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Diniz RLP. Crescimento e desenvolvimento da crianga indigena: um estudo da
etnia Pitaguary — Ceara [tese de doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude
Publica da USP; 2010.

RESUMO

Introducado - O crescimento e o desenvolvimento estdo entre os melhores
indicadores de saude da crianca. H4 uma complexa rede de causalidade no
processo de crescimento e desenvolvimento infantii que envolve variaveis
biol6gicas (sexo, peso e comprimento ao nascer) e sécio-econdémico-ambientais
(alimentagédo, renda, educagdo, ocupacao, tipo de moradia, saneamento,
estado nutricional das maes). Para as criangas indigenas, o monitoramento do
crescimento fisico e o acompanhamento do desenvolvimento tém importancia
relevante, visto que as mudancgas sécio-econémicas, culturais e ambientais as
quais estdo submetidas podem contribuir para a deterioracdo das condi¢des de
saude e nutricdo. Objetivos - Conhecer o crescimento e desenvolvimento e a
saude das criancas indigenas da etnia Pitaguary no primeiro ano de vida e seus
condicionantes sOcio-culturais e ambientais, identificando as condicbes do
nascimento, o tipo de alimentagdo, a evolugdo do estado nutricional e do
desenvolvimento, a ocorréncia de diarréia e de doenga respiratoria e o estado
vacinal. Métodos - Estudo de coorte, prospectivo, descritivo, envolvendo todas
as criangas menores de um ano pertencentes a etnia Pitaguary. Essas criancas
foram acompanhadas mensalmente até os doze meses de vida e avaliadas
quanto as condi¢coes de nascimento, alimentagdo, estado nutricional, habitos
alimentares, desenvolvimento, estado vacinal e morbidade. Resultados —
Apesar das precarias condicoes de vida, a evolugdo do crescimento e
desenvolvimento das criangas da etnia Pitaguary pode ser considerada dentro
da faixa adequada, tendo como referéncia as curvas da OMS, 2006 e os
marcos do desenvolvimento da Caderneta da Crianga, MS, 2002. A cobertura
vacinal esteve semelhante aos valores brasileiros. Chamou atencéo a taxa de
episodios de diarréias e doencas respiratérias em cerca de trés
episodios/ano/crianga.

Descritores: Crescimento; Desenvolvimento; Saude da crianga; Crianca
indigena; Nutri¢cdo infantil.



Diniz RLP. Growth and development of indigenous child: a study of ethnic
Pitaguary - Ceara [PhD thesis]. Sdo Paulo: School of Public Health School,
2010.

ABSTRACT

Introduction - Growth and development are among the best indicators of
child health. There is a complex network of causality in the process of
child growth and development involving biological variables (sex, weight
and length at birth) and socio-economic-environmental (food, income,
education, occupation, housing, sanitation and nutritional status of
mothers). For indigenous children, growth monitoring and monitoring of
physical development have great importance, since the socio-economic
changes, cultural and environmental factors to which they are submitted
may contribute to the deterioration of their health and nutrition.
Objectives — To understand the growth and development and health of
indigenous children of ethnic Pitaguary during the first year of life and its
socio-cultural and environmental issues, identifying the conditions of birth,
type of diet, nutritional status and trends of development, occurrence of
diarrhea and respiratory disease and vaccination status. Methods - A
cohort, prospective, descriptive study, involving all children under one
year belonging to ethnic Pitaguary. These children were followed monthly
until the twelve months of age and their conditions of birth, diet, nutritional
status, dietary habits, development, immunization status and morbidity
were evaluated. Results - Despite their precarious living conditions, the
evolution of growth and development of children of ethnic Pitaguary can
be considered within the appropriate age group, with reference to the
curves of WHO, 2006 and the milestones of development of the
Handbook of Child, MS, 2002. Vaccination coverage was similar to
Brazilian values. It called the attention the rate of episodes of diarrheal
and respiratory diseases - about 3 episodes per year per child.

Keywords: Growth, Development, Child health, Indian Child, Infant
nutrition.
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1.1 CRESCIMENTO INFANTIL

Crescimento € um processo dindmico e continuo que ocorre desde a
concepcao até o final da vida, expresso pelo aumento do tamanho corporal.
Constitui um dos melhores indicadores de saude da criancga, refletindo as suas
condicdes de vida no passado e no presente.”” Ao usé-lo, emprega-se o que
se conhece, na area, como indicador positivo das condicées de saude, € nao
indicador negativo, a exemplo do que se faz quando se mede o nivel de saude
por meio da morte, definido pelas taxas de mortalidade.”

Todo ser humano nasce com um potencial genético de crescimento que
podera ou nao ser alcancado, dependendo das condicdes de vida a que esteja
exposto, desde a concepg¢do até a idade adulta. Portanto, o processo de
crescimento esta influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos
(ambientais), dentre os quais se destacam a alimentacéo, a saude, a higiene, a
habitacdo e os cuidados gerais com a crianga, que atuam acelerando ou
retardando esse processo. '

Assim, o crescimento das criangcas depende da acdo de diversos
elementos socioeconbmicos e culturais e do efeito significante da
hereditariedade. Esta claro que, se um individuo ou uma populag¢do vive em um
ambiente satisfatério, os genes terdao a oportunidade de expressar seu maximo
potencial. Isso explica a importancia cada vez mais evidenciada das
investigagdes entre crescimento e condicdes externas (ambientais, sociais,

econdmicas e culturais).'®

|159

Para Westwood et a o impacto do fator genético sobre o crescimento

€ limitado quando comparado aos fatores extrinsecos. A precocidade e a
persisténcia de situacdes adversas podem impedir que a crianca alcance o seu

| 124

potencial genético. Para Posada et a ainda nao esta clara a importancia do

hereditario e do ambiental sobre o crescimento das criangas, pois €
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extremamente dificil especificar quantitativamente o valor relativo de um e de
outro.

Sabe-se que, em condi¢cdes ambientais semelhantes, o desenvolvimento
fisico individual depende de fatores basicamente hereditarios. Criangas de
distintas racas quando submetidas a condicbes ambientais, a alimentacao e a
protecao contra infeccdes em iguais condicbes, apresentam curvas de
crescimento semelhantes.

A baixa estatura dos povos orientais, de algumas etnias negras da Africa
e das populagdes da América Latina, durante muito tempo foi entendida como
caracteristica racial. Hoje, representa o resultado de fatores ambientais
adversos, dificultando a afirmagdo do poder do potencial genético do

crescimento.'*®

O Peso ao Nascer e a sua Importancia na Vida da Crianga

O periodo de crescimento intra-uterino € fundamental para o ser humano.
E nesse momento que se observa a maior velocidade de crescimento. Nesta
fase, os riscos externos (agentes infecciosos, nutricdo materna deficiente, uso
de tabaco e outras drogas pela mae, irrigacao placentaria insuficiente, doencas
maternas e outros) proporcionam maiores repercussoes nas condigbes de
nascimento, bem como na ocorréncia de doencas cronicas do adulto e do
idoso.

A altura do fundo do utero para a idade gestacional € uma das medidas
para se avaliar o crescimento fetal. A sua medida padronizada, seriada e
comparada com um padrdo de crescimento de peso para a idade gestacional
permite detectar criancas de risco.’

A importancia do baixo peso ao nascer para a saude publica é
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determinada ndo apenas pelos riscos elevados de mortalidade e morbidade,
mas também pela maior susceptibilidade as doencgas crénicas. As maiores
prevaléncias de baixo peso ao nascer sao observadas nos paises em
desenvolvimento, refletindo as piores condicbes de vida existentes nestes
locais.

O baixo peso ao nascer pode ser devido a menor duragdao da gestacao,
ao retardo de crescimento intra-uterino, ou ainda a uma combina¢&o de ambos.

Kramer, Victora e Villar’”1%%1%7

apontam o retardo de crescimento intra-
uterino como o maior responsavel pelo baixo peso ao nascer nos paises em
desenvolvimento, ao passo que nos paises desenvolvidos esta condi¢cdo é
decorrente principalmente de nascimento pré-termo.

A condicado de nascer com peso inferior a 2500 gramas se constitui um
expressivo fator de risco para um posterior retardo no crescimento das
criangas.'®'"”2 Em geral, o baixo peso ao nascer contribui para o déficit de
crescimento e desenvolvimento pés-natal, dificulta a amamentacdo dessas
criangas e torna-as mais vulneraveis a ocorréncia de doencas infecciosas,
repetidas e prolongadas com sequelas de fundamental importancia, muitas
vezes, conduzindo & morte."'%®

Os recém-nascidos de baixo peso (< 2500g) estdo em grande risco de
sofrerem multiplos problemas, como doencas diarréicas, infeccoes respiratérias

e atraso de crescimento e desenvolvimento.®*38

O Comprimento ao Nascer e a Influéncia no Crescimento

O comprimento ao nascer também é citado como um preditor importante

de retardo de crescimento.®%®

No Chile, criangas com déficit estatural ao nascer e ao longo dos seis
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primeiros meses de vida, ao serem avaliadas na idade escolar, mantiveram os
menores indices de crescimento estatural associado ao menor rendimento
escolar, com maior risco de apresentarem transtornos de aprendizagem e
repeténcia, e, conseqientemente, menor possibilidade de ingresso no mercado
de trabalho.®

O retardo estatural constitui, atualmente, a caracteristica antropométrica
mais representativa do quadro epidemiolégico do crescimento de criancas,
produzindo o que se convencionou denominar de nanismo nutricional, que
representa, sem qualquer questionamento, a manifestacdo biolégica mais
universal do problema.'®?'"”

A utilizagcdo dos indices estatura/idade e peso/idade, em estudos de
populagbes latino-americanas de baixo nivel socioecondémico, mostram altas
prevaléncias de déficits de estatura para a idade, enquanto ndo ha evidéncia
de déficits importantes de peso para a idade. 6212148

Victora et al."®® analisando estudos de base populacional de abrangéncia
nacional, regional e local no Brasil, assim como, a base de dados “Global
Database on Child Growth and Malnutrition”, da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), constataram que o déficit antropométrico de altura para idade é
0 mais importante em menores de cinco anos, seguido pelo déficit de peso

para idade.

O Crescimento Infantil e o Aleitamento Materno

Nos primeiros seis meses de vida, a fonte mais importante de nutrientes é
o leite materno. Portanto, a importancia de se entender como a duracdo da
amamentacéo influencia o aumento em peso e comprimento de lactentes.

O efeito da amamentacdo sobre o crescimento infantil foi estudado por
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diversos autores.

Estudos relatam que a velocidade de crescimento dos lactentes
alimentados com férmulas ultrapassa a dos lactentes amamentados, em algum
momento,durante os primeiros meses de crescimento. Mostram, ainda, o efeito
importante da duracdo da amamentacdo predominante sobre a velocidade de
crescimento de lactentes e seu peso e comprimento de equilibrio. Ficou
evidenciado que, apesar da velocidade de crescimento ser maior entre
lactentes com duragdo de amamentagdo predominante mais prolongada, seu
peso e comprimento ao fim do estudo sdo menores do que para as criancas
alimentadas com férmulas. Verificou-se que este ultimo grupo ficou maior e
mais pesado do que o primeiro a partir de cerca sete meses de idade. Esta
ocorréncia no terceiro trimestre do crescimento dos lactentes ja foi discutida
anteriormente na literatura.’*'

O estudo de Spyrides e cols, divulgado recentemente, veio corroborar
esta hipdtese, quando utilizou uma nova classe de modelos nao lineares e
constatou 0 mesmo resultado.'**

Alguns autores defendem que a diferenca em velocidade de crescimento
observada entre lactentes amamentados e alimentados com férmulas, se deve
ou a alimentagcdo excessiva entre lactentes alimentados com féormulas ou ao

alto valor calérico das férmulas. Dewey et al.*

observaram que os lactentes
alimentados com férmulas consomem mais leite e ganham peso mais
rapidamente do que os lactentes amamentados, comportamento este que o0s
coloca sob maior risco de obesidade.

Outros estudos tém mostrado que, entre grupos de criangas com distintas
praticas alimentares, o crescimento infantii mantém-se similar a padrées de
referéncia, até aproximadamente trés a quatro meses de idade, comecando
entdo um progressivo declinio.'® Este declinio coincide com o periodo usual
de introducéo de alimentos complementares.'®®

No Brasil, ha evidéncias de que a amamentacdo nao exclusiva nos
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primeiros seis meses de vida e apds, € a monotonia da alimentacao,
acompanhada de alimentos de baixa densidade energética e pobres em

micronutrientes, constitui-se em grave problema da alimentagao infantil.>®

O Crescimento Infantil e as Variaveis Associadas

O crescimento pos-natal € resultante de fatores genéticos e externos que
envolvem as condigdes socioecondmicas e ambientais, a alimentagdo, a
morbidade, além da evolucdo do crescimento intra-uterino, traduzido pelo peso
ao nascer,'97:76:113

A analise da complexa rede de causalidade envolvida no processo de
crescimento de criangas brasileiras, conclui pela importancia das variaveis
biolégicas (sexo, peso e comprimento ao nascer) e socioecondmicas (renda,
ocupacdo, educagao, habitagdo, tipo de moradia, saneamento, etc.), entre
outras. Tais estudos vém servindo de base para o planejamento e monitoragao
de programas e agdes de combate ao déficit nutricional.

Engstrom e Anjos,* investigando numa amostra probabilistica de 12.644
pares (mae/filho) da populacdo brasileira, a relacdo entre déficit estatural de
criangas e estado nutricional das respectivas maes, encontraram uma
associacao inversa entre a renda domiciliar per capita e outras caracteristicas
adversas (escolaridade materna e condicoes de moradia), com o atraso de
crescimento. Criancas cujas maes nao sabiam ler nem escrever tiveram maior
chance de apresentarem retardo estatural (Odds Ratio = 17,2) do que aquelas
cujas maes haviam cursado nove ou mais séries.

Oliveira''?, investigando a influéncia dos fatores socioecondmicos,
ambientais e materno-infantis de modo hierarquizado, em criangas menores de

dois anos de idade em 10 municipios do estado da Bahia, observou que a
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prevaléncia da desnutricdo aumentava a medida que decrescia a renda familiar
per capita. Passava de 16% de criangas cujas familias tinham menos de um
quarto do salario minimo, para 5,5% entre aquelas cujas familias tinham renda
superior a um quarto do salario minimo, resultando, portanto, num impacto

sobre o processo de crescimento das criangas.

A Escolaridade Materna

Outro fator de grande relevancia e fortemente associado com o
crescimento das criangas € a escolaridade materna, que muitas vezes se
apresenta como fator independente da renda e que tem contribuido para
aumentar significativamente as chances das criangas apresentarem retardo de
crescimento, principalmente, no caso de maes de baixa escolaridade e/ou sem
instrucdo.03:66:391

O grau de escolaridade influi na determinag@o do crescimento, visto que
esta diretamente relacionado com uma melhor compreensdo da pratica dos
cuidados infantis, além de que, um maior nivel de instrugdo certamente
contribuird para uma melhor oportunidade de emprego e, por conseguinte,
melhor nivel salarial. Para Molina et al.’® é fato conhecido que a escolaridade
formal e informal contribui significativamente para a melhoria das condi¢des de
vida e de saude das populagdes. Para Monteiro e Freitas,'® a escolaridade
dos familiares, mais especificamente das maes, tem intima relagdo com a
melhor utilizacdo da renda no que diz respeito aos cuidados infantis e dos
servigos publicos que estiverem ao alcance das familias.

Na avaliagdo do estado nutricional das criancas que vivem em
comunidades de baixa renda, da periferia de Belo Horizonte - MG, a baixa
escolaridade materna esteve associada aos maiores déficits antropométricos
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(peso/idade e peso/altura) das criancas.'® Em outro estudo, Victora'?®
encontrou uma forte associacdo entre escolaridade materna e mortalidade
infantil, internacdes hospitalares e indicadores antropométricos (peso/idade e

altura/idade) de criangas com idade até 20 meses.

O Trabalho Materno, a Familia e o Ambiente: Fatores de Associagao

Como a escolaridade, o trabalho materno sob a forma de recursos
percebidos, mostrou-se associado ao maior ganho de peso infantil.**

Da mesma forma, a coabitagdo com o pai da crianca também constitui
fator de favorecimento ao adequado crescimento da crianca.®*"®° Por outro

lado, Kramer’’, Lima et al.®

e 0 Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD)'?® destacam o trabalho feminino fora do lar, além do
baixo nivel de escolaridade e o baixo status da mae, como riscos para o estado
nutricional das criangas nos paises pobres.

As variaveis relacionadas ao domicilio representam um conjunto de
causas intermediarias da determinagao do crescimento infantil, sendo também,
influenciadas pelas condigdes socioecondmicas. A importancia do ambiente
domiciliar foi ressaltada por Guimaraes et al.,*® Victora et al.’ e Lei et al.,®!
quando evidenciaram a relagao entre o déficit de altura/idade e o niumero de
pessoas por comodos e por Ashworth et al.,’ no estudo da Zona da Mata
Meridional de Pernambuco, quando identificaram como fatores positivos do
crescimento o numero satisfatério de pessoas por cédmodo, além do tipo
adequado de sanitario e o fato de possuir televiséo.

A esse respeito, Rissin'?®, analisando os dados da Il Pesquisa Estadual
de Saude e Nutricdo (Il PESN), em Pernambuco, encontrou que o numero de

moradores por cOmodo esteve associado com o indice altura/idade, isto é, na
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medida em que aumentava o numero de pessoas coabitando o mesmo
cébmodo, aumentavam as chances de desnutricdo com repercussdes sobre o
crescimento linear. As condi¢cdes higiénicas, possivelmente promiscuas, devem
interferir na transmissdo de doengas que, por sua vez, contribuem para
modificar ou agravar o estado de saude e nutricdo dos menores.

O tamanho da familia e a existéncia de muitos filhos em familias de baixa
renda foram ressaltados por instituigdes internacionais como a United Nations
for Developing People (UNDP)'® e a Organizacéo das Nagées Unidas para a
Agricultura e a Alimentagdo (FAO)''®, como condigdes estreitamente
associadas ao risco nutricional, principalmente nos paises subdesenvolvidos.

O saneamento basico, outro representante das condi¢coes
socioecondmicas das familias, pode também potencializar os riscos de
doencas infecto-parasitarias e por extensao, influenciar de maneira bastante
significativa sobre os indicadores nutricionais, em fungcdo da sua
precariedade.'®® A influéncia do saneamento do meio sob a forma de auséncia
de abastecimento d'agua e de esgotamento publico, aumenta em 2,5 vezes o

risco de retardo de crescimento nas criancas.'%

As Variaveis Bioldgicas Maternas

Outras variaveis referenciadas na literatura de importancia para o
crescimento infantil sdo as biolégicas maternas (peso, altura e idade), as de
morbidade (infecgbes diarréicas e respiratorias), as relacionadas com a
alimentacéo infantil (aleitamento materno, alimentagdo pds-desmame, ingestao
de micronutrientes, etc.,) e aquelas de acesso a saude (incluindo imunizagdes
e internagdes hospitalares) entre outras.®

A altura materna é de importancia relevante para a saude publica, haja
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vista ser um marcador da histéria nutricional da mae e apresentar forte
associagcado com o baixo peso do recém-nascido. Criangas de maes com altura
inferior a 1,50 metros apresentam risco elevado de baixo peso ao nascer. Essa
associacao € mais marcante nas familias de baixa renda, com menos de seis
salarios minimos de renda familiar.'®

O baixo peso materno e a estatura dos pais, mais especificamente da
mée, indicaram maior severidade de déficit estatural entre as criangas.®%%%

Na cidade de Punta Arenas, Chile, a prevaléncia de baixo peso ao nascer
e de déficit de crescimento aos seis € 24 meses foram significativamente
maiores nos filhos das adolescentes, representando a idade materna um
importante preditor de déficit de crescimento intra-uterino e nos primeiros anos
de vida. O autor ainda reforga a importancia de um adequado
acompanhamento pré-natal entre as gestantes adolescentes, grupo de maior
vulnerabilidade.'??

As Doencas Prevalentes na Infancia: Interferéncia Negativa no

Crescimento

As enfermidades infecciosas também tém sido relacionadas como fatores
de risco com repercussdes sobre o ganho de peso e de comprimento
infantil.®'>® Segundo Mata®, existem evidéncias de que episddios de diarréia
freqlientes e prolongados, podem levar a déficits no crescimento linear. Nas
véarias populagdes dos paises ndao desenvolvidos, o periodo no qual a crianga
estd mais exposta a um maior risco de retardo de crescimento, geralmente
combinado as infecgdes, compreende a faixa de seis meses a trés anos.''39:80
Um estudo realizado em Bangladesh evidenciou associacao de episédios

de diarréia com déficit de peso e comprimento no primeiro ano de vida e esta
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se manteve, apods ajuste estatistico de variaveis representativas do padrao
alimentar da crianca.®

Nos paises em desenvolvimento, o atraso no crescimento inicia-se, em
geral, entre quatro e seis meses de vida, quando o aleitamento materno é
substituido por alimentos de baixo valor nutricional e, freqlientemente,
contaminados. Como conseqliéncia, ocorre uma maior propensao para as
infeccdes, especialmente as diarréicas. Acrescente-se, ainda, o fato de que a
maior parte dessas criangcas é oriunda de familias com precarias condi¢coes
socioeconémicas.!1%

A assisténcia pré-natal as maes, os cuidados durante o parto, 0 acesso a
educacao e saude, além de agbes preventivas contra as doencgas infecciosas
da infancia, através das imunizagbes e uma adequada estimulagdo
psicossocial, estdo entre as principais recomendagdes do UNICEF em sua
publicacdo sobre os cuidados precoces para a sobrevivéncia, crescimento e

desenvolvimento infantil.

O Que os Estudos Revelam sobre Crianga Indigena

E imprescindivel que os estudos sobre desigualdades socioecondmicas,
e, particularmente, aqueles que tratam do processo saude-doenga, incorporem
cada vez mais intensamente raca/etnia como dimensdes analiticas. Raca/etnia,
processo saude-doenca, nivel socioeconémico, educacao, espacialidade, entre
outras, sdo esferas cujas inter-relagbes manifestam-se das mais variadas
formas.

Em sua quase totalidade, os poucos estudos sobre saude, raca/etnia na
América Latina tratam de populagbes urbanas. No caso brasileiro, isto significa

que as populagdes indigenas sédo, em rarissimos casos, incluidas nas analises
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visto que, apesar de uma tendéncia a urbanizacao indigena, essas se mantém
predominantemente rurais. Resulta deste viés que, normalmente, quando
falamos de analise sobre raca/etnia e saude estamos nos referindo a negros
e/ou mesticos. No entanto, os poucos trabalhos publicados sobre populagbes
indigenas no Brasil demonstram de maneira contundente uma situagdo de
enorme desvantagem e marginalizagdo.?”**'% |sso se reflete em ma qualidade
de vida, enorme dificuldade de acesso aos servicos em geral e indicadores de
saude abaixo das médias nacionais e regionais.

Do ponto de vista epidemiologico, um estudo particularmente importante
realizado no Brasil é o de Wood & Carvalho, no qual os autores analisam dados
sobre mortalidade no periodo de 1950 a 1980. E patente a persisténcia de
desigualdades raciais nas estatisticas de mortalidade. Por exemplo, quanto a
esperanga de vida ao nascer, 0os autores demonstram que, a despeito das
melhorias experimentadas tanto por criangas brancas como pelas nao-brancas,
manteve-se uma diferenca de ordem de 6,5 — 7,5 anos de vida a mais nas
primeiras, em relagdo as criangas ndo-brancas.'® Ainda durante os anos 80, a
mortalidade infantil por mil nascidos vivos era de 77 para brancos, e 105 para o
conjunto de nao-brancos.®

Para Wood & Carvalho, a difusdo de novas tecnologias médicas, aliada a
melhoria do padrdao de vida, explicaria a queda acelerada da mortalidade
verificada no Brasil, principalmente a partir da década de 1970. Contudo, visto
gue tanto o acesso as tecnologias como a melhoria relativas das condi¢des de
vida nao se deram por igual, ha de se considerar, no plano macro, o efeito do
desenvolvimento desigual segundo a regido do pais €, no micro, também da
marginalizagao e discriminagao étnico-racial na determinagdo das diferengas
observadas entre brancos e nao-brancos. Com relacdo a este ultimo nivel de
andlise, a observacdo de indicadores selecionados (nivel educacional de
mulheres e disponibilidade de &gua encanada nos domicilios) mostra a

existéncia de forte desigualdade, revelando que... A ragca da mée continua
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associada a mortalidade infanto-juvenil, (mesmo) apds removerem-se 0s efeitos
dos determinantes socioeconémicos tais como renda, nivel educacional e
acesso a agua potavel.'®

E evidente que foi a partir da década de 70 que surgiram estudos com
énfase em crescimento fisico dos povos indigenas. Um conjunto deles relata
resultados de inquéritos, em sua maioria de natureza transversal, visando
caracterizacdo do estado nutricional.'®*>'% Estes empregam a antropometria
nutricional como fonte de informacdes no delineamento das condicbes de
saude e de nutricao de populagcées humanas.

Ha outros estudos que enfatizam a ecologia humana, como € o caso de
Flowers*’, onde a autora evidenciou associagdo entre sazonalidade na
obtencdo de recursos naturais (coleta, caca, agricultura) e a nutricdo dos
Xavantes, avaliada através de consumo alimentar e monitoramento do peso de
criangas.®’

Finalmente, tém-se aquelas investigacdes voltadas para a caracterizagao
dos impactos das mudangas sécio-econémicas e ambientais, decorrentes do
processo de aculturacdo, sobre a saude e nutricdo das populagbes
indigenas.24’71’134’135’70

Estudos confirmam, ainda, que as criangas, por serem um complexo
biol6gico em formacgao, estdo mais vulneraveis aos condicionantes ambientais,
0s quais podem interferir nos indices de morbidade e de mortalidade, assim
como comprometer o processo de crescimento e desenvolvimento e a
expressao do potencial genético.'>#628

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda os indicadores
“estatura para idade” (El) e “peso para estatura” (PE) em avaliagbes
populacionais dos niveis de desnutricdo energético-protéica (DEP).'®":1¢
Segundo estas recomendacdes, o indicador El, por refletir o crescimento
esquelético linear, serve como parametro de avaliacdo de DEP crénica; PE,

isoladamente, por sua vez, refere-se a proporcionalidade corporal, informando
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sobre DEP aguda.
A utilizagdo de populagdes-referéncia em avaliagdes do estado nutricional
parte da premissa que tais curvas possam ser satisfatoriamente aplicadas a

quaisquer populacdes, independente de sua constituicao bioldgica.®”'*" 1€ E

a
idéia de “uma Unica referéncia para todos”.®® Esta recomendagao originou-se
da comparacado dos perfis de crescimento fisico de criancas de diferentes
partes do mundo. Em um estudo amplamente citado, Habicht et al compararam
dados antropométricos de pré-escolares de varios paises, concluindo que,
enquanto a variacdo de peso e estatura era da ordem de 12-30% entre as
criangas menos favorecidas do ponto de vista s6cio-econémico, a amplitude
era de apenas de 3-6% entre aquelas mais privilegiadas.®’

“... as diferencas de crescimento entre 0s grupos economicamente
melhor situados sédo tdo pequenas que dados de estatura e peso de qualquer
grupo de criangas economicamente bem dotadas podem ser empregados
como padrdo visando comparar as curvas de crescimento médias de pré-
escolares”. O argumento de uniformidade dos potenciais genéticos de
crescimento fisico foi incorporado na rotina de avaliagdo do estado nutricional,

sendo amplamente recomendado em publicacdes técnicas.®”1%81°

Ha estudos que relatam evidéncias contrarias a idéia de “uma Unica
referéncia para todos”.*® Elas advém de investigacdes conduzidas com grupos
populacionais especificos como, por exemplo, criangcas de descendéncia
asiatica®® e africana.®® Um estudo provocativo é o de Davies®®, onde o
crescimento fisico de criancas asiaticas bem-nutridas € comparado com as
curvas do NCHS. Segundo Davies, os dados antropométricos destas criangas
sao utilizados em seus respectivos paises como normas de crescimento.

