.
A farinha de mandioca ¢ utilizada também como produto de troca por outros produtos
alimenticios, na falta de moeda circulante. A existéncia de inimeros pomares naturais
(mangaba e caju) e plantados possibilita o consumo de frutas. Contudo, a seguranca alimentar
da populacao indigena encontra-se seriamente comprometida pela exploracao predatoria das
matas, tabuleiros, encostas e mangues, para exploracdo madeireira, ocorrido principalmente
nas décadas passadas; para a fabricagdo de carvao; para o plantio de cana-de-agucar, que ocupa
os melhores tratos agricolas; e por fim, para a criacdo de camardes. Desse modo, os espacos
que sobram para a agricultura familiar s3o aqueles representados pelas areas restantes de mato
e pelo mangue, cujos recursos vao sendo exauridos pela sobre-exploracdo e t€ém sua
capacidade de reposicdo ameacada pelo desmatamento das encostas e nascentes e pela
polui¢do. O desmatamento, os esgotos das cidades e o despejo de agrotdxicos das usinas nos
mananciais, prejudicam as atividades agricolas e pesqueiras, causando a perda de lavouras,
diminui¢do e contaminacdo do pescado, fato que também ocasiona danos a satde coletiva

(BRASIL, 2005).

1.6.2 %bitagﬁo e Medicina Tradicional

As habitacdes ndo variam das demais habitagdes rurais e urbanas da regido. Destaca-se um
padrdo, de parte das aldeias, onde hd a casa de um chefe de familia nos chamados sitios
residenciais, tendo em volta um conjunto de casas de parentes afins, geralmente filhos ou
irmaos. Estes grupos familiares constituem as unidades basicas de producdo e consumo.
Contudo, outras aldeias e as areas urbanas apresentam adensamentos populacionais seguindo
muitas vezes o paralelismo entre as residéncias e a constitui¢do de ruas, o que dd um perfil

residencial aproximado ao modo de vida urbano. As casas sdo construidas de taipa ou de
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alvenaria, havendo uma ampla utilizagdo de telhas para a cobertura das mesmas, sendo a palha

utilizada na cobertura de abrigos temporarios e de trabalho agricola (BRASIL, 2005).

A medicina tradicional utiliza um grande nimero de espécies vegetais locais e processos
terapéuticos proprios (que guardam semelhanga com a medicina popular), contudo, tais
praticas ndo gozam do prestigio que t€ém os medicamentos farmacéuticos € as internagdes
hospitalares. H4 abuso na utilizagdo dos farmacos e casos de automedicacdo sdo cotidianos

(BRASIL, 2005).

Os Potiguara estdo entre os povos indigenas que tiveram os primeiros contatos com a
“civilizacdo” h4 aproximadamente 500 anos. Desde entdo apresentam grande integracdo com a
sociedade nacional, no entanto, suas condigdes nutricionais nunca haviam sido descritas. A
adocdo de alimentos industrializados e adquiridos comercialmente, aliados a um aparente
abandono das praticas tradicionais e a degradacdo do seu ambiente natural, sugeriam que entre
eles, como entre outros grupos indigenas, as condi¢des de nutri¢do pudessem estar seriamente
comprometidas, favorecendo o surgimento de uma nova realidade no cenario das morbi-

mortalidades que acometem esses povos.

1.7 Justificativa

Em relacdo as populagdes indigenas, particularmente aos Potiguara, as escassas informagdes
existentes sdo produzidas de modo a ndo estabelecer um processo continuo de avaliagdo. E
bem verdade que um aspecto complicador para definicdo de um quadro de saude e de nutricao
das comunidades indigenas esté relacionado as diferentes situagdes em que se encontram essas
aldeias, ou seja, os estagios de evolugdo no processo de integracao cultural, que vai desde o
mais primitivo até o mais evoluido. Este ultimo, devido a sua proximidade com os padrdes

culturais e materiais das sociedades consideradas mais evoluidas.

Diante dessa situagdo, que tem como conseqiiéncia reconhecer a nao existéncia de uma cultura
indigena padrao, justifica-se a realizagcdo do presente estudo, que tem como objetivo descrever,

de uma forma preliminar, o consumo alimentar dos indigenas Potiguara.
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2 @ bjetivo

2.1 Geral

Descrever o consumo alimentar dos macronutrientes, € o valor calorico total, na dieta de uma
populagdo indigena Potiguara, composta por adultos e idosos, localizada no estado da Paraiba,

Brasil.
2.2 Especificos

v’ Identificar o consumo de macronutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas) e calorias;

v Verificar a propor¢do de calorias provenientes dos macronutrientes comparando-as
com as recomendacdes e valores de referéncia para uma dieta normal para adultos
saudaveis;

v’ Identificar possiveis diferengas entre sexo, faixa etaria (adultos e idosos) e local de
moradia (p6los);

v Relacionar quais os alimentos com maior freqiiéncia de utilizagdo na dieta

contemporanea dos indios Potiguara.
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3 t%:lologia

3.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido nos municipios de Marcagao, Rio Tinto e Baia da Trai¢do, onde se

localizam os polos base do Distrito Sanitario Especial Indigena do Estado da Paraiba.
3.2 Desenho do estudo

Foi desenvolvido um estudo transversal descritivo tipo série de casos, envolvendo uma

populacdo indigena Potiguara composta por adultos e idosos do sexo masculino e feminino.

Este tipo de estudo produz dados individuais da populagdo envolvida, em um determinado
momento, exige um menor complexo operacional quando comparados aos de caso-controle e
de coorte, apresenta baixo custo e possibilita maior rapidez na obten¢do dos resultados, sendo,
portanto o mais amplamente difundido em epidemiologia. No entanto, seus resultados nao sio
indicativos de seqiiéncia temporal, ndo fornecendo dados de incidéncia e as unicas conclusdes
derivadas da andlise desse tipo de estudo, restringem-se as relacdes de associagcdes e ndo de

causalidade (ROUQUAYROL & ALMEIDA FILHO, 2003).
3.3 Populagao do estudo

A populagdo do estudo foi constituida de indios adultos e idosos, de ambos o0s sexos,
moradores das aldeias pertencentes aos municipios de Marcacdo, Rio Tinto e Baia da Traicao

na Paraiba, no periodo de agosto a outubro de 2005.

Foi considerado o seguinte critério de inclusao:

v Indios pertencentes a faixa etaria de 19 a 74 anos.
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As informagdes primarias para a realizacdo deste estudo foram utilizadas a partir da Pesquisa
“Satde Bucal na Populagdo Indigena Potiguara do Estado da Paraiba — Brasil”, desenvolvido
pela Universidade Estadual da Paraiba em colaboracdo com a FUNASA ¢ FUNAI/PB e
aprovado pelo Edital n° 01/264 MS/CNPq/ FAPESQ.

Foram considerados individuos adultos aqueles acima de 18 (dezoito) anos de idade de acordo
com o0 que preconiza o estatuto da crianga e do adolescente brasileiros

(http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/1ei8069 02.pdf).

3.4 Tamanho amostral

Para o estudo preliminar:

A partir da obtencdo de uma relacdo das aldeias contendo a distribui¢ao da populagdo por
municipios nos grupos etarios a serem estudados — 18 a 36 meses; 5 anos, 12 anos, 15 a 19
anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, preliminarmente definidos segundo dados do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004) — foi realizado o sorteio das aldeias participantes do estudo de forma
que houvesse representatividade em nivel de cada Polo Base. As faixas etdrias anteriormente
citadas foram escolhidas com base no Levantamento Nacional de Satide Bucal - SBBrasil 2003
— do Ministério da Saude (BRASIL, 2003), de forma que algumas faixas etdrias importantes

para o estudo do consumo alimentar, ndo foram contempladas.

Ainda com relag@o ao projeto principal — Satide Bucal — Foi definida uma amostra de 20% da
populacdo indigena aldeiada (7.892 individuos), perfazendo um total de 1.590 individuos. No
entanto, para a realizagdo do inquérito dietético foi definida uma sub-amostra (n = 330). A
partir da listagem das criangas, fornecida pela dire¢do de cada escola e do tamanho da sub-
amostra desejada para cada faixa etaria, onde segundo Slater citado por Fisberg (2005) a partir
de um n = 50 para cada faixa etdria teremos uma amostra representativa, definiu-se o intervalo
amostral e o inicio causal. Procedeu-se, no caso dos escolares, a selecdo das criangas que
participaram do inquérito e os individuos das demais faixas etarias foram entrevistados nos

seus domicilios até que completasse a amostra desejada em cada uma das faixas.
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A opcdo do emprego de uma sub-amostra para a analise dos inquéritos dietéticos se deu em
fun¢do da adogao do Inquérito Recordatorio de 24 horas ser um instrumento que requeria um
tempo de aplicag¢do superior aquele despendido no exame das condi¢des bucais. A utilizacao
do mesmo numero de pessoas da referida amostra (n= 1590) inviabilizaria a aplicacdo do

instrumento no curto periodo de tempo definido.

