UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRAMDE DO SUL

DISSERTACAO DE MESTRADO

Indice de Massa Corporal e valores de Impedancia Bioelétrica de criangas

e adolescentes indigenas Kaingang, Rio Grande do Sul, Brasil.

Laura Augusta Barufaldi

Orientador: Profa. Dra. Teresa Gontijo de Castro

Porto Alegre, Dezembro de 2009.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

$
UFRGS

UMIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRAMDE DO SUL

DISSERTACAO DE MESTRADO

Indice de Massa Corporal e valores de Impedincia Bioelétrica de criancas

e adolescentes indigenas Kaingang, Rio Grande do Sul, Brasil.

Laura Augusta Barufaldi
Orientador: Profa. Dra. Teresa Gontijo de Castro

A apresentacdo desta dissertagdo ¢ exigéncia do
Programa de Pés-graduagao em Epidemiologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

para obtencao do titulo de Mestre.

Porto Alegre, Brasil.
2009



B295i

Barufaldi, Laura Augusta
indice de massa corporal e valores de impedancia
bioelétrica de criancas e adolescentes indigenas Kaingang, Rio
Grande do Sul, Brasil / Laura Augusta Barufaldi ; orient. Teresa
Gontijo de Castro. — 2009.
126 f. :il. color.

Dissertacao (mestrado) — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Faculdade de Medicina. Programa de P&s-
Graduacéo em Epidemiologia. Porto Alegre, BR-RS, 2009.

1. Saude indigena 2. Antropometria 3. indice de massa
corporal 4. Impedancia elétrica 5. Composicdo corporal 6.
indios Sul-Americanos 7. Estado nutricional 8. Rio Grande do Sul
I. Castro, Teresa Gontijo de Il. Titulo.

NLM: WS 115

Catalogacao Biblioteca FAMED/HCPA




BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Mauricio Soares Leite, Departamento de Nutricdo, Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC).

Prof. Dr. Alvaro Vigo, Programa de Poés-graduagio em Epidemiologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Prof. Dr. Airton Tetelborn Stein, Saude Coletiva da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).



DEDICATORIA

Ao estimado Tio Pasqual que viu o inicio
desta trajetoria com grande dificuldade e
agora me acompanha em outro plano. Que,
de uma maneira muito especial, também ¢
responsavel pela pessoa que eu sou.

A minha amada Mae, sempre presente e
incansavel, que me disponibilizou as
melhores condigdes de educagdo e me
ensinou a importancia do estudo.



AGRADECIMENTOS

A toda a minha familia, em especial aos meus pais, por me apoiarem nessa trajetoria.
A orientadora, Teresa Gontijo de Castro, exemplo de profissional, por todos seus
ensinamentos e por tantas horas de dedicagdo a esse estudo. Nao s6 pela orientagdo nesse

trabalho, mas também pela amizade.

Ao Prof Wolney Conde, “Co-orientador ndo oficial”, pela parceria e ensinamentos,

totalmente imprescindiveis para que esse trabalho fosse realizado.

Aos professores membros da banca, Alvaro Vigo, Airton Stein e Mauricio Leite, pelas

sugestoes que colaboraram para o enriquecimento deste trabalho.

As amigas-irmas, Fernanda, Mauren, Lauren, Alice e Luisa, pela amizade e apoio e por

estarem sempre presentes de forma tdo especial na minha vida.

Ao Michael Maia, pelo apoio, companheirismo, paciéncia e incentivo neste periodo.

Aos colegas de mestrado, pelo convivio, troca de conhecimentos e parceria.

Aos indigenas Kaingang do RS, pela receptividade.

Ao Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das Unidades Federais

(REUNI), pela bolsa de estudo que possibilitou a realizagdo do mestrado.



SUMARIO

LISTA DE TABELAS
LISTA DE FIGURAS
ABREVIATURAS E SIGLAS
RESUMO
ABSTRACT
1. APRESENTACAO
2. INTRODUCAO
3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 Avaliagdo Nutricional de Populacdes
3.1.1 Avaliagdo Antropométrica de Criangas
3.1.2 Avaliagao Antropométrica de Adolescentes
3.1.3 Avaliagdo da Composi¢do Corporal
3.1.3.1 Impedancia Bioelétrica (IBE)
3.2 Saude, Nutricdo e Alimentacdo indigena no Brasil: Caracterizacao
Epidemiologica
3.2.1 Os Kaingang: Aspectos Historicos, da Organizagao Social e
Situa¢dao Alimentar ¢ Nutricional
4. OBJETIVOS
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
6. ARTIGO
7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS
8. ANEXOS
ANEXO A — Projeto de Pesquisa
ANEXO B — Aprovagio pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)

07
08
09
10
12
13
14
16
16
18
20
22
23
37

46

53
54
61
89

91
124



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Valores médios, desvios-padrao e percentis 5 € 95 dos angulos de fase de

acordo com sexo e categorias etarias.

Tabela 2 - Prevaléncia de déficits para o indice estatura/idade em criancas de diferentes

etnias indigenas, Brasil.

Tabela 3 - Prevaléncia de excesso de peso em criangas segundo o indice P/E de

diferentes etnias indigenas, Brasil.

32

42

43



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Modelo de cilindro para relagdo entre bioimpedancia e geometria. A
resisténcia de um material condutor homogéneo ¢ proporcional ao seu comprimento

(L) e inversamente proporcional a sua area seccional (A)

Figura 2 - Diagrama da derivacdo grafica do dngulo de fase; relacdo entre resisténcia

(R), reactancia (Xc), impedancia e freqiiéncia da corrente aplicada.

Figura 3 - Grafico RXc contendo as elipses dos intervalos de tolerancia de 95%, 75%

e 50% do vetor de impedancia.

Figura 4 - Grafico RXc: categorias de classificagdo da composic¢ao corporal.

Figura 5 - Terras Indigenas Kaingang Brasileiras.

31

34

35

48



ABREVIATURAS E SIGLAS

ACT - Agua Corporal Total

BIVA - Bioelectrical Impedance Vector Analysis
CECANE - Centro Colaborador em Alimenta¢ao e Nutricao do Escolar
DP - Desvio Padrao

DXA - Dual Energy X-ray Absorptiometry

E/I - Indice Estatura para Idade

ENDEF - Estudo Nacional de Despesa Familiar
FUNALI - Fundagéo Nacional do indio

FUNASA - Fundacao Nacional de Saude

H - Estatura

IBE - Impedancia Bioelétrica

IMC - Indice de Massa Corporal

MCQG - Massa Corporal Gorda

MLG - Massa Livre de Gordura

NCHS - National Center for Health Statistics

OMS - Organiza¢ao Mundial da Saude

P/E - Indice Peso para Estatura

P/I - Indice Peso para Idade

PNAN - Politica Nacional de Alimentagao ¢ Nutri¢ao
PNDS - Pesquisa Nacional Sobre Demografia e Satude
PNSN - Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao

R - Resisténcia

SIASI - Sistema de Informacdo da Atencdo a Saiude Indigena
TI - Terra Indigena

WHO - World Health Organization

Xc - Reactancia



RESUMO

Fundamentos: S3o necessarias avaliagdes do estado nutricional de povos indigenas, como
forma de mensurar influéncias ambientais ¢ sociais sobre as condigdes de vida e saude e
fornecer subsidios para intervengdes. Este estudo, de base escolar, objetivou descrever o
estado nutricional de criancas e adolescentes Kaingang pela antropometria e pela
impedancia bioelétrica (IBE) e comparar as classificagdes geradas pelos dois métodos.
Métodos: Estudaram-se 3207 indigenas (73,6% dos matriculados) das 35 escolas de 12
Terras Indigenas Kaingang do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram mensurados peso e
estatura conforme WHO (1995) e parametros de resisténcia (R) e reactancia (Xc), em Ohm,
mediante impedancidometro RJL Systems Electrode Placement. O indice estatura/idade e o
indice de massa corporal/idade foram calculados e classificados segundo WHO (2007). A
composicao corporal foi avaliada pela Andlise Vetorial de Impedancia Bioelétrica (BIVA)
conforme Piccoli et al (1994). A comparagdo entre classificagdes da antropometria e BIVA
foi realizada graficamente, com base nas elipses de tolerancia do grafico RXc. Foram
considerados significantes valores de p<0,05. Resultados: A idade média da amostra foi de
10,8 anos (+2,9), sendo 56,8% adolescentes ¢ 50,6% do sexo masculino. Encontraram-se
prevaléncias de déficit estatural (E/I) de 15,5% e 19,9% e de excesso de peso pelo
IMC/Idade de 5,7% e 6,7%, respectivamente para criangas ¢ adolescentes. Para ambos os
sexos e faixas etdrias, a amostra apresentou desvio em direcdo ao quadrante inferior
esquerdo do grafico RXc, indicando maior propor¢ao de gordura em relacdo ao tecido nao
gordo. Para as criangas do sexo masculino a propor¢ao de individuos além da elipse de
tolerancia de 95% foi de 2,7% e a propor¢ao de individuos com classificagdes discrepantes,
relativas a antropometria, foi de 94,6%. As mesmas propor¢des alcangaram,
respectivamente, 2,3% e 77,1% para os adolescentes do sexo masculino; 2,5% e 85,4% para
as criangas do sexo feminino e 0,6% e 94,8% para as adolescentes do sexo feminino.
Conclusdo: Aponta-se a transicdo nutricional entre os Kaingang, caracterizada por
prevaléncias importantes de déficit estatural e excesso de peso. As discrepancias entre as
classificagdes do IMC/idade e BIVA sinalizam a necessidade de estudos que procurem
conciliar maior nimero de técnicas de avaliagdo nutricional, como a conciliagdo da

antropometria com a IBE.
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Bioimpedancia Elétrica; Composicio Corporal, indios Sul-Americanos, Estado Nutricional.
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ABSTRACT

Background: Indigenous nutritional status evaluations are necessary, as a way to measure
social and environmental influences on health and life conditions and to provide subsidies
for interventions. This school-based study aimed to describe the nutritional status of
Kaingang children and adolescents by anthropometry and bioelectrical impedance (BIA),
and to compare classifications obtained by both methods. Methods: 3207 indigenous
(73.6% of the enrolled) of the 35 schools in 12 Indigenous Lands Kaingang of Rio Grande
do Sul, Brazil were studied. Weight and height were measured according to WHO (1995)
and resistance parameters (R) and reactance (Xc), in Ohm, by impedanciometer RJL
Systems Electrode Placement. Height/ age index and body mass/ age index were classified
based on WHO (2007). Body composition was evaluated by Bioelectric Impedance Vector
Analysis (BIVA) according to Piccoli et al (1994). Comparisons between anthropometry
and BIVA classifications were done graphically, based on the tolerance ellipses of RXc
graph. Significant p values <0.05. Results: The average age of the sample was 10.8 years
(+2.9), 56.8% of adolescents and 50.6% of males. Prevalence of stunting (H/A) of 15.5%
and 19.9% and overweight (BMI/ age) of 5.7% and 6.7% were found, respectively for
children and adolescents. For both sexes and age groups deviation toward the lower left
quadrant of RXC graph was shown, indicating a higher proportion of fat in relation to not
fat tissues. For male children, proportion of subjects beyond the 95% tolerance ellipse was
2.7% and proportion of subjects with discrepant classifications, relative to anthropometry,
was 94.6%. The same proportions achieved, respectively, 2.3% and 77.1% of male
adolescents, 2.5% and 85.4% of female children, and 0.6% and 94.8% of female
adolescents. Conclusions: The study points the nutritional transition among the Kaingang,
characterized by important prevalence of stunting and overweight. Discrepancies between
classifications of BMI/age and BIVA signal the necessity of studies that look for the

conciliation of differents nutritional evaluation techniques, as anthropometry and BIA.

Key-words: Indigenous Health; Anthropometry; Body Mass Index; Bioelectrical

Impedance; Body Composition, Sul- American Indians, Nutritional Status
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1. APRESENTACAO

Este estudo consiste a dissertagdo de mestrado intitulada “Indice de Massa Corporal

e valores de Impedancia Bioelétrica de criangas e adolescentes indigenas Kaingang, Rio
Grande do Sul, Brasil”, apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 04 de dezembro de 2009. Trata-se de
estudo parte do projeto tematico “Situacdo alimentar e nutricional dos Kaingang
matriculados em escolas indigenas atendidas pelo Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE) no Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil”, financiado pelo CECANE
Sul/UFRGS (2007-2008). O trabalho ¢ apresentado em quatro partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos.

2. Artigo.

3. Conclusoes e Consideragdes Finais.

4. Em anexo, documentos de apoio (projeto de pesquisa e parecer do Comité Nacional

de Etica em Pesquisa).
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2. INTRODUCAO

No I Seminario Nacional de Estudos e Pesquisas em Saude dos Povos Indigenas,
realizado pela FUNASA em 2004, discutiu-se sobre agenda Unica para constitui¢do de
redes de pesquisas nacionais acerca da satide indigena, e definiu-se como um dos temas
prioritarios de pesquisa a investigacdo sobre a situacdo nutricional e alimentar destes povos
(FUNASA, 2004). A atual Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) do
Ministério da Saude e o Projeto Fome Zero do Governo Federal também enderecam a
necessidade da prioridade de investigagdo da situacdo nutricional de povos indigenas
(PNAN,1999; Instituto Cidadania, 2001), como estratégia crucial para elaboragdo e
adequacdo das politicas publicas em saude voltadas a realidade deste segmento

populacional.

Desta forma, investigagdes desenvolvidas em diversas comunidades indigenas
constituem importantes fontes de dados indispensaveis ao monitoramento de acdes. Esta
cada vez mais evidente a necessidade de proceder-se a estudos de avaliagdo nutricional
como forma de medir o papel exercido pelos fatores ambientais sobre as condi¢des de vida,
saude e nutricao de populacdes indigenas. A ampliagdo das possibilidades de observacao e
constru¢do de indicadores sociais e biologicos de grupos indigenas € uma necessidade
urgente, principalmente por institui¢des de ensino e pesquisa proximas geograficamente de
areas indigenas e com o compromisso de investigar e intervir no ambito de realidades
regionais (RIBAS et al, 2001). Ainda, o conhecimento do perfil epidemiologico dos
indigenas, considerando a grande diversidade étnica e regional na qual se inserem, reveste-
se de suma importancia para orientar a organizagdo, planejamento ¢ melhoria da qualidade

dos servigos de assisténcia a saide (COIMBRA Jr, 2003).
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O presente estudo propde-se a descrever o estado nutricional pela antropometria e
bioimpedancia elétrica e comparar e comparar as classificacdes geradas pelos dois métodos
entre criancas e adolescentes Kaingang matriculados em escolas indigenas no Estado do

Rio Grande do Sul, Brasil.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Avaliaciao Nutricional de Populacoes

A avaliacdo do estado nutricional objetiva verificar o crescimento e as proporgdes
corporais de um individuo ou uma comunidade, visando fornecer subsidios para o
estabelecimento de intervencdes. Na definicdo dos métodos para a avaliagao do estado de
nutricdo de uma populacdo, devem-se eleger aqueles que melhor detectem o problema
nutricional que se pretende corrigir. Esta devera considerar, também, os custos envolvidos,
nivel de habilidade pessoal requerido para mensura¢do das medidas e posterior avaliacao,
tempo necessario para execucao, receptividade e possiveis riscos para a saude (SIGULEM,

DEVINCENZI, LESSA, 2000).

A antropometria consiste na avaliacdo das dimensdes fisicas e dos compartimentos
globais do corpo humano e, dada sua facilidade de execug¢do, baixo custo e inocuidade,
tem-se revelado como o método isolado mais utilizado para o diagndstico nutricional, tanto
no plano populacional quanto clinico. A partir das publicacdes dos estudos de Tanner
(EVELETH, TANNER, 1976), a antropometria foi sistematizada como método
probabilistico de avaliagdo do estado nutricional. Desde entdo, a aplicacdo da antropometria
em estudos populacionais possibilitou avangos nas interpretagdes e na busca de
formulacdes matematicas que melhorassem a acurdcia das estimativas dos compartimentos

e de seus poderes preditivos (MAC, 1991).

As medidas antropométricas representam o grau de ajustamento entre o potencial
genético de crescimento e os fatores ambientais favoraveis e nocivos (EVELETH,
TANNER, 1976). O padrao antropométrico ideal, entdo, seria aquele obtido de populagdes

ou grupos étnicos cujos individuos tivessem usufruido a oportunidade de desenvolver,
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plenamente, seu potencial de crescimento. Neste sentido, utilizam-se como referéncias os
resultados estatisticos obtidos de populacdes das areas desenvolvidas do mundo, ou dos
grupos humanos de elevado padrdo socioecondmico nas regides subdesenvolvidas, que
provavelmente tiveram melhores oportunidades de cumprir suas possibilidades genotipicas

de crescimento (de ONIS et al, 2007).