A comparacao dos perfis de crescimento das criangas asiaticas com as
norte-americanas evidenciou semelhangcas apenas nos primeiros meses.
Posteriormente, as primeiras atingem, em média, estaturas menores devido a

desaceleracdo das taxas de crescimento. Isto levou o autor a concluir que
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“...variacoes de tamanho entre diferentes grupos raciais [...] geralmente tém
uma base genética. Posicionamentos a favor da uniformidade do potencial
genético de crescimento em criancas dos principais grupos raciais sao
prematuros e ndo se aplicam quando criangas de origem asiatica sao
comparadas com aquelas de origem européia, africana ou indo-
mediterraneo”.*

A avaliagdo do estado nutricional € um importante indicador das
condicbes de saude de uma determinada comunidade.

No Brasil, foram realizados estudos de avaliacbes nutricionais de
abrangéncia nacional, a saber: 1) Estudo Nacional de Despesa Familiar, em
1975-76; 2) Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo, em 1989; 3) Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude, em 1986, repetida em 1996, e por ultimo
a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher, em 2006.
Nenhuma delas, entretanto, incluiu os povos indigenas como segmento

populacional especifico.

O Crescimento Péds-Natal: a Evolugdo Normal

A velocidade de crescimento pés-natal é particularmente elevada até os
dois primeiros anos de vida, com declinio gradativo e pronunciado até os cinco
anos de idade. E esse o periodo mais vulneravel aos distdrbios de crescimento.

A partir do quinto ano, a velocidade de crescimento é praticamente
constante, de 5 a 6 cm/ano até o inicio do estirdo da adolescéncia (o que ocorre
em torno dos 11 anos de idade nas meninas, e 13 anos nos meninos).”’

Depois do nascimento, o periodo de maior risco para a sobrevivéncia da
crianca € o do desmame, caracterizado pelo abandono progressivo do

aleitamento materno, a adocdo de uma dieta mista e, finalmente, a
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incorporacao a dieta do adulto. Esse processo ocorre, geralmente, a partir da
segunda metade do primeiro ano de vida.>®

Estudos mostram que déficits de crescimento linear que ocorram até os
dois anos, principalmente no primeiro ano de vida, sdo passiveis de
recuperacao total, enquanto que acima dessa idade a reversibilidade desse
quadro torna-se mais dificil."

Do nascimento até os cinco anos de idade todas as criangas merecem
uma atencdo especial, pois é esse o periodo de maior vulnerabilidade do
crescimento. Sabe-se, entretanto, que diferentes individuos com a mesma
idade podem apresentar graus de vulnerabilidade e risco de adoecer e morrer
completamente distintos, de acordo com as condi¢cdes e qualidade de vida a
que estejam submetidos. Nesse processo, as seguintes condigdes podem ser
consideradas fundamentais: peso ao nascer, a alimentacdo em qualidade e
quantidade suficientes, os cuidados de saude e vacinagcdo, a moradia, 0
saneamento basico, a estimulacdo psicomotora, e as relagbes afetivas as quais
a crianca esta submetida

Quando ocorrem doencgas infecciosas e/ou problemas sociais, ha uma
desaceleracao no ritmo de crescimento normal. Quando corrigida a causa, e se
as condigbes ambientais forem adequadas, observa-se um aumento da
velocidade de crescimento superior ao esperado para a idade, como um
crescimento compensatério.?’

Consideram-se fatores extrinsecos que influenciam o crescimento: a
alimentacéo, as infecgdes, as condi¢cdes de higiene e os cuidados gerais com a

crianga.”’
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A Monitorizagdo do Crescimento

A monitorizacdo do crescimento foi recomendada desde a década de 70,
na Conferéncia de Alma-Ata realizada no Cazaquistao, em 1978.

No Brasil, embora o relatério da V Conferéncia Nacional de Saude,
realizada nessa mesma década, tenha incorporado a vigilancia do crescimento,
o tema somente ganhou relevancia em 1984, com a criagdo do “Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC)” pelo Ministério da Saude. As
acoes basicas de saude formuladas pelo PAISC visavam assegurar a
integralidade na assisténcia prestada pelos servigcos de saude, deslocando o
enfoque da atencdo voltada as patologias para a priorizacdo das acodes
preventivas, cujo eixo bdasico € garantir o adequado crescimento e
desenvolvimento.®’

Os padrdes de crescimento constituem um dos instrumentos mais
amplamente utilizados na assisténcia a saude da crianga, tanto na area clinica,
como na de saude publica.

Em termos populacionais, sdo essas as aplicacbes dos padrbes de
crescimento: prever situacdo emergencial relacionada a nutricao e alimentagao,
mensurar a equidade e a distribuicdo dos recursos econdmicos intra e inter
comunidades, avaliar as praticas de desmame, rastrear e acompanhar grupos
de risco nutricional.

Em termos individuais, podem ser citadas: monitorar e promover o
crescimento, identificar o periodo adequado para introduzir a alimentagéao
complementar ao leite materno, avaliar performance da lactagcdo e auxiliar o
diagnéstico da falta ou excesso de crescimento.*®

A antropometria, pela facilidade de execugdo e baixo custo, tem-se
revelado como o método isolado mais utilizado para o diagnéstico nutricional

populacional, sobretudo na infancia.'®
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E importante destacar que estudos de coorte tém mostrado serem as
medidas antropométricas importantes indicadoras do risco de mortalidade na
infancia. As criancas que apresentam desnutricdo de grau moderado tém o
dobro do risco de morrer, enquanto este risco triplica nos casos de desnutricdao
grave.'

A avaliacao do estado nutricional das criancas, também, pode ser obtida
por meio de estudos transversais, por meio dos indices antropométricos
preconizados pela Organizagcdo Mundial de Saude: altura/idade, peso/altura e
peso/idade. Desse modo, a analise do comprometimento do indice altura por
idade, o chamado nanismo, indica que a crianga tem o crescimento
comprometido em processo de longa duracdo e € util na avaliagdo da
desnutricao cronica.

O déficit no indice peso por altura, também chamado emaciamento, reflete
um comprometimento mais pronunciado no peso e € Uutil na avaliagdo da
desnutricao aguda.

No que diz respeito ao déficit de peso para a idade, € um indice isolado,

nao sendo util para avaliar a cronologia da perda de peso.

As Curvas para Avaliagdo do Crescimento de Criancas

As curvas mais conhecidas e utilizadas no Brasil sdo as curvas de
criangas americanas publicadas pelo National Center for Health Statistics
(NCHS), recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e
lancadas em 1977.

Em 2000, surgiram as curvas do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) com dados de crescimento de criangcas americanas (CDC,
2000) e elaboradas a partir de levantamentos mais atuais em comparagéao ao
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padrao do NCHS.

Os dados utilizados para a elaboracdo das curvas do CDC foram
coletados de 1963 a 1994 nos Estados Unidos e o novo referencial foi publicado
em maio de 2000, trazendo algumas novidades, como a introdu¢éo do indice de
massa corpérea e a inclusao de varios grupos étnicos na amostra.

Pela primeira vez, dados representativos foram usados para construir as
curvas de crescimento das criangas de zero a 36 meses, sendo aqueles das
criancas de muito baixo peso ao nascer (PMBN) excluidos, pois a literatura
demonstra que criancas incluidas nessa categoria de peso tém padrdao de
crescimento diferenciado das demais. Ha vérias curvas de crescimento para
criangas PMBN, mas a maioria foi construida com informagdes muito antigas. A
mais recente e indicada foi desenvolvida pelo Infant Health and Development
Program - (IHDP), baseado em dados de 1985.'*

A disjuncao das curvas referidas previamente foi minimizada porque no
novo padrdo as criangcas de dois a trés anos sado procedentes da mesma
populacdo de referéncia, ao contrario do padrdo NCHS de 1977.'#

No entanto, ainda as curvas do CDC néo expressavam corretamente o
crescimento de criancas amamentadas, principalmente em aleitamento materno
exclusivo, visto que os lactentes que participaram da amostra combinavam
alimentacdo com férmulas e leite materno.'’

No Brasil, em 2005, o “Cartdo da Crianga” foi revisado pelo Ministério da
Saude, resultando na “Caderneta de Saude da Crianga”, com ampliagdo da
faixa de acompanhamento para dez anos de idade. Nesse instrumento, além
das informacdes contidas no Cartdo da Crianca, foram incluidos dados sobre
gravidez, parto e puerpério; orientagcdes relevantes sobre a alimentacao
saudavel; graficos de perimetro cefalico; espaco para anotagdes de estatura;
informacdes quanto a prevencao de acidentes a saude auditiva, visual e bucal;
profilaxia de ferro e vitamina A e espago para anotagdes de intercorréncias

clinicas.
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Em 2006, foram lancadas pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS as
novas Curvas para Avaliacdo do Crescimento da Crianga de zero a cinco anos.
A recomendacdo para a elaboracdo de novas curvas foi aprovada pela
Assembléia Mundial de Saude da OMS, em 1994, e desde entdo, o Programa
de Nutricdo da OMS coordenou um estudo mundial que teve inicio em 1996,
com a participagdo de paises representativos das seis principais regides
geograficas do mundo: o Brasil (Pelotas) - representando a América Latina,
Ghana (Accra), india (Nova Delhi), Noruega (Oslo), Oman (Muscat) e Estados
Unidos (Davis).

As referéncias tradicionais como as curvas NCHS, até entdo utilizadas
para o acompanhamento do crescimento das criancas, sdo primariamente
descritivas de uma determinada amostra populacional. Ou seja, descrevem
como uma amostra das criangas esta crescendo em determinado tempo e local,
ao contrario das novas curvas de crescimento que sao consideradas
prescritivas, isto €, se baseiam no conhecimento atual sobre nutricao infantil

para definir o que seria um crescimento ideal para criangas.'™

As Novas Curvas da Organizacdao Mundial da Saude... O Que Ha de
Novo

As novas curvas tém como objetivo estabelecer novo padrao internacional
mediante a elaboragcdo de um conjunto de curvas adequadas para avaliar o
crescimento e o estado nutricional de criangas até a idade pré-escolar.

Para sua elaboragao foram envolvidas cerca de 8.500 lactentes e criangas
sadias, numa combinacdo de estudo longitudinal entre o nascimento e 24
meses, e um estudo transversal de criangas entre 18 e 71 meses, abrangendo
diferentes continentes: Africa, Américas, Asia e Europa.
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Teve como critérios de inclusdo, populagbes com condicoes
socioecondmicas favoraveis; vivendo em altitude < 1500m; com baixa
mobilidade para permitir acompanhamento; pelo menos 20% maes dispostas a
seguir as recomendagbes de aleitamento materno; existéncia de suporte ao
aleitamento materno e, presenca de instituicées colaborativas qualificadas.

Quanto aos critérios individuais, sao citados: auséncia de restricdes
ambientais, econémicas ou de saude, limitadores do crescimento; maes nao
fumantes e dispostas a amamentar; gravidez nao gemelar; nascimento a termo,
e auséncia de morbidade significativa.

A amostra conjunta dos seis paises participantes (Brasil, Gana, india,
Noruega, Oméa e Estados Unidos) permitiu o desenvolvimento de uma
referéncia verdadeiramente internacional (em comparagdo com a referéncia
internacional anterior, baseada em criangas de apenas um pais) e a
reafirmacdo do fato de que as populagcdes de criangas crescem de forma
semelhante nas principais regides do mundo quando suas necessidades de
salde e cuidado sdo atendidas'', contrariando a hipétese da necessidade de
se ter curvas diferenciadas para diferentes etnias.

Quando se comparam as novas curvas da OMS com as do NCHS até
entdo utilizadas, tém-se as seguintes conclusdes quanto a analise do indicador
Peso/ldade: observa-se uma tendéncia de aumento nos casos de déficit nos
primeiros meses de vida, e uma tendéncia a diminuicado apds * oito meses.
Quanto ao excesso de peso para idade, as curvas da OMS apresentam-se
similares aquelas do NCHS antes dos 24 meses, e ligeiramente menores a
partir de 24 meses. E, ainda, a velocidade de ganho de peso € inferior a partir
de 3-4 meses quando comparadas a do NCHS.

Quando se analisa o indicador Altura/ldade, conclui-se que a analise
comparativa entre as curvas revela que a curva mediana da OMS é similar ou
superior a do NCHS. Quanto ao déficit de altura para idade ha uma tendéncia

de aumento em todas as faixas etarias.
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Os pontos de corte para déficit de A/l sdo um pouco superiores nas novas
curvas, principalmente entre 24 e 48 meses.

No que diz respeito ao Peso/Comprimento-Altura observa-se um aumento
do déficit de peso para comprimento-altura entre as criangas de menor
comprimento e uma redugdo entre criangas de maior comprimento (> 70 cm).
Quanto ao sobrepeso pela curvas da OMS ha, também, uma tendéncia de
aumento, em relagao as curvas do NCHS.

Para a avaliagdo do crescimento individual de uma crianga devem ser

considerados 0s seguintes aspectos:

a) Na primeira medicao, observar a posicdo do peso em relacdo aos pontos

de corte superior e inferior:

e Estatura-para-idade:

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade
> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Baixa estatura para a idade
= Escore-z -2 Estatura adequada para a idade

Fonte: Ministério da Salude. Responsabilidades da Saude. Coordenacdo Geral da
Politca de Alimentacdo e Nutricio — CGPAN/DAB/SAS/MS. Disponivel no site

www.saude.gov.br
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e Peso-para-idade:

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade

> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Baixo peso para a idade
> Escore-z -2 e < Escore-z +2 Peso adequado para a idade

> Escore-z +2 Peso elevado para a idade*

Fonte: Ministério da Saude. Responsabilidades da Saude. Coordenagdo Geral da
Politca de Alimentagdo e Nutrigio — CGPAN/DAB/SAS/MS. Disponivel no site
www.saude.gov.br

*Observacgao: Este ndo é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliagdo
do excesso de peso entre criancas. Esta situacao deve ser avaliada pela interpretacédo

dos indices de peso-para-estatura ou IMC-para-idade.

e Peso-para-estatura:

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Escore-z -3 Magreza acentuada
> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza
> Escore-z +2 Eutrofia

> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Escore-z +2 e < Escore-z +3 Sobrepeso

> Escore-z +3 Obesidade

Fonte: Ministério da Salude. Responsabilidades da Saude. Coordenacdo Geral da
Politica de Alimentagdo e Nutricho — CGPAN/DAB/SAS/MS. Disponivel no site

www.saude.gov.br

b) Nas medicbes seguintes, observar a posi¢cdao e o sentido do tracado da

curva de crescimento da crianca.



40

Avaliacdo do Crescimento: Medidas Corporais, indices e Indicadores.

As medidas antropométricas basicas utilizadas para o acompanhamento e
avaliacdo do crescimento sao o peso, a estatura, o perimetro cefalico e o
perimetro braquial. Essas medidas devem ser relacionadas a idade, sexo ou a
outras variaveis antropométricas. A combinacdo dessas variaveis permite a
construcdo dos indices: estatura para idade, peso para idade, peso para
estatura, perimetro cefdlico para idade, perimetro braquial para idade. A partir
desses indices antropométricos sdo construidos os indicadores, definindo-se
niveis de corte que permitam situar a crian¢a dentro de uma faixa aceita como

normal, de acordo com a referéncia de crescimento utilizada.

1.2 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Desenvolvimento é um conceito amplo que se refere a uma
transformacédo complexa, continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do
crescimento, a maturagao, a aprendizagem e os aspectos psiquicos e sociais.?®

Para Gesell, o que diferencia a crianca do adulto é o estado constante de
crescimento e desenvolvimento daquela.

Para Marcondes et al., desenvolvimento é o aumento da capacidade do
individuo na realizacao de tarefas cada vez mais complexas. A psicologia, no
entanto, enfatiza aspectos cognitivos, inter-relacionais, adaptativos e
afetivos.”’

Algumas terminologias existem na tentativa de diferenciar algumas linhas
desse processo. Consideremos duas delas:

Desenvolvimento psicossocial € o processo que inter-relaciona aspectos
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biolégicos, psiquicos, cognitivos, ambientais, socioeconémicos e culturais,
mediante o0 qual a crianga vai adquirindo maior capacidade para mover-se,
coordenar, sentir, pensar e interagir com os outros € 0 meio que a rodeia; em
sintese, é o que Ihe permitira incorporar-se, de forma ativa e transformadora, a
sociedade em que vive.®

O desenvolvimento neuropsicomotor da crianca é um aspecto importante
do desenvolvimento infantil. As aquisicbes motoras no primeiro ano de vida sao
fatores relevantes no prognéstico do desenvolvimento global da crianga, pois o
periodo compreendido entre 0 nascimento e o final do primeiro ano de vida é
considerado como um dos mais criticos no desenvolvimento infantil.®

Neste periodo, o desenvolvimento motor apresenta ritmo acelerado de
mudangas que culminam nas fungées de mobilidade, com a aquisicao do
engatinhar e da marcha independente, respectivamente aos nove e 12 meses
de idade.*

As respostas a estimulos evoluem de reflexos generalizados, envolvendo
todo o corpo para agbes voluntarias, definidas pelo cértex. Sdo os chamados
reflexos corticais. Essa especializagdo permite a crianga passar de reagdes
simétricas, involuntarias em respostas ao meio ambiente (gritar, agitar os
bracos, dar pontapés), para movimentos assimétricos voluntarios, em fungéo de
determinado estimulo.”’

Ao se observar um recém nascido, deve-se considerar que suas reagoes,
apesar de reflexas em sua grande maioria, estdo fortemente relacionadas com
seu grau de maturidade e condicdes fisicas, como sono, fome, saciedade,
irritabilidade.

No lactente ocorrem as maiores e mais rapidas modificacdes no
desenvolvimento infantil, principalmente no tocante ao dominio
neuropsicomotor. Assim, o desenvolvimento cefalico antecede o caudal, e o
proximal antecede o distal. Portanto, os bragos passam a obedecer ao controle

cortical e a orientagdo visual antes que as pernas.®’
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A progressao do desenvolvimento vai desde o periodo em que o bebé
esta totalmente dependente até o final do seu primeiro ano de vida, quando o
lactente d& os seus primeiros passos.’

Nesta primeira etapa a crianga constréi um conjunto de esquemas de
acao capaz de lhe permitir a exploracdo do mundo externo e a adaptacao ao
mesmo. Nesta fase é caracteristico o jogo funcional. Repetira as acdes varias
vezes pelo mero prazer de realiza-las, e em cada uma das ocasides estara
reconhecendo os objetos.

Nesta idade aparece, também, a primeira etapa no desenvolvimento da
linguagem, emite sons sem intengdo direta de comunicacdo, repete seus
proprios sons, e entre os doze e dezoito meses, pronuncia as primeiras
palavras.

O acompanhamento do desenvolvimento da crian¢ga nos dois primeiros
anos de vida € de importancia fundamental, visto que € nessa fase da vida
extra uterina que o tecido nervoso mais cresce e amadurece. E também nessa
época que a crianga responde melhor as terapias e aos estimulos advindos do
meio ambiente.

A avaliagdo do desenvolvimento € uma atividade indispensavel nas
consultas de acompanhamento da crianga. Nela sdo constatadas:

a) Aquisicoes cronoldgicas observando aspectos como cognitivo ou

mental; linguagem; emocional/social; neuromotor fino e grosso.

b) Presenca e desaparecimento dos reflexos primitivos no primeiro ano
de vida, como reflexo ténico-cervical, que desaparece no final do
primeiro trimestre; apoio plantar, sucg¢ao reflexa, preensao palmar,
reflexo de Moro, os quais desaparecem até o sexto més de vida;
reflexos de preensdao dos artelhos, cutdneo - plantar que
desaparecem entre o décimo primeiro e 0 décimo terceiro més de

119

vida.

O desenvolvimento vai transcorrendo por etapas ou fases, que
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correspondem a determinados periodos de vida. Cada um desses periodos
tem suas proprias caracteristicas e seus ritmos, ainda que ndo se deva perder
de vista que cada crianca tem seu préprio padrdo de desenvolvimento.?’

O que os Dados Evidenciam

Desde 1982, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que, em
tempos de paz, pelo menos 10% das criancas de qualquer pais nascem com
impedimentos fisicos, mentais ou sensoriais ou 0s adquirem e esses
interferirdo no seu desenvolvimento.'"®

Em 2001, subsidiada por estudos realizados em diversos paises tanto
desenvolvidos (EUA, Japao, Suica), como em desenvolvimento (Etiépia, india,
Egito), a OMS declarou que a prevaléncia mundial dos disturbios do
desenvolvimento e dos transtornos mentais e comportamentais na infancia e
adolescéncia gira em torno de 10% a 20%.'"®

No Brasil, alguns estudos foram desenvolvidos e evidenciaram a
semelhanca com o quadro descrito em outros paises.

No Rio Grande do Sul, Halpern et al em 2000 e 2008 realizaram duas
pesquisas na cidade de Pelotas, uma em 1993, e outra em 2004, encontrando
que 34% e 21,4%, respectivamente, das criangas aos doze meses de vida
apresentavam risco para atraso do desenvolvimento. Na cidade de Canoas, a
prevaléncia foi de 27% em criancas entre zero e seis anos de idade.’?' Em
Porto Alegre, em um estudo envolvendo 3.389 criancas menores de cinco
anos, a prevaléncia foi de 10,6%.®

No arquipélago de Combu, Par4, Figueiras et al.*® conduziram um estudo
e concluiram que 37% das criangas menores de dois anos apresentavam

suspeita de risco para atraso de desenvolvimento.
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Os estudos citados sinalizam que o reconhecimento dos problemas de
desenvolvimento estd abaixo do esperado, e, algumas vezes, ocorre
tardiamente, sobretudo quando evolui de forma sutil.

Fatores adversos em ambas as esferas podem interferir no seu ritmo
normal. A probabilidade de que isto ocorra é chamado risco para o
desenvolvimento. A importancia da identificacao precoce desses impedimentos
se faz necessario, visto que estes se apresentam com evolucao lenta e podem
ocasionar graves comprometimentos na qualidade de vida das criangas.

Os riscos para o desenvolvimento sao classificados em bioldgicos e
ambientais. Os biologicos sdo eventos pré, peri e pds neonatais que resultam
em danos biologicos, podendo levar a atrasos no desenvolvimento. S&o
consideradas riscos ambientais as experiéncias adversas de vida ligadas a
familia, ao meio ambiente e a sociedade. Entre estes, estdo as condicdes
precarias de saude; a falta de recursos sociais e educacionais; a educagao
materna; a violéncia, abuso, maus tratos, as praticas inadequadas de cuidado,

entre outros.'"®

A Vigilancia do Desenvolvimento: Necessidade, Por qué?

O monitoramento do desenvolvimento e a triagem para atraso de
desenvolvimento podem ser a primeira forma de reconhecer, dentre
determinada populacdo de criancas, aquelas com risco de apresentarem
problemas e, quando presentes, proceder a avaliagdo do desenvolvimento para
confirmacao desse risco e, se possivel, realizar um diagnéstico. Entretanto,
todos os resultados de qualquer uma das etapas devem ser interpretados em
um contexto amplo, sustentado por informagdes de diferentes origens.>?

A triagem para atraso do desenvolvimento tem como objetivo a
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identificagdo, dentre uma populag¢ao, daqueles com alto risco de apresentarem
desvios da normalidade de significancia clinica, mas que ainda ndo séo
suspeitos desse e, portanto, ndo seriam detectados se a triagem nao fosse
realizada.87’94’10’68’5’131

E importante ressaltar que os procedimentos utilizados no processo de
triagem nao sao diagndsticos, e sim, voltados para deteccao das criancas com
risco de evoluirem com problemas de desenvolvimento, necessitando,
portanto, de acompanhamento sistematico ou de avaliagao mais detalhada.

No processo de triagem utiliza-se instrumentos de avaliacdo que sao
conhecidos como escalas ou testes de triagem para atrasos de
desenvolvimento.

Atualmente existe uma série de escalas de triagem para atrasos de
desenvolvimento com propriedades e caracteristicas diferentes, reunidas em
trés grandes grupos:

1. Escalas aplicadas pelos profissionais de saude;

2. Questionarios preenchidos pelos pais e,

3. Outras escalas.

Dentre as escalas existentes e que podem ser utilizadas em criancas a
partir do nascimento, vale citar a Denver Developmental Screening Test,
segunda edicdo (Teste de Denver Il), a escala de Gesell e a Ficha de
Avaliacdo do Desenvolvimento do Ministério da Saude. Nenhuma delas foi
validada para a populacéo brasileira.”®1331°"

A Ficha de Avaliagdo do Desenvolvimento do Ministério da Saude foi
elaborada por um grupo de especialistas, e tem como objetivos: monitorar o
desenvolvimento infantii na atencao basica; descrever o comportamento
esperado da crianga em determinada idade, e indicar a necessidade de
reavaliacdo ou encaminhamento, quando marcos de desenvolvimento
esperados para a idade nao séo realizados pela crianca.

Assim, a sequéncia do desenvolvimento infantil pode ser identificada
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através dos marcos tradicionais observando os avangos da crianga no tempo.

Estes marcos constituem a base dos instrumentos de avaliagéo.

1.3 AS SOCIEDADES INDIGENAS: caracteristicas e diversidades

Os indios e seus Filhos: as Etapas da Missdo Evangelizadora de
Dominacéao

Em diferentes documentos, padres jesuitas e capuchinhos mostravam-se
impressionados com o amor que os indios dedicavam a seus filhos.

D’Abbeville, capucho que conviveu com os indios do Maranhdo em 1612,
relatou com entusiasmo sobre o cuidado que as indias tinham para com os
seus filhos, ao afirmar: “Era também de se maravilhar ver as maes, que nesse
lugar amam seus filhos ternamente, a ponto de jamais perdé-los de vista”.?

Na histéria inicial do processo de colonizagdo do Brasil, os relatos mais
veementes feitos pelo padre Luis da Grd, em 1554°' e em 1555%, corroboram
esse amor que os indios tinham pelos seus filhos, quando enfatiza a resisténcia
dos pais em dar seus filhos aos padres. Segundo Grd®', as maes escondiam os
filhos no mato ou cantavam muito alto para impedir que tivessem acesso as
criangcas. Quando os padres levavam meninos que nao tinham pai, “as maes
vinham chorando e ao ver o filho vestido com alguma roupa se contentavam e
se iam” ,porque estes, “em extremo s&o aficionados aos filhos e ndo gostam de
da-los, mas se lhes avisam que podem vir vé-los quando quiserem, ficam
contentes e se curam”.®' Entretanto, segundo Gra®® no Espirito Santo, os

indios estavam muito resistentes em dar seus filhos, mais que em outras
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capitanias.

Apesar de todas as dificuldades encontradas para recrutar os meninos
indios, conforme as descricbes acima, aos poucos, 0s padres foram
convencendo 0s pais e, ao que parece, conseguiram reunir muitos meninos em
todas as capitanias do Brasil da época.

Novas dificuldades surgiram, entretanto, refletindo a resisténcia dos
meninos a aculturacdo e 0 apego ao Seu povo, pois comegcaram a rejeitar a
situacdo de vida que os padres lhes ofereciam e fugiam para suas aldeias,
como pode ser observado nas palavras de Grd®', escrevendo da Bahia em
1554: “Con los pequefios speramos mas. Son tan malos de sacar de las manos
a los padres, que no se puede aver, y tornam a huir luego, que después que
aqui estoy huyeron 14 6 15 nifios”.®!