Quadro 1 - Valores da sub-amostra para a analise dietética — R24h

Faixa

etaria Baia da Traicao Marcacio Rio Tinto Total

N IA n N IA n N A n N n
18-36 m | 60 3 22 58 3 22119 3 6 137 50
5 anos 55 2 28 50 2 26|16 2 8 121 62
12 anos 59 3 22 64 3 22,08 3 6 131 50

15-19 anos | 257 12 22 281 12 22 | 60 12 6| 599 50
35-44 anos | 219 9 24 214 9 24 |43 9 6| 476 54
65-74 anos | 48 2 24 57 2 28122 2 12 | 126 64

Total 698 137 | 724 142 | 168 38| 1590 330

N = nimero de pessoas da amostra

IA = Intervalo amostral

n = numero de individuos a ser entrevistado considerando uma sub-amostra desejada de 50 pessoas
em cada grupo etario

Para o atual estudo utilizou-se uma amostra por conveniéncia com apenas as faixas etdrias que
compreendem as idades de 19 a 74 anos, tendo em vista que contemplam os individuos adultos

e idosos, perfazendo um total de 128 indios.

3.5 Variaveis de analise

Para o presente estudo, foram utilizados os dados de idade, sexo, p6lo e consumo alimentar,

descritos e categorizados segundo o quadro baixo (Quadro 2).
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Variaveis Descricao Categorias
Idade Estagio da vida <30 anos
30 a 59 anos
> 60 anos
Sexo Autoexplicativo Masculino
Feminino
Polo Polo base Baia da Traigao
Marcagao
Rio Tinto
Consumo Registro de 24h Em termos de
alimentar Me¢étodo de inquérito alimentar util quando se deseja consumo de
conhecer a ingestdo média de energia e nutrientes de macro e
grupos culturalmente diferentes, ja que pode descrever | micronutrientes
um amplo numero de alimentos e habitos alimentares
(FISBERG, 2005).

3.6 Procedimentos e Técnicas

As entrevistas para a obtencdo dos dados dietéticos foram realizadas por uma equipe do

Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas da UEPB (NEPE), composta por alunos de iniciagdo

cientifica, uma nutricionista e uma professora (pesquisadora do NEPE). Todos foram

devidamente treinados pela equipe de pesquisadores e técnicos do referido nucleo. Os

entrevistados eram abordados em um local previamente determinado (escola) ou em seu

proprio domicilio. Houve a aplica¢do de apenas um recordatorio por pessoa.

3.7 Analise dos dados
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Os dados relativos aos tipos e por¢des dos alimentos consumidos foram analisados no
programa Virtual Nutri, do departamento de Nutricdo da Faculdade de Satude Publica de Sao
Paulo, USP, versdao 1.0 for Windows/1996. Tal analise foi realizada apds ser feita uma
padronizagdo das porgdes e alimentos existentes nos inquéritos, seguindo em primeiro lugar as
porcdes pré-existentes no programa Virtual Nutri e posteriormente o Manual de Receitas
Caseiras para Cdlculo de Inquéritos Alimentares (FISBERG, 2002), também do
Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da USP, além da utilizagdo do
Registro Fotogrdfico para Inquéritos Dietéticos (ZABOTO,1996). Os alimentos que por
ventura nao fossem cadastrados no programa, devido as diferengas culturais e regionais, foram
criteriosamente pesquisados em outras fontes bibliograficas como Pinheiro (2005); Franco
(1999) e Moreira (2002), seguindo esta ordem de apresentacdo. Apenas para as preparacdes €
alimentos especificos, onde ndo havia nenhum tipo de registro, foram realizadas medidas e
pesagens seguindo um padrao de trés pesagens por por¢do ou medida caseira. Posteriormente,
foi obtida a média em gramas dessas medidas e utilizada como padrao adotado na digitagao
dos recordatorios (APENDICE - A). Foi utilizada uma balanga eletronica digital da marca
Plenna, modelo Nutri, graduada em g (gramas), com capacidade de pesagem até 2000 g e

precisdao de 1 g.

As analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for Social Science
(SPSS for windows, versdo 12.5 Inc., Chicago, 2005). As variaveis continuas foram testadas
quanto a normalidade da distribui¢do, pelo teste de Kolmogorov Smirnof. As varidveis com
distribuicao normal foram descritas na forma de médias e dos respectivos desvios padrdes. As
varidveis com distribuicdo ndo Gaussiana foram apresentadas sob a forma de medianas e dos

seus respectivos intervalos interquartilicos.

Foi utilizado o nivel de significancia de 5% para rejeicao de hipdtese de nulidade

3.8 Interpretacio dos Dados

Para interpretacdo dos dados referentes ao consumo alimentar dos macronutrientes foi

utilizado como referéncia as recomendacdes preconizadas pelo Ministério da Saude, em um
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documento onde sdo tragadas orientagdes para a alimentacdo da populacdo brasileira
(BRASIL, 2005). Do total das calorias consumidas, de 55 a 75% deve ser proveniente dos
carboidratos, ja incluidos os valores para as fibras e aglicares simples, entre 15 e 30% para as
gorduras totais e de 10 a 15% para as proteinas. Foi utilizada a populacdo brasileira como
referéncia por dois pontos fundamentais: primeiro ndo ha estudos que sugiram uma
modificagdo no padrao de recomendagdes dos “individuos brancos” para os indigenas, até
mesmo pela dificuldade em relacdo a sua grande diversidade cultural; e segundo porque a
sociedade brasileira seria a que mais se assemelharia ao padrdo alimentar dos indios

brasileiros.

3.9 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB no dia
17/02/2005, protocolo n. 001/05; pelo CONEP, parecer n. 1700/2005 no dia 14/10/2005 e pelo
Conselho Distrital de Saude Indigena Potiguara - CONDISI no dia 13/04/2005.
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4 c@:&:ultados

4.1 Caracteristicas da amostra
Como pode ser observado na tabela 1, a amostra se mostrou heterogénea em relagdo a variavel
sexo (p=0,000), com predominio do sexo feminino.

Tabela 1 — Distribui¢do da amostra, segundo o sexo, da populacdo indigena Potiguara do

Estado da Paraiba, 2005.

Sexo N % ICc* P**
Masculino 43 33,6 25,6 —42.5 0,000
Feminino 85 66,4 57,5-174,5
Total 128 100,0

* IC= Intervalo de confianca de 95%
**Teste do Qui quadrado de Pearson

Em relagdo ao estagio de vida, a distribui¢do de indigenas mostrou-se igualmente heterogénea

(p=0,000), com maior freqiiéncia na faixa de 30 a 59anos de idade (tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do da amostra, segundo o estagio de vida, da populagdo indigena

Potiguara do Estado da Paraiba, 2005.

Idade (anos) N % IC* p**
<30 9 7,0 3,5-13,3 0,0000
30a59 60 46,9 38,1 —-55,9
> 60 59 46,1 37,3 -55,1
Total 128 100,0

* IC= Intervalo de confianga de 95% ** Teste do Qui quadrado de Pearson

Quanto a localizagdo do Pdlo, a amostra se comportou de forma homogénea (p=0,905) entre as

aldeias distribuidas nos polos estudados (tabela 3).
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Tabela 3 — Distribui¢do da amostra, segundo a localizagdo do polo, da populagdo indigena

Potiguara do Estado da Paraiba, 2005.

Pélo N % IC p**
Baia da Traicao 49 38,3 30,0 -473 0,905
Marcagao 47 36,7 28,5 —-45,7
Rio Tinto 32 25,0 18,0 —33,6
Total 128 100,0

IC= Intervalo de confianga de 95%
** Teste do Qui quadrado de Pearson

4.2 Consumo Alimentar dos Potiguara

4.2.1 Calorias Totais

As calorias totais da dieta, consumidas pelos indigenas Potiguara, teve distribui¢do normal,
segundo o teste de Kolmogorov-Sminov (p=0,244). O consumo das calorias (Kcal) apresentou
uma média de 1896,32 Kcal, com desvio padrao de + 914,83 kcal. O valor maximo observado

foi de 4967,08 Kcal e o valor minimo foi de 283,69 Kcal. (Figura 2)
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Figura 2 — Curva de distribuig@o das calorias totais da dieta da populacao indigena Potiguara no Estado
da Paraiba, 2005.
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4.2.2 Hidratos de Carbono

O consumo de Hidratos de Carbono também mostrou distribui¢cdo normal, segundo o teste de
Kolmogorov-Sminov (p=0,589). Foi apresentada uma média de consumo de 242,41g, com
desvio padrao de £ 115,43g. O valor méximo observado foi de 682,04g e o valor minimo foi

de 36,31g. (Figura 3)
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Figura 3 — Curva de distribui¢ao dos hidratos de carbono da dieta da populagdo indigena Potiguara no
Estado da Paraiba, 2005.