Ha evidéncias de que o padrdo de crescimento em estatura e peso de criangas
sauddveis de diferentes origens étnicas, submetidas a condi¢des adequadas de vida, sdao
similares até os 5 anos de idade (HABICHT et al, 1974). A OMS adotou, desde 1978, os
dados do MNational Center for Health Statistics (NCHS) como padrao de referéncia
internacional para o crescimento na infincia. Em 1995, porém, iniciou-se nova discussiao
sobre a necessidade de constru¢ao de uma curva de crescimento de criangas e adolescentes
que levasse em consideragdo a pratica do aleitamento materno exclusivo (as criangas das
curvas do NCHS eram alimentadas com formulas lacteas), a inclusao de outro indicador
antropométrico (IMC/idade) e a incorporacao de individuos de outros paises que ndo s6 os
dos Estados Unidos (WHO, 1995). Em 2006 a Organizacdo Mundial de Satde (WHO,
2006) publicou as novas curvas de crescimento, sistematizadas a partir de estudo que
incluiu informagdes sobre crescimento coletados em diferentes continentes, trabalhando
com crianc¢as alimentadas com leite materno exclusivo até, pelo menos, 0s quatro meses, €
complementado até, no minimo, 1 ano de idade, entre outros critérios (de ONIS et al,

2007).

Para garantir adequada mensuragdo das medidas antropométricas sdo necessarios

alguns procedimentos como o treinamento da equipe, a padronizagdo das tomadas de
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medidas para reduzir os erros inter e intra-observadores e a calibracdo periddica dos

equipamentos, entre outros (LOHMAN, ROCHE, MARTORELL, 1988).

Uma desvantagem da antropometria, utilizada de forma isolada, ¢ que esta ndo
identifica caréncias especificas, como a hipovitaminose A, anemia ferropriva e deficiéncia
de calcio, nutrientes muitas vezes deficientes em dietas de criangas e adolescentes. Nessas
situagdes hd necessidade de exames complementares para a conclusdo diagnostica, tais

como exames clinicos e bioquimicos (SIGULEM, DEVINCENZI, LESSA, 2000).
3.1.1 Avaliacdo Antropométrica de Criancas

Segundo a Organizagdo Mundial da Satude, a infancia representa o periodo de vida
compreendido desde o nascimento até os 10 anos. E uma fase caracterizada por intenso
desenvolvimento fisico, graduais incrementos de estatura e peso e grande desenvolvimento
psicolégico, com mudangas significativas no comportamento e na adquisi¢ao das bases da

personalidade (WHO, 1995).

Os parametros antropométricos usualmente utilizados na avaliacdo nutricional de
criangas sdao o peso e a estatura (ou altura ou comprimento), analisados em funcao da idade
e sexo (LEONE, 1998). Destas medidas derivam-se os indices antropométricos: peso/idade,
estatura/idade e peso/estatura, calculados em percentis ou escores z. O comprometimento
do indice estatura /idade indica que a crianca teve o crescimento comprometido em
processo de longa durag¢do (em inglés, “stunting”, que significa nanismo). Déficits no
indice peso/estatura refletem comprometimento mais recente do crescimento, refletindo
mais pronunciadamente no peso (em inglés, “wasting”, que significa emaciamento). O

déficit do peso/idade (underweight) nao € util para avaliar a cronologia da perda de peso,
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pois este pode significar tanto fenomeno de restri¢cdo recente como antigo (WHO, 1986).
Com relagdo ao diagndstico de excesso de peso entre as criangas, este, normalmente, ¢ feito
através do indice peso/estatura (SIGULEM, DEVINCENZI, LESSA, 2000). Outro indice
utilizado para avaliar o estado nutricional de criangas ¢ o IMC/idade, onde valores elevados
para o indice sdo indicativos de excesso de peso e valores baixos indicam desnutri¢do

(MALINA, KATZMARZYK, 1999).

Para se estabelecer comparacao entre um conjunto de medidas antropométricas com
um padrao de referéncia, vérias escalas podem ser utilizadas, sendo as mais comuns o uso
do percentil e do escore Z. O escore Z significa, em termos praticos, o nimero de desvios-
padrdo que o dado obtido esta afastado de sua mediana de referéncia. Os indices
antropométricos usuais para avaliacdo de criangas apresentam distribuicdo normal (WHO,
1995), sendo, portanto, a média e a mediana coincidentes. Os percentis sdo derivados da
distribuicdo em ordem crescente dos valores de um pardmetro de referéncia, observados
para uma determinada idade ou sexo. A classificagdo de uma crianga em um determinado
percentil permite estimar o percentual de criangas, de mesma idade e sexo, que sdo maiores
ou menores em relacdo ao parametro avaliado (SIGULEM, DEVINCENZI, LESSA, 2000).
Em relagdo aos pontos de corte, a OMS (WHO, 2006) considera desnutridas criangas com
indices inferiores a —2 escores Z abaixo da mediana de referéncia e desnutridas graves
aquelas com valores abaixo de —3 escores Z para os indices P/I, E/I, P/E e IMC/idade. As
criancas com escores Z acima de 2 para os indices P/E e IMC/idade sdo classificadas com
sobrepeso/obesidade. Em relacdo aos pontos de corte percentilares, sdo classificados como
desnutridos individuos abaixo do percentil 3 e individuos com valores acima dos percentis

85 e 95 sdo classificados com sobrepeso e obesidade, respectivamente.
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3.1.2 Avaliacao Antropométrica de Adolescentes

A adolescéncia compreende o periodo da vida que se estende dos 10 aos 19 anos
(WHO, 1995). E um periodo marcado por profundas mudangas biopsicossociais, advindas
da necessidade de defini¢do da identidade e estabelecimento de wvalores pessoais
(FERREIRA, 2006). Conjuntamente, e decorrentes de ag¢des hormonais, as mudancas
bioldgicas marcam toda a adolescéncia. Marshall (1975) denomina “puberdade” a todas as
mudangas morfoldgicas e fisioldgicas que ocorrem nesta fase de transicao do estado infantil
para o estado adulto. Essas sdo caracterizadas por alteragdes de peso, estatura, composi¢ao
corporal, transformacdes fisiologicas dos oOrgdos internos e crescimento Osseo. Estas
transformagdes acontecem em ritmos e propor¢des diferentes entre individuos de um
mesmo sexo e idade, no entanto, a ordem de ocorréncia destes eventos € relativamente a

mesma (MARSHALL, TANNER, 1975).

Na adolescéncia, os fatores genéticos sdo, em grande parte, responsaveis pela
variacdo individual dos fendmenos pubertarios. No entanto, para que o adolescente possa
alcancar expressao maxima de seu potencial genético no processo de desenvolvimento e
maturacao sexual, ¢ importante que os fatores ambientais sejam favoraveis, destacando-se a
nutri¢ao nesse processo (MARSHALL, TANNER, 1975). Cerca de 50% do peso e 20-25%
da estatura de um individuo sdo adquiridos na adolescéncia. A secrecdo de hormdnios
gonodais pode ser inibida por quantidades insuficientes de nutrientes, retardando o inicio da

puberdade, o que pode comprometer o ganho estatural (JOHNSTON, 1981).

Para o diagnostico nutricional do adolescente as medidas antropométricas de peso,

estatura e circunferéncias e as de composi¢do corporal como as pregas cutaneas tém sido as
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mais utilizadas, sendo expressas em percentis ou escores Z. Para a avaliagdo nutricional
nesta faixa etaria, deve-se sempre considerar o nivel de maturacdo sexual, uma vez que a
idade cronoldgica neste periodo assume importancia secundaria, dada a grande

variabilidade individual do processo de maturagao (WHO, 1995).

Atente-se que durante a evolucdo da puberdade, as interagdes hormonais
influenciam a variabilidade do estirdo puberal na sua duracdo, na velocidade de maturacao
sexual, no ganho ponderal e na composicdo corporal entre os sexos, limitando o uso do
indice peso/idade. Este indice ¢ mais util para acompanhamento longitudinal, quando ¢é
feito seguimento para avaliar incrementos ponderais, sendo que para avaliagdes transversais
seu uso ndo ¢ apropriado. O indice peso/estatura ¢ a relagdo entre o peso real e o peso ideal,
correspondente ao percentil 50 de sua idade. Sua limitagdo de uso para esta faixa etaria
reside principalmente pelo fato deste ndo distinguir massa magra de massa gorda,

informagdo importante nesta fase (ROLLAND-CACHERA, 1993).

Como alternativa, a avaliacdo antropométrica de adolescentes tem sido feita a partir
do indice de massa corporal (IMC), que ¢ a divisdo do peso em quilogramas, pela estatura
ao quadrado, em metros. A validade deste indice baseia-se na sua boa correlacio com a
gordura corporal, principalmente a gordura interna, que por sua vez estd associada a fatores
de risco para desenvolvimento de doencas cronicas (ANJOS, 1992). Entretanto, este indice
apresenta a limitagcdo de ter baixa sensibilidade, o que reflete em falsos negativos quando
do diagnostico de risco para obesidade (MALINA, KATZMARZYK, 1999). Grande parte
dos estudos para estabelecimento de pontos de corte para classificacdo do estado nutricional
de adolescentes tem-se preocupado, sobretudo, com o consenso do diagnéstico de

obesidade (COLE et al, 2000). Isto se justifica em fun¢do do aumento da prevaléncia de
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obesidade e seus riscos potenciais na idade adulta em todo o mundo (SCHNEIDER, 2000)
e pelo fato de o critério utilizado para estabelecer os pontos de corte para obesidade pela
OMS (WATERLOW et al, 1977), ndo estar relacionado a menor morbidade ou mortalidade
na vida adulta, e sim a extremos da distribuicdo do NCHS, considerado por alguns autores
como critério arbitrario (COLE et al, 2000). Por isto tem sido proposta, para aumento da
sensibilidade do diagndstico, a redu¢do do valor do ponto de corte, de forma a detectar

adolescentes em risco para o distirbio (SICHIERI, ALLAN, 1996).

Outro indice utilizado na avaliagdo nutricional de adolescentes, conjuntamente ao
IMC/idade, ¢ o estatura/idade (E/I). O indice ¢ util tanto em avaliagdes transversais quanto
longitudinais, onde déficit neste indice ¢ indicativo de desnutricdo cronica, representando
um marcador histérico de crescimento na adolescéncia (ROLLAND-CACHERA, 1993).
Segundo a OMS (2006) valores abaixo de -2 escores Z para os indices E/I e IMC/idade
classificam os individuos com déficit estatural e desnutri¢do, respectivamente. Individuos

com valores acima de 2 escore Z para o IMC/idade sao classificados com excesso de peso.

3.1.3 Avaliag¢ao da Composi¢ciao Corporal

A avaliacdo nutricional tem se aperfeicoado com novas técnicas, evoluindo-se de
uma perspectiva global, como a medi¢do de peso e comprimento, para determinagdes
especificas, por meio da avaliagdo da composicao corporal (SAINZ, URLANDO, 2003;
NICHOLSON et al, 2001). Existem variados métodos de avaliacdio da composi¢do
corporal, que tém por base diferentes modelos corporais e principios, permitindo esta
caracterizagdo de forma global e indiferenciada, ou especifica. A composi¢do corporal pode

ser avaliada por métodos simples como a antropometria (a partir da mensuracdo da
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espessura das pregas cutdneas) ou por medi¢des mais sofisticadas como a ressonancia
magnética, a osteodensitometria bifotonica (DEXA) ou a impedancia bioelétrica (ELLIS,

2007).

3.1.3.1 Impedéancia Bioelétrica (IBE)

A impedancia bioelétrica (IBE) permite estimar a massa livre de gordura e a
quantidade de agua corporal total em individuos sem anomalias significativas de fluidos e
eletrolitos, tendo por base as diferentes propriedades condutoras e dielétricas dos tecidos
biologicos para correntes de diferentes freqiiéncias (BAUMGARTNER, 1996). Dentre as
vantagens do uso da IBE para avaliagdo da composi¢cdo corporal estdo: equipamento
portatil, barato e de facil transporte, procedimento simples para mensuragdao das medidas,
ndo requer muitas habilidades do observador, ¢ uma técnica ndo invasiva e os resultados
sao reproduziveis e obtidos rapidamente (DE PALO et al, 2000; KYLE et al, 2004; RYO et
al, 2005). Atualmente a IBE tem tido aplicagcdes em estudos populacionais (DEHGHAN,
MERCHANT, 2008; AZINGE, MABAYOJE, WARD, 2003; RISING et al, 1991; KYLE
et al, 2001). A seguir sdo descritos os principios gerais da técnica, tipos de IBE e formas de

analise e interpretacdo de seus resultados.

Principios da Técnica:

Impedancia ¢ a oposi¢do que o corpo exerce a uma corrente elétrica empregada
sobre ele. Em 1965, Thomasset sugeriu que o corpo humano poderia ser considerado uma
combinagcdo de resistores e capacitores alinhados de forma paralela e seriada.
Posteriormente, foi mostrada correlagdo significativa entre o volume de adgua extracelular

obtido pelo método de diluigdo com brometo e a impedancia com freqiiéncia minima
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(1kHz) de corrente alternada, em individuos normais e edemaciados (PUPIM et al, 2000).
Algum tempo depois, em 1969, Hoffer et al registraram que ha relagdo entre valores de
agua corporal total obtidos pelo método de diluicdo com tritio e impedancia com alta
freqiiéncia (100kHz). Em 1986, a impedancia foi validada por Kushner e Schoeller, por
meio da correlagdo dos resultados obtidos pela bioimpedancia com um método padronizado

(dilui¢ao com o6xido de deutério) (KUSHNER, SCHOELLER, 1986).

A impedancia bioelétrica baseia-se no principio de que os componentes corporais
oferecem resisténcias diferenciadas a passagem da corrente elétrica, sendo os tecidos
magros altamente condutores de corrente elétrica devido a grande quantidade de agua e
eletrolitos, apresentando baixa resisténcia a passagem da corrente. Por outro lado, a
gordura, os 0ssos e a pele constituem meios de baixa condutividade elétrica, apresentando,
portanto, elevada resisténcia (KAMIMURA et al, 2004). A IBE também se baseia na teoria
de que a impedancia de um condutor estd proporcionalmente relacionada ao seu
comprimento, a sua area seccional e a freqiiéncia da corrente elétrica aplicada sobre esta.
Para entender esta teoria, utiliza-se o modelo pratico de um cilindro contendo fluido em seu
interior (Figura 1). Se uma corrente elétrica alternada ¢ aplicada ao cilindro, seu contetdo
vai contrapor-se a essa corrente, gerando valores registrados como resisténcia (NYBOER,
1970). Sabendo-se o comprimento e o diametro (area seccional) do cilindro, a resisténcia

refletira o volume do conteudo do mesmo.
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Figura 1 - Modelo de cilindro para relag@o entre bioimpedancia e geometria. A resisténcia de
um material condutor homogéneo ¢ proporcional ao seu comprimento (L) e inversamente

proporcional a sua area seccional (A). Fonte: KYLE et al, 2004.

O corpo oferece, portanto, dois tipos de “R” para a corrente elétrica: capacidade R
(reactancia- Xc) e resisténcia R (resisténcia- R), sendo “impedancia” o termo usado para
descrever a combinacdao destes dois parametros bioelétricos (KYLE et al, 2004). Para
estimar o volume condutor da corrente elétrica, os valores de resisténcia e reactancia sao

analisados em conjunto (FERREIRA, SOUZA, 2004).