Novas estratégias foram utilizadas pelos padres: passaram a castigar os
indios mais resistentes, especialmente os pagés. Blasquez relatou que na
Bahia, apos um feiticeiro ter sido castigado e preso “os meninos que antes nao
vinham a escola a ndo ser com o trabalho de ir buscéa-los, vém todos ao chamar
a campainha” e que os pais “ja agora dao os filhos de boa vontade para |Ihes
ensinarem”.'®

A partir de 1558, a situacao tornou-se muito mais favoravel aos jesuitas,
no cumprimento da sua missdo evangelizadora de dominacdo. A época,
protegidos pela forga legal, sob as ordens do governador Mem de Sa, proibiam
os indios de comer carne humana, costume indigena, cujo alvo eram o0s
inimigos entre eles, os portugueses; sé poderiam guerrear com a licenca do
governador; eram obrigados a ter uma Unica mulher, a andarem vestidos e as
praticas dos pagés estavam proibidas. Além disso, o governador determinou
que os indios nao poderiam mudar das suas aldeias, as quais deveriam ficar
proximas das povoacdes portuguesas. Para garantir a nova ordem, haveria um
meirinho, “que tivesse carrego de prender em um tronco os que fizessem cousa

que pudesse estorvar a conversio”.'?
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Neste ponto, € importante ressaltar que as analises anteriores indicam
com bastante seguranca a auséncia, na cultura do indio brasileiro, da
possibilidade de outorgar a outrem a criacdo de seus filhos e, ainda mais, que o
abandono de criangas nao fazia parte do repertério de costumes dos povos
primitivos que habitavam o Brasil. Isto, de acordo com Ribeiro'®, deve-se ao
fato de que “ndo ha gente mais extremosamente apegada aos filhos do que as

sociedades fundadas no parentesco”'?®

, referindo-se as populagdes indigenas
brasileiras do século XVI.

Assim, a pratica de entregar os filhos para que os outros lhes cuidassem
foi introduzida no Brasil pelos portugueses e, particularmente, pelos jesuitas,
que no seu afa de cristianizagdo/dominagdo aboliram pela forga a tradigdo
indigena.

A primeira conclusdo que se pode tirar sobre a condicdo da crianca
indigena no seu ambiente cultural, € que era amada pelos seus pais, cujas
mé&es tinham para com ela uma protegdo constante, cuidando da sua
alimentacédo e adornando-a com pinturas que caracterizavam a sua idade. Nao
havia crianga abandonada entre os indigenas porque estes ndo conheciam a
pratica de atribuir a estranhos a educagao dos seus filhos. As criancas eram

criadas pela tribo, com a protecao especial das maes e dos pais.

As Relag¢des com a Sociedade

A migracao indigena para as cidades brasileiras, embora considerado um
fendbmeno ainda pouco estudado, vem se tornando cada vez mais freqliente.
Considera-se esse fato como decorréncia da absorcao indigena nos mercados
regionais, de deslocamento devido a conflitos por terra e da insuficiente infra-
estrutura e disponibilidade de servigos essenciais, como saude e educacao nas
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terras indigenas.

A presenca indigena nas cidades brasileiras é, em geral, caracterizada
por uma insercao marcadamente periférica, vivendo em grupos de tamanho
variavel, situados nas favelas mais pobres, sendo alvo de forte discriminagéo.

Ao se discutir quaisquer tdpicos relacionados as populagdes indigenas,
devem-se evitar generalizagdes, uma vez que estes povos caracterizam-se por
acentuada diversidade ecoldgica, social e cultural. Um ponto em comum, no
entanto, diz respeito as origens destas populagcdes, que sao tidas como
descendentes de grupos de cacgador-coletores que adentraram o continente
americano, vindos da Asia milhares de anos atras.®*'%?

A configuragéo politica e, especialmente, econémica do mundo atual traz
desafios inéditos as etnias indigenas. Processos historicos desencadeados por
meio de relagbes com a “sociedade ocidental moderna“, desde sempre
implicaram desigualdade, colonialismo, usurpag¢do fundiaria, imposicao de
mudangas sociais e exigiram dos povos indigenas avaliagbes proprias,
definicdo de estratégias, projetos e escolhas.'®

A generalizagdo das estratégias de utilizacdo de recursos naturais e
capacidade de producao de alimentos das populacdes indigenas, ndo € um
fato possivel de ser evidenciado. S&o extremamente diversos os ecossistemas
por elas ocupados. Atualmente, vao desde areas de caatinga no nordeste do
pais até florestas de terra firme da regiao amazénica. Quanto a utilizacao de
recursos, ha desde grupos cuja subsisténcia baseia-se unicamente na caca e
coleta de produtos naturais, até aqueles praticantes de agricultura intensiva
nas varzeas dos grandes rios da Amazoénia.

As recentes revisdes de Dufour®®®’

sobre a ecologia nutricional das
populacdes indigenas amazbnicas demonstram quao limitados sdo os
conhecimentos sobre a dieta e estado nutricional destes povos. Esta conclusao
também se aplica a grupos indigenas de outras regides do pais.

Com relacao as conseqiiéncias do contato sobre as estratégias de
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subsisténcia e estado nutricional, ha evidéncias de que os impactos sao
negativos, uma vez que as populagdes indigenas dependem em larga escala
do ambiente para sua manutencado biolégica e o padrao de relagdo com o
mesmo modifica-se, usualmente levando a uma deterioragdo quali-quantitativa
da dieta e do quadro nutricional, em geral.23:2434134.135

E amplamente documentado o fato de que a expansdo européia no
continente americano trouxe drasticas alteracbes nos perfis de saude e
nutricdo das sociedades indigenas. Epidemias de doencgas infecto-parasitarias
foram responsaveis, quando nao pela extincdo, pelo menos por elevadas
reducdes no contingente populacional de inimeros grupos.'?’

As transformagdes socioecondmicas e ambientais as quais 0s povos
indigenas no Brasil encontram-se expostos, estdo associadas a elevadas taxas
de morbi-mortalidade por doencas infecciosas, limitacdes territoriais e exaustao
de recursos naturais, dentre outras, em larga medida podendo influenciar o
perfil nutricional. Contudo, continua sendo muito pouco conhecida a situagéo
nutricional dos povos indigenas, o que se deve, sobretudo a auséncia de
inquéritos regulares. Vale mencionar que, felizmente, ao longo dos ultimos
anos, um crescente numero de estudos tem procurado caracterizar as

condicdes nutricionais dos povos indigenas no pais.'%3®

O monitoramento do crescimento fisico de criangas € amplamente
reconhecido como uma ferramenta Gtil na avaliagdo das condi¢des de saude.
Para os povos indigenas, esse acompanhamento reveste-se de particular
relevancia, visto que as mudancas socioeconémicas, culturais e ambientais
aos quais estao submetidos podem favorecer a deterioragdo das condi¢des
nutricionais. 3138

O estado nutricional de criangcas de grupos indigenas brasileiros foi
avaliado em alguns estudos publicados ao longo das Ultimas
décadas.‘“6’45’65’89’93’106’135

Nos estudos nos quais peso e estatura foram relacionados com a idade,
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observou-se ocorréncia de déficit da estatura para a idade em proporcao
expressiva das criancas estudadas e adequacdo do peso para a
estatura.*6°8993135 Este padrao antropométrico pode ter duas explicagdes nao
excludentes: (1) déficit de estatura como conseqiéncia de desnutricdo
pregressa’®, responsavel por comprometimento irreversivel do crescimento;
e/ou (2) déficit de estatura refletindo o potencial genético destes grupos
populacionais que, mesmo sem terem apresentado desnutricdo no passado,
serdo constituidos por adultos com estatura média inferior a dos povos dos
paises do mundo ocidental contemporaneo. Deve-se ressaltar que nos estudos
com grupos indigenas do Brasil, praticamente a totalidade das criangas
avaliadas, independentemente da faixa etéria, ndo apresentava déficit de peso
para a estatura.45’106’135’89’4’93’65

Um estudo sobre o perfil de crescimento fisico das criangcas Pakaandva
apresentou semelhancas com o que tem sido descrito para outras populagdes
indigenas da Amazénia, nas quais comumente observam-se baixa estatura e
massa corporal para a idade, com a manutengéo da proporcionalidade corporal
(massa corporal para estatura).*’

Estudos com criancas indigenas, enfocando diferentes grupos etarios,
tém evidenciado proporcées de baixa estatura para idade que, em alguns
casos, ultrapassam 50%.'%%'®® Ainda que haja diferencas na composicéo
etaria, a proporcao de criancas Pakaandva com estatura para idade abaixo de -
2 escores z (45,8%) reportadas neste trabalho é préxima da observada em
criancas Surui de 0 - 9 anos, outro grupo indigena situado em Rondbnia
(46,3%)."7:24

E importante lembrar que a tendéncia da desnutricdo energético-protéica
(DEP) em criangcas no Brasil, tem sido de diminui¢do visto que, na década de
1970 atingia 40,5% das criancas menores de cinco anos, chegando a 52,5% no
zona rural do Nordeste.® Portanto, a situacdo nutricional das criancas

Pakaandva aproxima-se daquela de criangas nao-indigenas vivendo, varias
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décadas atras, nas regides mais socioeconomicamente desfavorecidas do
pais.*’ Os resultados deste trabalho apontam para elevadas freqiiéncias de
desnutricao crbnica, superiores as médias para a populacao brasileira.

Certamente, ndo é por coincidéncia que inumeros estudos, incluindo
parcela significativa daqueles que sugerem a ocorréncia de inadequacoes
nutricionais em populagdes indigenas, mencionem também elevadas
prevaléncias de doencas infecto-parasitarias, caréncias nutricionais
especificas, condicbes sanitarias precarias nas aldeias, diminuicdo da
diversidade alimentar devido ao abandono das praticas de subsisténcia
tradicionais e/ou deficiéncias nos programas de assisténcia primaria a
salide,'4243637.57.69.71.134.135.145 Na5 podem ser desconsideradas, portanto, as
evidéncias que indicam a ocorréncia de fatores conjunturais e estruturais
capazes de produzir um quadro nutricional inadequado entre populagdes
indigenas.

Ha fortes evidéncias sugerindo que as elevadas freqUéncias de baixa
estatura para idade, comprovadas em estudos antropométricos com criangas
indigenas, estejam de alguma forma, relacionadas com condi¢des de saude e
de nutricdo aquém dos niveis adequados. Faz-se necessario, contudo, levar
em consideragao o recente debate acerca da validade da idéia de “uma unica
referéncia para todos”. Caso o potencial de crescimento das criangas
indigenas seja distinto daquele sugerido por curvas internacionais, as
estimativas de prevaléncias de DEP reportadas na literatura, geralmente
bastante elevadas, precisarao ser reavaliadas.

Faz-se necessario, portanto, a realizagdo de um maior numero de
investigacdes sobre as condi¢cdes nutricionais dos povos indigenas. A
incorporacao e consolidacao de rotinas de avaliacdo no ambito dos servicos de
saude precisam ser colocadas em pratica, contribuindo para um maior

conhecimento das condi¢des de saude desse segmento da populacéo.
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1.4 A SITUACAO DE SAUDE E NUTRICAO DA CRIANCA NO
BRASIL

Apesar do declinio da mortalidade infantil no Brasil, esta ainda € uma
grande preocupacdo em saude publica. Os niveis atuais sdo considerados
elevados e incompativeis com o desenvolvimento do pais. A persisténcia nessa
situacdo se deve as desigualdades regionais e intra-urbanas, com
concentracdo dos O&bitos na populagdo mais pobre e das iniqlidades
relacionadas a grupos sociais especificos.

A taxa atual é de 19.3/1000 nascidos vivos, cerca de trés a seis vezes
maior do que a do Japao, Canadd, Cuba e Costa Rica, que apresentam taxas
entre 3 e 10/1000 nascidos vivos.>°

Ha diferencas significativas nas taxas de mortalidade infantil entre grupos
populacionais: as criangas pobres tém mais que o dobro de chance de morrer
do que as ricas, e a mortalidade infantil entre as criangas negras e indigenas
sao, respectivamente, cerca de 40% a 138% maior, quando comparadas com
as da populacéo de criangas brancas.”’

A reducao média anual da taxa de mortalidade infantil no pais foi de 4,8%
ao ano, entre 1990 e 2007, tendo o componente neo-natal precoce (0 a 6 dias
de vida) e o pds-neonatal (28 dias a um ano de vida incompleto) a menor, 3,1%
ao ano.”

Embora o componente pés-neonatal da mortalidade infantil tenha
apresentado o maior declinio, ele permanece como um problema, visto que a
maioria das mortes € potencialmente evitavel, estando associada a desnutricao
e doencas infecciosas, principalmente diarréia e pneumonia.

Tendéncia recente que vem sendo observada é o aumento da
contribuicao das afeccdes perinatais e malformagdes congénitas como causas

de Obitos pds-neonatal, em decorréncia do maior investimento e do acesso a
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assisténcia para gestantes e recém-nascidos de alto risco, com aumento da
sobrevida dessas criancas no periodo neonatal.>

A avaliacao da morbidade recente (15 dias anteriores a entrevista) em
criangas menores de cinco anos evidenciou um declinio na prevaléncia de
diarréia e de tosse, registrando-se as taxas de 9% e de 35%, respectivamente,
em 2006."%

O percentual de baixo peso ao nascer, segundo dados do Ministério da
Saude/SVS - Sistema Nacional de Nascidos Vivos, no ano 2007, foi de 8,2%,
sendo no estado do Ceara de 6,54% em 2007 e de 7,8% em 2008.%°

Embora 96% das criangas menores de 60 meses tenham sido
amamentadas alguma vez, a PNDS 2006 mostra que ainda falta muito para se
alcancar, no Brasil, o padrdo de aleitamento materno recomendado pelos
organismos de saude e nacionais e internacionais. Entre as maes
entrevistadas, 43% relataram ter amamentado seus filhos na primeira hora apés
o parto. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre criangas de 0 a 3
meses é ainda baixa (45%), ainda que discretamente mais alta do que na
PNDS 1996 (40%). Com relagédo a faixa etaria de 4 a 6 meses, o aleitamento
exclusivo caiu para 11% em 2006.'%

No que diz respeito a prevaléncia do déficit de altura-para-idade houve
reducao de cerca de 5% ao ano, evidenciada para o periodo 1996-2006, em
criancas menores de cinco anos. A distribuicdo espacial dessa prevaléncia
indica maior freqiéncia do problema na regiao Norte (15%) e pouca variacao
entre as demais regides (6% nas regides Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e
8% na regidao Sul). Vale salientar que essa prevaléncia decresce conforme
aumentam os anos de estudo da mae.'®

A desnutricdo aguda, utilizando-se o indice P/E, ocorreu em apenas 1,5%
das criancas brasileiras menores de cinco anos. Avaliagdes da prevaléncia dos
déficits de crescimento, em comparagdes preliminares das PNDS de 1996 e

2006, indicam reducao de cerca de 50% na prevaléncia da desnutricao infantil
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no Brasil, com a regiao Nordeste apresentando o maior declinio, chegando a
67% (de 22,1% para 5,9%).

1.5 A SITUACAO DE SAUDE E NUTRICAO DA CRIANCA NO
CEARA

No estado do Ceara, as informacgbes disponiveis advém de estudos
transversais, representativos da populacdo de todo o estado: as Pesquisas de
Saude Materno-Infantil (PESMICs), realizadas nos anos de 1987, 1990, 1994,
2001 e 2007."°

Na PESMIC de 2007, entre as criangcas nascidas prematuras, 42%
pesaram ao nascer menos de 2.500g, com aumento de 30% em relagéo a
2001. Este aumento deveu-se principalmente as criangas que pesaram menos
de 2.000g, apresentando um aumento de 15 para 25%, sugerindo que recém-
nascidos de muito baixo peso estdo apresentando melhor indice de
sobrevivéncia. Fenbmeno semelhante ocorreu com os recém-nascidos a termo,
embora em menor propor¢cao, com 4% pesando menos de 2.000g em 2007,
contra 0,3%, em 2001."°

A prevaléncia de desnutricao aguda (< -2 DP) entre criangcas de zero a 3
anos tem declinado de forma expressiva nos ultimos 20 anos, passando de
12,8%, em 1987, para 3,3%, em 2001. No caso da desnutrigdo crénica
(nanismo) esta reducédo foi igualmente impressionante passando de 51 para
10,6%, significando em ambos os casos uma redugéo de cerca de 80%.'>°

Em 2007, nos seis primeiros meses de vida, mais de 80% das criangas
eram amamentadas com o leite materno. Nas faixas etarias seguintes, este
percentual de amamentacédo ainda permaneceu elevado, alcangando 25% no

terceiro ano de vida. O indice de aleitamento materno exclusivo entre criancas
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de zero a trés meses de idade tem apresentado um aumento constante e
expressivo nos ultimos 20 anos, passando de 2,3%, em 1987 para 45%, em
2007."°

A doenca diarréica €, ainda, altamente prevalente no Ceard,
permanecendo uma importante causa especifica de ébito infantil.'>

Em relacdo as taxas de prevaléncia de diarréia nas ultimas 24 horas,
registradas em 1994 e 2001, 2007 apresentou um ligeiro declinio, caindo de 10
para 8,5%. No que diz respeito a prevaléncia no periodo de 15 dias anteriores
a visita, em criancas menores de trés anos, observou-se que o0 maior declinio
verificou-se na faixa etaria de 0 a 2 anos."°

O Ceara, um dos primeiros estados brasileiros a assumir como meta de
governo a reducdo da mortalidade infantil, apresentava uma Taxa de
Mortalidade Infantil — TMI, superior a 100 por mil nascidos vivos, em 1987. Em
2008, segundo informagdes da Secretaria da Saude do Estado do Ceara, a
TMI foi de 15,8 por mil nascidos vivos, o que representa uma reducao

significativa quando comparado ao pais como um todo.?

1.6 O INDIO NO BRASIL: A PROTECAO E A CRIANCA, EM
PARTICULAR

Em 1910, foi criado o Servico de Protecdo aos indios (SPI),
estabelecendo a primeira legislacao especifica para os povos indigenas. Na
realidade, esta medida foi a primeira preocupacéao real para o estabelecimento
da protecao fisica e biolégica para estes povos. Porém, nas expedicdes
realizadas pelo SPI, a assisténcia a saude dos povos indigenas deu-se de
forma pontual e sem sistematizagéo.>

Em 1956, foi criado o Servico de Atencdo a Saude Indigena: Servigo de
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Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), gracas ao médico Noel Nutels.
Entretanto, 0 SUSA néo foi capaz de modificar as condigbes gerais de saude
das populacdes indigenas no pais, embora muitas vidas tenham sido salvas
através do controle de epidemias especificas.?®

Em 1967, o SPI foi extinto, sendo substituido pela Fundacao Nacional do
indio (FUNAI), a qual assumiu a responsabilidade pelo atendimento & satde
destes povos.

A FUNAI, ao longo das décadas, seguiu o modelo campanhista,
caracterizado pela acao vertical das Equipes Volantes de Saude. Nao houve
empenho em adotar os principios bésicos da Atencdo Primaria a Saude, sendo
executadas acgdes dispendiosas, de cunho curativo, descontinuo e nao
integrado.>

De forma oposta ao relativo imobilismo do servico de saude direcionado
aos povos indigenas, as agbes sanitarias voltadas para a populagdo nao-
indigena atravessaram aceleradas e profundas transformac¢des desde meados
da década de 80, através da implantagdo dos primeiros Distritos Sanitarios no
Brasil, até a publicacdo da Lei Organica de Saude (Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990), dispondo sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Com a publicagdo da chamada Lei Arouca (Lei n° 9836, de 23 de
setembro de 1999), a gestao da saude das sociedades indigenas foi transferida
para o Ministério da Saude (MS). A Fundacao Nacional de Saude (FUNASA),
como 6rgao executivo do MS, assumiu a gestao do entdo criado Subsistema
de Saude Indigena (SSI). Trata-se de um subsistema do SUS, cujos principios
de atuacdo baseiam-se na implantacdo participativa de sistemas locais de
saude, chamados Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSElIls), os quais se
ordenam em bases territoriais definidas segundo critérios étnicos,
demograficos e de ocupacdo ancestral de terras indigenas.*®

Atualmente existem 34 DSEls, implantados em todas as regides do pais,
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com graus de estruturacao diversos. Como estratégia para uma reestruturacao
das agdes voltadas para a saude das comunidades indigenas, cabe ressaltar a
implantacao, durante o processo de distritalizacdo, do Sistema de Informacéao
da Atencdo a Saude Indigena (SIASI).

Este deveria prover informagdes sistematizadas e integradas no que
tange a atencao a saude destas populacdes, visando coeréncia entre as acdes
planejadas e executadas. Todavia, o SIASI, apdés mais de cinco anos de
distritalizagdo, ainda ndo se encontra em condigdes de fornecer dados
epidemiolégicos e demograficos confiaveis de forma ampla.>*'®®

Segundo dados da Fundacao Nacional de Saude - FUNASA, em 2008, a
populagéo total de indios distribuidos pelos 34 DSEls do pais era de 538.134,
pertencentes a cerca de 215 povos, falantes de 180 linguas identificadas.

As precérias condigbes de bem estar dos indios no Brasil e as altas taxas
de mortalidade fizeram com que em 1999 a FUNASA, uma fundagcdo do
Ministério da Saude, assumisse a responsabilidade pela atencdo a saude
indigena.

Em 2002, essa instituicdo diagnosticou como enfermidades mais
recorrentes entre os indios: doencgas infecto-parasitarias, como a tuberculose e
a maléria; doengas do aparelho respiratério, como pneumonia, bronquite e
asma; doencas do metabolismo, como a desnutricdo; e doencas
hematolégicas, como a anemia. As infecgdes respiratdrias agudas, por sua
vez, motivaram o maior nimero de consultas médicas, enquanto a pneumonia
foi apontada como maior responsavel pelos ébitos na populacao indigena.

Conforme estatisticas da FUNASA de 2007, a taxa de mortalidade infantil
indigena média nos DSEIS vem caindo desde 1999. Mesmo assim a taxa de
46,7 por 1.000 nascidos vivos € alta, se comparada a taxa média de
mortalidade da populacao infantil branca no pais, que é de 21,7 por 1.000
nascidos vivos.?

A situacdo de saude da populagado infantil indigena brasileira ganhou
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grande repercussao nos primeiros meses do ano de 2005, em razao das mais
de 10 criancas indigenas que morreram por desnutricdo no Mato Grosso do
Sul.

Embora existam poucas analises que abordem a especificidade da
infancia indigena, Clarice Cohn estudou o cotidiano das criangas Xikrin, um
subgrupo Kayapé vivendo no sudoeste do Para, que revelou habitos bem
peculiares. Os recém-nascidos recebem cuidados especiais. Seu pai nao deve
cagar, sua mae deve comer nos primeiros dias, apenas palmito e castanha,
ampliando sua dieta com produtos da roca, peixe, até finalmente os pais
poderem voltar a comer carne. Nos primeiros dias a crianga recebe um nome:
um menino, de um dos avls ou do irmao de sua mae, uma menina, de uma
das avOs ou da irma do seu pai.

As criangas Xikrin mamam até bem tarde, sendo desmamada apenas
quando nasce um irmaozinho. Quando comeg¢a a andar, seu cabelo sera
cortado do modo Kayapd, sua pintura corporal mudara, e ela ndo mais sera
chamada de nené, e sim de crianga, independente do sexo.

1.7 OS INDIOS NO CEARA

Segundo dados da Fundacao Nacional de Saude - CE, de julho de 2009,
atualmente existem neste estado 22.608 indios, distribuidos em onze etnias
cadastradas, quais sejam: Anacé, Gavido, Jenipapo-kanindé, Kalabaga,

Kanindé, Kariri, Pitaguary, Potyguara, Tabajara, Tapeba, Tremembé.
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1.8 JUSTIFICATIVA

Uma lacuna que precisa ser preenchida de imediato diz respeito a coleta e
a andlise de informacbes demograficas e epidemioldgicas acerca dos povos
indigenas, dados esses passiveis de serem contrastados com aqueles relativos
a outros segmentos da sociedade nacional.

As limitacbes de informacdo atualizada e de qualidade a respeito das
condicdes de saude e nutricdo das populacdes indigenas é uma realidade no
Brasil, o que inviabiliza o planejamento de ac¢des e politicas publicas voltadas a
atencao a saude destas minorias.

A escassez de informagdes sobre o crescimento fisico das populagées
indigenas exige a realizagao de um numero maior de investigagdes de campo.

A maioria ou mesmo a quase totalidade dos estudos sobre a situagao de
saude e nutricdo de populagdes dos paises pobres utilizam a abordagem
seccional, baseada em amostras probabilisticas, ou néo.

Nesse sentido, a realizagdo de estudos de coorte se configura uma
relevante iniciativa de interesse cientifico e administrativo, subsidiando uma
melhor compreenséo da situagdo de saude e nutricdo dos povos indigenas e
uma concepg¢ao mais fundamentada das a¢des recomendadas.

A ampliagdo do conhecimento de indicadores sociais e biol6gicos de
grupos indigenas é uma necessidade urgente, principalmente por instituicdes
de ensino e pesquisa geograficamente prdéximas a &reas indigenas e com o
objetivo de dar suporte as politicas publicas.

Conhecer as realidades de diferentes grupos étnicos submetidos a
condicdes geograficas e socioecondmicas semelhantes, possibilitando
andlises de situagcbes de saude e o planejamento de estratégias de intervengao

sao propositos deste trabalho. Nesse conteldo o presente trabalho se justifica.



2. HIPOTESE
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As condi¢des socio-culturais e ambientais interferem negativamente no
crescimento, desenvolvimento e na saude das criancas indigenas Pitaguary no

primeiro ano de vida.



3. OBJETIVOS
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3.1 GERAL

Conhecer o crescimento/desenvolvimento e as condi¢cdes de saude das
criangcas da comunidade Pitaguary no primeiro ano de vida e seus

condicionantes socio-culturais e ambientais.

3.2 ESPECIFICOS

Caracterizar as maes quanto a idade, peso, estatura, alfabetizacao,
paridade, assisténcia ao pré-natal e tipo de parto.

Conhecer as expectativas das gestantes e o conhecimento das maes
sobre a saude da crianca.

Descrever as caracteristicas das criangas quanto ao sexo, peso e
comprimento ao nascer, atengdo no momento do parto e apgar.

Identificar os desfechos: duragdo e tipo de amamentacdo, habitos
alimentares, a evolucdo do peso e comprimento e dos indicadores de
desenvolvimento infantil, o estado vacinal e a ocorréncia de diarréia e de
doenga respiratoria.

Analisar a relacdo entre os fatores soécio-culturais e ambientais

identificados e os desfechos descritos acima.



4. CENARIO DO ESTUDO
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4.1 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos municipios de Maracanau
e Pacatuba onde esté localizada a comunidade indigena
Pitaguary, distribuida nas
. seguintes aldeias: Aldeia
"% Central, Aldeia Nova, Santo
o5 Anténio, Olho D’Agua, Horto
e Monguba.

Maracanadu

Localiza-se no Estado do Ceara, Nordeste do Brasil, fazendo parte da
Regido Metropolitana de Fortaleza, distando 20 km, em linha reta, do centro da
capital do Estado. A ligacao de Fortaleza para Maracanal ocorre através da
CE-060. Emancipou-se do municipio de Maranguape em julho de 1983 e
mantém limites geograficos com os seguintes municipios: Fortaleza e Caucaia,
ao norte; Pacatuba, ao sul e ao leste, e Maranguape, ao oeste.

A populagao do municipio foi estimada pelo IBGE para o ano de 2008, em
199.808 habitantes e encontra-se assim distribuida: 99,68% no meio urbano,
em conjuntos habitacionais gigantescos, a maioria, destinados a pessoas de
baixo poder aquisitivo, e 0,32% no meio rural, como é o caso dos indios
Pitaguary, que residem nos pés de serras ou em areas muito baixas.”

De acordo com dados do IBGE de 2007, verifica-se que o crescimento
populacional € de 2.2% ao ano e que a maioria de 51% da populacdo é do
sexo feminino.”
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Entre os municipios que formam a grande Fortaleza, Maracanau é o
terceiro colocado em termos de contingente populacional, abaixo somente de
Fortaleza e Caucaia. Em termos estaduais, é o quarto municipio mais populoso
do Ceara.

Em contraste com o cenario rural das aldeias indigenas, Maracanau
abriga no seu territério a sede de um distrito industrial em constante expansao,
tendo ja instaladas diversas industrias no ramo da fiagdo, tecelagem e
confecgdo de produtos quimicos, de siderurgia, de alimentos e sucos, além do
centro atacadista da regidao metropolitana de Fortaleza.

No municipio localiza-se a Central de Abastecimento (CEASA), destinada
a comercializacdo de hortifrutigranjeiros vindos dos diversos municipios do
Estado para o abastecimento da regido metropolitana de Fortaleza e outros
estados, e ainda, vérias industrias de médio porte.