4.2.3 Proteinas

O consumo de proteinas mostrou distribuicdo ndo normal, segundo o teste de Kolmogorov-
Sminov (p=0,047) apresentando uma mediana de consumo de 77,76g, com intervalo
interquartilico de P,s = 47,74g e P75 = 117,42g. O valor maximo observado foi de 305,39g e o
valor minimo foi de 6,24g (Figura 4).
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Figura 4 - Curva de distribuigdo da proteina da dieta da populagdo indigena Potiguara no Estado da
Paraiba, 2005.

4.2.4 Lipideos

O consumo de lipideos mostrou distribuicdo ndo normal, segundo o teste de Kolmogorov-
Sminov (p=0,002) apresentando uma mediana de 44,80g, com intervalo interquartilico de P,s=
24,25g e P75 = 87,31g. O valor maximo observado foi de 293,25g e o valor minimo foi de

1,29¢ (Figura 5).
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Figura 5 — Curva de distribui¢ao dos lipideos da dieta da populagdo indigena Potiguara no Estado da
Paraiba, 2005.

4.3 Consumo Alimentar vs Variaveis biologicas e demograficas

Houve uma homogeneidade na distribui¢do das calorias totais e dos hidratos de carbono, de
acordo com o sexo € o polo onde vivem os indios Potiguara. Observa-se, no entanto, que ha
diferenga estatisticamente significante para o consumo de calorias (p=0,000) e hidratos de

carbono (p=0,005) quanto ao estagio da vida em que os indios se encontram. (Tabelas 4 ¢ 5)
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Tabela 4 - Distribui¢@o das calorias segundo sexo, estagio de vida e p6élo, em indios Potiguara

no Estado da Paraiba, 2005.

Variaveis Calorias totais

Sexo N Média DP* p**
Masculino 43 1882,10 762,87 0,901 ***
Feminino 85 1903,51 987,02
Estagio de vida
<30 anos 09 2910,67* 620,48 0,000%***
30 a 59 anos 60 1998,10° 853,29
> 60 anos 59 1638,08" 894,76

Polo
Marcacao 47 1942,70 1031,11 (0,232 %
Baia da Trai¢ao 49 2005,56 915,68
Rio Tinto 32 1660,93 688,06

Total 128

* DP = Desvio padrdo ** P = Nivel de significancia *** Teste ¢ de student **** ANOVA

Tabela 5 - Distribuicdo dos hidratos de carbono segundo sexo, estagio de vida e pdlo, em

indios Potiguara no Estado da Paraiba, 2005.

Variaveis Hidratos de carbono

Sexo N Média DP p** *DE
Masculino 43 265,15 121,19 0,113%**
Feminino 85 230,90 111,36

Estagio de vida

<30 anos 09 341,59¢ 75,76 0,005%***
30 a 59 anos 60 253,99 120,04
> 60 anos 59 215,51° 106,41

Pélo
Marcacao 47 243,09 96,82 0,695%***
Baia da Trai¢ao 49 250,90 124,11
Rio Tinto 32 228,40 128,48

Total 128

Desvio padrdo ** P = Nivel de significancia *** Teste # de student **** ANOVA
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As tabelas 6 e 7 demonstram que, assim como para o consumo de calorias e hidratos de
carbono, ndo houve diferenca entre o consumo de proteinas e lipidios de acordo com as
variaveis: sexo e polo. Houve, porém, diferenca estatisticamente significante quando se
observa o consumo das proteinas (P=0,003) e lipidios (P=0,003) com relagdo ao estagio de

vida dos indios Potiguara.

Tabela 6 — Distribui¢do do consumo de proteinas segundo sexo, estagio de vida e pdlo, em

indios Potiguara no Estado da Paraiba, 2005.

Variaveis Proteinas
Sexo N Mediana Pys* Pps** | DRSS
Masculino 43 74,89 44,02 117,48  0,0605%**
Feminino 85 79,13 47,84 117,41

Estagio de vida

<30 anos 09 115,612 97,77 187,54 0,001 %%
30 a 59 anos 60 82,08° 60,73 124,36
> 60 anos 59 64,72° 38,20 98,11
Polo
Marcagdo 47 79,55 41,67 113,61 0,233%%k*
Baia da Traicdo 49 83,94 4943 123,99
Rio Tinto 32 72,53 40,56 101,82
Total 128

*P = percentil ** P = Nivel de significancia *** Teste de Mann-Whitney U **** Teste de
Kruskal Wallis
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Tabela 7 — Distribui¢cdo do consumo dos lipideos segundo sexo, estagio de vida e pdlo, em

indios Potiguara no Estado da Paraiba, 2005.

Variaveis Lipideos

N Mediana Pys* Pog** R
Sexo
Masculino 43 41,84 26,34 71,57 0,609%**
Feminino 85 47,17 23,61 95,52

Estagio de vida

<30 anos 09 103,40° 58,95 165,33 0,003 #*#:*

30 a 59 anos 60 47,67° 29,93 83,34

> 60 anos 59 37,74° 13,42 76,56

Polo

Marcagao 47 40,86 24,10 98,71 0,401 ****

Baia da Trai¢ao 49 49,28 29,73 92,05

Rio Tinto 32 42,19 15,09 81,83

Total 128
*P = percentil **P = Nivel de significancia *** Teste de Mann-Whitney U **** Teste de
Kruskal Wallis

4.4 Percentual de consumo dos macronutrientes na dieta

De acordo com as tabelas 8, 9 e 10, observamos que apenas 39,8% da populag¢do apresentam
consumo adequado em carboidratos, enquanto a maioria, 51,6%, apresenta um consumo
considerado insuficiente. Para o consumo de proteinas observamos que 23,4% da populagdo
apresentam consumo adequado, ja a grande maioria, 68,8%, tem um consumo excessivo.
Quanto aos lipidios a populagdo indigena Potiguara apresenta um consumo mais homogéneo,

onde 35,9% esta agrupada em adequado, ao passo que 37,5% um consumo excessivo.
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Tabela 8 — Distribui¢do do consumo de Carboidratos na dieta dos Potiguara de acordo com o

total de calorias no Estado da Paraiba, 2005.

N fr% Fr%
Insuficiente 66 51,6 51,6
Adequado 51 39,8 91,4
Excesso 11 8,6 100,0
Total 128 100,0

fr%: freqiiéncia relativa simples; Fr%: freqiiéncia relativa acumulada

Tabela 9 — Distribui¢do do consumo de Proteina na dieta dos Potiguara de acordo com o total

de calorias no Estado da Paraiba, 2005.

N fr% Fr%
Insuficiente 10 7,8 7.8
Adequado 30 23,4 31,3
Excesso 88 68,8 100,0
Total 128 100,0

fr%: freqiiéncia relativa simples; Fr%: freqiiéncia relativa acumulada

Tabela 10 — Distribuicdo do consumo de Lipidios na dieta dos Potiguara de acordo com o total

de calorias no Estado da Paraiba, 2005.

N fr% Fr%
Insuficiente 34 26,6 26,6
Adequado 46 35,9 62,5
Excesso 48 37,5 100,0
Total 128 100,0

fr%: freqiiéncia relativa simples; Fr%: freqiiéncia relativa acumulada

No grafico 1 observamos que os alimentos mais consumidos referidos pelos indigenas, em
ordem decrescente de prioridade, foram: os feijoes, o agucar, o café, o arroz, o 6leo vegetal, o
pao, o milho e derivados e a carne seca. As verduras tais como: batata inglesa, repolho,

cenoura e jerimum eram usados como complemento nas refeicdes junto com as carnes;
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enquanto que tomate, cebola, pimentdo na maioria das vezes eram utilizados como tempero,

havendo pouco registro na forma de salada crua junto com a alface.