A reactancia reflete elementos capacitadores do corpo, como as membranas
celulares, e sua variagdo depende da integridade, funcionamento e composi¢do dessas,
sendo que altos valores de reactdncia sdo indicativos de membrana celular saudéavel
(TANG, RIDOUT, MODI, 1997). A resisténcia ¢ a oposicdo oferecida pelo corpo a
passagem da corrente elétrica e € inversamente relacionada com o conteudo de agua e
eletrélitos do corpo (BAUMGARTNER, 1996). Valores de resisténcia sdo convertidos em
estimativas de massa livre de gordura para calcular a massa gordurosa, a partir de modelo

de dois compartimentos (ELLIS, 2007).
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Para mensurar resisténcia e reactancia, o individuo deve ser colocado em posi¢ado
supina, com os membros superiores € inferiores sem tocarem o corpo e entre si. Eletrodos
descartaveis sdo posicionados na face dorsal do punho e no terceiro dedo do membro
superior contra-lateral ao acesso venoso, € na face anterior do tornozelo e no terceiro dedo
do membro inferior, todos do mesmo lado do corpo (direito ou esquerdo). Os eletrodos
proximais sdo posicionados entre as proeminéncias distais da ulna e do radio e entre os
maléolos do tornozelo. Uma corrente elétrica ¢ aplicada ao sujeito por meio de eletrodos
distais e a queda da voltagem detectada pelos eletrodos proximais gera a impedancia.
Assim, resisténcia e reactancia, em ohm (Q2), sio mensuradas conforme a corrente atravessa

os diferentes compartimentos corporais (KYLE et al, 2004).

Fatores que afetem a distribuicao de fluidos e a concentracdo de eletrolitos livres
entre os compartimentos intra e extracelulares, podem ocasionar mudancgas nos resultados
de resisténcia e, conseqiientemente, no valor da impedancia (BAUMGARTNER, 1996).
Dentre estes fatores, destaca-se a alimentagdo, o exercicio fisico, o estado de hidratagao, a
utilizagdo de diuréticos, o ciclo menstrual, a temperatura e diferencas étnicas
(KAMIMURA et al, 2004). Embora o consumo de alimentos ou a ingestdo de liquidos
antes da realizagdo da bioimpedancia possam afetar os resultados relativos ao total de dgua
corporal e conteido de agua extracelular, ndo hd um consenso ainda acerca de qual
quantidade de alimentos e bebidas possa afetar os resultados da IBE, nem mesmo do tempo
ideal que deverd transcorrer entre o periodo da alimentacdo/ingestdo de liquidos e a
mensuragao da composi¢ao corporal pelo aparelho (DEHGHAN, MERCHANT, 2008). Por
estas razdes, o jejum noturno ¢ recomendado como uma técnica de padronizagio de rotina

antes da tomada das medidas de impedancia (KYLE et al, 2004). Em rela¢do ao exercicio
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fisico, embora o de intensidade leve nao afete as mensuragdes da IBE, o exercicio fisico,
moderado e intenso, antes das medig¢des, pode alterar valores de impedancia por diferentes
mecanismos (DEHGHAN, MERCHANT, 2008). Exercicios aumentam o débito cardiaco e
perfusdo vascular e, posteriormente, o fluxo sanguineo para o musculo esquelético, o que os
aquece e diminui a resisténcia muscular, que resulta em impedancia reduzida. Além disso, a
intensa atividade fisica provoca vasodilatacdo e aumento da temperatura da pele, que
também reduzem os valores de impedancia (KUSHNER et al, 1996). Portanto, para
minimizar erros de medi¢do, a IBE ndo deve ser realizada apos pratica de exercicios
moderados ou intensos (DEHGHAN, MERCHANT, 2008). Embora mudangas na
temperatura ambiental ndo afetem significativamente o volume real do corpo humano, estas
podem alterar as medicdes da IBE por meio da alteragdo da temperatura da pele. Resultados
de alguns estudos mostram relag@o inversa entre temperatura da pele e impedancia, onde ha
aumento de impedéancia com a redu¢do da temperatura e reducdo em climas mais quentes

(GUDIVAKA, SCHOELLER, KUSHNER, 1996; DEHGHAN, MERCHANT, 2008).

O uso de medicamentos diuréticos e o estagio do ciclo menstrual também interferem
nos valores de impedancia, a medida que influenciam na retengdo de liquidos pelo
organismo. Como mencionado anteriormente, a quantidade de agua intra e extracelular
modifica os resultados da impedancia bioelétrica (KAMIMURA et al, 2004). A influéncia
das diferentes etnias sobre os valores de IBE relaciona-se as diferengas nas distribuigdes de

gordura corporal, densidade de massa livre de gordura e comprimento de membros

(DEHGHAN, MERCHANT, 2008).
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Tipos de Impeddancia Bioelétrica:

Impeddncia Bioelétrica de Freqiiéncia Unica:

Neste tipo de IBE uma corrente de excitacdo (500 pAmperes a 800 pAmperes), a
uma freqliéncia unica (~50 kHz, quilohertz), ¢ aplicada aos eletrodos-fonte (distais) na mao
e no pé, e a queda de voltagem, provocada pela impedancia, ¢ detectada. A Impedancia
Bioelétrica de Freqiiéncia Unica permite estimar a Massa Livre de Gordura e o Total de
Agua Corporal, mas nio pode determinar diferengas no contetido de agua intracelular

(GUDIVAKA et al, 1999).

Os resultados da Impedancia Bioelétrica de Freqiiéncia Unica sio baseados em
teorias e uma conjuncdo de equagdes lineares de regressao. Essas equagdes sdo elaboradas a
partir de amostras generalizadas ou especificas, sendo que em ambos os casos, estas
equacdes devem ser utilizadas apenas em sujeitos com caracteristicas de valores
antropométricos muito proximos ou semelhantes aqueles que deram origem as validagdes
(BAUMGARTNER, 1996). A Impedancia Bioelétrica de Freqiiéncia Unica ndo é valida
para utilizacdo em individuos com condi¢des significativamente alteradas de hidratacdo

(KYLE et al, 2004). Este foi o tipo de Impedancia Bioelétrica utilizada no presente estudo.
Impedancia Bioelétrica de Multi-freqiiéncia:

Assim como a Impedancia Bioelétrica de Freqiiéncia Unica, na de multi-freqiiéncia
também sdo utilizados modelos de regressdo lineares para estimativas de composi¢ao
corporal, mas esta inclui impedancias de multiplas freqliéncias e permite avaliar Massa
Livre de Gordura, Total de Agua Corporal, Contetdo de Agua Intracelular e Extracelular

(KYLE et al, 2004).
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Impedancia Bioelétrica Segmentada:

A IBE segmentada estima a composi¢do corporal pela passagem de corrente nas
partes superior ou inferior do corpo, onde os eletrodos sdo colocados mao-a-mao ou pé-a-pé
respectivamente. Para a avaliagdo corporal total os eletrodos sdo colocados mao-a-pé, e a
corrente passa ao longo de todo o corpo (LUKASKI, SIDERS, 2003). Este tipo de IBE tem
sido utilizada para determinar a distribuicdo de fluidos em algumas doencas (ascite,
insuficiéncia renal, cirurgias), e pode ser Util para fornecer informagdes sobre o acimulo de
liquidos nas regides pulmonar ou abdominal. No entanto, sdo necessdrias investigagdes

adicionais para verificar a precisdo deste tipo de IBE (KYLE et al, 2004).

Formas de Andlise e Interpretacdo dos Resultados de Impeddincia Bioelétrica:

Uso de Equagoes:

Os valores de resisténcia e reactancia, ndo permitem, isoladamente, que se avalie
diretamente a agua corporal total (ACT), a massa corporal gorda (MCG) ou a massa livre
de gordura (MLG). Para essa avaliagdo geralmente sdao utilizadas equagdes de regressao
preditoras, geradas a partir de estudos que validaram os valores da IBE contra padrdes-ouro

de avaliacdao da composicao corporal (LOFTIN et al, 2007).

No entanto, equagdes convencionais da IBE, validadas sem métodos criteriosos e
requerendo suposi¢des de componentes corporais € modelos, sdo pouco precisas quando se
trabalha com grupos de adultos e criancas saudaveis (DE PALO et al, 2000). O erro padrao
das estimativas de equagdes preditoras especificas para idade pode variar de 0,5 a 2 Kg para
total de agua corporal e 1,5 a 3 Kg para massa livre de gordura e massa gorda em adultos e

criangas maiores de trés anos (KUSHNER, 1992). Nos ultimos anos, um dos grandes
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desafios dos pesquisadores da drea tém sido o desenvolvimento e a validagdo de equagdes
de regressdo preditivas, generalizadas ou especificas, adequadas para a estimativa dos
componentes da composi¢ao corporal por meio da IBE, em diferentes populagdes. Estes
estudos sdo de fundamental importancia para aumentar a acuracia e a confiabilidade desta
técnica de predi¢do, de forma a ser utilizada como um método util de monitoramento do
estado nutricional, terapia nutricional e detec¢do precoce de perdas de massa magra e de

gordura corporal (PUPIM et al, 2000).

Kyle et al (2001) validaram equagdo de IBE para individuos saudéaveis, brancos, de
ambos os sexos, faixa etaria de 22 a 94 anos e com IMC entre 17 e 33,8 Kg/m?. Para isto,
foram estudados 343 individuos saudaveis de Genebra com idade entre 20 e 94 anos, onde a
composicdo corporal da IBE foi comparada com Absortometria Radioldgica de Dupla
Energia (DXA). Outro estudo, conduzido com dinamarqueses adultos de 35 a 65 anos, de
ambos os sexos e com grandes oscilagdes de obesidade e distribui¢do de gordura, validou
equagdo para uso em IBE, baseando-se em medi¢des de potdssio corporal total e agua

corporal total por hidrometria (HEITMANN, 1990).

Estudo conduzido com indios Pima do Phoenix no Arizona validou equagdo de
predicao da composi¢do corporal por meio da IBE para adultos saudaveis de ambos os
sexos, utilizando-se como padrdo-ouro a pesagem hidrostatica. Este estudo envolveu 156
individuos adultos saudaveis (RISSING et al, 1991). Lohman et al (2000) realizaram estudo
com 98 criangas indigenas americanas também do Arizona com idades entre 8 a 11 anos. A
partir desse estudo foi desenvolvida uma equagdo para estimar o percentual de gordura
corporal total em criangas nativas americanas e sua validagao foi feita com o uso do método

de diluicao de deutério (que estima agua corporal total) como padrao-ouro.
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Avaliacdo da inclinagdo do Angulo de Fase:

O Angulo de fase é um arco tangencial, derivado matematicamente, que relaciona
reactancia e resisténcia (Xc/R), e € expresso em graus (DE PALO et al, 2000) (Figura 2).
Este reflete alteragdes na condutividade elétrica do corpo, e indica existéncia ou nio de
alteracdes na integridade de membranas celulares e do espaco intercelular, refletindo a
distribuicdo hidrica nos espacos intra e extracelulares e estando diretamente associados a
quantidade de massa magra do individuo. Estudos sugerem que valores de angulo de fase
obtidos através da IBE estdo relacionados aos prognosticos de morbidade e mortalidade do

individuo (BAUMGARTNER, 1996; PUPIM et al, 2000).

Phase angle

\xl TeqUEnCY

Reswctamee X (11}

Resisiance R 1)

Figura 2 - Derivacdo grafica do angulo de fase; relacdo entre resisténcia (R), reactancia (Xc),

impedancia e freqiiéncia da corrente aplicada. Fonte: KYLE et al, 2004.

A avaliacdo nutricional por meio do angulo de fase pode ser superior a outros
indicadores nutricionais como os antropométricos € séricos, uma vez que esta tem sido
usada para predizer resultados de variacdes do estado nutricional e de hidratacio em
pacientes submetidos a cuidados intensivos (KYLE et al, 2004). No entanto, ainda sdo

inexistentes valores de referéncia para o angulo de fase, no sentido de se detectar desvios
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individuais em relacdo a populagdo de referéncia e para se analisar a influéncia deste indice

sob varios desfechos em estudos epidemioldgicos (BARBOSA-SILVA et al, 2005).

Barbosa-Silva et al (2005) conduziram investigagdo com 1967 individuos adultos
saudaveis de 18 a 94 anos de Nova York, cujo objetivo foi estudar a relagdo entre angulo de
fase e varidveis de sexo, idade, raga e indicadores de composicao corporal (IMC e % de
gordura). Neste estudo, o angulo de fase foi menor nas mulheres, diminuiu com o
envelhecimento, e, além disso, seus valores foram diretamente proporcionais ao IMC. O
estudo objetivou também referenciar valores médios, desvios-padrdo e percentis
populacionais para o angulo de fase entre adultos (acima de 18 anos) e idosos de ambos os

sexos, que sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores médios, desvios-padrao e percentis 5 e 95 dos angulos de fase de acordo

com sexo e categorias etarias.

Faixa etaria Amostra Geral Masculino? Feminino? P!

(anos)

Média + DP (5th; 95th) N Média = DP (5th; 95th) N Média = DP (Sth; 95th) N

<20 7434082 (6.03;8.75) 37 7.90+047(697;8.75) 17  7.04+0.85(5.90;8.91) 20 <0,001
20-29 7514099 (5.90;9.09) 349  8.02+0.75(6.83;9.17) 178  6.98+092(5.64;8.55) 171  <0,001
30-39 735+1.01(5.78;9.08) 420  8.01+0.85(6.64;948) 178  6.87+0.84(5.57;8.36) 242 <0,001
40-49 727+095(5.73;8.79) 286  7.76+0.85(6.53;9.00) 121  691+0.85(5.57;8.33) 165  <0,001
50-59 6.81 £0.95(5.55,;845) 311  7.31+0.89(6.12;8.68) 106  6.55+0.87(548;7.96) 205  <0,001
60-69 635+1.06(481;8.05) 291  696+1.10(540;8.88) 111  597+0.83(4.69;748) 180  <0,001
>=70 588+£1.04(429;739) 273 6.19+£097(4.77;8.01) 121  5.64+1.02(422;7.04) 152  <0,001
Total 6.93+1.15(5.11;8.86) 1967  7.48+1.10(548;9.11) 832  6.53+1.01 4.97;8.13) 1135

1 Teste t de Student entre os sexos
2 Tendéncia linear entre as categories de idade <0,001
Fonte: BARBOSA-SILVA et al, 2005
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Em outro estudo, transversal e multicéntrico, realizado com amostra de 2044
italianos saudaveis com idades entre 2 ¢ 15 anos, De Palo et al (2000) obtiveram os
seguintes valores de referéncia para o angulo de fase: entre 4,6 e 5,7° para criangas e entre
5,7 e 6,2° para adolescentes. Piccoli et al (2002) determinaram valores de referéncia de
angulo de fase para recém-nascidos a partir de estudo com 163 individuos brancos, de 1 a 7
dias, nascidos em dois hospitais universitarios na Italia. O valor de angulo de fase (DP)

para os neonatos encontrado foi de 4,86° (1,46).

Avaliagdo a partir da Analise Vetorial de Impeddncia Bioelétrica:

A necessidade de suposi¢des equacionais para IBE convencional pode ser superada
a partir da analise vetorial de impedancia bioelétrica (BIVA). Esta ¢ feita a partir das
medidas diretas geradas pelo impedancidometro (R e Xc), sendo somente afetada por erros

de medidas da impedancia e varidveis biologicas (PICCOLI et al, 1994).

Neste método, proposto por PICCOLI et al (1994), valores de resisténcia (R) e
reactancia (Xc) sdo padronizados pela estatura (H) em metros, por meio de modelos de
regressao linear simples, e plotados como pontos vetoriais em escore z no plano grafico R-
Xc, gerados segundo sexo e faixa etaria (PICCOLI et al, 1994). Para a confec¢ao do gréafico
RXc, Picolli & Pastori (2002) desenvolveram um programa denominado BIVA Sofiware
2002 (PICCOLI, PASTORI, 2002), que requer sua alimentacdo com dados de tamanho da
amostra estudada (n), média e desvio padrdo da resisténcia corrigida pelo comprimento
corporal (R/H), média e desvio padrdo da reactancia corrigida pelo comprimento corporal
(Xc/H) e coeficiente de correlagdo linear r entre R/H e Xc/H. A combinagdo de varidveis

bivariadas no plano gréafico gera elipses de confianca (correspondentes aos percentis 50, 75
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e 95), e, a depender do posicionamento do vetor RXc, formam-se grupos distintos quanto a
composicao corporal (Figura 3). Este método se baseia na andlise da distribui¢do bivariavel
da impedancia vetorial em uma populagdo saudavel. O intervalo de 95% da elipse de
tolerancia indica uma diferenca estatisticamente significante na posi¢ao do vetor (p<0,05) o

que equivale a significancia do teste Hotelling’s T teste (GUIDA et al, 2008).
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Figura 3 — Grafico RXc contendo as elipses dos intervalos de tolerancia de 95%, 75% e 50% do

vetor de impnedancia. Fonte: Piccoli & Pastori: 2002.