A taxa de alfabetizacao, em 2000, era de 86,24% e a escolaridade inferior
a quatro anos de estudo era de 28,5%."*

Maracanau possui a segunda maior economia do Ceara. O Produto
Interno Bruto (PIB) do municipio esta centralizado fundamentalmente no setor
industrial, apesar da participacao do setor de servigos na economia, incluindo o
comércio que tem crescido bastante nos ultimos anos. Maracanau também € o
segundo maior municipio exportador do Ceara.

Em relacdo a saude, o municipio possui atualmente 44 equipes do
Programa Saude da Familia, com uma cobertura de 75,97% das familias, de
acordo com informacdes da Secretaria da Saude do Estado do Ceara, de 2009.

O Hospital Municipal de Maracanau, referéncia dos pélos-base dos
Pitaguary, possui 95 leitos cadastrados no SUS, sendo 17 destinados a
pediatria, segundo informacdes da Direcao Geral do Hospital (2009).

A mortalidade infantil no ano de 2008 foi de 55 por mil nascidos vivos.?°

A taxa de internagcédo de criangas menores de um ano foi nesse mesmo

ano de 106,7 por 1000 habitantes, sendo 27% dessas internagdes por doencgas



68

do aparelho respiratério; 11,2% por doencas infecciosas e parasitarias, e 43,4%

por afecgdes originadas no periodo neonatal.”’

Pacatuba

Desmembrado da cidade de Maranguape, 0 arruado existente desde
1855, torna-se vila em 08 de outubro de 1869 e, em razdo do progresso da
estrada de ferro que corta aquele territério, em agosto de 1880, pela Lei N®
2867, Pacatuba obteve foro de cidade.

Distando 20 km de Fortaleza em linha reta, limita-se geograficamente com
0s seguintes municipios: Fortaleza, ao norte; Guailuba e Itaitinga, ao sul;
Itaitinga, ao leste e com Maranguape e Maracanau, ao oeste.

O municipio de Pacatuba esta subdividido em quatro distritos: Pacatuba
Sede, Pavuna, Monguba e Senador Carlos Jereissati. O distrito de Monguba,
onde esta localizada a aldeia dos Pitaguary, € um dos mais recentes e foi
criado em 1989.

A populacao residente em abril de 2007 era de 65.783 habitantes. A maior
parte dessa populacado (91.0%) encontra-se na zona urbana e 9,0% na zona
rural.”

O crescimento populacional, em 2000, foi de 4,36% e a maioria da
populagdo é do sexo feminino.”

A taxa de alfabetizacdo para esse mesmo ano foi de 82,5%, e a
escolaridade inferior a quatro anos de estudos, de 31,6%.

Por tratar-se de um municipio com caracteristicas serranas, a economia
foi pautada nas culturas de subsisténcia, horticultura e pecuéria. Na atualidade,
esse panorama passa por decrescentes niveis de produgdo, em virtude das
secas, desgaste do solo, irrigacado insuficiente, além de ndo dispor de
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investimentos e aparatos tecnoldgicos para concorrer com 0s grandes
produtores do sul e do préprio Estado. O setor industrial encontra-se em
desenvolvimento e algumas grandes industrias ja se encontram em
funcionamento.

Segundo dados da Secretaria da Saude do Estado do Ceara de 2006,
66,67% das Unidades de Saude do municipio sdo publicas, enquanto que
33,33% sao privadas.

A mortalidade infantil no ano de 2008 foi de 18 por mil nascidos vivos.?

A taxa de internagdo de criangas menores de um ano foi nesse mesmo
ano de 76,6 por 1000 habitantes, sendo 27,8% dessas internagdes por doencas
do aparelho respiratério; 17,6% por doengas infecciosas e parasitarias, € 37%

por afecgdes originadas no periodo neonatal.”’

A Etnia Pitaguary

Pitaguary é a autodenominagéao do
povo indigena que vive ao pé da serra
entre 0s municipios cearenses de
Maracanau, Pacatuba e Maranguape.
Distando aproximadamente 26 km de
Fortaleza, a Terra Indigena (TI)
Pitaguary estd situada na regiao

metropolitana da capital cearense, tendo
em seus arredores uma area caracterizada pela concentragao de industrias e

urbanizacao crescente.
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Habitada pelos Pitaguary desde ha muito,

essa terra é socialmente marcada por uma série de B EEREINGa 0 [k

NACIONAL DO INDIO

acontecimentos que fundam a memodria coletiva de
seu povo. Foi nela que os “troncos velhos”
pereceram, deixando suas “raizes antigas”, assim
como é dela que sobrevivem os Pitaguary de hoje.
De origem Tupi, o termo Pitaguary sempre
aparece, nos documentos oficiais dos séculos XVII,

XVIII e XIX, designando um lugar: uma serra, um i ", 2R ek
sitio ou um terreno. Possivelmente, é um termo derivado de varidveis do nome
Potiguara, etnia que teria ocupado extensas terras, ja em 1603, na costa
cearense.

Os Pitaguary vivem nas localidades de Santo Anténio, Olho D’Agua,
Horto, Aldeia Nova, Aldeia Central - sob a jurisdicdo do municipio de
Maracanau, e Monguba, no municipio de Pacatuba. Essas localidades fazem
parte de uma area de 1.735,60 hectares, identificados como TI Pitaguary pela
Fundagao Nacional do indio — FUNAI, em 1997.

As localidades mencionadas variam bastante quanto a sua
caracterizacao, a densidade demografica e o grau de atencédo que tém dentro e
fora da terra indigena.

Santo Antbénio talvez seja a comunidade de maior visibilidade para os
Pitaguary. Isso se deve ao fato de que, além da paisagem exuberante de que
dispde, é o local que concentra a maior parte dos lugares da memdéria desse
povo.

Na localidade da Aldeia Nova, se encontram algumas das moradias
Pitaguary mais precarias. Sem eletricidade até recentemente, a Aldeia Nova
continua a sofrer com um abastecimento de agua de forma precaria, o que leva
a um sem numero de dificuldades, especialmente no que diz respeito a saude

de seus moradores.
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As localidades do Olho D’Agua e Horto, por estarem mais préximas do
centro comercial de Maracanau, apresentam uma paisagem que as difere
consideravelmente do Santo Antdnio. Parte dessas localidades sdo também
areas de passagem para municipios vizinhos, como Pacatuba e Maranguape, o
que significa dizer que estdo mais bem servidas no que se referem as opgoes
de comércio e transporte. Ainda assim, na ponte que liga Olho D’Agua a
estrada que da acesso ao Santo Antbnio, ha uma area desde ha muito
estigmatizada como “favela”, onde uma parte da populacdo local enfrenta
dificuldades que vao desde o alto indice de criminalidade, nos arredores da
estrada, até a falta de saneamento béasico e a poluigdo do rio a beira do qual
eles vivem.

Monguba ja apresenta um perfil bastante distinto. Fora da jurisdicdo de
Maracanau, em dire¢cdo ao centro de Pacatuba, a localidade de Monguba,
embora proxima a auto-estrada e tendo como limite uma linha da antiga Rede
Ferroviaria Federal, estda em grande parte encravada no pé da serra, cercada
aos fundos pelo verde da mata serrana. Além disso, Monguba destaca-se
como um dos lugares de maior atividade cultural dentro da area indigena.

Os Pitaguary de Monguba, como costumam ser chamados, formam um

grupo de presenga marcante em

eventos dentro e fora de sua érea.
Disp6em, também, de uma casa de
apoio, onde se realizam as reunides
do conselho local e as atividades da
escola. Além dessas caracteristicas,
vale ressaltar que a existéncia de
uma tradicao religiosa de matriz afro-
indio-brasileira faz de varios moradores dessa localidade eximios artistas,
alguns dos quais se dedicam, entre outras modalidades, a percusséo, a danga
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e ao teatro. Em adicdo, percebe-se ainda o valor dado as pinturas corporais e
algumas préticas esportivas, como o vélei e o futebol.

Os povos Pitaguary vivem no territrio cearense desde o século XVI. Na
época, somados a outros vinte e um povos indigenas, sofreram as
conseqliéncias das ocupacdes da capitania do Ceara.?®

Além da caca e da pesca, que complementam parte da dieta alimentar de
algumas poucas familias, a sobrevivéncia dos Pitaguary é garantida a partir do
extrativismo vegetal e mineral, do artesanato, da agricultura familiar, além de
um pequeno numero de empregos formais, dentro da area indigena, e informal,
na zona urbana de Maracanau e Fortaleza. A agricultura de subsisténcia, com
plantio de mandioca, macaxeira, milho, feijdo e jerimum, é praticada por
algumas familias, sendo, entretanto, inteiramente dependente da estagéo
chuvosa. A atividade artesanal envolve um grande numero de pessoas,
embora se apresente vulneravel aos riscos do extrativismo desmesurado e a
sede de lucro dos atravessadores.

Quanto as atividades econémicas de extrativismo, as mais comuns sao o
corte de madeira e a mineracdo de areia lavada, fonte de renda de muitas
familias nas localidades de Santo Anténio, Horto e Olho D’Agua. Todavia, em
virtude da degradagdo ambiental resultante dessas praticas, as liderangas
locais tém demonstrado uma preocupacgédo constante no sentido de se buscar
outras formas de geracao de emprego e renda dentro da area.

Os empregos formais estao
reduzidos aos postos de trabalho
advindos do processo de
implementacao de politicas publicas
voltadas para a saude e a educacao
indigena. Ha, portanto, varios
indigenas nos cargos de professores

das escolas diferenciadas, além de
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funcionarios dos postos de saude, como agentes de saude, auxiliares de
enfermagem, zeladores e vigilantes.

Atualmente observa-se o investimento de algumas familias na criacao de
animais de pequeno porte, como a galinha caipira, a cabra e o porco. De um
modo geral, num cenario de poucas alternativas econémicas, as liderancas
Pitaguary tém tentado, a partir dos recursos financeiros disponiveis e com o
apoio de 6Orgaos governamentais, desenvolver pequenos projetos de auto-
sustentacdo, como a criacdo de gado para leite, as hortas comunitarias e a
agricultura familiar irrigada.

A vegetagdo serrana fornece muitas ervas e raizes empregadas pelos
pajés Pitaguary na cura de doengas.

A semelhanca das demais etnias, os indios Pitaguary herdaram a partir
do contato com a chamada civilizacdo, a desnutricdo, o alcoolismo, a
prostituicdo, as doengas sexualmente transmissiveis, a gripe, a tuberculose e a
hipertensao.'®®

Em condigbes de exclusdo e pobreza, a maioria vive do pouco que colhe
da lavoura e dos agudes (quando é permitido através de registro de inscricao
nos Orgaos estatais), ou quando sobem quildbmetros da serra para, nas
madrugadas, conseguirem alguns animais ali existentes, tais como tatus,
pebas e preas, apanhados pelos caes domésticos de caca. Alguns dos homens
conseguem em Fortaleza e no centro de Maracanau trabalho informal como de
servente de pedreiro para complementar a subsisténcia de suas familias.'®

Quase todos nasceram e se criaram na localidade, constituindo familias
extensas, onde os casamentos com nao indigenas sao pouco freqientes. Com
o crescimento da populacao, as familias mudam-se para novos terrenos onde
possam plantar, porém evitam a derrubada da mata, fonte de seus modos de
vida e suas crencas.'®

De acordo com as declaragdes da coordenadora do DSEIl do Cear3,

Meire de Souza Soares Fontes, os indios Pitaguary sdo dotados de uma forte
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lideranca, defendem o direito coletivo, e possuem um elevado nivel de
organizagao e de controle social, além do espirito de solidariedade marcante
entre eles.

Na totalidade, sdo 3.879 indios
Pitaguary reconhecidos pela FUNASA,
distribuidos nas aldeias de Maracanau
e Pacatuba.®®

Para o ensino fundamental das
criangas e jovens indigenas das aldeias
de Maracanau, ha trés escolas de
referéncia, sendo duas na Aldeia
Central e uma no Horto. Os professores sdo indigenas e sao poucos 0s
indigenas que conseguem concluir o ensino fundamental e desejam prosseguir
para o ensino médio tém que estudar fora da aldeia, no centro de Maracanadu.

Como referéncia para o atendimento béasico da saude, os Pitaguary

§

contam com os seguintes servigos: o Centro de Saude de Olho D’Agua, em

i% -

Maracanau, com uma equipe formada por
um médico, uma enfermeira, um odontélogo,
um farmacéutico, duas auxiliares de -

enfermagem, duas agentes indigenas de

saude e dois agentes indigenas sanitarios,
que nao atendem exclusivamente os
indigenas.

Em Pacatuba, localiza-se o Posto de
Saude de Monguba com um médico, uma
enfermeira, um odontélogo, dois auxiliares de
enfermagem, uma agente indigena de saude e
um agente indigena sanitario, exclusivos para

0s povos daquela aldeia.
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A referéncia para as internagdes e ambulatério especializado para esses
dois pélos de atendimento indigena € o Hospital Municipal de Maracanau. As
necessidades mais complexas s&o encaminhadas para Fortaleza, sem a
garantia de que serdo atendidas.

A maior dificuldade, com os consequientes problemas para a saude dos
indigenas dessa regiao, € a homologacao da demarcacao das suas terras. A
morosidade do processo e os constantes incOmodos causados pelo homem
branco, principalmente os turistas que usam como diversdo o agude dos
Pitaguary dentro das terras demarcadas dessa etnia, sdo ainda um problema
enfrentado por esses povos.

A localidade de Monguba corresponde ao Distrito || do municipio, com um
total de 923 indios, distribuidos em 54 familias cadastradas.®®

Os dados de saude serao detalhados apenas para esse Distrito, por ali ter
a sede da aldeia Pitaguary.

Segundo o Plano  Diretor de
Regionalizagcdo, a unidade de saude dispde
dos seguintes servigos: controle da
tuberculose, hanseniase, hipertensdao e
diabetes, assisténcia a saude da crianca e da

mulher, e acdes de saude bucal minimas, com

necessidade de implementacdo das acodes
clinicas.

A populagdo indigena a época do inicio do estudo era de 1.079
habitantes.*



5. METODOS
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5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, envolvendo as criancas
menores de um ano, pertencentes a etnia dos indios Pitaguary, no periodo de
agosto de 2008 a janeiro de 2010.

Foram incluidas no projeto todas as gestantes cadastradas na area do
estudo no curso do Ultimo semestre de gestacdo, na data inicial do estudo.
Para essas, foram realizadas visitas domiciliares para levantamento de dados
sécio-demograficos, saude reprodutiva e expectativas em relacdo ao bebé,
utilizando-se questionario semi-estruturado.

As criangcas menores de seis meses existentes no inicio do estudo, bem
como todas as nascidas nos primeiros cento e oitenta dias da pesquisa foram
incluidas, acompanhadas mensalmente, e avaliadas quanto ao nascimento,
alimentacao, estado nutricional, habitos alimentares, desenvolvimento, estado

vacinal e morbidade.

5.2 PERIODO DO ESTUDO

O trabalho de campo teve duracdo de dezoito meses, com inicio em
agosto de 2008 e término em janeiro de 2010.
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5.3 TAMANHO DA AMOSTRA

Foram acompanhadas até o 12° més de vida todas as criancas com idade
de até seis meses na data de inicio do estudo, em nimero de nove, e todas as
vinte e sete criangas nascidas nos primeiros seis meses do estudo, totalizando
trinta e seis criancas.

Foram entrevistadas todas as gestantes que se encontravam no ultimo
semestre de gestagdo na data de inicio do estudo, totalizando vinte e sete

gestantes.

5.4 COLETA E FONTE DOS DADOS

Inicialmente foram identificadas todas as gestantes cadastradas no
sistema de informacao da FUNASA, e que se encontravam no ultimo semestre
de gestacdo, bem como todas as criancas menores de seis meses,
pertencentes a etnia Pitaguary.

A seguir, a pesquisadora auxiliada por seis alunos do curso de Medicina
da Faculdade Christus, previamente treinados, iniciaram as visitas domiciliares,
ficando cada aldeia sob a responsabilidade de um investigador, devidamente
treinado, sob supervisdo direta da pesquisadora. Nessa ocasido, foi aplicado
um formulario semi-estruturado, previamente testado, contendo questées sobre
dados soOcio-demograficos e econdmicos: condicdes de habitacao, instrucao,
ocupacao, renda e sobre as condicoes de saude das gestantes e criancas.
(ANEXO 1)

As criangas foram acompanhadas, mensalmente, até os doze meses de

vida, sempre no ultimo dia util de cada més. (ANEXOS 2 e 3)



79

Nessa oportunidade, as condi¢ées nutricionais e de desenvolvimento; a
alimentacao; a ocorréncia de doengas nos ultimos 30 dias anteriores a visita e
o estado vacinal, eram rigorosamente avaliadas.

No que se refere as maes das criangas incluidas no estudo, eram
colhidos dados sobre a alimentacdo das mesmas, através da utilizagdo do
recordatorio alimentar das ultimas 24 horas.

Na visita pré-parto foram coletados dados sécio-demograficos da
gestante, situagdo da saude reprodutiva e da gravidez, e as expectativas
quanto ao futuro filho.

Na visita pds-parto foram colhidos dados sobre as condi¢des do parto e
as caracteristicas do recém-nascido.

Dados maternos: Identificacdo, Idade, Escolaridade, Paridade, Pré-natal,
Tipo de parto e Natimortalidade.

Dados do recém nascido: Peso ao nascer, Sexo, ldade gestacional,
Atencédo no momento do parto e Apgar.

Nas visitas subsequentes, de periodicidade mensal, até que as criancas
completassem um ano de vida, foram contempladas questées sobre:
Amamentacdo, Estado nutricional (peso/altura, peso/idade, altura/idade,
perimetro braquial), Consumo alimentar, Desenvolvimento, Estado vacinal,
Ocorréncia de infeccao respiratéria e diarréia.

O Agente Indigena de Saude (AIS), responsavel pela determinada aldeia,
acompanhou todas as atividades de campo, como estratégia de melhor
comunicagao com as familias e estabelecimento de elo de ligacdo entre os
pesquisadores e a populagao do estudo.
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5.5 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

e Peso ao nascer
Classificado como confirmado quando identificado na caderneta da

crianga e/ou na declaragao de nascidos vivos.

e Peso
A massa corporal foi medida em balanga pediatrica eletronica referéncia
04054 com capacidade para 15 kg e variacbes de 5 gramas. O peso era

auferido duas vezes e registrada a média deles.

e Altura

Medida com o auxilio de régua antropométrica de madeira com cursor
movel, de fabricacdo nacional, com extensdo de 100 cm e precisdo de 3mm. A
medida era auferida duas vezes e registrado a média delas.

As medidas peso e estatura foram analisadas tendo como referéncia as
Curvas de Crescimento da OMS, 2006.

Foram calculados os indicadores de peso/estatura (ZPE), peso/idade (ZP)
e estatura/idade (ZE), na forma de escore z. Desnutricdo e baixa estatura
foram consideradas quando ZPE < -2 e ZE < -2, respectivamente.

e Amamentagao

Segundo o Ministério da Satde®:
v Aleitamento materno exclusivo é quando todos os liquidos, energia e
nutrientes sao fornecidos apenas pelo leite materno. Pequenas

quantidades de suplementos medicinais sdo admissiveis.
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v’ Aleitamento materno predominante € quando o lactente recebe além
do leite materno, agua, sucos de frutas e chas, exceto leite nao-
materno.

v Aleitamento materno é quando a crianca recebe leite materno,
diretamente do seio ou extraido, independente de estar recebendo
qualquer alimento ou liquido, incluindo leite ndo humano.

v Alimentagdo complementar é definida como a alimentagéo no periodo
em que outros alimentos ou liquidos sé&o oferecidos a crianga, em
adicao ao leite materno.

v Alimento complementar é qualquer alimento dado durante o periodo de

alimentacao complementar e que nao seja leite materno.

e Consumo Alimentar

Para a execucao do inquérito dietético utilizou-se o recordatério alimentar
de 24 horas, através do uso de entrevistas semi-estruturadas. (ANEXO 2).
Teve por finalidade conhecer a dieta da crianga e das maes nas Ultimas 24
horas anteriores a visita.

Os dados dietéticos podem ser obtidos através da investigacdo da dieta
atual ou pregressa. Dentre os tipos de dados retrospectivos destaca-se o
registro ou recordatério de 24 horas que, como o proprio nome sugere, baseia-
se no registro do consumo alimentar no dia anterior ao da entrevista.

Assim, a entrevista sobre 0 consumo alimentar das criangas foi referente,

exclusivamente, ao dia que antecedia a entrevista mensal.

e Desenvolvimento

A avaliagdo do desenvolvimento foi feita a partir da observagdo das
criangas em seus domicilios, e utilizando a Ficha de Acompanhamento do
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Ministério da Saude, como referéncia para diagnéstico de provaveis problemas
de desenvolvimento, incluindo os aspectos psiquicos. Assim, foram avaliados
quatro indicadores: maturativo, psicomotor, social e psiquico.

A observacao do desenvolvimento realizou-se por ocasido de todas as
visitas domiciliares. A pesquisadora observou os marcos ou indicadores desde
0 inicio da visita até a sua conclusdo. No caso dos bebés, a observacao se deu
no periodo entre as mamadas, uma vez que, quando famintos, os bebés ficam
muito irritados e pouco cooperativos e, apds as mamadas, sonolentos e pouco
responsivos.

A pesquisadora fez as anotac¢des referentes a sua observagéo no espago
correspondente a idade da crianga e ao marco do desenvolvimento esperado,
de acordo com a seguinte codificagao:

P = Presente A = Ausente NV = Nao verificado,
conforme padronizagdo do instrumento na Caderneta da Crianga do Ministério

da Satde.”’



6. ASPECTOS ETICOS
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O projeto foi apresentado ao Conselho Indigena da Etnia Pitaguary que o
aprovou, € a Fundacdo Nacional de Saude (ANEXO 5). Antes do inicio da
pesquisa foi submetido a apreciacado e aprovacao da Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude de Maracanau (COMSAM), em reunido no dia
30.07.2008 (ANEXO 6) e as Secretarias Municipais de Saude de Pacatuba e
de Maracanal. Posteriormente, foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo — COEP, sob
protocolo n® 1712 que o aprovou no dia 26.03.2008 (ANEXO 7) e, em se
tratando de populacdes vulneraveis, conforme descrito na resolucao 196/96, foi
remetido ao Conselho Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP, cujo parecer n®
481/2008, considerou o projeto aprovado (ANEXO 8).

Foi submetido, também, a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Saude Publica do Ceard — CEP/ESP, sob protocolo n? 135/2008,
cujo parecer de aprovacao foi assinado em 09.07.2008 (ANEXO 9)

Os formulérios foram preenchidos a partir da assinatura das maes no
verso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e na oportunidade

foram explicados os objetivos da pesquisa. (ANEXO 12)



7. PROCESSAMENTO E
ANALISE DOS DADOS
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7.1 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram processados em base eletrénica, utilizando o software
EPIINFO versao 3.4.1 e SPSS versao 10.0.

Relatérios parciais foram produzidos a cada trimestre para monitoramento
do projeto.

Variaveis continuas foram descritas através da média, desvio padrao e
mediana, e as variaveis categéricas através da frequéncia relativa das
categorias.

As variaveis Peso por ldade, Peso por Estatura, Estatura por ldade,
Perimetro Cefalico e Perimetro Braquial foram categorizadas como abaixo do
normal (menor que -2 desvios padrdo), normal (igual ou maior que -2 desvios
padrées e menor ou igual a +2 desvios padrdo) e acima do normal (maior que
+2 desvios padro).'®

A relacdo entre as variaveis independentes - Doengas Gastrointestinais,
Doencas Respiratérias e Adequacéo da Alimentacao (adequacao do tempo de
uso de categorias de alimentos) e as varidveis dependentes - Evolugcédo do
Peso, da Estatura e do Perimetro Cefalico foi estudada através de modelos de
regressao linear de intercepto aleatério. A variavel independente Idade foi
incluida em todos os modelos de regressdao. Nestes modelos, a variavel Idade
informa sobre o aumento linear da variavel dependente (peso ou estatura ou
perimetro cefélico) ao longo dos meses; a variavel Idade? (idade ao quadrado)
informa sobre o aumento curvilineo da variavel dependente ao longo dos
meses; 0 terceiro termo informa sobre a freqténcia de ocorréncia da variavel
independente (doenca gastrointestinal ou doenca ou adequacdo da
alimentacé&o) ao longo dos meses.

Uma variavel foi considerada como tendo contribuido significativamente

para a evolugédo do Peso, da Estatura ou do Perimetro Cefalico quando o valor-
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p do respectivo coeficiente de regressdo foi menor que 5%. Intervalos de
confianga de 95% dos coeficientes de regressdo foram estimados para se
avaliar o espectro de variacdo de uma variavel dependente em funcao da

variagao da variavel independente.



8. RESULTADOS
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Nesse capitulo serdao apresentados os resultados sob forma de tabelas e
graficos.

As informagbes complementares estdo disponiveis nos anexos.

As Tabelas 1 e 2 apresentam informagdes de 37 familias em decorréncia
de que no inicio do estudo foram incluidas 37 criancas, sendo que houve
desisténcia de uma crianga que permaneceu na pesquisa por dois meses (do

sexto ao oitavo més de vida).
Caracterizacao da Populagao Indigena estudada

Tabela 1. Caracterizacao da populacao indigena estudada pertencente a etnia
Pitaguary no ano de 2008 (N = 37)

. Freqiiéncia
Variavel N %
N2 de pessoas por coOmodo:
< 03 pessoas 32 86,0
= 03 pessoas 05 14,0
Acesso a agua:

Dentro de casa 15 40,0
Fora de casa 22 60,0
Combustivel para preparo de

alimentos:

Carvao 03 07,4
Gas 24 66,7
Gas + Lenha 07 18,5
Lenha 03 07,4
Destino do lixo:

Coleta caminhéao 22 59,3
Queimado 12 33,3
Terreno baldio 03 07,4
Possui televisao:

Nao 04 11,1
Sim 33 88,9
Possui geladeira:

Nao 14 37,0
Sim 23 63,0
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Tabela 2. Descricdo das condicbes das familias indigenas estudadas

pertencentes a etnia Pitaguary no ano de 2008 (N = 37)

.. Frequéncia
Variavel N %
Pais moram juntos:

Nao 07 18,5
Sim 30 81,5
Trabalho da mae além do

domeéstico

Nao 29 77,8
Sim 08 22,2
Mae alfabetizada:

Nao 07 18,5
Sim 30 81,5
Renda per capita

< 1 salario minimo por pessoa 36 97,3
1 a 3 salarios minimos por pessoa 01 12,7

Sobre os habitos alimentares das maes observou-se, a partir dos

recordatérios alimentares, a constituicdo de 03 grupos de alimentos

categorizados como de alta, de média e de baixa frequéncia. Foram

considerados de maior freqiiéncia os alimentos consumidos diariamente. Os de

média freqUéncia, aqueles que foram citados como de consumo no minimo

duas vezes por semana, e de baixa freqiéncia os de consumo entre duas e

quatro vezes por més.

v Alta freqliéncia: feijao, arroz, café, pao e macarréao.

v' Média freqiiéncia: frango, suco, biscoitos, carne e leite.

v Baixa freqUéncia: ovo, cuscuz, peixe, sopas, frutas, tapioca, baido de dois,

farinha e mortadela.
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Caracterizacao das Gestantes Indigenas pertencentes a Etnia Pitaguary no ano

de 2008

A Tabela 3 descreve a caracterizacao das maes, e mostra que a média de

idade das gestantes pertencentes a etnia estudada é de 26 anos, com 61,8 kg
de peso e estatura de 1,53 m, em média.