(Obs: um individuo pode ter multiplas respostas)

Azeite de dendé ]|
Beiju

Repolho
Cachaca/cerveja |
Mel

Pimentao
Doces/picolé ]
Cenoura

Alface

Viceras

Adocante

Leite liquido ]|

Cha |
mortadela/salsicha |
Crustaceo

Leite de coco |
Jerimum

Cebola

Batata

Tomate

Leite em po |
Refrigerantes |
Ovos

Suco natural ]
Sucos artificiais
Frutas

Frango

Macarrao
Margarina/manteiga
Raizes/tubérculos
Carne vermelha
Farinha de mandioca
Peixe
Biscoitos/bolachas/bolos
Carne seca

Milho e derivados
i Pao
Oleo Vegetal
Arroz

Café

Acucar

Feijoes
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Grafico 1 — Freqiiéncia de alimentos consumidos citados pelos indigenas Potiguara no Estado da
Paraiba, 2005.
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5 @iscussﬁo

A transi¢do alimentar vigente no Brasil em curso ha vérias décadas, tém sido observada ndo so6
em todos os estratos da “sociedade branca” como também entre as populacdes indigenas,
principalmente aquelas que apresentam um maior contato com a sociedade nacional. O
surgimento crescente da obesidade, e todas as suas comorbidades associadas, em populagdes
indigenas, apontam como uma realidade existente entre diversas tribos localizadas em regides

diferentes do Pais e no mundo.

Podemos assim dizer que o consumo elevado de calorias, como também em macronutrientes,
predispde ao aparecimento de distirbios metabolicos e cardiovasculares em todas as
sociedades desenvolvidas e em desenvolvimento. Por outro lado, a pratica da alimentagao
saudavel, hoje bastante discutida, deve ser difundida em todas as sociedades e também em
todos os estagios de vida. Segundo Barreto (2005) a transi¢do nutricional em curso na maioria
dos paises em desenvolvimento, junto com o aumento expressivo da obesidade e mesmo sua
coexisténcia com o baixo peso, constitui um dos fatores mais importantes para explicar o

aumento da carga de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) nesses paises.

No caso da populacdo indigena, submetida a um processo de mudangas de habitos alimentares
por uma necessidade de adaptacdo ao desenvolvimento, torna-se necessario um
questionamento no que diz respeito ao consumo dos macro € micronutrientes, por estarem
expostos a tais mudancas, tornando-os susceptiveis ao desenvolvimento das doencgas
associadas com estilo de vida (obesidade, diabetes e hipertensdo) como também as

relacionadas as deficiéncias especificas, como € o caso da hipovitaminose A e da anemia.

Apesar das dificuldades encontradas no desenvolvimento de estudos de avaliacdo alimentar em
populacdes como um todo e em especial populacdes indigenas, este foi um estudo pioneiro,

haja vista que a inexisténcia de referéncias utilizando como base os indios Potiguara.

Uma limitagdo em nosso estudo foi o nimero de vezes em que se aplicou o questionario

utilizado para estimar o consumo alimentar da populag¢do indigena, no qual ndo podemos
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afirmar com seguranga o real consumo, uma vez que um unico inquérito nao expressa a dieta
habitual dos indigenas. No entanto, dentro das limitagdes consideradas, foi observado que
ocorre uma diferenca importante entre a alimentagdo dos indios adultos jovens (< 30 anos) e os
adultos mais velhos e idosos (> 30 e 60 anos respectivamente). Fato este devido, talvez, ao
maior contato com a “sociedade branca” na vida dos jovens pela busca de empregos fora das
suas aldeias e o conseqiiente distanciamento da sua cultura e hdbitos alimentares, adquirindo
cada vez mais os habitos da sociedade envolvente; assim como diversos outros fatores como a
localiza¢ao das aldeias, margeadas por centros urbanos e demais populagdes ndo indigenas,
facilitando o acesso aos alimentos industrializados, ricos em calorias, por parte dos mais
jovens. Além disso, poderiamos considerar a diminui¢do das necessidades energéticas proprias
do processo de envelhecimento levando a uma diminui¢do no consumo alimentar, ocorrendo

principalmente entre os idosos.

A taxa de metabolismo basal diminui ao redor de 20% nas idades de 30 a 90 anos,
principalmente devido a diminui¢do da massa corporea magra, assim como o0s niveis de
atividade fisica, levando a uma diminuicdo das necessidades energéticas (MAHAN, 2005). A
ingestdo energética também diminui progressivamente com o envelhecimento, decorrente das
mudangas fisioldgicas, incapacidade fisica, fatores socioecondmicos, farmacologicos e
psicoldgicos. Nos idosos fatores como doengas cronicas, a associagao de medicamentos e as
modificacdes fisiologicas, interferem no apetite, no consumo e absor¢ao dos nutrientes. Tudo
isso associado ainda aos fatores psicossociais como pobreza, incapacidade e depressdo, muitas
vezes em conseqiiéncia do isolamento familiar e social (CAMPOS, 2000; WAITZBERG,
2000). Muitos deles sdo também responsaveis pela compra e cocgdao dos proprios alimentos,
fato este que pode estar associado a monotonia dos pratos preparados (WAITZBERG, 2000).
Campos et al (2000) citam que as mudangas fisiologicas que interferem no estado nutricional
sdo: diminuicdo do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteragdes no
funcionamento digestivo, alteracdes na percepcao sensorial e diminuicdo da sensibilidade a
sede. No entanto com excecdo das duas primeiras, todas as outras podem interferir,

diretamente, no consumo alimentar.

Ainda de acordo com o observado, verificamos também que ndo ha uma relacdo entre o
consumo de calorias ou dos macronutrientes com relacdo ao sexo e ao pdlo de origem. Este
fato nos demonstra que, no caso dos Potiguara o padrdo alimentar ndo varia quando nos

referimos ao sexo ou a localizacdo da aldeia. No entanto, quando observamos a variavel faixa
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etaria, tanto o consumo de calorias quanto o de macronutrientes torna-se diferente entre os
Potiguara. Os adultos jovens (<30 anos) consomem, em média, mais de 30% de calorias,
hidratos de carbono e proteinas, e mais de 55% de lipidios do que os adultos mais velhos e
idosos. Dessa forma a dieta dos indios com idade abaixo de 30 anos apresenta a caracteristica
de ser rica em gorduras. Do total de indios observados podemos dizer que mais de 37% da
populacdo apresenta um consumo excessivo em gorduras, acima dos 30% do total das calorias,
como ¢ o recomendado pelo Ministério da Saude, (2005). Isso refor¢a a idéia de uma dieta
cada vez mais parecida com a dieta do homem branco, rica em gorduras, tipica do alto
consumo de alimentos industrializados, além do distanciamento cada vez maior, em que as
geragdes mais jovens vao sofrendo com relacdo as suas culturas de origem. Santos & Coimbra
Jr. (1996) relatam que no final da década de 80, um inquérito antropométrico em adultos Surui
mostrou que aqueles individuos que ndo estavam diretamente envolvidos em atividades de
subsisténcia “tradicionais” consumiam uma dieta que combinava alimentos industrializados
pobres em fibras, com elevados teores de gordura e/ou aglicares como também apresentavam

menores niveis de atividade fisica.

No caso dos Potiguara mais da metade da populacdo estudada, 51,6% dos individuos
apresentou um consumo adequado em carboidratos e apenas 8,6% um consumo excessivo.
Mais da metade da mesma populagdo, 73,4%, apresentou um consumo de gorduras
considerado de normal a excessivo. E um total de 68,8% da populacdo estudada apresentou um
consumo excessivo em proteinas. Quando comparamos esses valores com trabalhos
recentemente publicados, onde é observada a evolugdo da disponibilidade de alimentos no
Brasil, como ¢ o caso de Barreto (2005), sdo citados um aumento na disponibilidade de
calorias per capita e um aumento da participacdo de alimentos de origem animal na
alimenta¢do; com maior consumo na ingestdo de gorduras em geral, principalmente gorduras
de origem animal e o agucar; ¢ a diminui¢do no consumo de cereais, leguminosas, frutas,
verduras e legumes; chegamos a conclusao que ha uma relagdo estreita entre a alimentacao dos
Potiguara com a atual fase de transicdo alimentar em que se encontra a populagdo brasileira.
Ocorre entre os Potiguara exatamente o0 mesmo aumento no consumo de calorias, de agticar, de
alimentos ricos em proteinas, entre eles principalmente os alimentos de origem animal e
consequentemente um maior consumo das gorduras. Ha um baixo consumo, sobretudo de

frutas, verduras e legumes.
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Dos alimentos mais consumidos entre os Potiguara estdo os feijoes e agucares simples, sendo
utilizados por cerca de 86% da populacdo estudada, seguidos pelo café com aproximadamente
83% de consumo e arroz polido e dleo vegetal com respectivamente 64% e 57%. Ha um
grande consumo de alimentos industrializados em detrimento aos alimentos naturais onde se
esperaria um maior consumo destes ultimos em virtude da populagdo estudada ser uma
populagdo de indigenas. Esse quadro ¢ semelhante ao que ¢ citado por Leite et al (2006) em
um estudo realizado com a populagdo Xavante de Sangradouro-Volta Grande, onde o perfil
antropométrico da populagdo adulta apresenta caracteristicas essencialmente de excesso de
gordura corporal, e uma dieta que ja& a um quarto de século atrds era caracterizada como
monotona e baseada no arroz polido e onde a carne era consumida em raras ocasides. Na
ocasido do estudo foi possivel presenciar com freqiiéncia homens e mulheres Xavante
retornando do municipio vizinho, com sacos de arroz polido, agucar, 6leo de cozinha,
biscoitos, balas e refrigerantes. Vale salientar que a anemia atinge nessa populagdo, aldeia Sao

José, mais de 50% das mulheres em idade reprodutiva.