Conforme se observa na Figura 4, deslocamentos de vetores paralelos ao maior eixo
das elipses de tolerancia indicam mudancas progressivas na hidratacdo do tecido (vetores
longos, fora do polo superior, indicam desidratacdo e vetores curtos, abaixo do pdlo
inferior, sdo indicativos de hiper-hidratacio com edema aparente). Vetores descendentes ou
migrando paralelo ao menor eixo indicam a quantidade de massa celular, sendo que
deslocamentos acima (esquerda) indicam maior quantidade de massa celular; e
deslocamentos abaixo (direita) indicam menor quantidade de massa celular (PICCOLI,

PASTORI, 2002).
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BIVA patterns

Major axis == fissue Aydrafion, minor axis => sait fissue mass
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Figura 4 - Grafico RXc: categorias de classificagdo da composicdo corporal. Fonte: Piccoli &

Pastori: 2002.

A partir do grafico RXc € possivel realizar trés tipos de avaliagdes (PICCOLI, &

PASTORI, 2002):

e Avaliacdo individual a partir de um Unico vetor.

e Avaliacdo individual de seguimento, onde sdo realizadas medidas sucessivas de
impedancia em um Unico individuo, sendo possivel monitorar as variagdes de fluido

corporal.

e Avaliagdo da composi¢ao corporal de populagdes por meio da utilizagdo de valores

de resisténcia e reactancia.

De Palo et al (2000) em estudo feito com 2044 criancas e adolescentes italianos
saudaveis obtiveram os seguintes valores de referéncia faixa etdria especificas para as

medidas de impedancia: criangas: R (702 a 724Q), Xc (56 a 70Q), R/H (527 a 751 Q/m) e
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Xc/H (52 a 60 Q/m)/ adolescentes: R (562 a 687Q), Xc (61 a 68Q), R/H (338 a 486 O/m) e

Xc/H (37 a 48 Q/m).

Em 2002, Piccoli & Pastori publicaram estudo que avaliou 10222 individuos com
idades entre 20 e 90 anos nos Estados Unidos. Neste estudo, o método BIVA foi aplicado
aos dados do NHANES III para definir padrdes de distribui¢des bivariadas e valores de
referéncia de vetores de impedancia considerando sexo, idade, raca / etnia e IMC. Segundo
este estudo sexo, raga/etnia, IMC e idade influenciaram o padrao de distribui¢cao do vetor de

impedancia, tendo as mulheres, em média, vetores mais longos do que os homens.

Buffa et al (2003) realizaram estudo com objetivo de descrever os efeitos do
envelhecimento sobre os vetores de bioimpedancia em homens e mulheres saudaveis,
avaliando 261 italianos voluntarios com idade entre 60 e 89 anos. Foi apontada diminuigao
significativa, para ambos os sexos, nos valores de Reactincia/Estatura e Angulo de Fase

com o aumento da idade.

Estudo de Guida et al (2008) com 464 criangas de oito anos saudaveis do sul da
Italia objetivou descrever a distribuicdo do vetor de impedancia de acordo com os valores
de IMC (classificados segundo referéncia de Cole et al, 2000). A amostra foi dividida em
trés grupos de acordo com o IMC (eutroficos, sobrepeso e obesidade) e os graficos RXc
foram confeccionado utilizando como populagdo de referéncia o conjunto de 353 criangas
da mesma populagdo de estudo que tinham o IMC entre 14,0 e 21,5 Kg/m?. Verificou-se
progressivo encurtamento do vetor de bioimpedincia com o aumento do IMC e essa
diferenca entre os trés grupos foi estatisticamente significante. Os valores médios

observados de resisténcia (R), reactancia (Xc), resisténcia/estatura (R/H) e
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reactancia/estatura (Xc/H) foram menores entre as criangas com IMC mais elevado quando
comparadas aquelas eutréficas para o IMC. Este estudo objetivou também comparar, a
partir dos graficos RXc, as classificagdes do estado nutricional geradas pelo IMC e BIVA,
onde foram encontrados percentuais de discordancia entre as classificagdes de 80,3% entre
as criangas eutroficas pelo IMC, 85,2% para o grupo de criangas com excesso de peso pelo
IMC e de 72,9% para as criangas classificadas como obesas pelo IMC com referéncia em

Cole el al (2000).

3.2 Saude, Nutricio e Alimentacdo Indigena no Brasil - Caracterizaciao

Epidemioldgica

Apesar da diversidade de etnias existentes entre paises e regides, as populacdes
indigenas possuem caracteristicas peculiares que auxiliam sua identificagdo. Sao
caracteristicas culturais, politicas, espirituais e ecoldgicas proprias (MONTENEGRO,
STEPHENS, 2006). De acordo com o antropologo brasileiro Darcy Ribeiro (1996) o
indigena ¢ “aquela parcela da populagdo brasileira que apresenta problemas de adaptacao a
sociedade brasileira, motivados pela conservacao de costumes, habitos ou lealdades que o
vinculam a uma tradi¢do pré-colombiana. Mais amplamente, indio ¢ todo o individuo
reconhecido como membro por uma comunidade pré-colombiana que se identifica
etnicamente diversa da nacional e ¢ considerada indigena pela populagdo com quem esta
em contato”. Esta é a defini¢do de indigena que é trazida no Estatuto do indio, lancado em

1972 pela Fundagio Nacional do Indio (www.funai.gov.br, consultado em 13/04/2009).

Aos locais onde viviam as populagdes amerindias, a chegada de colonizadores

durante os séculos XV e XVI trouxe intervengdes e mudancas radicais na cultura,
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ecossistema e ambiente. A invasdo e exploragdo de seus territorios, escraviddo e imposigio
a de uma cultura estranha, somaram-se a introdugao de novas doengas, como a variola, o
sarampo, a influenza, a febre amarela e o tifo. Este Gltimo fator foi provavelmente o mais
influente na reducdo dos indigenas nos séculos seguintes, sendo que apdés um século de
colonizacdo o nimero de indigenas caiu em 90% na América Latina. Atualmente, em toda
América Latina e Caribe, existem mais de 400 etnias indigenas, totalizando de 45 a 48
milhdes de pessoas e representando aproximadamente 10% da populacdo do continente

(MONTENEGRO, STEPHENS, 2006).

Hoje, no Brasil, vivem cerca de 460 mil indios, distribuidos entre 225 sociedades
indigenas, que perfazem cerca de 0,25% da populacdo brasileira. Entre as etnias, hd uma
enorme discrepancia em relacdo ao nimero de individuos, sendo a maioria (68%) composta
por menos de mil habitantes e onde algumas etnias (38 a 40% dos indigenas) abarcam
populacdes com mais de 10 mil habitantes (www.funai.gov.br, consultado em 08/12/2009).
A partir de 1970, as previsoes desesperangosas em relagao ao crescimento da populacao
indigena brasileira deram lugar a um quadro de grande crescimento populacional
(3,5%/ano), chegando a ser maior que o observado para a populagdo brasileira (1,6%/ano)

(MONTENEGRO, STEPHENS, 2006).

O quadro de saude dos povos indigenas brasileiros ¢ complexo e dinamico e esta
relacionado a processos historicos de mudancas sociais, econdmicas € ambientais atreladas
a expansdao e a consolidacdo de frentes demograficas e econdmicas da sociedade nas
diversas regides do pais. Ao longo dos séculos, estas frentes exerceram importante

influéncia sobre os determinantes dos perfis de satde indigena, quer seja por meio da

introdugdo de novos patogenos, ocasionando graves epidemias; usurpagdo de territorios,
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dificultando ou inviabilizando a subsisténcia; e/ou perseguicao e morte de individuos ou

comunidades inteiras (COIMBRA Jr, 2003).

Em relacdo as morbidades, verifica-se de um lado, alta incidéncia de infec¢des
respiratorias e gastrointestinais agudas, maldria, tuberculose, doencas sexualmente
transmissiveis, desnutricdo e doengas preveniveis por vacinas (que poderiam ser
significativamente reduzidas com estabelecimento de agdes da ateng¢do primdria a saude no
interior das areas indigenas). Por outro lado, em algumas Terras Indigenas ja se observa
ocorréncia de problemas de saide relacionados as mudancas no estilo de vida,
especialmente na alimentacdo, como hipertensdo arterial, diabetes, cancer e alcoolismo

(SANTOS, COIMBRA Jr, 2003).

O campo de estudos sobre saude indigena apresenta-se em fase singular no pais e
passa por alteracdes profundas, englobando desde questdes relacionadas as aceleradas
transformagdes em seu perfil epidemioldgico, até a reestruturacao do sistema de assisténcia
a saude indigena (SANTOS, ESCOBAR, 2001). Apesar do grande numero de evidéncias
sobre a situacdo de marginalizagdo socioecondmica dos indigenas e seus impactos no perfil
saude/doenca, pouco se conhece sobre a real situagcao de saude dos mesmos no Brasil, ainda
mais se considerarmos a enorme diversidade sociocultural e de experiéncias historicas de

interacao destes com a sociedade nacional (SANTOS, ESCOBAR, 2001).

Estudos nacionais de base populacional disponiveis sobre alimenta¢do e nutrigdo
como o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) na década de 70, a Pesquisa
Nacional sobre Satde e Nutricdo (PNSN) na década de 80 e Pesquisa Nacional Sobre

Demografia e Satde (PNDS) de 1996, ndo incluiram as populagdes indigenas como
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segmento de analise especifico, abrindo uma lacuna no que se refere as informagdes sobre o
perfil da alimentagdo e do estado nutricional destes povos (COIMBRA Jr, 2003). Os dados
nacionais disponiveis ndo permitem tragar, de forma satisfatéria, o perfil epidemioldgico
dos povos indigenas, pois faltam dados quantitativos necessarios para embasamento de
analises abrangentes e sofisticadas (COIMBRA Jr, 2003). A atual Politica Nacional de
Atengdo aos Povos Indigenas aponta que, aliado a auséncia de dados, soma-se a magnitude
das desigualdades em saude observada entre os povos indigenas (FUNASA, 2002).
Atualmente, encontra-se em curso o Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos
Indigenas, que objetiva descrever a situacdo alimentar e nutricional e seus fatores
determinantes em amostra de criangas menores de cinco anos ¢ em mulheres de 14 a 49
anos de todas as macrorregides brasileiras. A partir deste inquérito serd possivel obter, de
forma inédita, retrato da situacdo de saude indigena materno-infantil no Brasil,

representativa das macrorregioes (www.funasa.gov.br, consultado em 21/10/2009).

Em 2000, como parte da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
(FUNASA, 2002), foi criado o Sistema de Informag¢do da Atengdo a Saude Indigena
(SIASI), com o objetivo de coletar, processar e analisar informagdes sobre o Subsistema de
Satde Indigena, auxiliando o acompanhamento da saude em comunidades indigenas. A
concepeao de funcionamento do SIASI foi estruturada em moddulos, dentre estes, o modulo
de nutrigdo. Entretanto, em 2007, apenas os modulos demografico, de morbidade e de
imunizacao haviam sido implantados (SOUZA et al, 2007). Encontra-se também em curso
a implantagdo, pelo referido 6rgdo, do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Indigena (portaria n° 984, de 6 de julho de 2006), que visa especificamente a coleta e

analise sistematica de dados nutricionais e alimentares sobre os povos indigenas atendidos
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pela FUNASA. Contudo, ndo ha uma avaliagdo da cobertura do sistema, da qualidade dos
dados ou do perfil nutricional e alimentar da populacao atendida até o momento (LEITE et
al, 2007). Conforme apresentado anteriormente, embora haja perspectivas promissoras de
reversao do quadro de escassez de dados de cunho alimentar e nutricional para o segmento
indigena da populacdo brasileira, ¢ ainda persistente a indisponibilidade de informagdes

sobre o tema.

Segundo pesquisa de Santos (1993), que revisa a literatura a respeito de crescimento
fisico e estado nutricional, os estudos mais antigos sao voltados para a populagdo adulta, e
raramente trazem dados sobre nutricdo e crescimento. Entretanto, mais recentemente,
estudos pontuais procuraram descrever a situacdo de saude, alimentar e nutricional de
diferentes populacgdes indigenas. No entanto, a grande maioria desses estudos foi realizada
nas regides Amazdnica e Centro-Oeste (BARUZZI et al, 1977, ESCOBAR et al, 2001;
GUGELMIN, SANTOS, 2001; LEVINO, OLIVEIRA, 2007; LEITE et al, 2006, entre
muitos outros), sendo ainda numericamente pouco expressivos estudos em Terras Indigenas
localizadas nas regides Sul, Sudeste e Nordeste, que provavelmente apresentam as maiores
caréncias e piores condigdes nutricionais, considerando-se o elevado grau de restrigdao
territorial a que estes povos foram submetidos a partir do contato com ndo-indios

(SANTOS , COIMBRA Jr, 2003).

A caracterizagdo do estado nutricional das criangas indigenas traz, quase com
unanimidade, prevaléncias importantes de desnutri¢do, principalmente para o indice
Estatura/ldade (BARUZZI et al, 1977, RIBAS et al, 2001; ESCOBAR et al, 2003;
FAGUNDES et al, 2004; ORELLANA et al, 2006; MENEGOLLA et al, 2006; PICOLI et

al, 2006; LEITE et al, 2006; MONDINI et al, 2007). A maioria destes estudos disponiveis
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calcularam estas prevaléncias referenciando-se nas curvas de crescimento do National

Center for Health Statistics -NCHS,1977 (OMS, 1986).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as prevaléncias de déficit estatural entre criangas a

partir de alguns estudos realizados com diferentes etnias indigenas no Brasil.

Tabela 2 - Prevaléncia de déficits para o indice estatura/idade em criangas de diferentes

etnias indigenas, Brasil.

Referéncia Faixa etaria n Grupo indigena Y% <-2
escores zZ

Menegolla et al, 2006 Menores de 5 anos 1296  Kaingang (Guarita-RS) 34,7*
Fagundes et al, 2004 24 a 117 meses 124 Ikpeng (Alto Xingu) 8,4*

Ribas et al, 2001 Menores de 5 anos 100 Teréna (MS) 16,0*
Morais et al, 2003 Menores de 10 anos 81 Alto Xingu 19,2*
Gugelmin et al, 2003 De 5 a 10 anos 233 Xavante- Sangradouro 9,0%*

Leite et al, 2006 Menores de 10 anos 227  Xavante - Sangradouro 21,6%*
Leite et al, 2007 Menores de 10 anos 111 e Wari (Rondonia) 45,9%*
(2 inquéritos) 108 46,3*
Picoli et al, 2006 Menores de 5 anos 126 Kaiowa e Guarani-MS 34,1%*
Escobar et al, 2003 2 a 10 anos 131 Pakaandva, Wari (RO) 45,8%*
Martins e Menezes, 1994 Menores de 5 anos 70 Parakana (AM) 50,6*
Orellana et al, 2006 Menores de 10 anos 293 Surui (Rondonia) 25.4%*
Kiihl et al, 2009 Menores de 5 anos 141 Kaingang (Parand) 24,8%*

*Considerando a referéncia do NCHS 1977 (OMS, 1983)
** Considerando referéncia da OMS (OMS, 2007)

Alguns fatores podem justificar as altas prevaléncias de déficit estatural entre

criancas indigenas, tais como situagdo social, econdmica e ambiental desfavoraveis

(RIBAS et al, 2001; PICOLI et al, 2006; LEITE et al, 2006).

Entre criancas indigenas, apesar da maior proeminéncia das prevaléncias de déficit

estatural, os déficits no indice Peso/Idade apresentam também importancia. De acordo com
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a pesquisa de Menegolla et al (2006), realizada com menores de 5 anos Kaingang, 4,2% e

12,9% das criangas estavam abaixo do escore Z -2

para os indices P/E e P/I,

respectivamente. Do mesmo modo, no estudo de Ribas et al (2001), incluindo criangas

Teréna de 0 a 5 anos, os percentuais para os indices Peso/Idade e Peso/Estatura foram de,

respectivamente, 8% e 1% de criangas abaixo do escore Z -2.

Alguns estudos pontuais tém apontado o excesso de peso entre criangas de

diferentes etnias indigenas, que estdo sistematizados na Tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia de excesso de peso em criancas segundo o indice P/E de diferentes

etnias indigenas, Brasil.