Tabela 3. Caracterizagdo das maes indigenas que foram admitidas no estudo

como gestantes, segundo idade, peso e estatura no ano de 2008 (N = 27)

Variavel N Média E:::’;ﬁ Mediana
Estatura 27 01,53 0,05 01,54
Peso 27 61,80 12,89 61,00
Idade 27 26,00 07,16 26,00




92

Tabela 4. Caracterizagdo das maes que foram admitidas no estudo como

gestantes, segundo paridade, assisténcia pré-natal e condi¢gdes do parto no ano

de 2008 (N = 27)

. Freqiiéncia
Variavel N %
Paridade:

01 07 26,0
02 08 29,6
03 a 09 12 44 .4
Ne filhos vivos:

01e02 17 63,0
03 a 07 10 37,0
Teve aborto:

Nao 24 88,9
Sim 03 11,1

Local do parto:

Hospital 27 100,0
Tipo de parto:

Cesariana 08 29,6
Normal 19 70,4

Observa-se pela Tabela 4 que 44,4% das maes das criangas indigenas

do estudo possuem entre 03 e 09 filhos, e que o maior percentual delas (63%)

possui um ou dois filhos. Fica, ainda, demonstrado que 88,9% das maes nunca

tiveram aborto e que a totalidade dos partos foi em nivel hospitalar, com

predominancia de partos normais.
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Caracterizacao das Criangas Indigenas pertencentes a Etnia Pitaguary no

ano de 2008

As Tabelas 5, 6 e 7 apresentam informagbes de 37 criangcas em

decorréncia de que no inicio do estudo foram incluidas 37 criancas, sendo que

houve desisténcia de uma crianca que permaneceu na pesquisa por dois meses

(do sexto ao oitavo més de vida).

Tabela 5. Caracterizacado de todas as criancas indigenas pertencentes a etnia

Pitaguary, segundo sexo, peso, comprimento ao nascer e Apgar no ano de

2008 (N = 37)

. Freqiiéncia
Variavel N %
Sexo
Masculino 23 62,0
Feminino 14 38,0
Peso ao nascer (g)
< 2500 01 02,71
2500 a 2999 14 37,83
> 3000 22 59,46
Comprimento ao nascer (cm)
< 47 02 05,4
47 a 52 28 75,7
=52 07 18,9
Apgar ao 52 min
<7 00 00,0
>7 37 100,0

No que diz respeito as criangcas do estudo a andlise da Tabela 5

demonstra a predominancia do sexo masculino (62%); a baixa prevaléncia de

Baixo Peso ao Nascer (2,71%); que 75,7% das criangas nasceram com

comprimento entre 47 e 52 cm e que a totalidade dessas receberam Apgar
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maior ou igual a 7, no quinto minuto de vida.

As Expectativas das Gestantes quanto ao futuro bebé

As gestantes incluidas no estudo manifestaram suas expectativas em
relacdo ao novo filho ao responderem ao formulario de entrevista (anexo 1)
aplicado nesse grupo pertencente ao estudo.

No que diz respeito a forma de como gostariam de alimentar seu futuro
filho, 100% afirmaram que os amamentariam, sendo que 87,5% optariam pelo
aleitamento materno exclusivo e 12,5% complementariam com agua ou cha.

No tocante a duracdo do aleitamento materno exclusivo, 81,75%
revelaram que optariam pelos primeiros seis meses de vida da crianga, no
minimo, enquanto que 12,5% pretendiam até o quarto més e as demais
gestantes (5,75%) pretendiam amamentar o bebé enquanto ele aceitar. Desse
modo, a totalidade das gestantes demonstrou saber como alimentariam seus
futuros filhos.

Outro dado revelado quanto a expectativa da espera foi que 68,75% das
gestantes revelaram saber o nome do futuro bebé, com a maioria delas

reconhecendo que a escolha foi uma decisdo do pai.

O Conhecimento das Maes sobre a Saude da Crianga

A totalidade das gestantes e maes entrevistadas demonstrou
conhecimento sobre a importancia da vacinacdo como medida preventiva de

doencas infecciosas.
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Elas revelaram, ainda, que “dar banho” nas criangas todos os dias,
também contribui para a saude dos filhos, em
contraste com a constatacdo de que 37,55% dos
domicilios visitados se encontravam em
péssimas condi¢des de higiene, observando-se a
presenca nos mesmos de moscas, fezes no g
chado, restos alimentares e animais no interior
das casas.

O entendimento das entrevistadas sobre o
que significa “cuidar da crianga” revelou que na |

maioria das vezes elas entendiam tratar-se de

“dar carinho e amor” (43,75%), seguido de
“amamentar e dar atencao” (31,25%) e “dar vacinas, remédios, banho e
brincar”.

A Tabela 6, apresentada abaixo, mostra o tipo de aleitamento entre as
criangcas do estudo com pontos de corte nos meses 1, 4, 6 e acima de seis

meses, com legenda descrita abaixo da tabela.

Tabela 6. Alimentagao: tipo de aleitamento das criangas indigenas pertencentes
a etnia Pitaguary no periodo de 2008 a 2010 (N = 37)

Tipo de 12 42 e +6
Aleitamento Meés Més Més meses
AME 19 18 14 06
AMP 01 03 09 04
AM - 01 01 -
Leite Artificial - 04 13 27
TOTAL 20 26 37 37

AME: Aleitamento Materno Exclusivo
AMP: Aleitamento Materno Predominante (leite materno + agua/cha)
AM: Aleitamento Materno (leite materno + leite artificial)
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E importante observar que o leite materno estava presente na alimentacdo
das criangas no 12 més de vida em 100% delas, sendo de forma exclusiva em
95% do total.

Embora a Tabela 6 demonstre o declinio do percentual de amamentagéo
exclusiva entre o 12 e 4° més, observa-se que 84,6 % das criancas tém leite
materno na sua alimentagédo no 4° més, reduzindo-o para 64,8% no 6° més.

Vale ressaltar que 10 criangas (27%) com idade entre seis e doze meses

permaneceram recebendo leite materno na alimentagéo.

Tabela 7. Alimentacao: introducao de alimentos complementares das criancas
indigenas pertencentes a etnia Pitaguary no periodo de 2008 a 2010 (N = 37)

Tipo de 12 42 62 +6
Alimentacao Més Més Més meses

Leite Artificial - 04 13 27

Farinhas (mingaus) - 04 13 27

Sucos de Frutas/Frutas - 03 09 17

Caldos/Sopas - 01 13 16

Alimentos Sélidos - 01 08 31

O recordatério alimentar de 24h das criancas utilizado em cada visita aos
domicilios permitiu o agrupamento dos alimentos nas categorias exibidas na
Tabela 7 descrita acima.

Quanto a evolugao do peso das criangas durante o periodo do estudo, os
dados estao apresentados nas tabelas 8 e 9 e nos gréaficos de 1 a 6.

A evolugao do perimetro cefalico esta apresentado nos graficos 7 e 8.
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Tabela 8. Evolugcao do peso, segundo idade das criangas indigenas pertencentes a etnia Pitaguary no periodo de
2008 a 2010 (N = 36)

N2 Més
Criancas| PN 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

1 3925 | 4,9 5,7 7,3 7,5 7,4 7,9 8 7,9 8,9 9,1 9,2
T2l 2585 | 49 | 64 | 65 | 675 | 7 | 7 72 | 81 | 7,75 | 79 | 795
3 33 | 5 | 64 | 655 | 725 | 71 | 8 | 85 | 925 | 85 | 89 | 895
a4 | 347 | 51 | 49 | 62 |63 | 67 | 7,1 | 73 | 76 | 79 | 8 | 81
5 | 368 | 525 [ 61 [ 675 | 72 | 8 | 85 | 85 | 825 | 9 | 10 | 10
6 | 227 | 55 | 65 | 7,7 | 8 | 9 | 96 | 10 | 10 | 105 | 1] 1
2 337 | 57 | 61 | 68 | 7 765 | 77 | 8 | g1 | 85 | 85 | 9
8 | 2935 [ 59 [ 725 | 81 | 86 | 93 | 10,6 | 98 | 10,1 | 10,2 | 10,4 | - 1,9
9 | 343 | 6 | 6,75 | 85 | 91 | 97 | 102 | 107 | 112 | 11,4 | 1] 1,7
10 | 31 | 6,1 | 7 775 | 825 | 86 | 91 | 9,7 | 975 | 10,5 | 105 | - 15
1| 3125 | 61 | 7 73 | 8 | 95 | 9 | 91 | 925 | 925 | 95 | 965
12 | 298 | 62 | 7 | 735 | 81 | 85 | 875 | 89 | 9 | 925 | 10 | 975
13| 3665 | 625 [ 775 | 85 | 925 | 10 | 105 | 11,1 | 11,75 | 115 | 12,25 | 13,25
""" 14 | 294 [ 625 | 71 | 75 | 775 | 775 | 85 | 85 | 91 | 935 | 925 | 101
””” 15 (3365|625 | 7 | 75 | 83 | 875|875 | 8 | 83 | 85 | 825 | 9
16 | 333 | 65 | 72 | 8 | 86 | 92 | 94 | 98 | 101 | 98 | 10,4 | - 105



98

Observacao: A Tabela 8 apresenta a evolugao do peso de 36 criancas ao invés das 37 referidas anteriormente,

em virtude do abandono de uma crianga ao estudo.
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Grafico 1. Evolucdo do peso das criancas indigenas do sexo feminino

pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por 12 meses no periodo de
2008 a 2010 (N = 8)

Peso

154
14+
13+
124
11+

—— +2DP

—— -2DP

Idade (Meses)

Grafico 2. Evolucdo do peso das criancas indigenas do sexo masculino

pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por 12 meses no periodo de
2008 a 2010 (N = 19)
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Pode-se observar que as criancas, em sua grande maioria, apresentaram

a evolucao de peso para idade dentro da faixa considerada adequada, qual

seja, entre -2 DP e +2DP, independentemente do sexo.
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Tabela 9. Evolucdo da estatura, segundo idade, das criangas indigenas pertencentes a etnia Pitaguary no
periodo de 2008 a 2010 (N = 36)

Ne Més
Criancas| CN 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

1 51 57,5 64 64,5 67 72 68 71 72 77 78 75,5
2 [ st | 66 | 7 | 65 | 665 | 69 | 72 | 675 | 76 | 73 | 755 | 76
3 | a9 | 57 | 60 | 61 | 64 | 635 | 65 | 685 | 70 | A AN 71
4 | 52 | 548 (586 | 61 | 62 | 655 | 67 | 67 | 71 69 | 71 72
5 | 51 [ 555 | 60 | 603 | 621 | 65 | 679 | 696 | 708 | 71 | 713 | 74
6 | 51 | 601 | 62 | 655 | 70 | 70 | 72 | 726 | 76,7 | 771 | 77,8 | 793
7 |52 | 61,7 [ 621 | 622 | 66 | 677 | 69 | 696 | 72 | 71| 735 | 747
8 | 55 | 595 635 | 67 | 693 | 70 | 705 | 735 | 77 | 77 | 772 | 778
9 | st | 58 | 58,7 | 59,2 | 61,1 [ 635 [ 65 | ¢ 66 | 67 | 675 | 69,5 | 695
10 | 50 [ 601 [ 638 | 64 | 66 | 68 | 705 | 695 | 695 | 715 | 73 | 752
1| et [ 59 [ 622 | 65 | 67 | 67 | 685 | 685 | 688 | 71 | 72 | 73
12 | a9 | 59 [ 595 | 64 | 64 | 64 | 66 | 683 | 71 | 71| 71,8 | 737
13 | 50 | 625 | 653 | 695 697 [ 71 | 726 | 728 | 758 | 77 | 78 | 805
14 | 49 | 633 | 633 | 66 |678 | 69 | 71 | 71,7 | 735 | 745 | 755 | 77,9
15 | 51,5 | 62 | 64 | 68 | 67 | 725 | 73 | 73 | 73 | 745 | 75 | 75
16 | 54 | 55 | 61 | 632 | 655 | 67 | 69,7 | 701 | 71 | 737 | 755 | 747
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17 54 | 585 | 59 | 61,5 | 67 68 | 686 | 71 | 722 | 73 | 735 | 76,9
18 | 53 | 616 | 675 | 675 | 68 [ 695 [ 725 | 787 | 75 | 77 | 778 | 784
19 | 52 | 616 | 67 | 68 | 679 | 685 | 71,8 | 745 | 75 | 751 | 778 | 784
20 | 47 | 56 | 578 | 62 | 65 | 637 | 645 | 675 | 685 | 69 | 699 | 71
21 | 52 | 628 | 645 | 646 | 672 [ 703 [ 705 | 73 | 742 | 75 | 764 | 78
22 | 50 | 61,7 | 635 | 645 | 663 | 685 | 73 | ° 73 | 733 | 744 | 7861 | 77
23 | -1 58 | 635 | 65 | 69 | 69 | 70 | ° 72 | 72 | 74 | 79 | 81
24 | - 60 | 61,7 | 629 | 652 | 67 | 683 | 69 | 70 | 698 | 706 | 71,5
25 | 51 | 61 | 64 | 66 | 67 | 70 | 725 | 74 | ° 73 | 75| 75| 76
26 | 53 | 56 | 596 | 61,7 | 635 | 645 | 651 | 66,1 | 67 | 71 | 705 | 69,3
27 | 83 | 56 | 61 | 615 | 66 | 66 | 70 | 71,2 | 725 | 71,5 | 734 | 75
28 | - - - 61 | 66 | 68 | 68 | 687 | 685 | 71,8 | 74 | 78 | 787
29 |as | - 66 | 64 | 67 | 705 | 705 | 70 | 725 | 75 | 74
B R - - - - | e7 | 85 | 7T | 69 | 695 | 75 | 72 | 755
T Y 2 S e 645 | 67 | 70 | 70 | 72 | 73| 73
32 |50 | e 671 | 673 | 693 | 70 | 703 | 72 | 743
33 |50 | - - - - [ 72| 73 | 759 | 735 | 759 | 782 | 80
34 | a7 | - |- - | - | 62 | e42 | 647 | 675 | 68 | 695 | 71,5
3B | - e 655 | 681 | 705 | 71,3 | 725 | 729 | 735
36 | 48 | - - - - | 63 |ee6 | 71 | 71 73 | 787 76

Observacao: A Tabela 9 apresenta a evolucao da estatura de 36 criangas ao invés de 37 referidas anteriormente,
em virtude do abandono de uma crianga ao estudo.
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Grafico 3. Evolucdo da estatura das criancas indigenas do sexo feminino
pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por 12 meses no periodo de
2008 a 2010 (N = 8)
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Grafico 4. Evolucdo do peso das criancas indigenas do sexo masculino
pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por 12 meses no periodo de
2008 22010 (N = 19)
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Pode-se observar que as criancas, em sua grande maioria, apresentaram

a evolucao de estatura para idade dentro da faixa considerada adequada, qual

seja, entre -2 DP e +2DP, independentemente do sexo.
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Grafico 5. Evolucao da relagcdo P/E das criancas indigenas do sexo feminino

Y

pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por 12 meses no periodo de
2008 a 2010 (N = 8)
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Grafico 6. Evolucao da relacao P/E das criancas indigenas do sexo masculino

pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por 12 meses no periodo de
2008 22010 (N = 19)
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Pode-se observar que as criangas, em sua grande maioria, apresentaram
a evolugcao de peso para estatura dentro da faixa considerada adequada, qual
seja, entre -2 DP e +2DP, independentemente do sexo.
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Grafico 7. Evolucdo do perimetro cefélico das criangas indigenas do sexo

feminino pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por 12 meses no

periodo de 2008 a 2010 (N = 8)
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Grafico 8. Evolugdo do perimetro cefélico das criangas indigenas do sexo

masculino pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por 12 meses no

periodo de 2008 a 2010 (N = 19)
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Pode-se observar que as criancas, em sua grande maioria, apresentaram

a evolugcao de perimetro cefalico para idade dentro da faixa considerada

adequada, qual seja, entre -2 DP e +2DP, independentemente do sexo.
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O estado vacinal esta na tabela 11, e a ocorréncia de doencas diarréica e

respiratoria esta nas tabelas de 12 a 15.

Tabela 10. Caracterizagdo das criangas indigenas pertencentes a etnia

Pitaguary, acompanhadas por 12 meses, segundo o0s

marcos do

desenvolvimento da Caderneta da Crianga — MS, 2002, no periodo de 2008 a

2010 (N = 27)
Freqliéncia
Marcos N %
Olha para a pessoa que a observa:
No tempo esperado 27 100
Da mostras de prazer e desconforto:
No tempo esperado 27 100
Fixa e acompanha objetos em seu campo visual:
No tempo esperado 27 100
Colocada de brucos, levanta a cabeca
momentaneamente:
No tempo esperado 27 100
Arrulha e sorri espontaneamente:
No tempo esperado 27 100
Comeca a diferenciar dia/noite:
No tempo esperado 27 100
Postura: passa da posicao lateral para linha média:
No tempo esperado 27 100
Colocada de brucos, levanta e sustenta a cabeca
apoiando-se no antebraco:
No tempo esperado 27 100
Emite sons — Balbucia:
No tempo esperado 27 100
Conta com ajuda de outra pessoa, mas nao fica
passiva:
No tempo esperado 27 100
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Rola da posicao supina para prona:

No tempo esperado 24 88,9
Depois do tempo esperado 03 11,1
Levantada pelos bracos, ajuda com o corpo:

No tempo esperado 27 100
Vira a cabeca na direcao de uma voz ou objeto

sonoro:

No tempo esperado 27 100
Reconhece quando se dirigem a ela:

No tempo esperado 27 100
Senta-se sem apoio:

No tempo esperado 26 96,3
Depois do tempo esperado 01 3,7
Segura e transfere objetos de uma mao para a

outra:

No tempo esperado 27 100
Responde diferentemente a pessoas, familiares

e/ou estranhos:

No tempo esperado 27 100
Imita pequenos gestos ou brincadeiras:

No tempo esperado 27 100
Arrasta-se ou engatinha:

No tempo esperado 27 100
Pega objetos usando o polegar e o indicador:

No tempo esperado 26 96,3
N&o ainda observado 01 3,7
Emprega pelo menos uma palavra com sentido:

No tempo esperado 26 96,3
N&o ainda observado 01 3,7
Faz gestos com a mao e a cabeca (tchau, nao, bate

palmas, etc):

No tempo esperado 26 96,3
N&o ainda observado 01 3,7
Anda sozinha, raramente cai:

No tempo esperado 13 48,15
N&o ainda observado 14 51,85

A Tabela 10 demonstra que em dezessete dos vinte e trés marcos do

desenvolvimento pesquisados mensalmente, as criangas apresentaram o
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cumprimento esperado para a idade. Apenas seis dos marcos pesquisados, em
uma pequena populagdo de criangas deixaram de ser registrados

positivamente naquele momento.

Tabela 11. Estado Vacinal das criangas indigenas pertencentes a etnia
Pitaguary no periodo de 2008 a 2010 (N = 36)

Estado 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses

vacinal N % N % N % N %
Em dia 24 96,0 25 89,3 28 75,7 24 | 66,67
Em atraso 01 04,0 03 10,7 09 24,3 12 | 33,34
Total 25 |100,0| 28 |100,0| 37 |100,0| 36 | 100,0

A tabela 11 evidencia um declinio no percentual de criangas com
vacinagcdo em dia na medida em que avangavam na idade, passando de 96%

no segundo més de vida para 67,6% aos doze meses.

Tabela 12. Ocorréncia de episédios de doenca diarréica entre as criancas
indigenas pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por 12 meses no
periodo de 2008 a 2010 (N = 27)

N2 de episodios/Ano N2 criancas Freqiiéncia
<03 21 77,78
203 06 22,22
Total 27 100,0

No seguimento de 36 criangas menores de 12 meses durante um ano
foram observados 62 episddios de doenca diarréica. Esse valor podera estar
subestimado porque 09 criangcas foram seguidas por tempo inferior a 12 meses.



108

Tabela 13. Relacdo entre a ocorréncia de doencga diarréica e evolugédo do peso

das criangas indigenas pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por 12
meses no periodo de 2008 a 2010 (N = 27)

_I?:ﬁ:ga da regressio Coeficiente Psg;go I.C. 95% Valor-p
Doenca Diarréica (DD):

Constante 4,69 0,685 3,35-6,04 0,000
Idade 0,91 0,199 0,52 -1,30 0,000
|dade? -0,03 0,013 -0,06 —-0,01 0,017
Trés ou mais episodios -0,34 0,596 -1,51 —-0,83 0,572

A Tabela 13 demonstra que a ocorréncia de trés ou mais episodios de

doenca diarréica ndo teve significancia estatistica, portanto, nao interferiu na

evolucao do peso das criancas estudadas.

Tabela 14. Ocorréncia de episédios de doenga respiratéria entre as criangas

indigenas pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por 12 meses no
periodo de 2008 a 2010 (N = 27)

N2 de episodios/Ano N2 criancas Freqiiéncia
<06 17 62,96
206 10 37,04
Total 27 100,0

No seguimento de 36 criangas menores de 12 meses durante um ano

foram observados 186 episddios de doencga respiratéria. Esse valor podera

estar subestimado porque 09 criangas foram seguidas por tempo inferior a 12

meses.
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Tabela 15. Relagao entre a ocorréncia de doenca respiratéria e evolucao do

peso das criangas indigenas pertencentes a etnia Pitaguary acompanhadas por
12 meses no periodo de 2008 a 2010 (N = 27)

Doenca

Erro

. o
Termo da regressio Coeficiente Padrio I.C. 95% Valor-p
Doenca respiratoria (DR):

Constante 4,68 0,702 3,31 -6,06 0,000
ldade 0,91 0,199 0,52 -1,30 0,000
|dade? -0,03 0,014 | -0,06 —-0,01 0,017
Seis ou mais episodios -0,18 0,531 -1,22-0,86 0,736

A Tabela 15 demonstra que a ocorréncia de trés ou mais episédios de

doenca respiratéria nao teve significancia estatistica, portanto, nao interferiu na

evolugdo do peso das criangas estudadas
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A pequena disponibilidade na literatura de estudos envolvendo
populagbes indigenas, particularmente os de carater longitudinal com foco no
segmento infantil, com propdésitos de conhecer habitos e costumes, de verificar
a evolugéo do crescimento e desenvolvimento e as condigées ambientais a que
as criangas estdao submetidas leva a escassez de informacbdes capazes de
contribuir para o delineamento de acdes de politicas de saude eficazes
dirigidas a esses povos.

A andlise dos resultados do presente estudo no que se refere as
condicdes de vida da comunidade indigena Pitaguary (Tabela 1) revela as
precarias condi¢des as quais as familias estdo submetidas.

Embora a relagao entre o numero de pessoas habitando por comodo seja
em 86% dos domicilios menor que trés, a dificuldade de acesso a agua em
60% deles, obrigando a populacdo a busca-la fora de casa, muitas vezes
transportando-a em recipientes em condigées inadequadas de higiene; a
utilizacado de carvao e/ou lenha como combustivel para preparo dos alimentos;
o lixo queimado, em 18,5% das vezes, ou jogado em terrenos baldios ao redor
dos domicilios, em 7,4%, e a renda per capita de menos de 01 salario minimo
por pessoa, em 97,% dos casos, permitem concluir pela situacdo de pobreza

dessa populagéo.
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Ribas et a estudando as condicées de nutricdo e saude infantil em
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uma comunidade Teréna, Mato Grosso do Sul, Brasil, observaram que 89,1%
das familias queimavam ou enterravam o lixo, e 10,9% jogavam em terrenos
baldios.

A andlise comparativa desses dois grupos indigenas revela uma melhoria
dessa pratica na etnia Pitaguary, embora com elevado percentual (7,4%) do
habito de destinar o lixo a céu aberto nos arredores dos domicilios. No que
concerne a existéncia de instalacdo sanitaria, 100% das familias da etnia
Pitaguary dispunham, sendo que em 85% da totalidade o sanitario estava
localizado fora do domicilio.

Quanto a presenca de equipamentos domeésticos, 33 domicilios possuiam
televisdo (88,9%) e 23 possuiam geladeira (63%), 0 que demonstra a falta de
condi¢gdes de acondicionamento adequado dos alimentos, notadamente os
destinados ao consumo alimentar das criangas, em virtude de que, 37% das
familias estudadas néao dispunham de geladeira.

O numero de pessoas habitando por domicilio na etnia Pitaguary variou
de 03 a 10 no periodo do estudo. Em 1997, SANTOS & SOUSA realizaram
estudo na populagao indigena Xavante em Mato Grosso, e observaram que o
ndamero minimo de individuos, por domicilio, era de 02 e o maximo, 26, o que
difere do padrdo encontrado no presente estudo.

No tocante a renda per capita, ficou demonstrado que esta foi inferior a um
salario minimo em 97,3% da populacado estudada, no que se assemelha aos
dados encontrados na comunidade indigena Teréna, Mato Grosso do Sul, que

foi de 100% da populagdo estudada'®

, revelando o baixo poder aquisitivo
dessas familias.

A analise dos resultados dessas variaveis evidencia as mas condicoes
sécio-econbmicas das familias estudadas, permitindo-nos sugerir a
necessidade de uma forte atuacdo do setor publico por meio de politicas e

investimentos sociais especificos para populagdes indigenas.
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Quanto ao perfil das maes do estudo, ha algumas caracteristicas dignas
de serem mencionadas. Na sua grande maioria, sdo mulheres que cuidam dos
filhos, executam tarefas
domésticas, auxiliam no cultivo de
plantagbes para sobrevivéncia e
algumas buscam no artesanato
uma fonte de renda, de prazer e,
principalmente de resgate das
identidades culturais. Tentam, na

maioria das vezes, encontrar

trabalho sem se afastarem dos
lares, fato esse comprovado pela constatagdo de que 77,8% das mulheres do
estudo ndo executavam nenhum trabalho além das atividades em casa.

De acordo com a Tabela 2 apresentada nos resultados, as mulheres
estudadas buscam constituir familia e criar seus filhos com o convivio do pai,
como observado em 81,5% das familias estudadas.

Quanto a escolaridade, 18,5% das mulheres Pitaguary eram analfabetas,
valor esse superior aos dados encontrados por Ribas e colaboradores na
comunidade Teréna, em Mato Grosso do Sul, que foi de 6,3% das maes.

Varios estudos demonstram que o nivel de escolaridade dos pais é
elemento decisivo para a percepcao acerca dos cuidados com a crianga, do
aleitamento materno e da necessidade de recorrer aos servicos de saude no
momento adequado.”®

Embora possa ser considerado importante, o dado encontrado de que,
aproximadamente, um quinto da populacdao de mulheres serem analfabetas,
ficou evidenciada a compreensao que as mesmas tinham de recorrer ao servigo
publico de saude, quando necessério. As informagdes advindas dos agentes
indigenas de saude eram, em sua maioria, compreendidas e acatadas pela

lideranga exercida por essas e pela identificagdo com a comunidade assistida.
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A partir do Censo Demografico 2000, observamos que 0s niveis de
escolaridade dos indigenas permanecem muito baixos e que ha diferencas
importantes nas taxas de fecundidade total das mulheres indigenas urbanas
(2,7 filhos) e rurais (5,7 filhos).

No presente estudo, em cada visita realizada houve a oportunidade do
emprego do recordatério alimentar de 24 horas das maes. A estratégia visou o
conhecimento da cultura alimentar dessas mulheres e a possibilidade de
associacao de possiveis alimentos complementares na dieta dos filhos, como
habito cultural familiar.

Nesse sentido, observou-se a pouca utilizagdo de produtos do cultivo
proprio das familias, como frutas, em detrimento da disponibilidade da
plantacdo, e do peixe apesar da existéncia de acudes. Assim, ficou registrada a
presenca de frutas e peixes na categoria alimentar de menor freqiéncia na
alimentacdo das mulheres, com o predominio dos hidratos de carbono e do
café. Vale ressaltar a monotonia das alimentacées e a freqtiéncia do uso de
produtos industrializados como mortadela e biscoitos.

Os Pitaguary cultivam outros géneros alimenticios além dos relacionados
a subsisténcia, passando, progressivamente, a incluirem na sua alimentacao os
produtos de mercado, como, massas, agucar refinado, iogurtes, macarrao
instantaneo e refrigerantes.

Quando ha a inclusdao de carnes, a forma de preparo das mesmas é
predominantemente por frituras. A qualidade da dieta esta condicionada a
disponibilidade, ao acesso e, de modo especial, ao custo dos alimentos. A dieta
das familias é composta basicamente por alimentos de menor custo, como o
arroz, feijao, macarrao, pao, café e acgucar. Ficou demonstrada a influéncia da
cultura ocidental na dieta das familias, quando era freqiente o relato do
consumo de macarrao instantaneo, iogurtes e enlatados.

O pouco consumo de frutas, legumes e de carnes oriundas da cacga e da

pesca, elementos potencialmente de producéo interna, e a substituicdo dos
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mesmos por produtos industrializados, demonstra, em parte, a perda da
identidade nutricional da populagao indigena Pitaguary.