Leite et al (2006) observam ainda que outras comunidades Xavante, como a de Pimentel
Barbosa, cujas economias de subsisténcia ainda ndo foram alteradas na magnitude observada
em S3o0 José, apresentam prevaléncias de obesidade bem menos expressivas, demonstrando
assim a importante relacdo entre a preservacao cultural e ambiental para as comunidades
indigenas. Na verdade, o proprio historico de contato intermitente dos Potiguara com a
(194 1: N A ro_* ~ . .

civilizagdo” fez desse povo, uma presa facil a todo o processo de aculturacdo, inclusive com

relacdo a alimentagao.

O mel é um dos alimentos com consumo menor que 5% na populagdo estudada, 1,56%, ao
passo que o agucar simples ¢ um dos alimentos mais consumidos pela populagdo em termos de
freqliéncia. O uso do ché ¢ outro exemplo de alimento em que se esperaria um maior consumo,
no entanto apenas 7,03% da populagdo estudada utilizam-no, ao passo que mais de 80% da
mesma populacio faz uso do café. Outros alimentos historicamente referidos como cultivados
e consumidos pelas populagdes indigenas em geral sdo representados pelo grupo das raizes e
tubérculos, onde, no caso dos Potiguara hd um percentual de consumo em torno de apenas
27%. Ocorre também um baixo consumo de frutas e sucos naturais para os quais o consumo de
refrigerantes e sucos artificiais estd praticamente na mesma propor¢do. Até o beiju, alimento

que nos remete logo aos indigenas apresentou um consumo inexpressivo, menos de 1%.
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Silva (2001) citando Mellati (1986) relata a baixa disponibilidade de alimentos entre os
indigenas em virtude da limitacdo das areas de caga e pesca, assim como pela disputa por
alimentos com a populacado civilizada (colonos, assentados da reforma agraria, assalariados das
grandes empresas agropecudrias e trabalhadores dos garimpos). Os alimentos consumidos sdo
pobres em proteinas essenciais, pela auséncia de leite, carnes e ovos em sua dieta. Entre os
Potiguara verificamos um alto consumo em alimentos ricos em proteinas de origem vegetal
através do alto consumo de feijoes como também de origem animal, pelo consumo
principalmente da carne seca, peixes e carnes vermelhas em geral. No entanto ha realmente um

baixo consumo de ovos ¢ de leite.

A baixa utilizacdo de alimentos fontes de vitamina A, pressupde um alto risco para o
desenvolvimento de quadros carenciais. Ocorre tanto um baixo consumo em alimentos ricos
em retinol, como ovos, leite e visceras, sendo estas as principais fontes desse micronutriente e
apresentando alta biodisponibilidade, seu uso, no entanto, estd abaixo de 5% na populacao
estudada; quanto em alimentos ricos em carotenoides como os vegetais folhosos, legumes e
tubérculos como a batata-doce (MAHAN, 2005), que mesmo sendo um alimento bastante
conhecido na cultura dos Potiguara tem hoje seu consumo reduzido, em torno de 27%.
Coimbra Jr. (2003) relata que este deve ser um problema comum em diversas etnias, uma vez
que acomete com freqiiéncia populacdes ndo-indigenas, como aquelas vivendo em zonas rurais
da regido Norte e Nordeste, nas quais estdo localizadas inumeras etnias indigenas. Favaro
(2007) relata em estudo realizado com indios Teréna, que o consumo de vitamina A foi
considerado inadequado em 88,8% das dietas independentemente do nivel de inseguranga

alimentar, tal como o consumo inadequado de vitamina C em 38,9% das dietas analisadas.

Com relagdo ao uso de alimentos ricos em ferro, observamos que a principal fonte desse
mineral, o figado, como ja& foi descrito anteriormente, apresenta um consumo bastante
reduzido. Sendo o maior aporte para a populacao Potiguara proveniente dos feijoes, além das
carnes, aves e peixes. Embora a maior parte dos estudos tenha sido conduzida na regido
amazonica, vale ressaltar que varios inquéritos apontam para elevadas freqiiéncias de anemia
entre os Xavante, onde foi reportada a ocorréncia de anemia em 53% do total da populacao; os
Krenakarore (ou Parand); nas populagdes do Alto Xingu, todos esses localizados na regiao do
Mato Grosso; além dos Tupi-Mondé (familia lingiiistica da regido de Ronddnia), onde foi
observado que mais de 65% da populagdo geral estava anémica (COIMBRA Jr., 2003). Vale

ressaltar ainda, o papel das infestagdes parasitarias e outras co-morbidades, a que possam estar
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exposta a populacao estudada, bem como do reduzido poder de conversao a retinol, da grande

maioria dos carotendides de atividade de atividade pro-vitamina A.

A monotonia alimentar, citada por varios autores constitui um dos mais importantes fatores
propiciadores dos quadros carenciais. Vieira Filho (1997) relata que a deficiéncia de tiamina
(vitamina B;) est4 associada a desnutri¢do grave, erros alimentares, estados hipercatabdlicos e
alcoolismo. Entre os Xavante, a deficiéncia da tiamina devia-se ao erro alimentar de dieta
exclusiva, ou quase exclusiva, de arroz beneficiado. Na dieta rica em carne, figado,
leguminosas (feijado, vagem, ervilhas), hortalicas e batata encontramos tiamina. A carne, as
leguminosas, as hortaligas e batata estavam ausentes na dieta de um grupo entre os Xavante e
presentes, em pequenas quantidades, uma vez por semana, em um outro grupo. Entre os
Potiguara observamos um consumo alto em leguminosas (feijoes) e carnes de uma forma

geral.

Ribas (2001) e Favaro (2007) confirmam a presenca de cereais, representados basicamente
pelo arroz, e de leguminosas, representadas pelo feijdo, sendo consumidos na maioria das
dietas analisadas e fazendo parte das trés refeicdes diarias realizadas pelas criangas. Ocorre
entre os Teréna o predominio no plantio da mandioca, arroz, feijdo e milho. Segundo
informacdes obtidas com os chefes das familias, a producdo ¢ pequena devido a limitagao
territorial e os produtos sdo preferencialmente utilizados para a subsisténcia familiar.
Semelhante ao quadro da agricultura de subsisténcia existente entre os Potiguara, segundo o
DESEI-PB onde sio cultivados o milho, o feijdo, a mandioca, a macaxeira ou aipim, o inhame

e frutas.

E interessante observar como os dados com relagdo aos habitos alimentares dos Potiguara
muito se assemelham ao que foi reportado por Batista Filho (2006) em uma pesquisa realizada
no estado de Pernambuco. O grupo de dleos de todos os tipos, agucar e café apareciam como
os componentes de freqiiéncia mais elevada (acima de 80%) de todos os itens alimentares para
o estado, maximizando-se principalmente entre as familias do interior urbano e rural. O
consumo de feijoes também teve uma freqliéncia alta em todo o estado (88,4%), aumentando
significativamente no interior rural chegando a 95,7%. A farinha de mandioca, item do perfil
alimentar tradicional das populacdes do Nordeste, era consumida por 28,9% das familias
entrevistadas no meio rural, caindo a praticamente a metade no interior urbano e na regido

metropolitana do Recife (entre os Potiguara o consumo médio foi de 31,25%). O consumo de



49

refrigerantes e os refrescos em pd também apresentaram uma participagdo importante nos
habitos de consumo didrio das familias entrevistadas. O chéd e o mel, como foi reportado entre
os Potiguara, sdo itens que apresentaram um consumo baixo, em torno de 3% e menos de 1%,
respectivamente. O arroz € o cereal que aparece com a maior freqiiéncia de consumo, indo de
78,9 % no interior rural a 86,6% no interior urbano, seguido pelo pdo e posteriormente pelo
milho e derivados. A carne de charque ¢ a carne mais consumida pela populagdo do interior

rural, estando, a carne bovina, em segundo lugar e em primeiro nas demais regides.

Em face do alto consumo de alimentos industrializados e processados, que em geral
apresentam alta densidade calorica, sendo ricos em gorduras, carboidratos simples ou amidos e
pobres em micronutrientes (BARRETO, 2005), tais populacdes estdo cada dia mais expostas
ao desenvolvimento de obesidade e todas as suas comorbidades, assim como se apresentam
como potenciais individuos carentes em varios tipos de micronutrientes, no que anteriormente

chamamos de “fome oculta”.