Referéncia Faixa etaria n Grupo indigena Y% <-2z
escore z
Ribas et al, 2001 Menores de 5 anos 100 Teréna (MS) 5,0*
Menegolla et al, 2006 Menores de 5 anos 1296  Kaingang (Guarita-RS) 8,7*
Gugelmin et al, 2003 De 5 a 10 anos 233 Xavante- Sangradouro 1,4*
Leite et al, 2006 Menores de 10 anos 227 Xavante - Sangradouro 0,9%
Escobar et al, 2003 2 a 10 anos 131 Pakaandva, Wari (RO) 0,0%*
Martins e Menezes, 1994 Menores de 5 anos 70 Parakana (AM) 0,0%*
Orellana et al, 2006 Menores de 10 anos 293 Surui (Rondonia) 3,9*
Kiihl et al, 2009 Menores de 5 anos 141 Kaingang (Parand) 3,6%*

*Considerando referéncia do NCHS (1977)
** Considerando referéncia da OMS (2007)

Em populagcdes com altas prevaléncias de baixa estatura (como ¢ o caso das

populagdes indigenas), dietas inadequadas,

somadas

a mecanismos fisioldgicos

compensatorios encontrados em populagdes sujeitas a desnutricdo, podem explicar as

importantes prevaléncias de obesidade apontadas pelos estudos (MENEGOLLA et al,

2006).
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Em relagdo aos indigenas adolescentes, nos poucos estudos de avaliagdo nutricional
existentes, observou-se excesso de peso nesse segmento da populagdo segundo o
IMC/idade, considerando percentis 85 e 95 para sobrepeso e obesidade, respectivamente,
para a curva de referéncia do NCHS (1977) (LEITE et al, 2006 e SAMPEI et al, 2007). No
estudo de Leite et al (2006), com a populacdo Xavante de Sangradouro, essa prevaléncia foi
de 27% de sobrepeso, € em pesquisa envolvendo 65 adolescentes Kamayura do Alto do
Xingu, Sampei et al (2007) encontraram valores de 38% entre os meninos e 23,5% entre as
meninas. Os possiveis determinantes desse quadro nutricional seriam as inadequadas
condi¢des socioecondmicas, mudancas dos habitos alimentares e da pratica de atividade

fisica (LEITE et al, 2006).

Sobrepeso e obesidade também aparecem como problema na populacdo
indigena adulta, segundo resultados de alguns estudos (GUGELMIN et al, 2006; LEITE et
al, 2006). Segundo o estudo de Gugelmim et al (2006), 90,5% das mulheres de uma
comunidade Xavante apresentaram sobrepeso e obesidade. No estudo de Leite et al (2006)
com a mesma comunidade, o percentual também foi alto, 69,9% da populagdo adulta com
sobrepeso/obesidade. Gimeno et al (2009) realizaram estudo com 251 adultos (de 20 a 79
anos) indigenas da regido do Alto Xingu e encontraram prevaléncias de 39,3% e 6,8% para
sobrepeso e obesidade, respectivamente. Possiveis justificativas para o quadro nutricional
parecem se relacionar a maior proximidade destas comunidades com a sociedade
envolvente: devida & menor distancia da TI a cidade, maior acesso ao transporte e energia,
maior tempo fora da TI, recebimento de aposentadoria (GUGELMIN, SANTOS, 2001) e
também, a mudanca dos héabitos alimentares e da pratica de atividade fisica. De fato, a

perda de territorio sofrida pela maioria das comunidades indigenas levou a modificagdo na
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forma de suas subsisténcias, influenciando, também, na queda da pratica de atividade fisica
(perda da tradi¢do da caca, da pesca e dos trabalhos manuais), na introdugdo de novos

alimentos como sal, agucar, alimentos industrializados, e queda no consumo de alimentos

como frutas e hortalicas (SANTOS, COIMBRA Jr, 2003).

Outra lacuna existente a respeito da saude indigena ¢ sobre seu perfil alimentar
(SANTOS, COIMBRA Jr, 2003), existindo menor nimero de estudos desta natureza. Ribas
et al (2003) avaliaram o consumo qualitativo de alimentos disponiveis em domicilios de
maes e criancas indigenas Teréna (MS). Nesta populagdo foi observada a coexisténcia de
caréncias nutricionais e inadequagdes na composicao da dieta, com elevada freqiiéncia de
alimentos ricos em gordura e aglcar e reduzida freqiiéncia de leite e derivados, frutas e
verduras. As autoras apontam que o contato permanente desta aldeia com comunidades
urbanas e o marketing das induastrias de alimentos promovem introducdo acelerada na
alimentag¢do de inumeros produtos industrializados de qualidade reduzida em detrimento
dos alimentos tradicionais. A avaliacdo quantitativa do consumo alimentar entre criancas
indigenas Teréna menores de cinco anos, obtida por meio de aplicagdo de recordatorio de
24 horas, apontou insuficiéncia no consumo energético para 91,8% das criangas e 1% de
excesso calorico. O consumo protéico foi insuficiente nas criangas menores de 1 ano,
satisfatorio entre as de 1a 2 anos e excessivo nas criangas maiores. J4 o consumo de retinol,
calcio e ferro foi insuficiente em todas as categorias etérias, € o consumo de vitamina C so

foi atingido pelas criancas maiores de 2 anos (RIBAS et al, 2001).

Embora ndo tenham sido realizadas analises individualizadas sobre o consumo
alimentar, Gugelmin e Santos (2001), em estudo com os Xavante (MT), descreveram, a

partir de observagdes realizadas durante o trabalho de campo, redug¢do da diversidade
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alimentar e predominio de carboidratos na alimentacao, resultando em uma dieta mondtona.
Os autores apontaram também para a reduzida freqiiéncia do consumo de carnes e para a
presenca de produtos alimentares industrializados na alimentagdo como biscoitos e

refrigerantes.

Em estudo realizado com mulheres indigenas Teréna que avaliou os fatores de risco
para cancer de mama, foram realizadas entrevistas individuais a respeito dos habitos
alimentares e alto consumo de carboidratos advindos de produtos refinados foi apontado
(Lima et al, 2001). Além disso, Schuch (2001) observou consumo insuficiente de
micronutrientes e presenca de alimentos industrializados na alimentacdo de indigenas
Kaingang da Terra Indigena da Guarita (RS) através da avaliacdo do consumo alimentar

das familias.

3.2.1 Os Kaingang: Aspectos Historicos, da Organizacio Social e Situacio Alimentar e

Nutricional

Os Kaingang pertencem ao tronco lingiiistico Macro-Jé e estdo em contato
permanente com ndo-indios desde o século XVIII. A denominacdo Kaingang s6 foi
introduzida no século XIX, pois inicialmente os Kaingang e os Xokleng foram classificados
como uma s6 etnia com dialetos diferentes. Atualmente estes povos sdo considerados duas
etnias distintas, com um passado remoto comum e que, com a separacdo historica,
desenvolveram processos socioculturais especificos que os tornaram relativamente
diferenciados. Com relacdo a lingua falada, h4 variacdo entre as terras; hd comunidades
onde todos sdo falantes do Kaingang, noutras sdo falantes do portugués, e em outras, a

populacdo ¢ bilingiie (RICARDO, 2000). Constituem um dos povos indigenas mais
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numerosos do pais, totalizando cerca de 30 mil individuos distribuidos em mais de trinta
Terras Indigenas nos estados de Sao Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul

(RICARDO, 2000).

O termo Kaingang ¢ hoje difundido entre eles proprios com o significado de
“indio”. Atualmente o termo Kaingang ¢ certamente aquele que unifica esse povo como
autodenominacdo para fins externos (isto é, os identifica como uma unidade diante dos
“outros”, ndo-indios, e outros povos indigenas). Internamente a identidade constitui-se
basicamente pela pertenca a uma metade/se¢cdo — KAME e KANHRU - (ou pela marca,

como eles referem as diferentes pinturas) (VEIGA, 2006).

Os Jé centrais — Xavante e Xerente — e os Kaingang possuem metades exogamicas
patrilineares. Enquanto entre a maioria dos povos Jé, regras de casamento e atribuigdes
cerimoniais ndo estdo relacionadas, entre os Kaingang as metades sdo patrilineares,
idealmente exogamicas e estdo também relacionadas a nominagdo. Os nomes pessoais sao

propriedade de cada uma das se¢des (VEIGA, 2006).

Um dos aspectos comuns aos povos Jé € a oposi¢do basica entre nds e os outros, que
se traduz na relagdo proximo/distante, numa gradacdo que vai de consangiiineos a afins, de
humanos a animais e espiritos. Os Kaingang opdem o termo Kaitko (consangiiineo) a
aimbré (“cunhado”, afim potencial ou real) e, para eles, saber classificar qualquer pessoa da
comunidade dentro de uma dessas classes ¢ fundamental para uma série de relagdes da

pratica cotidiana (VEIGA, 2006).

Tradicionalmente a alimentacdo dos Kaingang estava baseada nos produtos

advindos da caca (anta, veado, quati, papagaio, jacu, nambu, entre outros), da coleta

47



(pinhdo, palmito, mel, frutas silvestres, larvas de insetos e verduras), da pesca e da

agricultura (milho, feijado e moranga) (VEIGA, 2006).

Segundo dados da FUNAI, atualmente, no Estado do Rio Grande do Sul, os
Kaingang estdo distribuidos em 12 terras indigenas reconhecidas por este o6rgao (Figura 5),
abarcando, aproximadamente, 16 mil Kaingang (FUNAIL, 2002). Existem ainda as
populagdes Kaingang que vivem em TIs que ainda estdo em processo de avaliagdo para

reconhecimento e aquelas viventes em acampamentos.
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No estado do Rio Grande do Sul as Terras Indigenas (TIs) Kaingang variam em
nimero de habitantes. Ha situagdes, como na TI de Guarita, onde se estima a existéncia de
cerca de 6.000 habitantes, até situagdes, como nas Tls de Irai, Monte Caseros, Carreteiro e
Ventarra com uma média estimada de 300 habitantes (Portal Kaingang -
www.portalkaingang.org, consultado em 15/07/2009). Com relagdo a extensao territorial, a
TI de Guarita também se destaca, com cerca de 23.406 hectares, seguida por Nonoai, com
19.830 hectares. Irai, Carreteiro e Ventarra, a exemplo do nimero de habitantes, também
sd0 as menores em extensdo, com aproximadamente 280, 603 e 773 hectares
respectivamente. E importante ressaltar que na segunda metade do século XX (em 1962) a
maioria das TIs Kaingang teve sua area reduzida, restando pequena fracdo das terras
originalmente habitadas (Instituto Socioambiental- www.socioambiental.org, consultado
em 18/07/2009). Nas remarcagdes realizadas entre os anos de 1990 e 2000, algumas terras
tiveram seu territorio aumentado e outras, diminuido, sendo que atualmente a FUNAI vem
revendo as demarcagdes das TIS Kaingang que solicitaram reivindica¢do de ampliacdo de

suas areas (Portal Kaingang - www.portalkaingang.org, consultado em 15/07/2009).

Os Kaingang da regido sul foram praticamente conquistados e aldeados no século
XIX. Este povo vivia, tradicionalmente, da caga, coleta e agricultura complementar.
Atualmente a agricultura ¢ um elemento basico da economia Kaingang, e estes sobrevivem
de rogas administradas pela Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI), rogas familiares, da
venda de artesanato e da prestagdo de servicos para produtores rurais. Confinados em
minusculas parcelas de terra, a constante reutilizacdo do solo e as perdas da cobertura
vegetal transformaram as terras dos Kaingang em espagos degradados ambientalmente, cuja

produtividade ndo atende as necessidades materiais das familias (RICARDO, 2000). A
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agricultura ¢ direcionada tanto para o consumo proprio como para a venda, mas, frente a
restri¢do territorial e ao esgotamento dos recursos naturais, o acesso aos alimentos acontece
também por meio de aquisi¢ao comercial, feita em grande parte pelos mercados das cidades
mais proximas e, eventualmente, pelo recebimento de cestas de alimentos (SCHUCH,

2001).

Os Kaingang enfrentam sérios problemas de assisténcia a saude, refletindo no perfil
epidemioldgico da populagdo. Segundo levantamentos realizados em algumas comunidades
indigenas Kaingang, as principais causas de internacdo foram as doencas respiratorias e
infecto-parasitarias, sendo estas doencas evitdveis uma das principais causas de morte
(HOKERBERG et al, 2001). As doengas parasitarias atingem principalmente as criangas,
como se observou na comunidade de Rio das Cobras (Parand), onde, 95% das criangas
avaliadas apresentavam algum tipo de parasita, principalmente Ascaris lumbricoides, e
Entamoeba coli (GILIO et al, 2006). Estudo que teve o objetivo de descrever, entre outros
aspectos, a organizacdo dos servicos de saude, seu uso e o perfil saude/doenca dos
Kaingang da Terra Indigena de Xapecd, SC por meio da analise de prontuarios médicos
locais verificou que entre os indios de 0 a 14 anos, as doencas infecto-parasitarias foram as
mais recorrentes. Isso fortalece a idéia de que os Kaingang vivem em condi¢des precarias
corroborando com o fato de que estas comunidades estdo inseridas em uma realidade
caracteristica das populagdes pobres de outras regides do Brasil (DIEHL, 2001). Os
Kaingang estdo, de modo geral, expostos, como a falta de tratamento da agua, a utilizagdo
de material reaproveitado para a constru¢do de casas, a alta densidade familiar, a falta de

energia elétrica, a auséncia de saneamento basico, a contaminag¢do do solo por dejetos
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depositados a céu aberto e a falta de coleta de lixo (MENEGOLLA et al, 2006; DIEHL,

2001).

Estudo intitulado Mapa da fome entre populagoes indigenas do Brasil (II) (1995)
revelou a situacdo de precariedade alimentar entre estes povos, em especial entre os
indigenas da regido sul, onde a fome e a caréncia alimentar apareceram como um dos mais

graves problemas, em contraste com a realidade regional.

Pesquisa desenvolvida por Rocha (1997) sobre o perfil de satide de escolares
Kaingang na Terra Indigena de Guarita - RS apontou prevaléncia de desnutricdo pregressa
em 53,9% das criancas e sobrepeso em torno de 11%. Outro estudo, também realizado na
Terra Indigena de Guarita (RS) com criancas menores cinco anos pertencentes a um
programa de controle de desnutricdo e mortalidade, Menegolla et al (2006), encontraram
prevaléncias de desnutrigdo para o indice estatura/idade de 34,7%, de 12,9% para o indice
peso/idade e de 4,2% para o indice peso/estatura. Sobrepeso (segundo indice P/E) foi

observado em 8,7% das criancas.

Em estudo mais recente, realizado na Terra Indigena de Mangueirinha, no Sudoeste
do Estado do Parana, registrou-se elevada prevaléncia de déficit para o indice estatura/idade
(24,8%) e o déficit de peso/idade foi diagnosticado em 9,2% das criangas menores de cinco
anos com base nas curvas de crescimento recentemente propostos pela OMS (de Onis et al,
2007). A partir da avaliagdo dos indices peso/estatura e do IMC/Idade foram diagnosticadas
2,1% das criangas como desnutridas. Concomitantemente aos déficits nutricionais, a partir
do indice IMC/Idade, uma prevaléncia de 6,4% de sobrepeso foi apontada (KUHL et al,

2009).
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Quanto a avaliagdo do consumo alimentar, estudo realizado com amostra de 92
familias indigenas Kaingang da Terra Indigena de Guarita — RS apontou que 30% da destas
apresentaram consumo calorico insuficiente e 29% consumo excessivo. Apontou também
que a maioria dos indigenas ndo atingiu pelo menos 50% da necessidade recomendada para
calcio, ferro, vitamina A, C, B1, B2 e niacina. A dieta das familias foi caracterizada pelo
alto contetido de carboidratos, com presenga importante de alimentos industrializados como
macarrdo, refrigerante, arroz polido, farinha de trigo, biscoitos e outros e carnes com maior

quantidade de gorduras (SCHUCH, 2001).
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar o estado nutricional de criangas e adolescentes Kaingang matriculados em escolas

indigenas no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Objetivos Especificos

¢ Descrever a populagdo Kaingang de menores de 20 anos segundo sexo, idade e
Terra Indigena.

¢ Auvaliar o estado nutricional das criangas e adolescentes segundo o indice de massa
corporal para idade (IMC/idade).

¢ Avaliar a composicao corporal das criangas e adolescentes pela Anélise Vetorial de
Impedancia Bioelétrica- BIVA.