A inclusdo no estudo de todas as gestantes no ultimo semestre de
gestacao por ocasido do inicio da pesquisa, permitiu 0 acompanhamento de 27
mulheres com a média de idade e mediana de 26 anos. A gestante mais jovem
tinha 16 anos e a mais velha 39 anos.

Um estudo realizado na populacdo indigena Xavante de Sangradouro-
Volta Grande, Mato Grosso entre os anos de 1993 e 1997, demonstrou que a
mulher mais jovem e a mais velha que geraram criancas tinham
respectivamente, 13 e 45 anos de idade, no que se aproxima dos dados
encontrados no presente estudo.

Segundo Kiihl et al,”® cerca de 14% das méaes indigenas da comunidade
Kaingang tinham menos de 20 anos, sendo que a média de idade foi de 27,1
anos (DP = 7,9) e a mediana de 25 anos.

A caracterizagdo das maes brasileiras levantada pela PNDS de 2006
revelou que o perfil etario das mulheres que tiveram filhos nos cinco anos
anteriores a pesquisa foi diferente entre as cinco macrorregides do pais,
verificando que os maiores percentuais de maes jovens ocorreram nas regides
Norte e Nordeste, com 28,7% e 28,5%, respectivamente, com idade inferior a
20 anos, no que se assemelha a populagao do presente estudo.

A média de peso das gestantes do estudo foi de 61,80 kg, com mediana
de 61 kg. No que diz respeito a estatura das mesmas, apresentaram uma média
de 1,53m, e mediana de 1,54m.

Quando se pretendeu conhecer a historia reprodutiva das 27 gestantes, a
Tabela 4 demonstra que 12 mulheres (44,4%) tiveram entre trés e nove partos e
15 (55,6%) relataram ter tido de um a dois partos. Verificou-se na populagao
estudada que 63% das mulheres tinham de um a dois filhos vivos e somente
37% de trés a sete filhos.
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Ao considerar-se a definicdo classica de acesso a assisténcia ao pré-
natal, como a realizagdo de, pelo menos, uma consulta ao longo da gestacao,
37 mulheres (100%) disseram ter realizado. Os dados obtidos pelo estudo
revelou que 87,5% das mulheres no Brasil, dados da PNDS de 2006, relatam
que, por essa mesma definicdo, as maes declararam nao ter realizado
nenhuma consulta de pré-natal, em apenas 1,3% dos nascidos vivos durante os
cinco anos anteriores a entrevista.

Um fato que chama a atencgéao foi o baixo indice de abortamento (11,1%) e
a localizagdo dos partos em ambiente hospitalar no patamar de 100%, o que
leva a conclusdo de que a assisténcia a saude oferecida a essa comunidade
permitiu acesso adequado, e a relagdo com a rede de referéncia hospitalar se
deu de forma satisfatéria. No Brasil, a assisténcia hospitalar ao parto representa
98,4% dos nascidos vivos e na regido Nordeste, 97,7%.'%°

Dezenove entre 27 mulheres indigenas (70,4%) tiveram seus filhos de
parto normal e 08 (29,6%) foram submetidas ao parto cesariano, o que difere da
realidade do tipo de parto da populagdo de mulheres em geral no Brasil, que €
de 43,8% de cesarianas. Na regiao Nordeste o parto cesariano se tornou a via
de nascimento em quase um terco dos partos.'®

Entretanto, se analisarmos o percentual de partos cesarianos encontrados
(29,6%) a luz do que a Organizagao Mundial da Saude recomenda que é de até
15% de partos cesarianos®, concluimos pela sua elevacdo na comunidade
indigena estudada. A prevaléncia de partos cirdrgicos entre as mulheres
indigenas da comunidade de Teréna, Mato Grosso do Sul, em 2001 foi 8%'2°,
padrao esse compativel com o recomendado pela OMS.

O presente estudo teve como populacdo 36 criancas menores de doze
meses, sendo que 27 dessas foram acompanhadas, mensalmente, desde o
primeiro més de vida até os doze meses, € nove criangas ingressaram no
estudo com idade maxima de seis meses, permanecendo até completarem os

doze meses de vida.
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A caracterizacdo das criangcas quanto ao sexo, peso, comprimento ao
nascer, Apgar e tipo de alimentagdo foi possivel para a totalidade das 37
criancas pelo resgate dessas informacdes através do formulario de seguimento.
(ANEXO 2).

A Tabela 5 demonstra que houve predominancia do sexo masculino (62%)
sobre o sexo feminino (38%) na populagdo de criancas estudadas. Quanto a
informacao do Peso ao Nascer, obtido através do registro na Declaracdo de
Nascidos Vivos ou na Caderneta da Crianga, observou-se que somente uma
crianga (2,71%) nasceu com baixo peso, isto é, com peso inferior a 25009.

O baixo peso ao nascer (BPN) é, universalmente e em todos os grupos
populacionais, 0 mais importante determinante isolado das chances de um
recém nascido sobreviver e ter um crescimento e desenvolvimento normais.
Com a melhoria das condicbes de vida e com o progresso tecnoldgico
alcancado nos paises desenvolvidos, ocorreu uma queda acentuada nos
indices de baixo ao nascer nesses paises.®?

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, vem se elevando a
proporcdo de recém nascidos vivos com baixo peso ao nascer. Em 2000, a
proporcao era de 7,6%, e em 2004, de 8,1%, passando no estado do Ceara de
6% para 7,2%, respectivamente.’®

A andlise desses dados nos leva a concluir pela baixa incidéncia de baixo
peso ao nascer (2,71%) entre a populacdo dos recém nascidos da etnia
Pitaguary. Alguns fatores podem ser considerados como possiveis contribuintes
desse resultado: a cobertura de 100% das familias por agentes indigenas de
saude, a lideranca exercida por esses agentes por se tratar de mulheres da
mesma etnia, a disponibilidade de Posto de Saude localizado na prépria aldeia
e o percentual elevado de realizacao de pré-natal.

No estudo envolvendo 47 criancas indigenas Teréna com informacdes do
peso ao nascer, foram observadas 17,0% com baixo peso (inferior a 2500g). O



118

valor obtido representa elevada incidéncia de baixo peso ao nascer quando
comparado aos dados do Ministério da Satude.*®

Estudo realizado por Kiihl et al,”® na comunidade indigena Kaingang da
Terra Indigena de Mangueirinha, Parana, Brasil envolvendo criangas de zero a
sessenta meses de idade, demonstrou que 0 peso ao nascer das criangcas
apresentou uma distribuicdo préxima da normal, com média e mediana em
torno de 3.000g (desvio-padrao - DP = 669). A propor¢cao de criangas nascidas
com peso inferior a 2.5009g foi elevada (18,4%). Esses dados sdo semelhantes
aos dados encontrados na comunidade indigena Teréna e diferem
consideravelmente dos dados encontrados na etnia Pitaguary, quanto a
prevaléncia de baixo ao peso ao nascer.

No que diz respeito ao comprimento ao nascer, 28 criangas (75,7%)
nasceram com 47 a 52 centimetros, enquanto apenas 02 (5,4%) nasceram com
comprimento inferior a 47 centimetros.

Quanto a avaliacdo da vitalidade ao nascer, 100% dos recém nascidos
recebeu Apgar igual ou superior a 07, no quinto minuto de vida, o que evidencia
as boas condi¢gdes ao nascer, em decorréncia da adequada assisténcia ao pré-
natal e do parto.

O estudo permitiu 0 conhecimento da alimentacao das criangas indigenas
no primeiro ano de vida.

A Tabela 6 demonstrou que dezenove das vinte criangas acompanhadas
(95%) alimentavam-se exclusivamente de leite materno no primeiro més de
vida. A avaliacao no quarto més de vida incluiu 26 criangas, em virtude da
entrada de criangas existentes na comunidade com idade até o sexto més na
data de inicio do estudo, revelando que embora a amamentagdo exclusiva
atingisse 69,2% do total, o leite materno se fazia presente na alimentacao de
84,6% das criancas pertencentes a essa faixa etaria. No sexto més de vida a
pratica do aleitamento materno exclusivo cai para 37,8%, e a participacdo do

leite materno na alimentacao cai para 64,9%. No sexto més de vida, 13 criancgas
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(35,1%) das 37 estudadas encontravam-se desmamadas, e 10 criangas (27%)
com idade acima de seis meses recebiam leite materno de forma exclusiva e/ou
predominante. A caracterizacdo das criancas quanto ao tipo de aleitamento foi
possivel para a totalidade das 37 criangas pelo resgate dessas informagbes
através do formulario de seguimento. (ANEXO 2)

De posse desses dados, a avaliacao descrita no capitulo das expectativas
das gestantes quanto a forma de como alimentariam seus futuros filhos, que
revela que 81,75% pretendiam amamenta-los exclusivamente durante os
primeiros seis meses de vida, leva-nos a concluir que houve um distanciamento
consideravel entre o pretendido e o realizado.

O percentual de criangas menores de 36 meses pertencentes a amostra
da PNDS de 2006 que foram amamentadas exclusivamente até o sexto més de
vida foi de 38,6%, assemelhando-se com o dado obtido entre as criancas
indigenas da etnia Pitaguary.

Estudos realizados com a comunidade indigena do Alto Xingu observaram
gue o aleitamento materno se estende até os dois ou trés anos da crianga e que
no primeiro semestre de vida, parte das criancas recebe também mingau de
mandioca. No segundo semestre s&o introduzidos o beiju de mandioca e o
peixe.” Ha que se levar em consideragdo que esses estudos foram realizados
na década de noventa quando o nivel de aculturacao dos povos indigenas era
inferior aos dias atuais.

A Tabela 7 descreve o tipo de alimentacédo das criangcas nos meses 1, 4, 6
e acima de 6, obtido pela utilizacdo do recordatério alimentar de 24 horas
anteriores a visita mensal.

Pode-se observar que a totalidade das criancas que recebiam leite
artificial, quer fosse de forma exclusiva, ou como complementacdo ao leite
materno, o faziam sob forma de mingaus, com o predominio da utilizacao da
farinha de mandioca e leite de vaca integral em pd. Nenhuma das criangas

recebia formula lactea infantil.
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Entre as criancas estudadas nenhuma fazia uso de leite artificial no
primeiro més de vida, contrastando com o resultado da PNDS de 2006 que
demonstrou que, entre 0 nascimento e o primeiro més de vida, cerca de 15%
dos lactentes que eram amamentados j& recebiam leite ndo- materno sob forma
de mingaus. Revelou, ainda, que outros 39% desses lactentes recebiam outros
tipos de leite como complementacao do leite materno, entre o quarto e o quinto
més de vida, valores superiores, também, aos da populagao indigena estudada.

A pratica da introdugdo dos sucos de frutas ou de frutas aos pedagos
quase sempre se deu somente entre as criangas cuja alimentagdo era o
aleitamento materno predominante, preferindo, as méaes optarem pelas farinhas,
caldos/sopas e alimentos solidos, mesmo em periodo anterior a seis meses de
vida. O baixo consumo de carnes incluidas nas sopas a partir dos seis meses
de idade pode desencadear o aparecimento de anemia entre essas criangas.

Na categoria de alimentos solidos, o arroz, macarrdo, as vezes o uso de
macarrdo instantaneo e o feijao, eram os mais freqientes. As carnes eram
incluidas na alimentacdo com menor freqUéncia, sendo o frango o mais
consumido. Onze criangas consumiam café, enlatados, tapioca, panelada na
alimentac&o do seu primeiro ano de vida. Desse modo, verificamos que a dieta
das criancas era basicamente amilacea.

A semelhanca da alimentacdo das mulheres indigenas do estudo, as
criangas ja apresentavam produtos industrializados, alimentos ricos em
gorduras e habitos alimentares inadequados na dieta do primeiro ano de vida.

A mensuragao de dimensdes corporais nas varias idades € considerada
um importante instrumento para avaliacdo do estado nutricional e de salude de
individuos e populagdes. A partir de medidas do peso, altura, sexo e idade em
criangas permitem classificar o estado nutricional infantil e estabelecer o grau
de exposicdo a desnutricdo ou & obesidade.®

151

Vasconcelos ”' define o estado nutricional como “produto ou manifestagéo

biolégica do conjunto de processos que se operam sobre o corpo social. E a
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sintese orgdnica de relacbes entre homem-natureza-alimento que se
estabelecem no interior de uma determinada sociedade”. Esta definicdo tem
aplicabilidade nas populagdes indigenas, uma vez que retira a responsabilidade
individual e insere o estado nutricional dentro de um processo histérico de
desenvolvimento da estrutura social e da ecologia humana.

O estado nutricional das criangcas de grupos indigenas brasileiros foi
avaliado em alguns estudos publicados ao longo das dltimas
décadas.*1642658993.106.135 Nog  estudos nos quais peso e estatura foram
relacionados com a idade, observou-se ocorréncia de déficit da estatura para a
idade em proporgcao expressiva das criangas estudadas e adequagéo do peso
para a estatura.*®°8993.135

Um estudo realizado na comunidade indigena Teréna, no Mato Grosso do
Sul, e que pretendeu avaliar as condigbes nutricionais de 100 criangas
indigenas menores de cinco anos de idade, identificou uma prevaléncia de
déficits nutricionais de 8,0% para o indice peso-para-idade, de 16% para o
indice estatura-para-idade e, para obesidade, de 5%.'%

O recente estudo realizado na comunidade indigena Kaingang, em
Mangueirinha, Parana, na classificacdo do estado nutricional das criancas
menores de sessenta meses de idade, usando-se os critérios recentemente
propostos pela OMS, registrou uma elevada prevaléncia de déficit de A/l, com
uma em cada quatro criangas (24,8%) apresentando este diagnéstico. O déficit
de P/l foi diagnosticado em 9,2% das criancas avaliadas. Através do indice
peso para altura foram diagnosticadas apenas trés criangas (2,1%).”®

Os valores encontrados nos estudos desenvolvidos nas duas
comunidades citadas acima, Teréna e Kaingang, a semelhanca da maioria dos
estudos envolvendo criancas indigenas no Brasil, demonstram elevada
prevaléncia de déficit de estatura-para-idade e baixa prevaléncia de
desnutricdo aguda, segundo indice P/E, mas é importante lembrar que estudos

de observacao transversal ndo sao adequados para afericdo de prevaléncia de
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desnutricao aguda.

Santos'3®

, em artigo publicado em 1993 sobre crescimento fisico e estado
nutricional de populacées indigenas brasileiras chegou as seguintes
conclusoées:

1. Em geral, as criancas indigenas sao pequenas quando comparadas
com populagdes-referéncia. Assim, as médias de estatura das criangas Gaviao,
Surui e Zord estdo proximas do terceiro percentil da referéncia do National
Center for Health Statistics — NCHS?*'3®. A estatura das criancas Xinguanas
menores de dez anos esta abaixo do percentil 50 (padrao britanico) até por
volta dos sete anos, a partir desta idade aproximando-se da mediana®,
enquanto que as criancas Xavante estudadas por Niswander et al.'®®
sobrepbem-se ao percentil 10 (padrdo de Harvard). As criangas Kayapd, por
sua vez, também tendem a ser menores que as norte-americanas nos primeiros
quatro anos de vida, com as diferencas diminuindo a partir do cinco anos.®

2. As criangas indigenas tendem a apresentar pesos inferiores as
medianas das populacdes-referéncia, ainda que os déficits sejam menores que
aqueles de estatura. Neste sentido, as médias de peso das criangas Gaviao,
Surui e Zord estdo entre o terceiro e décimo percentil do NCHS?+'3%108  pgor
outro lado, observou-se que as criangas Xavante apresentavam meédias
préoximas ao percentil 50 (Harvard). Finalmente, a amostra de criangas Kayap9,
estudadas por Black'®, apresentou valores de peso inferiores aos das criancas
norte-americanas até por volta dos quatro anos, com elevagao posterior.

3. Embora as criancas indigenas tendam a apresentar baixas médias de
estatura e peso, mantém, contudo, a proporcionalidade corporal, avaliada
através do indicador peso para estatura.'®244>1%

A analise comparativa com o presente estudo demonstra que o perfil
nutricional das criancas indigenas pertencentes a etnia Pitaguary,avaliado sob o
critério da antropometria, ndo foi semelhante ao encontrado para a populagao

infantil indigena brasileira. Ha, ainda, o que se considerar a diferenca de
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métodos adotados entre esse, de natureza longitudinal, e os citados na
literatura que optaram por serem de natureza transversal.

Um tema ainda discutido por pesquisadores trata de diferentes visdes
acerca da adogado das atuais referéncias de avaliacdo nutricional para a
populagéo indigena. Ainda ndo se dispde de meios para verificar se as curvas
de crescimento e pontos de corte preconizados pela OMS sao adequadas para
as criangas indigenas. Os estudos com evidéncias contrarias a hipétese de
uniformidade genética do potencial de crescimento baseiam-se em amostras de
criangas saudaveis e bem nutridas. Procedimento similar ndo é factivel no caso
dos grupos indigenas, uma vez que ndo € possivel identificar, de maneira
indubitavel, amostras de individuos em fase de crescimento exibindo excelentes
condicbes de bem-estar fisico. Desta maneira, torna-se impossivel averiguar,
com base nas informacdes disponiveis no presente, se as criangas indigenas
tém ou ndo potencial de crescimento similar ao de populacdes-referéncia.’®

Na populagéo brasileira, embora a comparagdo entre as PNDS 1996 e
2006 tenha evidenciado uma reducdo substancial no risco de desnutricao
infantil, 4,8% das criancas de zero a 11 meses apresentam déficit de altura para
idade; 2,9% déficit de peso para altura, e 2,9% déficit de peso para idade. O
maior declinio dos déficits antropométricos se deu na Regido Nordeste: de
22,1% para 5,8%, no déficit de estatuta-para-idade, e de 6,3% para 2,2% no
caso de déficit de peso-para-idade.’®

A populagdo de criancas menores de um ano pertencentes a etnia
Pitaguary, em sua grande maioria, apresentou boa evolugdo de peso- para-
idade (P/l), estatura-para-idade (E/l), peso-para-estatura (P/E) e perimetro
cefalico-para-idade (PC/l), no periodo de acompanhamento. Nao foi
evidenciado nenhum caso de desnutricdo, e alguns casos de sobrepeso foram
observados pelos indices e referéncia adotados. A classificagdo do estado
nutricional foi realizada de acordo com os critérios das novas curvas adotadas

pela OMS, e pelos indices acima citados, sendo consideradas desnutridas
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aquelas criangas com escores z < -2DP e com sobrepeso as criangas com
escores z > +2DP. Entretanto, se entendermos a avaliagdao nutricional como a
interpretacdo de informagbes obtidas ndo somente através de estudos
antropométricos, mas também de estudos dietéticos, bioquimicos e clinicos,
concluimos pela insuficiéncia de investigacdo no presente estudo capaz de
diagnosticar a existéncia de déficits nutricionais de macro e micronutrientes, em
detrimento das adequacdes de medidas antropométricas observadas.?®

A andlise do indice Perimetro Cefdlico-para-idade demonstrado nos
Gréficos 7 e 8, revelam o comportamento adequado dessa evolucao na grande
maioria dos casos, a exemplo da evolugédo do peso e estatura para idade.

A baixa prevaléncia de baixo peso ao nascer; a pratica do aleitamento
materno prolongada, quer seja de forma exclusiva, predominante ou
complementada com leite artificial, quando 27% das crian¢gas com mais de seis
meses de vida ainda recebiam leite materno; o vinculo com as maes, que de
forma cultural cuidam dos seus filhos, traduzido pela alta proporcdo de
mulheres (77,8%) que nao desenvolviam nenhum trabalho fora do lar,
dedicando o seu tempo as atividades domésticas e a guarda dos filhos, séo
considerados possiveis fundamentos para a adequada evolugao dos indices de
avaliacao nutricional.

A Tabela 10 descreve a caracterizacdo de 27 criancas que foram
acompanhadas mensalmente nos primeiros doze meses de vida no que diz
respeito ao cumprimento dos marcos de desenvolvimento. Nesse
demonstrativo ndo foram incluidas as nove criancas constantes no estudo que
se encontravam com até cento e oitenta dias de vida na data de inicio da
pesquisa.

O referencial utilizado foi a Ficha de Avaliacdo do Desenvolvimento do
Ministério da Saude, embora esta, a exemplo dos referenciais de Denver Il e
Gesell, ndo seja validada para a populagao brasileira.”® 33101
A observacao dos dados na Tabela supracitada e referentes a populagao
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do estudo revela que as criangas, na sua grande maioria, apresentaram
desenvolvimento satisfatério.

Apenas quando os marcos “rola da posicao supina para prona’,
“senta-se sem apoio”, “pega objetos usando o polegar e o indicador”,
“emprega pelo menos uma palavra com sentido”, “faz gestos com a mao
e a cabeca” e “anda sozinha” foram pesquisados, algumas crian¢cas nao os
exibiram e as maes confirmaram o ndo cumprimento dos mesmos. A propor¢cao
de criangas que ndo cumpriram esses marcos na idade esperada, variou de
3,7% a 51,85%, sendo esse ultimo percentual quando se referiu a “anda
sozinho e raramente cai”. Entendendo que as visitas de observacao foram
realizadas até o décimo segundo més de vida e, o cumprimento esperado para
esse marco € até os quinze meses de vida, ndo podemos concluir pelo seu
atraso definitivo.

A busca e analise desses dados tiveram como objetivo realizar um
processo de detecgado de criangas com risco de evoluirem com problemas de
desenvolvimento por ndo serem os instrumentos de avaliagdo métodos
diagnésticos. Havera de existir um acompanhamento e avaliagbes mais
detalhados.

Portanto, nenhum julgamento sobre o desenvolvimento da crianga deve
ser feito baseado em apenas uma observacao isolada.>

Considerando que o desenvolvimento da crianga é decorrente de uma
interacao entre as caracteristicas biolégicas e as experiéncias vivenciadas com
o meio ambiente®, ha que se reconhecer o efeito benéfico sobre o
desenvolvimento das criancas estudadas, o habito de vida das familias
indigenas que adotam um estilo de vida onde os limites geograficos do
ambiente domiciliar praticamente inexistem: casas sem muros, contato
freqliente com familias vizinhas e participacao direta das criangas na vida da
familia.

Segundo Cohn, em pesquisa realizada na comunidade Xikrin, no Parana



126

sao raros 0s momentos em que a presenca das criancas é evitada, porque 0s
Xikrin consideram que a possibilidade de tudo poder ser visto pelas criancas é
um fator importante em seu aprendizado. Para eles, olhos e ouvidos s&o
essenciais, e devem ser fortalecidos nas criangas para que sejam mais
capazes de aprender do que testemunhar. E assim que, fortalecendo olhos e
ouvidos, e atentas a tudo que acontece, as criangas vao aprendendo.?

Na etnia Pitaguary evidenciou-se aspecto semelhante ao citado na
comunidade Xikrin. As criangas viviam uma grande permissividade nas aldeias
estudadas. As criangcas maiores alternavam-se entre o auxilio as maes nas
tarefas domésticas, cuidavam dos irmaos menores dando-lhes banho e
ajudando na preparacao dos alimentos, até enxotando galinhas e outros
animais que eram encontrados dentro dos domicilios.

Valendo-se de trabalhos realizados no que concerne ao desenvolvimento
infantil que concluiram que o nascimento pré-termo e o baixo peso ao nascer
constituem fatores de risco que podem interferir no ritmo e nos padrdes
motores destas aquisicdes durante o primeiro ano de vida da crianca®, pode-
se concluir que a baixa prevaléncia do baixo peso ao nascer na populagéao do
presente estudo, o estilo de vida descrito anteriormente e o forte vinculo com
as maes, podem ter contribuido para o desempenho das caracteristicas do
desenvolvimento apresentadas.

A andlise do estado vacinal das 37 criancas incluidas no estudo
evidenciou uma reducdo dos percentuais de criangas com vacinagao em dia
entre os 2, 4, 6 e 12 meses de vida. O maior percentual observado foi entre as
criangas aos dois meses (96%), caindo para 89,3%, 75, 7% e 67,6%,
respectivamente. Essa analise foi possivel para a totalidade das 37 criancas
pelo resgate das informacdes através da caderneta de salude das criancgas.

A justificativa mais relatada pelas maes pelo atraso vacinal referia-se ao
fato dos episddios freqlentes de febre em conseqiéncia de doengas

respiratorias de repeticao, seguida da falta da vacina no posto de saude.
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As maes ressaltaram a importancia das vacinas para seus filhos e que
eram notificadas pelas agentes de saude do atraso, quando presente, e do
recebimento das vacinas tao logo estivessem disponiveis no servico de saude.

Se considerarmos a meta recomendada pelo Ministério da Saude de
cobertura de 95% para as vacinas tetravalente, oral contra poliomielite e triplice
viral aplicada nos meses 2, 4, 6 e 12 meses de idade, vemos que a cobertura
recomendada nao foi atingida nas faixas de 4, 6 e 12 meses.

Ribas'? realizando estudo na comunidade indigena Teréna, Mato Grosso
do Sul observou cobertura de 84% com relacdo ao cumprimento do esquema
basico de vacinagdo em criancas menores de cinco anos, 12,8% estavam em
atraso e 3,2% de criancas nunca haviam sido vacinadas.

Entre a populagédo de criangas Pitaguary todas haviam recebido vacinas,
embora algumas com atraso no calendério vacinal.

Quando se trata da morbidade referida, as doencgas respiratérias agudas,
e a doencga diarréica foram as principais causas de adoecimento das criancas
acompanhadas por doze meses, conforme as tabelas 12 e 14.

A doenca respiratéria representada pela ocorréncia de tosse, coriza nasal
e/ou febre foi mais prevalente que a doenca diarréica, no que se assemelha
aos dados obtidos pela PNDS de 2006 nas criangas menores de cinco anos.

Nas 27 criangas acompanhadas mensalmente durante o primeiro ano de
vida, houve ocorréncia de trés ou mais episddios por ano da doenca diarréica,
em seis delas (22,22%), e 21 criangas (77,78%) apresentaram menos de trés
episo6dios no mesmo periodo. Se levarmos em consideragao o acréscimo das
nove criangas incluidas no estudo com idade inferior ou igual a seis meses,
observamos a ocorréncia de 62 episodios de diarréia no ano.

No que concerne a doenca respiratoria referida pelas maes por ocasiao
das visitas mensais, e que ocorreram nos trinta dias anteriores a visita, 10
criangcas (37,04%) foram acometidas por numero igual ou superior a seis

episddios e 17 (62,96%) por menos de seis episddios. De maneira semelhante,
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se acrescentadas as nove criangas que foram seguidas por tempo inferior a 12
meses, observa-se a ocorréncia de 186 episddios de doencga respiratoria.

Os dados apresentados acima nos permitem supor que 0 numero total de
episédios de ambas as doencgas esta subestimado em razdo de que essas
nove criangas menores de seis meses de vida incluidas no estudo e
pertencentes a comunidade na data de inicio da pesquisa, somente foram
acompanhadas por, no maximo, seis meses.

Dados da PNDS de 2006 revelam uma prevaléncia de diarréia na
populacdo de criangcas menores de cinco anos de 9,4%, inferior a de 1996, que
era de 13,1%, com atribuicdo desse declinio a introducdo da vacina contra o
rotavirus, pelo fato de que a queda dessa prevaléncia foi maior entre os
lactentes (57% para menores de 06 meses e 49% para 06 a 11 meses de vida).
A ocorréncia de diarréia nos quinze dias anteriores nessas criangas
pertencentes a regido Nordeste foi em 13,2% delas.

Quando se refere a ocorréncia de febre ou tosse nos ultimos 15 dias
anteriores a pesquisa, a doenca foi referida pelas maes de 47,6% das criangcas
menores de cinco anos do Nordeste.

A superioridade da freqiiéncia da doenca respiratéria sobre a doenca
diarréica foi semelhante na populagao indigena estudada.

As maes de criancas acometidas de qualquer morbidade referiram ter
buscado auxilio no servigco de saude, no agente indigena de saude da aldeia e,
por ultimo, nos indigenas considerados curandeiros.