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), do Ministério da Satde, apoiada pela
FAO/OMS langa como objetivos para a populagdo brasileira como um todo estratégias para
uma alimentagao saudavel que pressupde o enfoque prioritario de resgate de habitos e praticas
alimentares regionais, inerentes ao consumo de alimentos locais, minimamente processados,
culturalmente referenciados, acessiveis ¢ de elevado valor nutritivo, bem como a adog¢ao de
padrdes alimentares mais variados em todas as fases do ciclo da vida (BARRETO, 2005).
Objetivos estes que podem e devem fazer parte da politica de apoio as comunidades indigenas
como todo, espalhadas pelo Brasil, e que definam claramente a necessidade urgente de resgate

cultural nas praticas alimentares como medida de prevenc¢do aos danos provocados a saude.
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6 @)nclusﬁo

O perfil alimentar dos Potiguara esta estreitamente associado as intensas transformagdes pelas
quais vem passando a populacao desde seus primeiros contatos com as chamadas “sociedades
civilizadas” e de forma ainda mais intensa no atual momento de transi¢ao alimentar em que se

encontra a populacdo brasileira.

Nao foram evidenciadas diferencas entre o consumo das calorias ¢ dos macronutrientes com
relagdo ao sexo ¢ ao polo de origem. No entanto ambos apresentaram um consumo mais
elevado entre os indios com idades inferiores a 30 anos, indicando uma possivel relagdo tanto
com fatores psicossociais e fisioldgicos, quanto, principalmente, com os processos de

aculturacdo em que as populagdes indigenas vém vivendo.

As dietas apresentam-se, de forma geral, como inadequadas com relacdo ao consumo de
macronutrientes, segundo as recomendag¢des do Ministério da Saude, estando em maior
freqliéncia caracterizadas como hipoglicidicas, hiperproteicas e hiperlipidicas. Tais
caracteristicas estdo intrinsecamente relacionadas ao alto consumo de alimentos
industrializados, ricos em calorias, sal, gorduras saturadas e aglicares simples. Para este ultimo,
embora o consumo geral de carboidratos tenha sido baixo para a maioria dos individuos,
apresenta-se como um dos alimentos com a maior freqii€ncia de consumo entre os Potiguara,

juntamente com os feijoes e seguidos pelo café.

As principais fontes de calorias entre os Potiguara sdo provenientes dos feijoes, acucar
refinado, arroz polido e 6leo vegetal, em uma alimentagdo caracterizada em sua maioria pela
monotonia ¢ baixo consumo em fibras, frutas e verduras, sendo consequentemente pobre em
diversos micronutrientes e, diante dos processos de aculturagcdo, cada dia mais distantes dos
habitos de origem, onde os frutos, raizes e tubérculos, cereais integrais, a caga e a pesca faziam

parte de uma grande diversidade alimentar.

Ao apontar para a complexidade do quadro alimentar dos Potiguara os achados do presente

estudo tém implicacdes significativas para os servigos de assisténcia a saude indigena, além de
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apontarem para sérios problemas ligados a questdes ambientais e sOcio-economicas em
particular no que tange a sustentabilidade e seguranga alimentar. Pretendemos continuar os
estudos com a populagdo indigena Potiguara, dando continuidade as investigag¢des

relacionadas a alimentagdo e demais variaveis interligadas.
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APENDICE A - Padronizacio para Anilise do Inquérito Alimentar.

Alimento ou utensilio Padrao

Acgucar Cristal

. Para um copo de 240ml usar 20g

. Para uma xicara de cha usar 15,66g
. Colher de sopa (usar a do virtual)

Adogante . Em p6 (zero cal)

. Em gotas (doce menor)

Quando a quantidade ndo for especificada
utilizar 1 envelope para o p6 e 5 gotas
para o liquido

Café Café com agucar (virtual); café sem
acucar (75% da capacidade) ou café
instantaneo em po.

Cana de agucar (com casca) — espago | 149,3¢g
entre dois n6s (Medida Caseira)

Caneca (Manual) 300ml

Canela (Manual) Pitada = 0,35¢g

Cha Cha infusdo (virtual)
Copo americano (Manual) 140ml

Doce de coco (Pinheiro) . Und pequena = 10g

. Und média = 15¢g
. Und grande = 30g

Goiabada Colher de sopa cheia = 50g (Pinheiro)
Fatia = 67,5g (Virtual)

Margarina (Manual) Margarina vegetal cremosa com sal
Doriana

. 15g por pao (paté€, maionese e manteiga)
. 5 g por torrada ou bolacha = 1 ponta de

faca
Refrigerante sem especificacio Guarana
Sal Pitada = 0,35g

Colher de cha rasa = 5g

Colher de cha cheia=11g

Padrdo = 0,01g por g do alimento cozido
ou assado

Observacoes

1. Copo sem especificagdo utilizar copo de requeijdo com 75% da capacidade = 188ml
(manual);
Copo grande = 300ml
Copo médio = 188ml
Copo pequeno = copo americano (medida cheia) 140ml
2. Todas as medidas serdo com 75% da capacidade;
As medidas cheias ou grandes deverao ser adquiridas pela medida do virtual X 1,25;
4. Colher de pau = 2 colheres de sopa;

(O8]
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5. O sal devera ser adicionado aos alimentos na seguinte proporg¢ao: 0,01g de sal por
grama do alimento;
6. As medidas artesanais foram adquiridas através de 3 aferigdes.

Anotacoes
Proteinas
ALIMENTO MEDIDA MEDIDA PADRAO FONTE
CASEIRA (medida e
gramatura)
Bisteca assada Bisteca de vaca
assada - padrdo
Camario Porcao 150 ¢
Carne de Ped. Peq. (5 cm) 20g Carne seca Pinheiro
charque Ped. Médio (7 cm) 65g Medida
Ped. Grande (9 cm) 123g artesanal
OBS
1. O tamanho em centimetros foi uma medida artesanal
2. Nio ha medida no virtual
Carne de sol Fatia peq. (5 cm) 75g Carne de sol Pinheiro
Fatia média (7 cm) 90g Medida
Fatia grande (9 cm) 135¢g artesanal
Carnes cozidas Ped. Peq. (3 cm) 40g Bife cru Pinheiro
ou carne Ped. Médio (5 cm) 70g
ensopada Ped. Grande (7 cm) 120g
OBS -

1. Bife assado ou frito = bife virtual

2. Bife do virtual = bife médio (bife pequeno multiplica o valor do médio por
0,75/ bife grande multiplica por 1,25)

3. Carne cozida = bife cru + 6leo + sal (manual) / 6leo = 0,05ml por grama de

carne

4. Um pedaco (sem descricio do tamanho) de carne cozida = %2 bife cru
(manual)

Frango | - | - | - | -

OBS -
1. Coxa cozida = asa cozida;
2. Peito cozido = Frango filé de peito cozido;
3. Coxinha de galinha = 50g (Pinheiro);
4. Quando nio ha especificacio da parte do frango consumido, utilizar 100g




de coxa crua + 6leo + sal (manual);
5. Galinha a cabidela = frango ao molho pardo (virtual);
6. Costela = titela.

Marisco -30und 129¢g Costa Sul Medida
(alimento cozido) Pescados artesanal
- 1 colher de sopa 32¢g
- 2 concha 68g
OBS -
1. Composicio quimica inserida com dados do proprio fabricante (alimento cru).
Mocoto6 de Boi Pedago 158¢ - Medida
artesanal
Peixe frito - Filé peq (7 cm) 100g Tipo do peixe Pinheiro
- Filé médio (9 ¢ 10 120¢g Medida
cm) (porcao) Artesanal
- Filé grande (11 155¢
cm)
- Posta peq (7 cm) 150g
- Postamédia (9 e 200g
10 cm)
- Posta grande (11 250¢g
cm)

OBS -

1. Quando nao especificar a quantidade usar a por¢iao (manual);
O tamanho em centimetros foi uma medida artesanal;
Quando nao especificar o tipo utilizar merluza (manual);
Peixe no coco — para cada 100g do peixe usar 80 ml do leite de coco;
Peixe assado ou cozido = peixe cru + 6leo + sal (manual);
Peixe inteiro (sem cabeca e cauda) peq = 12 cm/ méd. = 15 cm/ grande = 18

AN o o

cm (medida artesanal);
7. Converter peixe cozido para cru dividindo por 0.65 (manual).