¢ Comparar a classificacao do estado nutricional entre os dois métodos utilizados.
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Resumo

Fundamentos: S3o necessarias avaliagdes do estado nutricional de povos indigenas, como
forma de mensurar influéncias ambientais ¢ sociais sobre as condigdes de vida e saude ¢
fornecer subsidios para intervengdes. Este estudo, de base escolar, objetivou descrever o
estado nutricional de criancas e adolescentes Kaingang pela antropometria e pela
impedancia bioelétrica (IBE) e comparar as classificagdes geradas pelos dois métodos.
Métodos: Estudaram-se 3207 indigenas (73,6% dos matriculados) das 35 escolas de 12
Terras Indigenas Kaingang do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram mensurados peso e
estatura conforme WHO (1995) e parametros de resisténcia (R) e reactancia (Xc), em Ohm,
mediante impedancidometro RJL Systems Electrode Placement. O indice estatura/idade e o
indice de massa corporal/idade foram calculados e classificados segundo WHO (2007). A
composicao corporal foi avaliada pela Andlise Vetorial de Impedancia Bioelétrica (BIVA)
conforme Piccoli et al (1994). A comparagdo entre classificagdes da antropometria e BIVA
foi realizada graficamente, com base nas elipses de tolerancia do grafico RXc. Foram
considerados significantes valores de p<0,05. Resultados: A idade média da amostra foi de
10,8 anos (+2,9), sendo 56,8% adolescentes ¢ 50,6% do sexo masculino. Encontraram-se
prevaléncias de déficit estatural (E/I) de 15,5% e 19,9% e de excesso de peso pelo
IMC/Idade de 5,7% e 6,7%, respectivamente para criangas ¢ adolescentes. Para ambos os
sexos e faixas etdrias, a amostra apresentou desvio em direcdo ao quadrante inferior
esquerdo do grafico RXc, indicando maior propor¢ao de gordura em relacdo ao tecido nao
gordo. Para as criangas do sexo masculino a propor¢ao de individuos além da elipse de
tolerancia de 95% foi de 2,7% e a propor¢ao de individuos com classificagdes discrepantes,
relativas & antropometria, foi de 94,6%. As mesmas propor¢des alcangaram,
respectivamente, 2,3% e 77,1% para os adolescentes do sexo masculino; 2,5% e 85,4% para
as criangas do sexo feminino e 0,6% e 94,8% para as adolescentes do sexo feminino.
Conclusdo: Aponta-se a transicdo nutricional entre os Kaingang, caracterizada por
prevaléncias importantes de déficit estatural e excesso de peso. As discrepancias entre as
classificagoes do IMC/idade e BIVA sinalizam a necessidade de estudos que procurem
conciliar maior nimero de técnicas de avaliagdo nutricional, como a conciliagdo da

antropometria com a IBE.
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Introduciao

A produgao de informacodes sobre saude e condi¢des de vida de grupos etnicamente
diferenciados ou socialmente vulneraveis ¢ fundamental para se discutir sua integragao
social e estabelecer bases para o estabelecimento de politicas publicas. No Brasil, o
conhecimento do perfil epidemioldgico indigena, considerando a grande diversidade étnica
e regional, mostra-se importante no norteamento da organizagdo, planejamento e melhoria
da qualidade dos servicos de assisténcia a satde, subsidiando ag¢des ou programas

especificos para esse seguimento [1].

Os Kaingang constituem uma das mais numerosas etnias indigenas no Brasil,
estando entre os cinco mais populosos. Totalizam cerca de 30 mil individuos distribuidos
em mais de trinta Terras Indigenas (TIs) reconhecidas pela Fundagdo Nacional do Indio
(FUNALI) nos estados de Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Dentre as
TIs, 12 estdo localizadas no estado do Rio Grande do Sul, abarcando aproximadamente 16
mil individuos. Estdo em contato com os ndo indios desde o século XVIII e no processo
histérico de colonizacdo das terras antes habitadas pelos Kaingang, especificamente, na
segunda metade do século XX, a maioria das TIs Kaingang teve sua area reduzida, restando
pequena fragdo das terras originalmente habitadas [2]. Entre os Kaingang do Rio Grande do
Sul estudo recente reforga a situagdo de inseguranga alimentar e vulnerabilidade
nutricional, apontando consumo insuficiente de micronutrientes e elevada presenca de
alimentos industrializados [3]. Estudos realizados entre os Kaingang localizados em outros
estados apontam para situagdes igualmente precarias [4]. A concomitincia da desnutrigdo
estatural (especialmente na infancia) e do sobrepeso/obesidade como problemas
nutricionais, caracteristicos da transi¢cao alimentar e nutricional, também foi observada

nestes estudos [3, 5-8].

Até o momento, a maioria dos estudos sobre as condi¢des de saude dos indigenas
foi realizada nas regides Amazonica e Centro-Oeste do Brasil [por exemplo 9-13]. Ainda
sdo numericamente pouco expressivos os estudos em Terras Indigenas localizadas nas
regides Sul, Sudeste e Nordeste, nas quais € provavel que a situagdo de satde e nutri¢ao
seja mais grave, face ao elevado grau de restricdo territorial a que estes povos foram

submetidos a partir do contato com nao-indios [1].
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Os estudos de avaliagdo nutricional de populagdes indigenas brasileiras estdo
baseados, em sua maioria, em indicadores antropométricos [por exemplo 4, 8, 14, 15].
Embora o indice de massa corporal (IMC) esteja associado a adiposidade, este indice nao
permite que se distinga se mudancgas no peso corporal sdo devidas as alteragdes na massa de
gordura, massa magra ou agua [16]. Sdo raros, ainda, os estudos nos quais se avaliaram

simultaneamente os indices antropométricos e os valores da composi¢ao corporal.

O presente estudo tem como objetivos: 1) descrever o estado nutricional de criancas
e adolescentes indigenas de escolas de 12 Terras Indigenas Kaingang do Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, utilizando-se das avaliagdes antropométrica ¢ de composi¢ao
corporal e 1ii) comparar a concordancia de classificacdio nutricional dos métodos

antropométrico e de composi¢ao corporal.
Métodos

Tratou-se de estudo transversal realizado em todas as 35 escolas indigenas
localizadas em 12 Terras Indigenas Kaingang do Estado do Rio Grande do Sul (Brasil).
Foram selecionadas aquelas TIs que estivessem com situagdo fundidria reconhecida perante
a Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI) a época do trabalho de campo, transcorrido de
julho a dezembro de 2008. Dos 4528 individuos matriculados no inicio do ano de 2008, 115
(2,5%) haviam abandonado a escola e 53 (1,2%) haviam sido transferidos no momento do
trabalho de campo. Desta forma, o nimero de individuos efetivamente matriculados nas 35
escolas indigenas estudadas foi de 4360. Desses, 681 (15,6%) ndo tiveram os termos de
consentimento livre e esclarecido assinados pelos pais, 66 (1,5%) se recusaram a participar
do estudo, 405 (9,3%) tiveram os termos de consentimento assinados, mas estavam
ausentes nas escolas nos dias previstos para a coleta dos dados e de 1 individuo ndo foi
obtida a informacao de data de nascimento. Assim, foram avaliados 3207 criangas ¢
adolescentes indigenas Kaingang, o que correspondeu a 73,6% dos individuos que estavam

freqiientando as escolas a época da realizagao da pesquisa (Figura 1).

A equipe de campo foi constituida por nutricionistas e seu treinamento envolveu a
capacitacdo sobre aspectos fundamentais da cultura Kaingang e aspectos tedrico-praticos de

antropometria e impedancia bioelétrica.
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Informacdes sobre sexo e data de nascimento foram obtidas diretamente dos
cadastros de matriculas das escolas, utilizando-se de um questionario estruturado. A idade
foi calculada pela diferenca entre a data da avaliagdo antropométrica e a data de nascimento
e expressa em meses. Quando a data de nascimento estava inexistente nas escolas, esta foi
obtida a partir do registro dos postos locais da Fundagdo Nacional de Satde (FUNASA).
Do total de escolas visitadas, 7 foram revisitadas por ndo terem atingido o percentual de

70% ou mais de alunos avaliados.

A avaliagdo antropométrica foi realizada a partir das medidas de peso (kg) e estatura
(m), obtidas em duplicata segundo recomendagdo da Organizacdo Mundial da Saude —
OMS [17]. Para mensuragdo do peso utilizou-se de balanca portatil digital eletronica
Marte®, modelo PP200, com capacidade de 150 kg e precisdo de 50g. Medidas de estatura
foram obtidas em estadiémetro da marca AlturaExata®, com precisdo de 1 milimetro e
capacidade para 213 centimetros. O indice de massa corporal foi calculado dividindo-se o
peso (kg) pelo quadrado da estatura (m). Os valores da estatura, do peso e do IMC foram
padronizados para idade e sexo segundo valores da curva de crescimento da Organizagao
Mundial de Saude [18]. Estes indices padronizados foram calculados nos programas WHO-
Anthro 2005 (0 a 5 anos) e WHO-Anthro Plus 2009 (acima de 5 anos). Foram considerados
com déficit estatural individuos com valores para o indice estatura/idade inferior a -2

escores-z e com excesso de peso aqueles com valores de IMC/Idade superiores a +2z.

A composi¢do corporal foi estimada a partir dos parametros de resisténcia e
reactancia, mensurados no impedancidmetro RJL Systems Electrode Placement (Michigan,
Estados Unidos). A mensuracdo da impedancia foi realizada com o individuo em posi¢ao
supina, sobre colchonete revestido por material ndao condutor de eletricidade e em local de
temperatura ambiente. Pernas e bragos foram separados, evitando-se o contato entre pernas,
bragos e tronco. Os pares de eletroadesivos foram posicionados segundo instrugdes do
fabricante do equipamento. Os valores da resisténcia e da reactdncia foram expressos e
registrados em ) (ohm). Na ocasido do exame os individuos ndo deveriam ter realizado
atividade fisica intensa nas quatro horas anteriores, uma vez que isto poderia afetar a

distribui¢do de fluidos e a concentragao de eletrolitos livres entre os compartimentos intra e
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extracelular, induzindo a mudangas nos resultados de resisténcia e, conseqilientemente, no

valor da impedancia [19, 20].

A Analise Vetorial de Impedancia Bioelétrica (BIVA), proposta por PICCOLI et al
(1994) [21], foi utilizada para a avaliagdo da composi¢cdo corporal. Neste método, os
valores de resisténcia (R) e reactancia (Xc) sao padronizados pela estatura (H) e plotados
como pontos vetoriais no plano grafico R-Xc [21]. Foram calculadas as elipses de
tolerancia correspondentes aos percentis 50, 75 e 95. Nesta andlise, deslocamentos de
vetores paralelos ao maior eixo das elipses de tolerdncia indicam mudangas progressivas na
hidratacao do tecido (vetores longos, fora do polo superior, indicam desidratagcdo e vetores
curtos, abaixo do poélo inferior, sdo indicativos de hiper-hidratagdo com edema aparente).
Vetores descendentes ou migrando paralelo ao menor eixo indicam a quantidade de massa
celular: deslocamentos acima (esquerda) indicam maior quantidade de massa celular;
deslocamentos abaixo (direita), menor quantidade de massa celular [22]. Os vetores
plotados no grafico RXc apresentam inclinagcdo denominada angulo de fase. Seus valores
sdo interpretados como indicadores da integridade das membranas, da distribui¢do hidrica
nos espagos intra e extracelulares e estdo diretamente associados a quantidade de massa

magra do individuo [23].

Os valores de R/H e Xc/H foram padronizados em relacao a idade, em cada sexo,
por regressdo linear na qual a idade entrou como varidvel independente. O residuo
padronizado dessas regressdes foi utilizado como escore Z na avaliagdo do estado
nutricional nos graficos RXc. Os individuos com valores além da elipse de confianca de
95%, no quadrante localizado a esquerda e na parte inferior do grafico, foram classificados
com excesso de peso. O intervalo de 95% da elipse de tolerancia indica diferenca
estatisticamente significante na posi¢ao do vetor (p<0,05) o que equivale a significancia do
teste Hotelling’s T? [24]. A comparacdo da classificacdo do estado nutricional segundo
BIVA e IMC/idade foi feita sob o grafico RXc, sendo destacados os casos de excesso de
peso segundo o IMC/idade. Foram denominadas classificacdes discordantes ou discrepantes
aquelas onde individuos classificados com excesso de peso pelo IMC/Idade localizavam-se

dentro do intervalo de 95% da elipse de tolerancia do gréfico.
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As comparagdes entre duas médias foram feitas utilizando-se do teste t de Student
para amostras independentes e as propor¢des foram comparadas usando o teste de
homogeneidade de propor¢des baseado na estatistica qui-quadrado de Pearson. O angulo de
fase foi calculado pela formula: arc-tangente (reactancia/resisténcia)*180°/m [25]. Todos os
testes deste estudo foram considerados estatisticamente significantes quando os valores de

p foram inferiores a 0,05. As analises e o grafico RXc foram gerados no STATA, 10.0.

O estudo foi aprovado em todas as instincias requeridas para pesquisas com povos
indigenas no Brasil: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CEP UFRGS protocolo n° 2007726), Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP, protocolo n® 14.449), Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) e Autorizagdo para Entrada em Terra Indigena da
Fundagdo Nacional do indio (FUNALI, processo 1141/08 CGEP/08). S6 foram coletados os
dados de individuos que tiveram o Termo de Consentimento Livre e Informado (TCLI)
assinado pelos pais ou responsaveis. Indigenas diagnosticados com desvios nutricionais

graves foram encaminhados aos postos locais da FUNASA.
Resultados

Os valores referentes ao nlimero e percentagem de individuos avaliados nas escolas
em cada TI, segundo sexo e faixa etéria, estdo descritos na Tabela 1. A idade da amostra
variou de 3,7 a 19,8 anos, com média de 10,8 (+ 2,9 anos), sendo a maioria adolescente
(56,8%) e pertencente ao sexo masculino (50,6%). Quando comparadas a amostra do
estudo e as perdas, ndo se observou diferencgas estatisticamente significantes na propor¢ao
entre os sexos (p=0,20) e entre as faixas etdrias (p=0,53). Entre as criancas deste estudo
apenas 13 (0,94%) eram menores de 5 anos. A partir das estimativas censitarias da
Fundagao Nacional de Satide (FUNASA) para o ano de 2008 para as 12 TIs estudadas, a
metodologia do presente estudo possibilitou que se avaliassem 34,0% das criancas de 5 a

10 anos e 41,8% dos adolescentes existentes nestas TIs.

A prevaléncia de déficit estatural foi de 15,5% (intervalo de confianga-IC 13,7%-
17,6%) entre as criangas e 19,9% (IC 18,1%-21,8%) entre os adolescentes. A prevaléncia

de excesso de peso pelo IMC/Idade afetou 5,7% (IC 4,5%-7,1%) das criangas e 6,7% (IC
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5,6%-7,9%) dos adolescentes. A Tabela 2 apresenta a proporcdo destes disturbios
nutricionais € os valores médios dos indices estatura/idade e IMC/idade, de acordo com
sexo e faixa etaria. As propor¢des do déficit estatural foram iguais entre os sexos, para
criancas e adolescentes. Entre criancas a propor¢do de excesso de peso foi semelhante em
ambos os sexos; entre adolescentes, no entanto, esta propor¢ao ¢ a média do indice IMC

para idade foram mais elevadas entre as adolescentes.

A descricdo dos valores da impedancia bioelétrica, de acordo com a faixa etaria,
sexo e categorias de IMC/idade, ¢ apresentada na Tabela 3. Os valores médios do angulo de
fase foram maiores nos adolescentes, entre o sexo masculino e nos individuos com excesso
de peso de acordo com o indice IMC/idade. Os valores médios de resisténcia, reactancia,
reactancia ajustada para estatura (Xc/H) e resisténcia ajustada para estatura (R/H) foram
mais elevados entre criangas, relativamente aos adolescentes e entre os individuos com
IMC/Idade menor ou igual a 2 escores z, relativamente aos com excesso de peso. Com
exce¢do da reactancia/estatura entre as criangas, estes indices foram também

estatisticamente maiores entre aqueles do sexo feminino.

As discrepancias de classificagdo do estado nutricional entre impedancia bioelétrica
e IMC para idade estdo localizadas no quadrante inferior a esquerda dos graficos
apresentados na Figura 2. Neste quadrante, os individuos apresentam massa corporal
elevada em relagdo ao numero de células muscular de seu corpo. Essa situagdo ¢ sugestiva
de acamulo de tecido gorduroso. No caso das criangas do sexo masculino a propor¢ao de
individuos além da elipse de confianca foi de 2,7% e a propor¢do de individuos com
classificagdes discrepantes foi 94,6%. As mesmas propor¢des alcangaram, respectivamente,
2,3% e 77,1% para os adolescentes do sexo masculino; 2,5% e 85,4% para as criangas do

sexo feminino e 0,6% e 94,8% para os adolescentes do sexo feminino.
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Discussao

Este estudo apontou o déficit estatural e o excesso de peso (IMC/idade) como
problemas de saude publica entre as criangas e adolescentes das escolas indigenas
Kaingang do Rio Grande Sul (RS). O excesso de peso, apontado pela antropometria,
apresentou importancia desde a infancia e atingiu mais significativamente as adolescentes
do sexo feminino. Os desvios apresentados nos graficos RXc, para ambos os sexos e faixas
etarias, indicaram maior proporcdo de gordura em relagdo ao tecido ndao gordo.
Discrepancias importantes entre as classificagdes nutricionais segundo IMC/idade e BIVA

foram verificadas para ambos os sexos e faixas etdrias.