Estima-se que a poluicao ambiental evidenciada na maioria dos domicilios
das criancas indigenas pela presenca de animais domésticos no interior dos
mesmos; pelo fato de 100% das vias de acesso ser nao calgcamentada; pela
pratica freqlente de queimadas e/ou de pajelancas com utilizacao de fogueiras,
sejam fatores de contribuicdo para a elevada ocorréncia de doencas
respiratorias entre a populacao de criancas do estudo.

A Tabela 13 trata da relacdo entre a ocorréncia da doenca diarréica e a
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evolucao do peso das 27 criangas acompanhadas nos primeiros doze meses
de vida. Ficou evidente que mesmo com a ocorréncia de trés ou mais episodios
de diarréia no ano, ndao houve interferéncia na evolucdo de peso dessas
criangas, demonstrado pelo I.C. de 95% e p de 0,572. Portanto, sem
significancia estatistica.

A Tabela 15 diz respeito a relacdo entre a ocorréncia de doenca
respiratéria € a evolucdo do peso das 27 criangcas acompanhadas nos
primeiros doze meses de vida. Ficou evidente que mesmo a ocorréncia de seis
ou mais episodios referidos de doenga respiratéria no ano, nao houve
interferéncia na evolucao de peso dessas criangas, demonstrado pelo I.C. de
95% e p de 0,736. Portanto, sem significancia estatistica.

Ha que se observar que as precarias condigcbes econémicas e ambientais,
traduzidas pelas condi¢cdes de habitagcdo e de baixa renda; as peculiaridades
familiares e sociais; a baixa qualidade da alimentagdo complementar e a
cobertura vacinal aquém dos parametros recomendados de cobertura entre a
populacao estudada resultassem em impacto negativo na evolugdo do peso e
estatura das criangas, o que nao foi observado. Supostamente prevalece uma
rede de protecdo representada pela cultura indigena confirmada nessa
comunidade, e o sistema de saude presente.



10. CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS
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A andlise dos resultados obtidos nesse estudo caracteriza as condicoes
sécio-demograficas da comunidade indigena Pitaguary como uma populagao
que enfrenta problemas de dificuldade de acesso a agua, que ainda adota
praticas inadequadas de destino do lixo, levando poluicdo ao ambiente em que
vive, agravada pela utilizacdo de lenha e/ou carvao (33,3%) como combustivel
para preparo de alimentos. Evidencia, ainda, as condigbes de pobreza
confirmada pelo elevado percentual de familias (97,3%) que tém como renda
per capita valores menores de um salario minimo por pessoa, fator
socioecondmico esse que desempenha um importante papel no crescimento
infantil.

As mulheres pertencentes a essa comunidade e que tiveram seus filhos
incluidos no estudo foram caracterizadas como uma populagcao de maes jovens,
com média e mediana de idade de 26 anos, e médias de peso e estatura
adequadas (61,8 kg e 1,53 m, respectivamente). Considera-se como de uma
média de idade adequada, quando comparamos aos dados obtidos pela PNDS
de 2006, que resultou no achado de que, para a regiao Nordeste, quase um
terco das mulheres que tiveram filhos nos cinco anos anteriores a pesquisa
tinham idade inferior a 20 anos.

No que diz respeito a escolaridade das maes, quase um quinto delas era
analfabeta, o que influencia negativamente no grau de entendimento de
informagdes acerca da saude dos seus filhos. De grande relevancia sao os
dados que tratam da realizacdo de trabalho fora do domicilio por parte dessas
maes, na proporgdo de apenas 22,2% delas, e da condigdo das mesmas
morarem na companhia do pai do seu filho, em 81,5% dos casos. Esses dois
ultimos dados sao considerados positivos para a criagdo das criangas
indigenas, uma vez que fortalece o vinculo pais e filhos, fato esse comprovado
nesse estudo e também descrito na literatura por trabalhos envolvendo
populagdes indigenas, assim relatado: ... “uma estreita relagao afetuosa entre a
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mé&e e os filhos e filhas, sobretudo se ndo nos alhearmos das muitas horas
didrias dedicadas...”®

A histéria reprodutiva dessas mulheres, descrita no presente trabalho,
revela que aproximadamente dois ter¢cos dessas possuem de um a dois filhos
demonstrando a possivel influéncia da cultura ocidental e/ou a participagao
efetiva da assisténcia do servico de saude disponivel, proporcionando o acesso
a medidas de planejamento familiar. Um dado obtido que afirma a presencga dos
servigos publicos de saude foi a totalidade dos partos terem sido hospitalares e
a realizacao de consultas de pré-natal em 100% das gestantes do estudo. Nao
houve registro de natimortalidade e a cobertura de 100% das familias pelas
agentes indigenas de saude as quais moram nas aldeias e, portanto, tém
identificacdo e lideranca entre as familias é, também, um fator de relevancia e
de contribuicédo para obtencao desses dados.

A avaliagdo das expectativas das gestantes quanto ao futuro filho passa
por uma leitura Unica de aceitagdo da gravidez, independente da paridade, com
as mulheres mais jovens se apoiando na estrutura familiar, na grande maioria
das vezes. Todas verbalizaram como planejavam alimentar seus bebés, sendo
o aleitamento materno citado por 100% delas. Quanto ao tipo de aleitamento,
87,5% revelou ser sob a forma de aleitamento materno exclusivo, e quanto a
duracao, 81,75% seria até o sexto més de vida. Ficou claro, também, a relagao
de afeto e ternura que ja se estabelecia entre a mae e o bebé, quando quase
70% das mulheres relataram que ja haviam escolhido o nome da crianca,
recaindo sobre o pai o poder de escolha. As gestantes e maes incluidas no
estudo expressaram o0 que entendiam por cuidar dos seus filhos e, a
manifestacdo mais frequente foi “dar amor, protecdo e carinho”, sem
entretanto, desconhecerem a importdncia do banho, da alimentacado, das
vacinas, da atencéao e do brincar.

A maioria das criangas do estudo era do sexo masculino (62,0%), com um

percentual pequeno dessas que nasceram com baixo peso ao nascer (2,71%).
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A maioria (59,46%) nasceu com peso igual ou superior a 3000g € mais de um
terco delas com peso entre 2500g e 2999¢. Valendo-nos do afirmado por Luz®®
que, estudando a magnitude do problema do recém nascido brasileiro de baixo
peso ao nascer, afirma ser o estado de saude ao nascimento o fator
determinante para a sobrevivéncia e qualidade de vida da criancas, concluimos
que a reduzida prevaléncia do baixo peso ao nascer entre as criancas Pitaguary
se constituiu um fator de protecao a saude.

As condigdes ao nascer foram, ainda, avaliadas pelo escore de Apgar
atribuido a essas criangas no quinto minuto de vida, tendo 100% delas recebido
valor igual ou acima de 7. Entendemos ser esse um outro fator de protecdo as
condi¢des de saude dessa populacao infantil.

Embora o aleitamento materno exclusivo no 4° e no 6° més de vida
(69,23% e 37,9%, respectivamente) seja considerado insatisfatorio e em indices
inferiores ao pretendido pelas maes, de acordo com o relatado nas suas
expectativas enquanto gestantes, ficou demonstrado que 27% das criancas
com idade superior a seis meses ainda tinha leite materno na sua alimentacgao.
A comparacao com os dados obtidos na populacao brasileira que descreve que
o percentual de criangas alimentadas exclusivamente com leite materno nos
primeiros trés meses de vida era de 48%'%, observa-se que entre as criangas
indigenas essa pratica & superior.

A introducdo de alimentos ndo adequados e em idades precoces ficou
evidenciada entre as criancas do estudo. Do 4° més até os doze meses de vida
todas as criangas que recebiam leite artificial o faziam sob forma de mingaus e,
no 42 més 12,5 % daquelas desmamadas ja consumiam comida de sal, dentre
os alimentos presentes na dieta, freqlentemente consumiam macarrdo
instantaneo. Esse padrdo nao difere dos resultados entre a populacao de
criangas menores de um ano incluidas na PNDS de 2006. A influéncia da
cultura ocidental foi demonstrada a partir do relato das maes sobre a inclusao
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habitual de iogurtes, achocolatados e macarrao instantaneo na alimentacao dos
filhos pequenos.

A andlise da evolucao do peso, comprimento e perimetro cefalico das 27
criangas com acompanhamento mensal nos doze meses de vida concluiu que a
maioria das criangas teve crescimento fisico satisfatorio nos indices peso-para-
idade, estatura-para-idade, peso-para-estatura e perimetro cefalico-para-idade.
Nenhuma criangca apresentou déficit nutricional pela referéncia adotada, < -2
DP, sendo que, pelos indices peso-para-idade e peso-para-estatura observou-
se a presenga de poucas criancas acima de +2 DP. Os estudos citados na
literatura, na sua grande maioria de natureza transversal, e que envolvem
populacdo de criancas indigenas demonstram elevada prevaléncia de
desnutricdo pelo indice estatura-para-idade. Alguns fatores de protecao para a
populacdo de criangas do presente estudo podem ser citados: a baixa
prevaléncia de baixo peso ao nascer; a pratica da amamentacao prolongada,
embora complementada de maneira precoce; a expansdo da assisténcia a
saude materno-infantil nas aldeias estudadas; a presenca predominante das
maes no ato de cuidar dos filhos; a cobertura plena e a lideranga dos agentes
indigenas de saude.

Nas sociedades indigenas brasileiras, de acordo com os relatos e
trabalhos disponiveis, a fase que corresponde a infancia € marcada pelo que se
considera uma enorme liberdade na vivéncia do tempo e do espaco, e das

relacbes sociais que se estabelecem.'”

As criancas indigenas da etnia
Pitaguary vivenciavam a liberdade do acesso aos diferentes lugares, as
diferentes pessoas, aos animais domésticos com os quais dividiam espaco, as
diversas brincadeiras com 0s irmaos maiores, a0 acompanhamento aos pais
nas praticas dos rituais, e ao convivio social com a comunidade circunvizinha,
até pelo fato da inexisténcia de muros e/ou divisdo das moradias. A associacao

dos fatores elencados, proprios da cultura indigena e o vinculo mae-filho,
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fortalecido pela forte presenca materna, justificam, em parte, a evolugcédo
adequada dos indicadores de desenvolvimento infantil.

Quanto ao estado vacinal das 37 criancas incluidas inicialmente na
pesquisa, observou-se que aos doze meses de vida, 67,8% das criancas
apresentavam-se com o calendario vacinal em dia, o que representa uma
cobertura vacinal insuficiente. Os motivos mais comumente alegados pelas
maes foram dois: os episddios freqlentes de doenca respiratéria das criangas e
a falta da vacina no posto de saude, com predominancia do primeiro motivo
citado.

No que diz respeito as doengas mais prevalentes entre as 28 criangas
acompanhadas nos 12 meses, destacaram-se as doencgas respiratorias agudas
e as doencgas diarréicas, a semelhanca dos dados encontrados nas populagbes
de criangas indigenas e brasileiras, de modo geral. As infecgdes respiratérias
agudas, representadas pela ocorréncia de febre e/ou tosse, aparecem como a
principal causa de adoecimento em criangas menores de cinco anos.'® Um
dado considerado relevante € o fato de nenhuma criancga ter sido hospitalizada
durante o periodo de seguimento, tendo sido a busca pelo tratamento das
patologias, no agente de saude, no profissional médico do posto de saude ou,
em menor propor¢cdo, nos curandeiros. Ressalte-se que nenhuma dessas
doencas, em detrimento do nimero de episddios ocorridos, foi suficiente para
interferir negativamente na evolucao do crescimento fisico dessas criancgas.

Os poucos trabalhos relatados na literatura envolvendo criangas indigenas
dizem respeito, na sua maioria, a avaliagdo nutricional, adotam diversas
referéncias para fins de comparacao e sdao predominantemente transversais,
dai a sua heterogeneidade.

Diante dos resultados desse estudo conclui-se que os fatores soécio-
culturais e ambientais interferem no crescimento fisico, no desenvolvimento e
na saude das criangas indigenas.

Podem ser considerados fatores de risco:
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A nao acessibilidade universal a 4gua dentro dos domicilios;

A pratica, ainda existente, da destinagéo do lixo em terreno baldio

A constante presenca de animais domésticos nos domicilios

A freqlente presenca de moscas, fezes e restos de comida nos
domicilios

A pratica de queimadas

A baixa renda per capita

A introdugao precoce de alimentos complementares
predominantemente amilaceos na dieta das criangas

A incorporagdo de alimentos industrializados na alimentagdo das
criangas

A baixa escolaridade das maes

10. A cobertura vacinal insuficiente

Entretanto, a associagdo desses fatores elencados nao foi capaz de

produzir impacto negativo na evolugdo do crescimento infantii e no

desenvolvimento neuropsicomotor das criangas indigenas acompanhadas no

primeiro ano de vida nessa populagéo.

O seguimento dessas criancas, a observacdo das relagdes familiares

existentes nessa comunidade, a constatacdo do acesso as acdes de saude a

que essa populacdo esta inserida, permitem a construcdo de uma “teia de

protecao infantil” que se contrapde aos fatores de risco, assim constituida:

1.

A predominancia de baixa proporcdo de numero de pessoas por
comodo nos domicilios

A presenca do pai nos domicilios em percentuais elevados

A baixa freqiéncia de maes que trabalham fora do lar com
fortalecimento dos vinculos afetivos

A predominancia de mulheres possuindo de um a dois filhos

A prética universal de realizagdo de consultas de pré-natal entre as
gestantes
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O predominio de partos normais

Os partos exclusivamente hospitalares

© N o

A baixa prevaléncia de baixo peso ao nascer
9. As condicoes satisfatérias de vitalidade ao nascer dos recém-nascidos
10. Ainclusao prolongada do leite materno na alimentacao das criancas
11. A liberdade experimentada pelas criancas em seu dia-a-dia
12. A estreita relagao social e familiar influenciada pela cultura indigena
13. O acesso a assisténcia aos servicos locais de saude

Em terras indigenas, a tarefa de cuidar dos bebés é dividida entre a mae e
suas filhas. No entanto, a crianca indigena é bastante independente e logo
comecga a dar seus primeiros passos e se relacionar com as outras criangas da
aldeia. E esse o principio que norteia esse povo.

A realizagdo desse trabalho permite-nos concluir que fatores sociais,
culturais e ambientais da populacdo estudada, evidenciados pelas condigdes de
pobreza, de baixa escolaridade materna, de falta de higiene dos domicilios e de
pratica da introdugdo precoce de alimentos inadequados para a crianga, nao
resultaram em impacto negativo no crescimento e desenvolvimento das
criangas indigenas Pitaguary. A manutencao prolongada do leite materno na
dieta dessas criancas, a liberdade proporcionada a elas e a presenca
majoritaria das maes nos lares, envoltas no cuidado com os filhos (fenbmenos
proprios da cultura indigena), e o acesso garantido aos servicos de saude
superaram os fatores adversos citados.

A Declaracao Indigena, transcrita a seguir, retrata a bravura desse povo
em detrimento de um passado de agressées e de um presente de luta. A
crianga indigena urge a garantia de dias melhores. Afinal, ela tem pressa: o seu

“amanha” é o “hoje”, e o tempo nao espera...
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N6s, povos indigenas do mundo,
Declaramos a todas as nagdes:

quando a terra-mée era nosso alimento,

guando a noite escura formava nosso teto,
quando o céu e a lua eram nossos pais,
qguando todos éramos irmaos e irmas,
quando nossos caciques e anciaos eram grandes e respeitados lideres,
quando a justica dirigia a lei e sua execugao,

ai outras civilizagbes chegaram!

Com fome de sangue, de ouro, de terra e de todas as nossas riquezas,
trazendo numa das maos a cruz e na outra a espada
sem conhecer ou querer aprender 0s costumes de nossos povos,
nos classificaram abaixo dos animais, roubaram nossas terras, nossas culturas,
nossa dignidade e nosso orgulho,
e nos levaram para um mundo de fome, doengas, violéncia e guerras...

transformando em escravos os “filhos do Sol”.

Entretanto, ndo puderam nos eliminar!
Nem nos fazer esquecer o que somos,
porgue somos a cultura da terra e do céu,
somos de uma ascendéncia milenar e somos milhées em todo o mundo...
Mesmo que nosso universo inteiro seja destruido
AINDA ASSIM NOS VIVEREMOS!!!

Por mais tempo que o império da morte, da violéncia e da injustica!

(Declaragao Indigena)
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ANEXO 1 - ENTREVISTA COM GESTANTES

Crescimento e Desenvolvimento da Crianca Indigena:
Um estudo da etnia Pitaguari - Ceara

Numero do QES:

Entrevistador:

Data da Entrevista:

Hora da chegada a casa:

Dados so6cio-demografico da gestante

Nome da gestante:

Enderecgo:

Ponto de referéncia:

Altura:

Idade em anos completos:

Peso:

Estado Civil:

(O Solteira

O Casada
O Separada
O Viuva

O Amasiada
O Qutros

A senhora faz algum trabalho pago?

) Sim, dentro de casa
O Sim, fora de casa
O Nao

Em qual horario a senhora fica fora de casa?

O Manha

O Tarde

O Manha/Tarde

O Parte da noite

O Toda noite

O Manhéa/tarde/noite
O Néao se aplica

Quanto tempo fica fora de casa?




A senhora sabe ler e escrever?
O Sim
O Nao
(0 S0 sabe assinar o nome
Mora com o pai do bebé&?
) Sim
O Nao
O pai do bebé é indio?

) Sim
O Nao

Caso SIM
O Etnia Pitaguari

159

O Outra etnia Etnia:
O Nao se aplica

Caso NAO, qual a raga?

(O Branca
ONegra
O Morena
O Mestica

O Sarara

A casa que a senhora mora tem agua encanada?
O Sim
O Nao

Caso SIM:

(O Dentro de casa
O Fora de casa
O Qutros

Caso Nao
Qual a procedéncia da agua?

Onde a senhora coloca o lixo da casa?

(O Existe coleta pelo caminhao
(O No terreno baldio

O Enterrado

C Queimado

A casa da senhora possui energia elétrica?

O Sim
© Nao

A sua casa tem:
| ]Fogao | |Aparelho de som

| |Radiodepiha | |Liquidificador
DTeIeviséo D Geladeira



A casa onde a senhora mora é:

O Prépria
O Alugada
O Cedida

Nimero de compartimentos: |:|

Quantas pessoas moram na sua casa?

Adultos:
Criangas:

Quantas pessoas trabalham na sua casa?

OUma

O Duas

O Trés

O Mais de 4

O Ninguém trabalha

Qual a remuneragio total da sua familia? |:|

Qual o combustivel que a senhora comumente usa para preparar a comida da familia?

» Gas de cozinha
O Lenha

E a comida das criangas pequenas?

(0 Gas de cozinha
O Lenha

Quantas vezes a senhora ficou gravida? |:|

Quantos anos a senhora tinha quando engravidou pela primeira vez?

Teve algum aborto?
O Sim
ONao
O Nao sabe
O Nao lembra

Algum bebé nasceu antes do tempo?
O Sim
ONao
O Nao sabe
(O N&o lembra

Algum bebé morreu antes do tempo?
O Sim

ONao Se sim, com quantos meses de gravidez?

O Nao sabe
) Nao lembra

Quantos filhos a senhora possui vivos?

) Nenhum

OUm

O Dois

O Trés

O Quatro

O Mais de quatro

160
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Quando foi a sua ultima regra?

Que idade tem seu filho? |:|

A senhora esta fazendo pré-natal para esta gravidez?
O Sim
© Nao

Caso SIM, onde?

Caso SIM, com quantos meses de gravidez a senhora comegou o pré-natal? E

Alguém acompanha a senhora nas consultas de pré-natal?

OSim
ONao Se SIM, quem?

O N&o se aplica

Tem programado onde vai ter o parto?
O 8im
ONao
O Nao se aplica
EXPERIENCIA COM FILHOS ANTERIORES

Algum de seus filhos ja foi internado?
OSim

©ONao Caso SIM, quantos?
O N&o se lembra

O Nao se aplica

Qual a idade?

ORN

O1mésa<1ano Qual o motivo da internacédo? ‘
O1anoa<b5anos
O> 5 anos

Algum de seus filhos morreu no seu primeiro ano de vida?

© Sim Caso SIM, quantos?
O Nao

Qual a idade?

ORN
O1mésa<1ano
©1 ano a <5 anos
> 5 anos

Qual foi a causa de morte? ‘

Os seus filhos sdo vacinados?

o Caso NAO:
ONao e i
) Nao se informar (O Nao acredita nas vacinas

O os filhos estao doentes no dia de vacinar
(O Nao acha importante vacinar

(O falta de tempo

O Outros

O Nao se aplica



EXPECTATIVAS QUANTO AO BEBE QUE VAI NASCER

O que a senhora entende por cuidar do bebé que vai nascer?

A senhora ja tem alguma idéia de como gostaria de alimentar o seu bebé ao nascer?
OSim
ONao
2 N&o se aplica
Caso SIM:
| | Dar de mamar no peito
D Dar mamadeira
:| Nao pensou como fosse fazer
| | Vai decidir quando ele nascer

D Depende da orientagdo do médico
—| Do mesmo jeito que as maes daqui
Caso SIM, como gostaria de amamentar?

(086 leite materno
O Leite materno e alguma outra coisa
(0 Nao sabe informar

Se s0 leite materno, até quantos meses da crianga a senhora pretende dar o peito?

O bebé ja tem nome?

O Sim Se SIM, por que escolheu esse nome? ‘
O Nao

OBSERVAGOES DO ENTREVISTADOR EM RELAGAO AS CARACTERISTICAS DA MAE
Nao gostou da visita?
OSim
ONao
A casa estava limpa?
O 8im
ONao

Observou a presencga de:

D Moscas

I—\ Restos de comida

I:‘ Fezes no chao

[ |Mamadeiras sujas

D Chupetas expostas
DAnimais dentro de casa

A mae nao gostou de me receber?

OSim
ONao

Mostrou-se colaborativa? Mostrou-se interessada?
OSim O Sim

ONao ONao

162
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ANEXO 2 - VISITA DE SEGUIMENTO

Crescimento e Desenvolvimento da Crianga Indigena:
Um estudo da etnia Pitaguari - Ceara

FORMULARIO DE PESQUISA - Visita de seguimento

Numero do QES:

Entrevistador:

Data da Entrevista:

Hora da chegada a casa:

Idade da crianga no dia da entrevista: { ‘

CONDICOES DE NASCIMENTO

Onde aconteceu o parto:
O Hospital Se outros:
C Domicilio
© Outros

Tipo de parto?
O Normal
O Cesariana

Gestagao?

) Feto Unico Se outros:

C Gemelar
O Outros

Duragao da gestagao?
O Pré-termo

O Termo
O Pos-termo

Algum problema durante o parto?

(O Sim Caso SIM, qual?
O Nao
O RN nasceu bem?
O Sim Caso NAO, o que aconteceu
O)Niao com o RN?

Apods o nascimento, o que aconteceu com o RN?
() Ficou com a Sra.

C Ficou no bergario
O Foi transferido para outro hospital

Peso ao nascer: ‘ ‘

Comprimento: ‘ ‘

Apgar: ‘ ‘




INFORMAGCOES SOBRE A SAUDE DA CRIANGA

O que seu bebé come?

O Leite materno exclusivo
O Leite materno, agua, sucos

) Leite materno e leite artificial Caso outros:
O Outros

164

Se mama, coloque a crianga no peito e faga suas observagdes quanto a técnica de amamentagéo

() Técnica correta

) Técnica incorreta
O NSA

Qual a sua alimentagdo?

O que seu filho comeu no dia de ontem?

Peso da crianca no dia da entrevista?

Comprimento da crianga no dia da entrevista?

Perimetro Cefalico: Perimetro Braquial:

Estado vacinal

() Calendario em dia
(O Calendario atrasado

Caso em atraso, por qué?

Desenvolvimento da crianga

(O Respostas esperadas para a idade
) Falha algum marco para a idade
O Persisténcia de atraso

A crianga adoeceu no més anterior?
O Sim
O Nao
O Néo lembra
) Néo soube dizer

Caso SIM, qual(is) a(s) doencga(s) so deu filho?

O que a senhora fez com seu filho doente?

(O Cuidou da crianga em casa
() Levou ao curandeiro

) Levou a unidade de saude
© Levou ao hospital

O NSA

O que a senhora deu ao seu filho doente?

A crianga tomou banho hoje?
O Sim
O Néo
O Nao se aplica



DADOS SOCIO-DEMOGRAFICO DA GESTANTE - MAE

Nome da gestante:

Enderego:

Ponto de referéncia:

Altura:

Idade em anos completos:

Peso:

Estado Civil:

O Solteira
O Casada
O Separada
O Viava

O Amasiada
O Outros

A senhora faz algum trabalho pago?

O Sim, dentro de casa
O Sim, fora de casa
O Nao

Em qual horario a senhora fica fora de
casa?

O Manha

O Tarde

O Manha/Tarde

O Parte da noite

O Toda noite

O Manha/tarde/noite

O Nao se aplica

Quanto tempo fica fora de casa?

A senhora sabe ler e escrever?
O Sim
O Nao
O S6 sabe assinar o nome
Mora com o pai do bebé?
O Sim
O Nao
O pai do bebé é indio?
O Sim
O Nao
Caso SIM
Etnia:

O Etnia Pitaguari
O Outra etnia

O Nao se aplica

Caso NAO, qual a raga?
O Branca
O Negra
O Morena
O Mestiga
O Sarara

A casa que a senhora mora tem agua encanada?

O Sim
ONao
Caso SIM:
O Dentro de casa

O Fora de casa
O Outros

Caso Nao
Qual a procedéncia da agua?

Onde a senhora coloca o lixo da casa?
O Existe coleta pelo caminhao
O No terreno baldio

O Enterrado
O Queimado

A casa da senhora possui energia elétrica?
OSim
ONao
A sua casa tem:
[ IFogao
[]Radio de pilha
[ ] Televisdo

[] Aparelho de som
[ Liquidificador
[ ] Geladeira
A casa onde a senhora mora é:
O Propria
O Alugada
O Cedida

Numero de compartimentos: |:|
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Quantas pessoas moram na sua casa?

Adultos: [

Quantas pessoas trabalham na sua casa?
O Uma
© Duas
O Trés
O Mais de 4
O Ninguém trabalha

Qual a remuneracgéo total da sua familia?

Qual o combustivel que a senhora comumente
usa para preparar a comida da familia?

() Gas de cozinha
O Lenha
E a comida das criancas pequenas?

() Gas de cozinha
O Lenha

Quantas vezes a senhora ficou gravida?

]

Quantos anos a senhora tinha quando
engravidou pela primeira vez?

]
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Teve algum aborto?
O Sim
O Nao
) Nao sabe
' Nao lembra

Algum bebé nasceu antes do tempo?
(O Sim
ONao
(O Nao sabe
(O Nao lembra

Algum bebé morreu antes do tempo?
() Sim
ONao
(O Nao sabe
() Né&o lembra

Se sim, com quantos meses de gravidez?

Quantos filhos a senhora possui vivos?

CNenhum

OUm

O Dois

OTrés

O Quatro

(O Mais de quatro
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ANEXO 3 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Marcos do desenvolvimento (resposta esperada)

Anda sozinha, raramente cal

Nome:
Marcos do desenvolvimento S —
(resposta esperada)
Abre ¢ fecha os bracos em resposta a estimulicho (Reflow de Mor)
Postura: barriga para cima pernas e bragos fletdos, cabega lateralizada
Olha para a pessoa que a observa
Da mostras de prazer e desconforto
Fixa ¢ acompanha objetos em seu campo visual
L0IOCada de DIUCOS, 1evanta a cateca momentaneamente
Arruha e sorri espontancamente
Comeca a diferenciar dia/noite
r Postura: passa da posigio lateral para linha media
-’ Colocada de brucos, levanta e a cabeca apoiando-se no antebraco
Emite sons - Balbucia
Conta com a ajuda de outra pessoa mas nao fica passiva
- Rola da posicio supina para prona
— “i Levantada pelos bragos. ajuda com o corpo
Vira a cabeca na direcao de uma voz ou objeto sonoro
Reconhece quando se dirigem a ela
’ Senta-se sem ipoio
‘« 5 Segura e transiere objetos de uma mio para a outra
Responde diferentemente a pesscas familiares e ou estranhos
= Imita pequenos gestos ou brincadeiras
1 Arrasta-se ou engatinha
Pega objetos usando o polegar e o indicader
Emprega pelo menos uma palavra com sentido
Faz gestos com a mao € a cabega (tchau, nao, bate palmas, etc.)
IMeses

Tira sozinha qualquer peca do vestuario

Combina pelo menos 2 ou 3 palavras

Distancia-se da mae sem perde-la de vista

Leva os alimentos a boca com sua propria mao

Corre e/ou sobe degraus baixos

Aceita a companhia de outras criangas mas brinca isoladamente

Diz seu proprio nome e nomeia objetos como sendo seu

WVeste-se com auxilio

Fica sobre um pé, momentaneamente

Usa Fases

Comeca o controle esfincteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pe so

Brinca com outras Crangas

Imita pessoas da vida cotidiana (pai, mae, médico, efc.)