Porco

Porco lombo
assado sem sal

Virtual

Leite em po

- Pasteurizado
tipo C Parmalat
(padrao)

- Leite em po
integral ninho
(leite ninho)
Leite desnatado -
Molico

Virtual

Iogurte

Xicara = xicara de
leite (manual)

182ml

- logurte
integral natural
— padrao
- logurte polpa
de fruta
morango
Paulista

Virtual
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Cereais e Leguminosas

ALIMENTO MEDIDA MEDIDA PADRAO FONTE
CASEIRA gramatura
Arroz branco Concha média cheia 100g Virtual Manual
cozido Y% concha 60g
Por¢do = concha peq 73g
OBS
1. Quando nido houver a quantidade utilizar uma porc¢ao;
2. Quando nio especificar a colher para arroz utilizar colher de sopa cheia
(Pinheiro);
3. Arroz refogado adicionar o 6leo (Sml para 100g do alimento).
Beiju com coco Und média 100g
Biscoito doce Biscoito Maria
tamanho médio (virtual)
Bolacha cream Y5 pacote = 14 und 72g - Produto
cracker vitarela
Bolacha de Coco Punhado (7 und) 45¢ Biscoito de coco | Produto
Unidade 6g Bauducco tipo | Medida
rosca artesanal
Bolacha sete Unidade 10g - Medida
capas artesanal
Bolo cocorote Fatia pequena 30 Bolo de coco Sol | Pinheiro
Fatia média 60g (virtual) (igual bolo
Fatia grande 100 simples)
Bolo simples Fatia pequena (1cm) 30g Pinheiro
Fatia média (2 cm) 60g Medida
Fatia grande (3 cm) 100g artesanal
Cuscuz de milho Ped. Peq. (5 cm) 85g - Pinheiro
Ped. Médio (7 cm) 135¢ Medida
Ped. Grande (9 cm) 200g artesanal
Ya da cuscuzeira 136¢g
média Medida
. 1 colher de sopa 18¢g artesanal
1 xicara de cha 128¢g
cheia e nivelada = %
da cuscuzeira
pequena
. 1 colher de servir 33g
OBS
1. O tamanho em centimetros foi uma medida artesanal;
2. A quantidade de margarina por colher =1 ponta de faca (5g).
Farinha de Punhado =1 colher l6g Farinha de Medida
mandioca de sopa mandioca torrada | artesanal
Colher de servir 27¢g (virtual)

Xicara de café

40g




Feijao cozido Concha peq rasa 40g 50% grao/caldo
Concha peq cheia 65g
Cocha média rasa 86g
Concha média cheia 140g

OBS

1. Por¢ao média de feijao ou quando nao for especificada a quantidade,
utilizar 86g;.
2. Prato normal fundo cheio = 140g.

Inhame Pedago pequeno (8 30g - Pinheiro
cm)
Pedaco médio (10 60g Medida
cm) artesanal
Pedaco grande (12 86g
cm)
Macarrao Concha = porg¢ao 103,5g Macarrao Manual
Pegador 110g (espaguete Pinheiro
Garfada 30g cozido) — virtual
OBS
1. Macarriao com molho = macarronada (Receita do manual)
- 90g de macarrao (espaguete cozido)
- 10g de molho de tomate = extrato
- 1g de sal (1/2 do sal, pois 0 macarrao ja é cozido).
- 2,5 ml de oleo
Logo para 1 garfada temos:
- 30g de macarrao
- 3,33g do extrato de tomate
- 0,33g de sal
- 0,83ml de 6leo
Macaxeira Pedaco pequeno (6 50g - Pinheiro
cm)
Pedaco médio (10 100g Medida
cm) artesanal
Pedaco grande (14 180g
cm)
Pio de forma Pao de forma
integral Wickbold
padrao
Papa de aveia Mingau de aveia
(virtual)
Pipoca 1 copo de 250ml l1g
estourada
Pipoca karintd 10 unidades 3g - Medida
Artesanal
1 pacote 45¢g Produto
Quarenta = Colher de sopa 30g - Medida
Polenta Colher de servir 45¢g artesanal
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Verduras e Frutas

Observaciao

1. Para todas as frutas e verduras utilizar os valores do virtual considerando como und
média. Para und pequena x 0,75 e para und grande x 1,25.

Vegetal Padrao
Banana Banana prata (virtual)
Batata doce cozida . Unidade pequena = 115g

. Unidade média (11 cm) = 156¢g
. Unidade grande (17 cm) = 399g
Medidas artesanais

. Fatia pequena = 40g

. Fatia média = 70g

. Fatia grande = 90g

Pinheiro
Nao hé medidas no Virtual
Batata inglesa Batata inglesa cozida (virtual)
. Porcdo = 175¢g
Caju Suco de caju = suco de caju Maguary
(virtual)
Cebola . Unidade pequena = 30g

. Unidade média = 70g

. Unidade grande = 150g
Pinheiro

. Fatiamédia=11g

. Fatia pequena = 8,25¢g

. Fatia grande = 13,75¢g

Virtual
Cenoura Picada cozida (virtual)
Jerimum Abobora moranga cozida amassada

. Pedaco pequeno (5 cm) = 30g
. Pedaco médio (7 cm) = 50g
Medida artesanal / Pinheiro
Nao ha pedacos no virtual

Laranja Laranja péra (espremida para chupar)
(virtual)

Limao Limao Taiti (suco) — virtual

Maga Suco de maga Del Valle (virtual)

Melao Fatia média = 115g

Fatia pequena = 86,25g
Fatia grande = 143,75¢g
Virtual

Und média = 660g (Pinheiro)
Und grande = 660 X 1,25 = 825¢g

Mamao Mamao papaya (virtual)

Pimentao . Unidade pequena = 38¢g
. Unidade média = 55¢g




. Unidade grande = 87g
Pinheiro
N3o ha medida no virtual

Tomate

. Fatia = rodela (virtual)

.Unidade = wusar valor do virtual
considerando und média (und peq. X 0,75
e und grande x 1,25).

(manual)

Tabela dos per capitas dos vegetais
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(Para preparacdes onde os vegetais sdo consumidos ou quando ndo estiver especificada a
quantidade na salada, etc... Todos os valores aqui contidos foram retirados do manual para
calculos de inquéritos alimentares, pag 56, porcoes).

Vegetal Porc¢ao
Abdbora 53g (1e ! colher de sopa) — manual
Alface 27g (alface lisa picada) — manual
Batata inglesa 31g (1 unidade) — artesanal
Beterraba 30g (3 fatias) — manual
Cebola 20g (2 fatias grandes) — artesanal
Cenoura 36g (cenoura cozida amassada) — manual
Chuchu 58g (2 e ' colher de sopa) — manual
Pepino japonés 15¢g (5 fatias) — artesanal
Pimentao 72g (3 colheres de sopa) — manual
Repolho cru 60g — manual
Tomate 60g (4 rodelas médias) — manual

OBS - Fio de azeite para salada = Sml



ANEXO A — Parecer da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

MINISTERIO DA SAUDE
Contelho Macional de Saide
Caenizelo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N° 1700/2005

Registro CONEP; 12308 (Este n* deve ser cltado nas pondencias a este proj

Reglstro CEP: S4/BDS Processo n° 25000.140570/2008-85
Projeto de Pesquisa: “Levantaments das condicdes de saide bucal na populacao
indigena na Paraiba".

Pesquisador Responsavel: Dra. Claudia Helena Soares de Morais Freitas
mstituigio: Centro de Ciéncias da Satide — Universidade Federal da Parsiba

Area Temdéitica Especial: Populagbes indigenas

Objetivos
Pm:iimmma.m@sdemmaama@
immmmPsﬁmaMowmmmwwmmkmm
diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Satde. Estimar a prevaléncia de
cérie dentaria para a populagho de 18 a 36 meses, 5, 12, 15219.35a44e6587
anos. tdentficar 8 prevaiéncia de alteragbes gengivais na populacao de 5 anos, <
prevaincia de doenga periodontal na populagao ds 12, 15219, 35a44eB85a 741

ands, a prevaléncia de otusopatias na populacdo de 5, 12 e 15 anos e a prevalénci:

de fluorose dentaria na populacso de 12 & 15 a 19 anos. Estimar a necessidade e uso
do prétese na populagdo de 15 a 18, 35 a 44 e 65 3 74 anos.

Sumario/Comentérios

Pesquisa com abordagem quantitativa: 1578 individuas (20% da populagae
indigena) dos trés Distritos Sanitdnios Especiais Indigenas da Paraiba. Baseados na
proposta da OMS serfio utilizados seis idades-indices @ grupoe etérios: 18 a 36
eoses, 5 anos, 12 anos. 15 8 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos. O projelo consta
de um exame simples e usual da pratics do cirurgifio dentista para avaliar as
condigBes da saiide bucal,

As normas da'Resolucao CNS 196/96 foram observadas bem como as normas
da Resolugdo CNS 304/00: anuéncia das comunidades envolvidas (FUNAL FUNASA,
h&mmameamﬁc&maﬁaSMasindim

iguari).