O delineamento do estudo possibilitou que se avaliasse mais de 70% das criancas e
adolescentes matriculados nas escolas indigenas Kaingang do RS, sendo este, em niimeros
absolutos e até o presente momento, o maior estudo de avaliacdo nutricional conduzido
com indigenas de uma Unica etnia no Brasil. No entanto, ressalvas devem ser tracadas
quanto a extrapolacdo dos resultados para as criancas e adolescentes Kaingang do RS e
mesmo para as escolas avaliadas. O estudo foi conduzido com as criancas e adolescentes
das escolas indigenas Kaingang do estado, sendo representativo, portanto, apenas deste
universo. Mesmo assim, ressalvas devem ser tragadas quanto a representatividade dos
indigenas matriculados nas escolas avaliadas. Primeiramente porque, em relagdo as escolas
da TI de Guarita, que ¢ a TI com maior contingente populacional do estado, o percentual de
indigenas avaliados nao atingiu 70%. Adicionalmente, apesar de ndo ter-se detectado
diferencas estatisticamente significantes entre as perdas e a amostra no que se referem a
idade e sexo, ndo foi possivel avaliar a presenca de outros vieses de sele¢do, com potenciais
interferéncias nas prevaléncias apontadas, tais como morbidades, perfil sdcio econdmico e

de acesso aos servigcos de saude, dentre outros.

Este estudo ¢ também pioneiro na utilizagdo da Analise Vetorial de Impedancia
Bioelétrica para avaliacdo da composicdo corporal de indigenas. Os poucos estudos
nacionais [26, 27] e internacionais [28, 29] que realizaram avaliagdo de composicdo
corporal de indigenas por meio da impedancia bioelétrica (IBE) basearam-se em equagdes
de estimativa da composicdo corporal. A necessidade de suposi¢des equacionais da IBE

convencional pode ser superada usando o método BIVA, uma vez que este baseia-se em
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medidas diretas de resisténcia (R) e reactancia (Xc) [21], que por sua vez sdo somente
afetadas pelos erros de medidas do aparelho e por varidveis bioldgicas dos individuos [23].
Além disto, ao se utilizar os residuos das regressdes de R/H e Xc/H, ajustados por sexo e
idade, ¢ possivel realizar a auto-referéncia para a populacao em estudo, o que minimiza a
variabilidade dos valores de composic¢ao corporal atribuida as diferencas sdcio-econdmicas,

presente quando se trabalha com populacao de referéncia distinta da de estudo.

Alguns fatores podem afetar as medidas de resisténcia e reactancia registrados pela
IBE, tais como a alimentagdo, o exercicio fisico, a ingestdo de liquidos em periodos que
antecedem a avaliacdo, o estado de hidratagdo, a utilizagao de diuréticos, o ciclo menstrual
e a temperatura ambiente [20, 30]. Uma limita¢do que pode ter influenciado os valores de
resisténcia dos indigenas deste estudo foi a oscilagdo climatica no periodo de campo, que
compreendeu de julho (inverno) a dezembro (final da primavera). Além disso, a ndo
avaliacdo da maturacdo sexual dos adolescentes pode ter afetado também as medidas de
bioimpedancia. De fato, Buffa et al (2002) verificaram valores inferiores de R/H, Xc/H e

angulo de fase em meninas pds-menarca, em relagdo as meninas pré-menarca [31].

De acordo com outros estudos realizados com populagdes indigenas brasileiras [4,
8, 13-15, 29, 32- 35] a prevaléncia relevante de déficit estatural entre as criancgas ja era
esperada. No entanto, as prevaléncias encontradas nas criancas deste estudo (grande
maioria com idade entre 5 ¢ 10 anos) foram moderadas, sendo menores que as encontradas
em estudos envolvendo criancas de outras etnias indigenas brasileiras na faixa etdria de 0 a
10 anos [13-15, 29, 33, 34]. Estas comparagdes devem ser realizadas com ressalva, pois no
presente estudo o indice E/I foi calculado a partir das novas curvas da OMS [36] e a
maioria dos estudos nacionais disponiveis que avaliaram criancas indigenas foram baseados

nas curvas do National Center for Health Statistics [37].

Observou-se elevada prevaléncia de déficit estatural também nos adolescentes. Os
poucos estudos nacionais de avaliacdo nutricional de adolescentes indigenas apontaram
menores valores médios de estatura entre adolescentes Xavante, Wari e Kamayurd, quando
comparados com as médias da populacdo-referéncia do NCHS-1977 [39] [13, 15, 40].

Entretanto, nos adolescentes os déficits antropométricos ndo podem ser interpretados
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apenas como resultantes do estado de nutricdo, pois existe a possibilidade de haver

diferengas nos potenciais de crescimento entre diferentes populacdes [15].

Entre as criangas deste estudo a prevaléncia de excesso de peso esteve proxima dos
valores apontados entre criancas indigenas de outras etnias, na mesma faixa etaria (até 10
anos), mas em estudos que utilizaram como referéncia as curvas do NCHS-1977 [39] [13,
33]. Em relacdo ao excesso de peso entre os adolescentes, os escassos estudos disponiveis
apontam para excesso de peso expressivo (pelo IMC/idade e tendo como referéncia a curva
do NCHS, 1977) [39] entre os Xavante (27,5%) e Kamayura (38,7% entre os meninos e
26,4% entre as meninas) [13, 40], superiores, inclusive, aos valores observados no presente
estudo. Entretanto, em estudo realizado com indigenas Wari, foi encontrado apenas um
adolescente do total de 68 com IMC acima do percentil 85 (tomando como referéncia a
mesma curva do NCHS) [39] [15]. A prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes
Kaingang vem de encontro ao que se documentou na literatura para ndo indigenas, onde se
observou, ao longo dos anos, tendéncia de ganho de peso entre adolescentes,

principalmente entre os do sexo feminino [41].

A impedancia bioelétrica ¢ um método muito usado para estimar a composi¢do
corporal [23] e tem tido aplicagdes em estudos populacionais [20]. Permite estimar a massa
livre de gordura e a quantidade de agua corporal total em individuos sem anomalias
significativas de fluidos e eletrdlitos, tendo por base as diferentes propriedades condutoras
e dielétricas dos tecidos bioldgicos para correntes de diferentes freqiiéncias [19]. Os valores
das medidas de bioimpedancia deste estudo foram apresentados de forma separada para os
individuos com e sem excesso de peso em fungdo da possivel interferéncia do IMC nos
vetores de bioimpedancia [16]. Resultados do presente estudo apresentam valores médios
menores de resisténcia (R), reactancia (Xc), resisténcia/estatura (R/H) e reactancia/estatura
(Xc/H) entre as criangas e os adolescentes com excesso de peso quando comparados aos
sem excesso de peso. Rissing et al (1991) realizaram estudo com 156 indios Pima adultos e
observaram menores valores médios de resisténcia com o aumento da idade,
semelhantemente a este estudo [29]. Outros estudos conduzidos com criangas e

adolescentes ndo indigenas apresentaram valores de medidas bioelétricas (R, Xc, R/H e
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Xc/H) médios semelhantes aos verificados para as criangas e adolescentes Kaingang [24,

31, 42- 44].

Os valores médios do angulo de fase se elevaram com o aumento da idade,
semelhantemente ao apresentado em outros estudos conduzidos com criangas e
adolescentes ndo indigenas [24, 31]. O angulo de fase pode ser interpretado como um
indicador da integridade de membranas e reflete diferentes propriedades elétricas dos
tecidos que sdo afetados por doencas, estado nutricional e hidrata¢do, podendo ser util na
avaliacdo prognostica [23]. Em estudo transversal e multicéntrico, realizado com amostra
de 2044 italianos saudaveis com idades entre 2 e 15 anos, De Palo et al (2000) obtiveram
valores médios de referéncia para o angulo de fase que variavam entre 4,6 ¢ 5,7° para
criangas e entre 5,7 e 6,2° para adolescentes [24], valores semelhantes aos verificados entre

os escolares Kaingang.

Guida et al (2008) [16] em estudo com criancas italianas de oito anos, a partir da
IBE utilizando o método BIVA, classificaram os individuos fora da elipse de tolerancia de
75% do grafico RXc como com excesso de peso, que foram apresentados de acordo com a
categoria de classificagdo nutricional das criangas pelo indice de massa corporal (de acordo
com Cole et al, 2000) [45]. Desta forma, entre as criancas eutroficas pelo IMC, 1,8%
tinham excesso de peso pelo BIVA, entre as com sobrepeso pelo IMC, 5,9% estavam
localizadas fora da elipse de tolerancia e 20,7% dos obesos pelo IMC também tinham
classificagdo de excesso de peso pela BIVA, totalizando 7,5% de excesso de gordura
corporal. O excesso de gordura corporal entre as criangas Kaingang foi menor que entre as
italianas. No entanto, importantes ponderacdes devem ser tragadas na comparagdo, uma vez
que Guida et al (2008) [16] trabalharam apenas com a faixa etaria de oito anos, realizaram a
construgdo das elipses de tolerancia a partir das medidas bioelétricas das criancas eutréficas
pelo IMC [45] e utilizaram a elipse de tolerancia de 75% como ponto de corte para excesso

de gordura corporal.

Apesar de este estudo ndo ter avaliado os fatores determinantes da desnutricdo
estatural e do excesso de peso entre os Kaingang, com base em alguns estudos pontuais
previamente realizados [1], acredita-se que estes sdo determinados pelo estado de

marginalizacdo social a que estes grupos sdo expostos, além do impacto das colonizagdes
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histéricas e do contato com os nao indios. Os Kaingang enfrentam sérios problemas de
assisténcia a saude, refletindo no perfil epidemiolégico da populacdo. Segundo
levantamentos realizados em algumas comunidades Kaingang, as principais causas de
internagdo foram as doencas respiratorias e infecto-parasitdrias, sendo estas doengas
evitdveis uma das principais causas de morte [7]. As infecgOes parasitarias atingiram
principalmente as criangas, como se observou na comunidade de Rio das Cobras (Parand),
onde, 95% das avaliadas apresentaram algum tipo de parasita, principalmente Ascaris
lumbricoides, e Entamoeba coli [46]. Outro estudo, que objetivou descrever, entre outros
aspectos, a organizacdo dos servicos de saude, seu uso e o perfil saude/doenca dos
Kaingang da Terra Indigena de Xapecd, SC, por meio da analise de prontudrios médicos
locais, verificou que entre os indios de 0 a 14 anos, as doengas infecto-parasitarias foram as
mais recorrentes. Estes estudos fortalecem a idéia de que os Kaingang vivem em condigdes
precarias, com falta de tratamento da dgua, utilizacdo de material reaproveitado para a
construcdo de casas, alta densidade familiar, falta de energia elétrica, auséncia de
saneamento basico, contaminacdo do solo por dejetos depositados a céu aberto e falta de
coleta de lixo [8, 47], o que corrobora com o fato de que estas comunidades estdo inseridas
em uma realidade caracteristica das populacdes pobres de outras regides do Brasil [47]. Ha
uma importante relagdo entre o déficit estatural na infancia e as mas condi¢des de vida e
ambiente, sendo esta ainda mais evidente em comunidades indigenas, o que poderia
explicar em parte a distancia das prevaléncias entre criangas indigenas e as da sociedade
envolvente. Em contrapartida, houve, com o passar do tempo, reducao das atividades fisicas
nas populagdes indigenas, como a tradi¢do da caga, pesca e trabalhos que exigem maior
esforco fisico como o rogar, carpir e derrubar a mata [13]; a introduc¢do de novos alimentos,
tipicos das dietas ocidentalizadas, tais como sal, agucar, produtos industrializados e
refinados; e queda no consumo dos alimentos mais naturais e locais [3]. Essas mudancas
podem estar relacionadas com as prevaléncias importantes de excesso de peso, sendo
provavelmente determinantes importantes da transi¢cdo alimentar e nutricional observada

nas sociedades indigenas nacionais.

A necessidade de medir a composi¢do corporal em criangas ¢ adolescentes, por
diferentes razodes, ¢ indiscutivel, seja devido a alta incidéncia de obesidade, que vem

aumentando a demanda por métodos precisos para a determinagdo de gordura corporal, seja
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pela necessidade de se conhecer a composicao corporal para o diagnostico € monitoramento
dos disturbios do crescimento [48]. Embora algumas das técnicas disponiveis para medir a
composicao corporal sejam mais exatas e precisas do que outras, ndo esta disponivel um
método de referéncia, sendo freqiientes estudos comparativos entre diferentes métodos [49-

51].

A classificag@o nutricional de acordo com o IMC/idade diferiu da feita a partir do
método BIVA, pois 88,7% dos individuos classificados com excesso de peso pelo
IMC/idade ficaram localizados dentro da elipse de tolerancia de 95% dos graficos RXc,
caracterizando discrepancias importantes entre as classificacdes. Estas discrepancias foram
maiores nas criancas do sexo masculino e nas adolescentes do sexo feminino. Altos
percentuais de discrepancias entre criancas de oito anos na compara¢do da classificacio
nutricional de excesso de peso segundo BIVA e IMC (segundo referéncia de Cole et al,
2000) [45] foram também apontados por Guida et al (2008) [16], onde 80,3% das eutroficas
para o IMC, 85,2% das com excesso de peso e 72,9% das obesas apresentaram
classificagdes discrepantes entre os métodos. Apesar de estes resultados suscitarem
questionamento inicial acerca da adequacdo do wuso das curvas de crescimento
internacionais [ 18] para avaliacao nutricional de popula¢des mais etnicamente homogéneas,
como os Kaingang, a analise trazida no presente artigo nao permite que se aponte erros de
classificagdes entre os métodos. O objetivo deste trabalho foi comparar as classificacdes
nutricionais de IMC/Idade e BIVA, e ndo a comparacdo de diagnosticos. Para IMC/idade
tem-se estabelecido o ponto de corte >+2 z como diagnostico para sobrepeso/obesidade,
que por sua vez foi o ponto correspondente ao valor de 25 do IMC para adultos, que
baseou-se na morbimortalidade por doengas cronicas nao-transmissiveis [18]. Para BIVA,
no entanto, ndo existe ponto de corte consensual na literatura para diagndstico de excesso
de peso devido ao aciimulo de gordura corporal, ou mesmo que aponte até que ponto o
excesso de gordura corporal passa a apresentar riscos a saude. Entretanto, o método BIVA
apresenta duas vantagens de utilizagdo importantes: além de ser uma medida direta da
composi¢do corporal (enquanto os métodos antropométricos sdo medidas indiretas),
permite-se que se utilize a propria populagdo de estudo como referéncia, o que minimiza a
influéncia de fatores socioecondmicos na variabilidade da composigao corporal observada.

No entanto, alguns cuidados devem ser tomados na interpretacdo dos resultados da BIVA,
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como a influéncia do estdgio de maturacdo sexual dos adolescentes sob os valores
bioelétricos ¢ o fato de criancas e adolescentes ainda estarem em crescimento, refletindo em
valores bioelétricos temporarios [24]. Estes aspectos sinalizam para a necessidade de mais
estudos utilizando o método BIVA, de forma a elucidar diagndsticos nutricionais € o
comportamento das medidas bioelétricas em diferentes fases dos ciclos de vida e em

populagdes etnicamente diferenciadas.

Este estudo, semelhantemente a outros realizados com indigenas brasileiros,
corroborou com a observacdo da ocorréncia da transigdo nutricional entre as criangas e
adolescentes indigenas Kaingang do RS, com prevaléncias importantes tanto de déficit
estatural como de excesso de peso. Esses resultados poderdo fomentar e ampliar as
discussdes sobre as politicas publicas de alimentacdo e nutricdo destinadas a povos
indigenas no Brasil. Reforca-se ainda sobre a necessidade de estudos dos determinantes
biologicos, sociais, alimentares e comportamentais dos disturbios nutricionais nas
populagdes indigenas, além da importancia de investigacdes que realizem a avaliacdo
nutricional empregando maior niimero de técnicas, como a conciliagdo da antropometria e

da bioimpedancia elétrica.
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4528 criangas e adolescentes matriculados em escolas indigenas das

Terras Indigenas Kaingang do Estado no Rio Grande do Sul, Brasil.