Veste-se sozinha

Pula alternadamente com um e outro pe

Altema momentos COOperativos (om agressivos

Capaz de expressar preferéncias e idéias proprias

[ Pericdo em que 90% das criancas adquirem o marco
O Presentes até o 4° més

P= presente; A= ausente; NV = nao verificado
Elaborado por Brant, |. A.C.; Jerusainsky, A. N. ¢ Zannon. C. M.L.C



ANEXO 4 -

PADRONIZACAO

PARA O USO DA FICHA DE

ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

Padronizacao para o uso da ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Marcos do desenvolvimento

CS “*’\/ )

(resposta esperada) Pedrenizagie
Bbre e fecha os bragoes em resposta| Utilizar estimulache usual: queda da cabeca ou som. Nbo usar
4 estimulacio (Reflexo de More) | estimulagao muito intensa

Postura: barriga para cima, pemas ¢
bracos fletidos, cabeca lateralizada

Deitar a crianca em superficie plana com a barriga para cima:
POsicao supina,

Otha para a pessoa que a observa

Manter o rosto no campo visual da crianca olhando em seus olhos,

Da mostras de prazer
¢ desconforto

Observar durante a consulta se a crianca reage ao ser trocada de
roupa. colocada na mesa do exame

Fixa e acompanha
objetos em seu
campo visual

Colocar uma das maos no campo visual da crianga, os dedos
mavendo, ou um objeto de cor. Deve ser colocado na linha meédia
do rosto da crianga. Apds observar fixagao do olhar da crianca,
afastar lentamente a mao da linha media mantendo os dedos ou
o objeto em movimento para a direita e para a esquerda

Colecada de bruges, levanta a
cabeca momentaneamente

Deitar a crianca em superficie plana com a barriga para baixo.
Posicac prona

Arrulha e sori
espontaneamente

Manter o rosto no campo visual da crianca. Falar suavemente,
emitir sons, estalo de lingua sem tocar na crianca. Na auséncia de
resposta, perguntar a mae.

Comega a diferenciar
dia/neite

Perguntar & mbe se a crianca fica mals acordada ou mais alerta
durante o dia

Postura: passa da pesigio
lateral para linha media

Quando deitada na posicao supina, a cabeqa ja fica na linha
media do corpo,

Colocada de brugos,
levanta e sustenta a cabega
apoiando-se no antebraco

Deitar a crianca em superficie plana. Posicio prona.

Emite sons - Balbucia

Falar suavemnente com a crianga na altura da linha de cada ouvido.
Na auséncia de resposta. perguntar 3 mae.

Conta com a ajuda de cutra
pessca mas ndo fica passiva

Observar se quando a mae aproxima-se do bebé, este faz algum
maovimente como © de aproximagao.

Rola da posicao
supina para prona

Colocar a crianga em superficie plana na posicao supina.
Incentiva-la a virar para a posigio prona.

Levantada pelos bragos,
ajuda com o corpe

Posicao supina. Segurar as maos da crianga, Puxar suavermente
tentando senta-la

Vira a cabega na diregao de
uma voz ou objeto sonoro

Falar cu fazer ruido por tras da crianca na altura dos seus
ouvidos.

Reconhece quando
se dirigern a ela

Observar se a crianca reage quando a mie fala com ela, quando a
mibe coloca-a no colo, ete

Senta-se sem apoio

Celocar a erianca em superficie plana, sentada. Observar se ela
mantém-se com as costas eretas ¢ sem apoiar as maos na superficie.

Segura e transfere objetos
de uma mic para a outra

Colocar abjeto na méo direita da crianca. Na auséncia de
resposta, tentar a mao esquerda.

Responde diferentemente
a pessoas familiares
e ou estranhos

Observar expressoes faciais da crianca dirigidas ao profissional ¢ a
mae, O profissional deve segurar a crianga no colo e a mie
chami-la com os bracos. Perguntar a mae se a crianga estranha
outras pessoas de fora do seu ambiente familiar

Imita pequenos
gestos oy bringadeiras

Instigar a crianga a imitar os gestos de bater palmas, de adeus,
ramtas, de esconde escunde
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Arrasta-se ou engatinha

Colocar a erianca em posicho prona, em uma superficie plana.
Colocar e oferecer objeto colorido na mesma superficie, longe da
mio da crianga.

Pega objetos usando
o pelegar e o indicader

Colocar na mao da crianga algum objeto pequeno da sala de
cxame

Emprega pelo menos
uma palavra com sentido

Instigar. Apontar a mae e perguntar quem € esta’ Na auséncia
de resposta, perguntar a mae se a crianga fala alguma palavra
com sentido (qual?).

Faz gestos com a mio e a cabeca
(tehau, ndo, bate palmas, etc.)

Observar se a crianca faz espentaneamente. Bo final da
consulta, despedir-se dando "tchau® a crianca. Perguntar a mie
se a crianca faz algum gesto.

BAnda sozinha. raramente cai

Postura de pe solicitar a colaboracao da mae para pedir a
crianca para caminhar: ou colocar a crianga no chao durante a
coleta da histdria clinica.

Tira sozinha qualquer
pega do vestuario

Na hora do exame fisico, pedir a crianca que sozinha tire alguma
peca (a blusa por exemplo). Em caso de recusa, solicitar a
colaberacio da mée no pedido.

Combina pelo menos
2 ou 3 palavras

Instigar, tentar observar a resposta da crianca em conversa com
a mae. Na auséncia de resposta, perguntar a mae.

Distancia-se da mae
sem perdé-la de vista

Colocar a crianga no chao. Oferecer um objeto a distancia e ver
se ela se afasta da mae para pegar este objeto e se volta o seu
olhar para a mae durante o seu percurso.

Leva os alimentos 3 boca
COM 5Ua Propria mao

Observar durante a consulta se a erianga come biscoitos ou
frutas (ou cutro alimente gue a mae traz) com a propria méo.
Nio sendo possivel, perguntar & mde.

Corre efou sobe degraus baixos

Pedir a crianca para correr ou subir a escadinha da sala de
exame. s¢ houver. Na auséncia de resposta, perguntar a mae

Aceita a companhia de outras
criancas mas brinca isoladamente

Tentar observar na sala de espera - Perguntar sempre a mae.

Diz seu proprio nome e nomeia
objetos como sendo seu

Perguntar a crianca como ela se chama. Perguntar para a crianga
de quem ¢ o sapato, a blusa. etc (pecas do vestuario que a
crianca estd vestindo). Solicitar a colaboracio da mée.

Veste-se com auxilio

Depais do exame clinico, pedir a miae que ajude a crianga a
vestir-se,

Fica sobre um pe. Postura de pé. Solicitar a crianga para kvantar um pe, dobrando o
maomentaneamente joelho. Utilizar imitagac.
Usa frases Comversar com a crianca. Se a crianca nao colaborar. perguntar a mae.

Comeca o controle esfincteriano

Perguntar & mde e a crianca |& usa o penico ou j& avisa se quer
ir a0 banheiro (mesmo se |4 tenha feito as suas necessidades
nas fraldas).

Reconhece mais de duas cores

Usar cbjetos da sala de exame. Verificar se separa objetos por
cores, sem necessariamente nomea-|os.

Pula sobre um pe s

Postura de pe. Solicitar a crianga para levantar um pe, dobrando
o joelho. Utilizar imitacao.

Brinca com outras criancas

Observar na sala de espera. Perguntar @ mae.

Imita pessoas da vida cotidiana
(pai. mae, médico, etc.)

Perguntar & mbe & em suas brincadeiras a crianca imita o pai, a
mie, etc.

Veste-se sozinha

Depois do exame clinico, pedir a crianga que se vista. Na
auséncia de resposta, perguntar a mae.

Pula alternadamente
COMm um e outro pé

Postura de pe: solicitar a crianga que pule alternadamente com
um pé e o outro. Utilizar imitagao.

Alterna momentos
cooperativos com agressivos

Perguntar & mie sobre o humor e o comportarmento da crianca com
outras criancas ¢ com os adultos,

Capaz de expressar preferéncias
e ideias proprias

Perguntar & mae se a crianga ja demostra preferéncias. Exernploc
"querc passear” dirigindo-se a nua; “quero i para .."; "quero fazer...",
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ANEXO 5 — FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO
SERES HUMANOS DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM
PESQUISA - CONEP

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satde
RnEmREE T

| de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 152359
Projeto de Pesquisa
Crescimento e desenvolvimento da crianca indigena: um estudo da etnia Pitaguari - Ceara
Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Saude - 4.01 - Medicina - Epide. Grupo | Epidemiolégico
Area(s) Temética(s) Especial(s) Fase

Populag¢des Indigenas, NZo se Aplica

Unitermos

crescimento e desenvolvimento, crianﬁ indiﬁena, satide da crianﬁ

Sujeitos na Pesquisa

N° de Sujeitos no Centro Total Brasil N de Sujeitos Total Grupos Especiais
100 100 100 Cri_anca e ou menores de 18 anos,
Medicamentos e
Placebo HIV / AIDS Wash-out . Sem Tratamento ?specfﬁco Banco de Materiais Biologicos
NAQ NAO NAQ NAQ NAO
Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel CPF Identidade
Regina Lucia Portela Diniz 032.717.653-91 450697 SSP-Ce
Area de Especializacao Maior Titulagao Nacionalidade
SAUDE CRIANGA EED ADOLESCENTE MESTRE BRASILEIRA
Enderego Bairro Cidade
RUA PROFESSOR WILSON AGUIAR 300 EDSON QUEIROZ FORTALEZA - CE
Cédigo Postal Telefone Fax Email
60811-590 (85) 3246.7777 | (85) 3241.2628 reginaportelad@hotmail.com
Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas . Comp a utilizar os materiais e dados

d i ite para os fins pi no protocolo ¢ publicar os ad sejam eles favoraveis ou nio.
Aceito as resp bilidades pela condi cientifica do projeto acima. Ll 1 GRS
Data: / / Assinatura

Instituicdo Onde Sera Realizado

Nome CNPJ Nacional/internacional
Fundacéo Nacional de Satide 26.989.350/0008-73 Nacional
Unidade/Orgao Participago Estrangeira Projeto Multicéntrico
Coordenacio Regional do Ceara NAOC NAO
Enderego Bairro Cidade
Av. Santos Dumont, 1890 Aldeota Fortaleza - CE
Codigo Postal Telefone Fax Email

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta instituicao tem condigSes para o

desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugfo. 5 o .
e o ‘ N Sfaracy Diniz de Aguiar
Nome: ~ o AT | INARA £
m ¥ —S—Frador ol da FUNASACE
Data: L /. ' Assinatura
Vinculada
Nome : CNPJ Nacional/internacional
Faculdade de Satide Publica da Universidade de S&o Paulo 63.025.530/0017-71 Nacional
Unidade/Orgzo Participagao Estrangeira Projeto Multicéntrico
Epidemiologia NAO NAO
Endereco Baimo Cidade
Av. Dr. Amaldo, 715 Cerqueira César Sdo Paulo - SP
Codigo Postal Telefone Fax Email
01246-904 (11) 3066 7732 (11) 30667709 coep@fsp.usp.br
Termo de Compromisso 3
a T; g s . -

Declaro que oonhelz[ lemprle;%{;s MMdM@\lm@as compleméy -

! 2 9\‘3 \
Nome: ___Chefe do Departamento-de-Epidemielogia
Data: / /. Assinatura ' \

http://portal.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/folha_rosto.cfm?vcod=152359 10/9/2007
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ANEXO 6 — PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MARACANAU - COMSAM

SECRETARIA EXECUTIVA DO COMSAM

AV.II-N° 150 - CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARACANAU ~ COMSAM
SECRETARIA DE SAUDE - FAX: 3521-5001 - FONE: 3521-5029

Conselho Municipal de Saude de Maracanaii — COMSAM - orgdo instituido pela Lei Municipal n.%373 de 12 de
dezembro de 1994, alterada pelas Leis municipais n.°s/587/98 ¢ 921/03 consolidada pela Lei Municipal n.%/930 de
01 de dezembro de 2003, para a gestdo 2007/2009

ATESTADO

Atestamos para fins de prova que, Dra. Regina Licia Portela Diniz, CREMEC-CE n.° 2380, esteve presente em
assembléia de n.° 14/2008 do Conselho Municipal de Satde de Maracanat, acontecida no dia 30 de julho de 2008,
no enderego acima descrito, para anuéncia desse colegiado do projeto de tese de doutorado que tem como titulo:

Crescimento e Desenvolvimento da Crianga Indigena: um estudo da etnia Pitaguari. (/‘

Maracanaii, 30 de julho de 2008

A
fo

, » 7
(LT@C‘/" M ‘“/?(/i’//c"(’

l,».folsé Edson Pessoa Evangelista
Presidente do Conselho Municipal de Satde
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ANEXO 7 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO — COEP/FSP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Salde Publica

Of.COEP/ 56 /08
Protocolo 1712

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA INDIGENA: UM

Projeto de Pesquisa N
ESTUDO DA ETNIA PITAGUARI CEARA

Pesquisador(a) Regina Lucia Portela Diniz

26 de MARGO de 2008.

Prezado(a) Orientador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salde Piblica da Universidade de Sao
Paulo - COEP analisou, em sua 2.%/08 Sessao ORDINARIA, realizada em 20/03/2008, de acordo
com os requisitos da Resolucdo CNS/196/96 e suas complementares, o protocolo de pesquisa

acima intitulado e o considerou APROVADO.

Cabe lembrar que conforme Resolugdo CNS/196/96 sao deveres do (a) pesquisador (a):
1. Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo no projeto e aguardar manifestagdo deste CEP
(Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade a pesquisa;
2. Manter sob sua guarda e em local seguro, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os dados da pesquisa,
contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP, no caso
eventual auditoria;
3. Comunicar, formalmente a este Comit&, quando do encerramento deste projeto;
4. Elaborar e apresentar relatérios parciais e finais;
5. Justificar, perante o CEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagao dos resultados.

Informamos ainda, que por se tratar de populagdo vulneravel {(crianca indigena) o projeto
serd encaminhado para apreciagdo na CONEP e somente aps aprovagao da mesma, O projeto

podera ser iniciado.

Atenciosamente,

/ / A ([7 /g

/ VI A

{ —x X

daitRare—
Professor Associado

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - FSP/COEP

Ilm.2 Sr.2
Prof.2 Dr.? Sandra Josefina Ferraz Ellero Grisi
DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL

Av. Dr. Arnaldo, 715 — Assessoria Académica - CEP: 01246-904 — S&o Paulo - SP
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@fsp.usp.br site www.fsp.usp.br



ANEXO 8 — PARECER DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA
PESQUISA - CONEP

MINISTERIC DA SAUDE
ronsathe MNaclonal de Saldy
comizsin Naclonal de Etics em Pasquizs - CONEF

PAREGER N° 481/2008

Rﬂglﬂ‘tro SONEP: 14738 (Eete n® dove ser citado nas cermponddnctas raforanios 2 ¢ata prejetol

CAAE ~ 2833.0.000.207-07 Proc
Projeto de Pasqulsi “Crpseinenio & desenveivimenio de erignga

exgo n°. 26060084 375200881
Ingigena. um aslugo da etivé

Puaguar - Ceard”

Fesquisador Responsével: Dra. Regine Lusie Poriela Oine

Instituigor Facuidade de B Pubica da Unfversidace de Sa0 Pulo ~ FSRAUSP
CEP de prigem: Escola de Satds Publica do Ceara CEPESP-CE

Arga Tem&tics Sapecial sopulagie indigena

patrscinadan ndo consta

Recomendagdes do Parscer 41112008,

i

2

Explizar que 1ot de ervencio serd realizads no SESC de se chservarsm compliaagées
de sayde nos participantes e pesguisa.

Formalizar, junio & Secretana de Salds do municipio g2 Marananay, ¢ compromissa d¢
sesmpanhamento das Criangas cbservadas ne estudo, GUAnED
necessiio.

Apresentar o projeto de pesquisa 2 Um GEP dn estado do Ceard, de forma nuE SR
possivel o acompanhaments da pesguisa por um eamité fccal.

. Agpreseniar carla de aprovaglo do Conselho Local de Saude da lccatideds na qual 8
sesauisa ir4 se realizar

Atuslizar o gronograma do satudo, Lma var e v mesmt oo
sigterma CEPICONER até 2 presente datd.

S50 sB  MOSTEr

stz e andise no

Reapostas &3 Recomendagdes do Parscsr FRiricel N
« 4 Resposla do dem 0% Pesguisadora declara qua 2 partir da deiaceas de agraves & saude

nos participanies da pesGuise, €6563 weran refergnciados para 8 inclusio em ambulalidnss
de sande do muniglpio onde &8 darg & pesquisd, cu $erd0 speaminhada para consuta
especiaizada com O pedistra, de acords €om © problema chservado.

Resposta ao e O Apresenta carta de "Termo de Formalizagc”, i qual dediara que as
sriangas do astuds, suande se fizer nacessanio, Seric scompantiadas ng rede p
saiide do Municipio de waracanal, cars essa que verm zssirada pelo searstaric de satde
de Maracanai

Resposta 20 item 03; Apreseniou Parecer Consubsiansiage com & Consigetagio de
Aprovade, do Comité de Etien o Pesgulsa da Escola de Saude Piblica do Ceard.
Aesposia av fam 04 Apresentod carta de aprovagdo do Conselhc Municipal de Salidz de
Maraeznat autorizands a realizagieo da pesquisa bacuse raunicipia.

Respocta 2o item U8 Apreseniou Croncgrama alugizade da pesquiss.

ca de

Diante do exposte, a Comissiv Nacional da Etica em Pesyuisa - CONEP, de
acorde com a8 atribuigdes definidas na Resolugde CNS 196/96, manifesta-
5o pela aprovagio do projeto de pesgulsa proposto.

Situagao: Protocolo aprevado.

Brasilia, 17 de salembio de 2008,

s { i

Gysblle Saddi Tennous
Coordenadora da CONEP/CNE/MS

kit] e

173

EM



174

ANEXO 9 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA

+

Escola de Saude Piblica do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Escola co i Pisicado Cows

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/ESP

Protocolo CEP/ESP-CE N° 135/2008

Titulo do Projeto: Crescimento e Desenvolvimento da Crianca Indigena: Um Estudo da Etnia Pitaguari — Ceara.
Orientanda: Regina Licia Portela Diniz

Orientadora: Profa. Dra Sandra Josefina F. Grisi.

Instituicdo: Faculdade de Salide Plblica da Universidade de S&o Paulo.

Objetivos:

Objetivo Geral: Conhecer o crescimento/desenvolvimento e a salde das criancas na comunidade Pitaguari no
primeiro ano de vida e seus condicionantes socioculturais e ambientais. Constituem seus objetivos
especificos: 1. Caracterizar as mées quanto a idade, peso, estatura, escolaridade, paridade, assisténcia ao pré-
natal e tipo de parto; 2. Descrever as caracteristicas das criancas quanto ao sexo, idade gestacional, peso e
cumprimento ao nascer, atengdo no momento do parto, Apgar, a evolugio do peso e comprimento e dos
indicadores de desenvolvimento infantil; 3. Analisar as expectativas das gestantes e o conhecimento das maes
sobre salide da crianga; 4. Identificar os desfechos: duragdio e tipo de amamentacio, evolugdo do estado
nutricional e do desenvolvimento, a ocorréncia de diarréia e pneumonia e o estado vacinal; 5. Analisar a relagdo
entre os fatores socioculturais e ambientais identificados e os desfechos descritos acima.

Sumario:

Introducéo/revisdo de Literatura: Refere que o crescimento e o desenvolvimento estio entre os melhores
indicadores de salide da crianca e que ha uma complexa rede de causalidades no processo de crescimento e
desenvolvimento infantil que envolve varidveis bioldgicas. Na referéncia bibliogréfica cita trabalhos recentes,
com reconhecido valor académico e que d&do o embasamento necessario para justificar a realizagdo da pesquisa.
Materiais e métodos: trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, com complementagdo exploratéria para
avaliagéo de fatores sécio-antropoldgicos, envolvendo criancas menores de um ano. O estudo sera realizado na
comunidade Pitaguari, nas aldeias: Central, Nova, Santo Antonio e Monguba, localizadas nos municipios de
Maracanal e Pacatuba, no estado do Ceard. Seréo incluidas na pesquisa as gestantes que estejam no Gltimo
trimestre de gestagdo, as criangas menores de trés meses, bem como as nascidas nos primeiros noventa dias da
pesquisa. Serdo incluidos no estudo o pajé, cacique, parteiras, avé, médico, enfermeira e agentes de satide. O
trabalho de campo teréd duragdo de 15 meses. Os dados serdio coletados através de um formuldrio semi-
estruturado e de entrevista. Os dados obtidos serdo processados pelo software EPIINFO e SPSS. Para o estudo
qualitativo as verbalizagdes serdo submetidas a andlise de contetdo, texto e discurso.

Consideragdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Salide Piblica do Ceard, dentro das normas que regulamentam a
pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de Satide — Ministério da Salide, Resolucéo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 considerou o projeto Aprovado, na reunido do dia 09 de julho de 2008.

Esclarecemos sobre a obrigatoriedade do envio do relatdrio final da pesquisa ao CEP/ESP-CE, assim como da
comunicagéo de qualquer alteragdo no desenvolvimento do referido projeto.

Fortaleza, 09 de julho de 2008.

AN T & A SBESaAGA . O b
Nédia Maria Gir&o Saraiva de Almeida
Coordenadora do CEP/ESP-CE

AV. ANTONIO JUSTA, 3161 — MEIRELES — FORTALEZA — CEARA — BRASIL
FONE: (85) 3101.1406 FAX: (85) 3101.1404
WWW.esp.ce.gov.br CNPJ: 73.695.868/0001-27



175

ANEXO 10 - DECLARACAO DE ANUENCIA E TERMO DE
COMPROMISSO

FUNAsa ).  Ministério da Salde
Fundagtio Nacional de Sadde

Coordenacao Regional do Ceara

DECLARACAO DE ANUENCIA E TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que reconheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢
suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo de pesquisa
intitulado: Crescimento e Desenvolvimento da Crianga Indigena: um estudo
da etnia Pitaguari-Ce -.

Declaro, ainda, estar ciente da realizagio da pesquisa acima intitulada,
nas dependéncias da Localidade Sede da Etnia Pitaguari e como esta
institui¢do tem condi¢des para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua
execucao.

Fortaleza, 30 de agosto de 2007.

-~

Guar@\;/ ]}fnimguiar
Coordenador Regional da FUNASA/CE
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ANEXO 11 — TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Eu, Regina Lucia Portela Diniz, pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa
intitulado Crescimento e Desenvolvimento da Crianca Indigena: um estudo da
etnia Pitaguary - Ceard, assumo a responsabilidade de comunicar imediatamente as
Instituicdes Secretaria da Saude do Estado do Ceard, Escola de Saude Publica do Ceara
e Fundacao de Saude — Coordenacdo Regional Ceara toda e qualquer complicacdo
ocorrida durante a realizacao do referido projeto que coloque em risco o voluntario ou
bens incluidos neste trabalho de pesquisa.

Responsabilizo-me, igualmente, a acompanhar as diligéncias necessarias a imediata e
integral assisténcia aos voluntarios participantes ou a reposicao ou restauragao de bens
eventualmente danificados durante a pesquisa.

Fortaleza, 31 de Agosto de 2007

& Lo //\/‘1// o 97/«0‘/\_,,’-

Regina LUcia Portela Diniz
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ANEXO 12 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Satade Publica
Av. Dr. Arnaldo, 715 — CEP 01.246-904 — Sao Paulo - Brasil
coep@{fsp.usp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudos experimentais (I — VII)
Estudos observacionais (II — VII)

| - DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: Crescimento e Desenvolvimento da Crianga Indigena:
um estudo da etnia Pitaguary - Ceara

Pesquisador: Regina Lucia Portela Diniz

Documento de Identidade N2: 450.697 SSP-Ce Sexo: ( ) M (X)F

Cargo/Funcéao: Médica

2. Avaliacao de Risco da Pesquisa
(X ) Sem Risco () Risco Minimo () Risco Médio
() Risco Baixo () Risco Maior

(Probabilidade de que o individuo sofra algum dano como conseqiiéncia imediata ou tardia do
estudo. Nos projetos com coleta de sangue incluir, detalhadamente, as possiveis reagdes
decorrentes desse procedimento.)

3. Duracao da Pesquisa: 18 meses

II - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA OU
SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

Eu, , portadora da Carteira de |dentidade n°
, expedida por nadata: _ / / declaro estar ciente dos seguintes

fatos relacionados a pesquisa “Crescimento e desenvolvimento da crianga indigena: um estudo da
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etnia Pitaguary-Ceard’, conduzida por Regina Lucia Portela Diniz, como parte de seu projeto de
doutoramento pela Faculdade de Salde Publica da USP:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa

A escassez de informagdes acerca do crescimento fisico das populagbes indigenas so
podera ser remediada através da realizacdo de um maior nimero de investigagcdes de campo.
Conhecer as realidades de diferentes grupos étnicos submetidos a condigdes geograficas e
sécio-econbmicas semelhantes € o propédsito desse estudo. Tem como objetivos conhecer
como crescem e desenvolvem as criangas indigenas no primeiro ano de vida da etnia
Pitaguary, analisando a relagéo entre os fatores sécio-culturais e ambientais identificados e os
dados encontrados.

2. Procedimentos que serao utilizados e propositos; incluindo a identificacao dos
procedimentos que sao experimentais

A pesquisa se dara por entrevistas com gestantes no ultimo trimestre de gravidez, através
de formulario semi estruturado, acompanhamento domiciliar de criangas pertencentes a etnia
durante o primeiro ano de vida, entrevista com informantes chaves e observagéo participativa
dos domicilios das criangas estudadas.

3. Desconfortos e riscos esperados

Nao se prevé a ocorréncia de desconforto e/ou riscos.

4. Beneficios que poderao ser obtidos para o sujeito da pesquisa e/ou coletividade

Visto que o estudo levantara dados sobre ocorréncia de morbidade, estado vacinal, avaliacao
nutricional das criangas nos seus momentos de maior vulnerabilidade, e a busca pela
integracdo da medicina tradicional indigena e a medicina ocidental, em muito contribuird com
medidas de politicas publicas voltadas para esse segmento populacional.

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o sujeito da pesquisa

De posse de um estudo de coorte, prospectivo, envolvendo criangas no primeiro ano de
vida, com complementacado exploratéria para avaliacdo de fatores antropoldgicos, muitos serdo
os beneficios esperados para o sujeito da pesquisa.
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Lembrete: linguagem clara e acessivel

Il — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA

1. Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais ddvidas junto a pesquisadora pelo
endereco Rua Professor Wilson Aguiar, 300 - Bairro Edson Queiroz - Telefones: (85) 3241.2628
e (85) 9996.1998 do Comité de Etica da Faculdade de Satde Publica;

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo;

3. Obediéncia total aos principios da confidencialidade, sigilo e privacidade;

IV — INFORMAGOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Nome: Regina Lucia Portela Diniz

Telefone: (85) 3241.2628 / 9996.1998

Endereco: Rua Professor Wilson Aguiar, 300

Bairro: Edson Queiroz Cidade: Fortaleza CEP: 60811-590

V — OBSERVAGOES COMPLEMENTARES:

VI - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Fortaleza, 31 de Agosto de 2007

4'3“&;%/‘/ i

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura do pesquisador
ou responsavel legal (carimbo ou nome legivel)
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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