O Termo de Consertimento Livie e Esclarecido a ser assinado pslo Lider
indigena e pelo participante da pesquisa € clexo e simples.

O projeto foi sprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo.

Diante do exposto, a Comiasfio Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP,
de acordo com as abribuigbes definidas na Res. CNS 186/86, manifesta-se pela
aprovacio do projeto de pesquisa proposto.

Situagio: Protocolo aprovado.
Brasilia, 14 de outubro de 2005.
o pe.c AR

WILLIAM SAAD HOSSNE
Coordenador da CONEPICNS/MS
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB

Comité de Etica em Pesquisa - UEPB

PARECER

Data da aprovagdo: 17/02/2005

Protocolo: n” 001/05
TITULO: Saiide Bucal na Populagiio Indigena Potiguar do Estado da Paraiba

- Brasil
RESPONSAVEL: Sonia Maria Luna Maciel

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba avaliou o projéto acima mencionado, considerando-o
APROVADO no CEP e aguardando protocolo da CONEP , de
acordo com as exigéncias da Resolugio n°.196 do Conselho
Nacional de Satide/MS.

Relator (es): Jovany Luis Alves Medeiros

J)
Jf'.
Prof.Dr. Li

Pro - Reitor

P6s'Graduacio e Pesquisa
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ANEXO C - Declaragao do Conselho Distrital de Satide Indigena Potiguara

CONDISI — Conselho Distrital de Saude Indigena Potiguara

DECLARACAO

Declaro para devidos fins de direito, que 0 CONDISI — Conselho Distrital de
Satde Indigena Potiguara, em reunido ordindria realizada no auditorio da
Coordenagdo Regional da Fundagdo Nacional de Satde, no dia 13/04/2005,
aprovou, por unanimidade, as propostas de pesquisa na érea de Odontologia
nas Terras Indigenas Potiguara, nos municipios de Rio Tinto, Marcagdo e Baia
da Traicdo, no estado da Paraiba, intitulada “SAUDE BUCAL NA
POPULACAO INDIGENA POTIGUARA DO ESTADO DA PARAIBA-
BRASIL”, pela Universidade Estadual da Paraiba, sob a coordenagdo da
Prof Dra. SONIA MARIA DE LUNA MACIEL, em parceria com ©0 Povo
Potiguara, Fundagdo Nacional do fndio — FUNAI e Fundacdo Nacional de
Satide — FUNASA , com a participagdo de todas as aldeias indigenas Potiguara.

Jodo Pessoa, 13 de abril de 2005

Presidente do CONDISI /

MA %L/ E&p&&ﬁ%ﬁ%{ <

\
Ty
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Lider Indigena

APENDICE 4

Universidade Federal da Paraiba
Universidade Estadual da Paraiba
Fundacao Nacional de Salde/MS
Secretaria Estadual de Salde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Levantamento das condicoes de salde bucal na populagéo indigena na Paraiba

Prezado(a) Lider Indigena,

Pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para ler este comunicado. As
Universidades Federal e Estadual da Paraiba em parceria com a Fundagao Nacional de Satde-
FUNASA/PB e Secretaria Estadual de Salide estio fazendo uma pesquisa sobre as condigoes
de satde bucal da populacdo indigena na Paraiba. Nessa investigacdo cientifica, serao
examinados bebés, criangas, adultos e idosos. O exame é uma observacdo da boca, feita na
prépria escola e na residéncia, com toda técnica, seguranga e higiene, conforme normas da
Organizagdo Mundial da Sadde e do Ministério da Salide. N&o representa riscos nem
desconforto para quem serd examinado. Os dados individuais ndo serSo divulgados em
nenhuma hipétese, mas os resultados da pesquisa ajudardo a prevenir doencas bucais €
melhorar a salde de todos. Por isso, sua colaboracio, autorizando no quadro abaixo a
realizacdo do exame, & muito importante. Esclarecemos que sua participacdo é decorrente
de sua livre decisio apds receber todas as informacoes que julgar necessarias.

Vocé n3o serd prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de ndo colaborar.
Se quiser mais informacdes sobre o nosso trabalho,por favor ligue para
Dra: Claudia Helena S. M. Freitas Telefone: (83) 3216-7251 ou para Dra: Sonia Maria de Luna
Maciel Telefone (83) 3315-3381

Esperando contar com seu apoio, desde j& agradecemos em nome de todos os gque se
empenham para melhorar a satide plblica em nosso Estado e no Brasil.

Atenciosamente,
A Coordenagado da Pesquisa

AUTORIZAGCAO
Apbs ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “"Levantamento das
condices de satde bucal da populacéo indigena na Paraiba”, AUTORIZO a participacdo da

Aldeia:

Em de de 20__.

Nome do Lider Indigena Assinatura do lider Indigena




ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Participante

Universidade Federal da Paraiba
Universidade Estadual da Paraiba
Fundag@o Nacional de Saude/MS
Secretaria Estadual de Salde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Levantamento das condi¢cdes de satude bucal na populagdo indigena na Paraiba
,__ | de20__

Prezado(a) Senhor(a),

Pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para ler este
comunicado.

As Universidades Federal e Estadual da Paraiba em parceria com a Fundagao
Nacional de Satde- FUNASA/PB e Secretaria Estadual de Salde estao fazendo uma
pesquisa sobre as condigdes de salde bucal da populagao indigena na Paraiba. Nessa
investigac&o cientifica, serdo examinados bebés, criangas, adultos e idosos. O exame &
uma observagdo da boca, feita na propria escola e na residéncia, com toda técnica,
seguranca e higiene, conforme normas da Organizacdo Mundial da Salide e do Ministério
da Saude. Nao representa riscos nem desconforto para quem sera examinado. Os dados
individuais n&o serdo divulgados em nenhuma hipétese, mas os resultados da pesquisa
ajudarao a prevenir doengas bucais e melhorar a salde de todos. Por isso, sua
colaboracdo, autorizando no quadro abaixo a realizacdo do exame, € muito
importante. Esclarecemos que sua participagdo é decorrente de sua livre decisZo apos
receber todas as informacées que julgar necessarias.

Vocé ndo serd prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de nao
colaborar. Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho,por favor ligue para
Dra: Claudia Helena S. M. Freitas Telefone: (83) 3216-7251 ou para Dra: Sonia Maria de
Luna Maciel Telefone (83) 3315-3381

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos os que
se empenham para melhorar a salde publica em nosso Estado e no Brasil.

Atenciosamente,
A Coordenacgdo da Pesquisa

AUTORIZACAOQ
Apds ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Levantamento das
condicbes de saude bucal da populacio indigena na Paraiba”, AUTORIZ0 a participacdo de

Em de . de 20__.

Nome
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ANEXO F — Formulario do Recordatorio de 24 horas

SAUDE BUCAL DA POPULACAO INDIGENA
POTYGUARA - PB - BRASIL

N°. IDENTIFICACAO

DATA /
POLO:
ALDEIA:
NOME (individuo/méae/responsavel):
ENDERECO: IDADE SEXO
RECORDATORIO DE 24 HORAS
()Dom ( )Seg () Ter ( ) Qua ( ) Quin ( ) Sex ( ) Sab
Horario Alimentos/Ingredientes/Preparo Quantidade

(s6lido-liquidos)
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1. Mamou até que idade?

() Exclusivo. Tempo:

() Combinado com outros alimentos. Tempo:
2. Tipo de alimento substituto do leite materno

3. Deixa de oferecer algum alimento aos seus filhos? Nao ( ) Sim Qual(is)?
Por qué?

4. Existem diferencas na alimentagdo entre homens e mulheres? Nao( ) Sim( ) Quais?

5. Ingerem algum alimento diferente em algum dia da semana (sabado, domingo, feriado, festas na
aldeia)? Nao ( ) Sim( )
Quais?

6. Ingerem alimentos produzidos em areas de cultivo (rogas, pomares, hortas) da aldeia? Nao ( ) Sim(

) Quais:

7. Usam medicamentos naturais adogados? Nao ( ) Sim ( ) Quais?

8. Fazem uso de algum medicamento alopatico? Nao ( ) Sim ( ) Qual(is)?

9. Oferece chupeta adogada? Nao ( ) Sim ( ) Com que? (mel, aglicar, outros doces)

10. Tipos de alimentos e preparo da merenda escolar:

Observagdes:

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

1. Faz limpeza nos dentes? Nao ( ) Sim ( ) De que forma? (produtos naturais, industrializados,
alternativos, freqiiéncia, com/sem ajuda, etc. )




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
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