115 (2,5% dos matriculados)
abandonaram a escola

O

—

53 (1,2% dos matriculados) foram
transferidos para outras escolas

4360 indigenas (96,29% dos inicialmente
matriculados) continuavam freqiientando as

escolas na época da pesquisa

—

681 (15,62% dos freqiientadores das escolas) ndo tiveram os
termos de consentimentos assinados pelos pais

66 (1,51% dos freqiientadores das escolas) se recusaram a
participar do estudo

3613 indigenas (82,86% dos freqiientadores das escolas) tiveram os Termos de

consentimento assinados pelos pais ou responsaveis

—

405 (9,29% dos freqiientadores das escolas) ndo
compareceram na escola nos dias da avaliagdo
1 (0,02%) sem informacao da data de nascimento

Populagdo do estudo: 3207 indigenas (73,6% dos freqiientadores das escolas)
- 1383 criangas (43,2% da populagio de estudo)
- 1824 adolescentes (56,8% da populagdo de estudo)

Figura 1- Descrigdo da populacdo do estudo, escolas indigenas Kaingang, RS, Brasil, 2008.
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TABELA 1 — Descricao da populagdo de estudo, segundo sexo, faixa etaria e Terra

Indigena Kaingang, RS, Brasil, 2008.

Terra Indigena

Sexo Masculino (N=1622)

Sexo Feminino (N=1585)

Criancas Adolescentes Criancas Adolescentes
N (%) N (%) N (%) N (%)

Cacique Doble 38 (52,05) 35 (47,95) 25 (37,88) 41 (62,12)
Carreteiro 10 (52,63) 9 (47,36) 6 (54,55) 5 (45,45)

Guarita 204 (43,87) 261 (56,13) 223 (46,27) 259 (53,73)
Inhacora 38 (38,38) 61 (61,62) 26 (32,91) 53 (67,09)
Irai 29 (37,18) 49 (62,82) 39 (52,00) 36 (48,00)
Ligeiro 59 (35,76) 106 (64,24) 56 (37,58) 93 (62,42)
Monte Caseiros 34 (68,00) 16 (32,00) 25 (56,82) 19 (43,18)
Nonoai 82 (37,10) 139 (62,90) 116 (48,33) 124 (51,67)
Rio da Varzea 21 (40,38) 31 (59,62) 24 (41,38) 34 (58,62)
Serrinha 93 (42,47) 126 (57,53) 108 (48,21) 116 (51,79)
Ventarra 10 (35,71) 18 (65,57) 11 (33,33) 22 (66,67)
Votouro 57 (37,25) 96 (62,75) 50 (40,32) 74 (59,68)
Total 675 (41,62) 947 (58,38) 709 (44,73) 876 (55,27)
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TABELA 2 — Propor¢ao dos disturbios nutricionais e valores médios (desvios-padrao) dos
indices antropométricos segundo sexo e faixa etdria, Terras Indigenas Kaingang, RS,

Brasil, 2008.

Faixa etaria Sexo Masculino Sexo Feminino Valor

(N=1622) (N=1585)

Criancas (N=1384)

indice Estatura/Idade < -2 escore z — n (%) 109 (16,2) 106 (15,0) 0,339
indice de Massa Corporal > +2 escore z —n (%) 376) 4269 0,450
[ndice Estatura/Idade em escore z- Média (DP) -1,19 (0,86) -1,06 (0,95) <0,001
Indice de Massa Corporal em escore z- Média 0,77 (0,77) 0,74 (0,75) 0,450
(DP)

Adolescentes (N=1823)

[ndice Estatura/Idade < -2 escore z — n (%) 199 (21,2) 162 (18,5) 0,090
indice de Massa Corporal > +2 escore z —n (%) 476.,0) 75(8,6) 0,001
indice Estatura/Idade em escore z- Média (DP) -1,28 (0,96) -1,18 (0,90) <0,001
Indice de Massa Corporal em escore z- Média 0,55 (0,82) 0,87 (0,83) <0,001

(DP)

*Teste qui-quadrado, para comparar proporgdes e teste t de Student para amostras independentes, para comparar médias.
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7. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

Este estudo foi, em termos numéricos absolutos e até o momento, o maior
estudo de avalia¢do nutricional conduzido com criangas e¢ adolescentes indigenas de
uma unica etnia no Brasil, sendo também o primeiro estudo conduzido com
indigenas brasileiros que utilizou a Analise Vetorial de Impedancia Bioelétrica para

avaliagdo da composicdo corporal.

O déficit estatural representou problema de satde publica importante entre as
criangas e adolescentes das escolas indigenas Kaingang do Rio Grande Sul (RS),
concomitantemente com a ocorréncia de excesso de peso nas duas faixas etarias

estudadas, caracterizando a transi¢ao nutricional nessa populagao.

A avaliacdo da composicao corporal pelo método BIVA apontou que os
desvios nos graficos RXc, para ambos os sexos e faixas etarias, indicaram maior
proporcao de gordura em relacdo ao tecido ndo gordo. Discrepancias importantes nas
classificagdes nutricionais segundo IMC/idade e BIVA foram verificadas para ambos

0s sexos e faixas etarias.

Apesar de este estudo ndo ter avaliado os fatores determinantes da
desnutri¢do estatural e do excesso de peso entre os Kaingang, com base em alguns
estudos pontuais previamente realizados com outras etnias brasileiras, acredita-se
que estes sdo determinados pelo estado de marginalizagdo social a que estes grupos
sdo expostos, além do impacto das colonizagdes historicas € do contato com os nao
indios. Também, com o passar do tempo, a redugdo das atividades fisicas, a
introdu¢do de novos alimentos, tipicos das dietas ocidentalizadas e a queda no
consumo dos alimentos mais naturais e locais podem estar somando efeito para o

padrdo nutricional verificado.

Aponta-se a necessidade de estudos dos determinantes bioldgicos, sociais,
alimentares e comportamentais dos distirbios nutricionais nas populagdes indigenas,
além da importancia da avalia¢ao nutricional empregando maior niumero de técnicas,

como a conciliacdo da antropometria e da bioimpedancia elétrica.
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ANEXO A — Projeto de Pesquisa
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RESUMO

Indice de Massa Corporal e valores de Impedincia Bioelétrica de criancas e

adolescentes indigenas Kaingang, Rio Grande do Sul, Brasil.

Introducido: Apesar do grande nimero de evidéncias quanto as condigdes de
marginalizagdo socio-econdmica dos indigenas no Brasil, com amplos impactos
sobre o perfil saude/doenca, pouco se conhece sobre a saude destes povos. Os dados
nacionais disponiveis ndo permitem tragar, de forma satisfatoria, o perfil
epidemiologico deste grupo, pois faltam dados quantitativos necessarios para
embasamento de andlises abrangentes e sofisticadas. A avaliagdo do estado
nutricional tem por objetivo verificar o crescimento e as propor¢des corporais em um
individuo ou em uma comunidade, visando a estabelecer atitudes de intervencao.
Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivos: 1) Descrever a populacdo Kaingang de
menores de 20 anos matriculados em escolas indigenas do Rio Grande do Sul
segundo sexo, idade, Terra Indigena e modalidades de ensino; 2) Analisar a situagdo
nutricional das criancgas e¢ adolescentes com base no indice de massa corporal para
idade (IMC/idade); 3) Analisar a composicdo corporal das criangas e adolescentes
segundo a Analise Vetorial de Impedancia Bioelétrica- BIVA; 4) Comparar a
classificagdo do estado nutricional por dois métodos de avaliacdo (IMC/idade ¢
BIVA) nesta populagao.

Métodos: Trata-se de estudo parte do projeto tematico “Situagcdo alimentar e
nutricional dos Kaingang matriculados em escolas indigenas atendidas pelo
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) no Estado do Rio Grande do
Sul (RS), Brasil”. Estudo de delineamento transversal, onde foram avaliadas 1381
criangas e 1827 adolescentes Kaingang, matriculados em 35 escolas indigenas de 12
Terras Indigenas Kaingang do RS. A afericdo das medidas antropométricas (peso em
quilogramas e estatura em metros) foi realizada em duplicata e segundo as
recomendacdes da Organizagao Mundial de Satde - OMS (WHO, 1995). A avaliagdo
da composicao corporal foi realizada por impedancia bioelétrica, tomando-se como
parametro os valores de resisténcia e reactancia (ambas em (). A partir das
informacdes de peso, estatura e idade serdo calculados os indices de massa
corporal/idade para as criancas e adolescentes, de acordo com a Organizacao

Mundial de Satde (WHO, 2006). Serdo considerados desnutridos os individuos com
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escore-z inferior a -2 e com sobrepeso/obesidade aqueles com IMC/Idade >+2z. Para
analise da composicdo corporal a partir dos valores de resisténcia e reactancia sera
utilizado o método de Analise Vetorial de Impedancia Bioelétrica (BIVA). Com base
nas possibilidades bivariadas deste método as criancas e adolescentes serdo
classificados nas mesmas categorias nutricionais propostas pela OMS. A comparagado
entre os resultados dos diferentes métodos de avaliagdo nutricional (IMC/idade vs
BIVA) sera realizada graficamente com base nas elipses de confianca do grafico
RXc. O projeto foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP,
processo n°: 94/2008), pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Tecnoldgico
(CNPQ), pela Fundagdo Nacional do indio (FUNAI Brasilia e Passo Fundo) e pelas
liderancas das Terras Indigenas antes do inicio do estudo. Foram obtidos os Termos
de Consentimento Livre e Informado (TCLI), assinado em duas vias, de todos os
responsaveis pelos indigenas avaliados. O software Epi-Info (6.04) foi utilizado para
a dupla digitacdo e andlise de consisténcia dos dados. As demais andlises serdo

conduzidas nos software SPSS (v. 13.0) e STATA (v. 10).

Apoios: Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educa¢do (CECANE-UFRGS,

financiamento do projeto).

Bolsa de mestrado do Programa de Apoio a Planos de Reestruturaciao e Expansao das

Unidades Federais (Bolsa REUNI) para a aluna Laura Augusta Barufaldi.

Palavras-chave: Satde Indigena; Avaliagdo Antropométrica; Composi¢do Corporal,

Indice de Massa Corporal, Impedancia Bioelétrica; indios Sul Americanos.
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I. REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.1 Avaliacao Nutricional

A avaliagdo do estado nutricional tem por objetivos verificar o crescimento e
as proporgdes corporais de um individuo ou de uma comunidade, visando estabelecer
atitudes de intervencdo para os desvios localizados. Dessa forma, ¢ de fundamental
importancia a padroniza¢do da avaliagdo a ser utilizada para cada faixa etaria. Ao
definir métodos para a avaliacdo do estado de nutricdo, devem-se eleger aqueles que
melhor detectem o problema nutricional que se pretende corrigir na populacdo em
estudo. Devem-se considerar, ainda, os custos para sua utilizacdo, o nivel de
habilidade pessoal requerido para aplica-los adequadamente, o tempo necessario para
executd-los, a receptividade por parte da populagdo estudada e os possiveis riscos

para a saude (SIGULEM, DM; DEVINCENZI, UM; LESSA AC, 2000).

As medidas corporais mais freqiientemente utilizadas tém por objetivo
determinar a massa corporal, expressa pelo peso; as dimensdes lineares,
especialmente a estatura; a composicao corporal e as reservas de energia e proteinas,
estimadas pelos principais tecidos moles superficiais: a gordura subcutinea e a massa

muscular (JELLIFFE DB, 1968).

Para todas as faixas etdrias, o monitoramento do estado nutricional é
essencial, pois a partir deste se consistirdo as a¢des de satde. Sua importancia nestes
periodos de vida advém do acompanhamento do processo de crescimento e
desenvolvimento, atentando precocemente para possiveis agravos a satde e riscos de

morbimortalidade (REINEHR T et al, 2005; ONIS M et al, 2007).

Os parametros antropométricos usualmente utilizados para avaliar a condigdo
nutricional de criangas sdo o peso € a estatura (altura ou comprimento). Os valores
destas medidas antropométricas deverao ser sempre analisados em funcao da idade ¢
do sexo da crianga, que sdo os principais determinantes de sua evolugao (LEONE C,
1998). Pela afericdo do peso e da estatura podem ser calculados os trés indices
antropométricos mais freqiientemente empregados: peso/idade, estatura/idade e
peso/estatura. O comprometimento do indice estatura /idade indica que a crianga teve
o crescimento comprometido em processo de longa duragao (em inglés, “stunting”,

que significa nanismo). O déficit no indice peso/estatura reflete comprometimento
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mais recente do crescimento com reflexo mais pronunciado no peso (em inglés,
“wasting”, que significa emaciamento) (SIGULEM, DM; DEVINCENZI, UM;
LESSA AC, 2000). Com relacdo ao indice peso/idade (P/I), trata-se de um parametro
atual do estado nutricional e, embora seja uma medida mais facilmente obtida, ndo

distingue a desnutri¢do atual da pregressa (ROLLAND-CACHERA MF, 1993).

Até recentemente, para avaliar o estado nutricional de criangas brasileiras,
adotavam-se os indicadores peso/estatura e estatura/idade, seguindo recomendagdes
da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995). Ao longo das ultimas décadas,
diferentes critérios para essa avaliagdo foram surgindo, e propunham como indicador
o indice de massa corporal (IMC), obtido a partir de estudos nacionais, através de
metodologias e populagdes distintas (COLE TJ at al, 2000; COLE TJ et al, 2007,
CONDE WL, MONTEIRO CA, 2006). Em 2007, Onis e colaboradores apresentaram
novo padrdo para referéncia na avaliagdo nutricional de criancas e adolescentes,
desenvolvido pela OMS e baseado em dados da populagdo americana empregando o
IMC. Nesta referéncia, sdo considerados déficit nutricional as criang¢as ¢ adolescentes
com valores de escore Z para IMC/idade abaixo de -2, e com sobrepeso/obesidade

aqueles com escore Z acima de +2 (WHO, 2006).

A adolescéncia compreende o periodo da vida que se estende dos 10 aos 19
anos, segundo a OMS (WHO, 1995). As mudancas bioldgicas que acontecem
durante a adolescéncia, decorrentes das a¢des hormonais, constituem a puberdade.
Essas transformagdes sdo caracterizadas por modificacdes de peso, estatura,
composi¢do corporal, transformacdes fisioldgicas nos Orgdos internos, com
desenvolvimento do sistema circulatorio central e respiratorio, € crescimento 0sseo

(MARSHALL EA, TANNER JM, 1975).

Para o diagnoéstico nutricional do adolescente, as medidas antropométricas
como peso, estatura, circunferéncias e pregas cutaneas tém sido as mais utilizadas,

sendo expressas em percentis ou escores Z (WHO, 1995).

O indice de massa corporal (IMC) ¢ obtido dividindo-se o peso em
quilogramas, pela estatura ao quadrado, em metros. A validade do IMC ¢ baseada na
boa correlagdao que este apresenta com a gordura corporal, principalmente a gordura

interna, que por sua vez esta associada a fatores de risco para desenvolvimento de
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doenga cronica (ANJOS LA, 1992). No entanto, ndo distingue a massa de gordura da
massa magra, dificultando a diferenciago entre o sobrepeso com excesso de gordura
daquele com hipertrofia da massa muscular, como é o caso de atletas. A associagdo
com outros indicadores como as pregas cutaneas ¢ muito util, permitindo discriminar
na massa corporal encontrada pelo IMC a sua composi¢do (ROLLAND-CACHERA
MF, 1993). O uso do IMC em adolescentes, embora apresente em adolescentes
importante variagdo com a idade e com a maturidade sexual, tem sido validado em
muitos estudos, apresentando alta especificidade para diagndstico da obesidade e
apresentando importante correlacdo com medidas de dobras cutdneas e com a
densitometria (MALINA MM, KATZMARZYK PT, 1999; HIMES JH, DIETZ WH,
1994; REVICKI DA, ISRAEL RG, 1986). No entanto, sua sensibilidade diagnostica
para avaliar risco de obesidade, ¢ baixa (SICHIERI R, ALLAM VL, 1996). Por isto,
alguns autores tém realizado a avaliag@o nutricional dos adolescentes a partir do IMC
utilizando a categoria “sobrepeso e obesidade”(HIMES JH, DIETZ WH, 1994).
Grande parte dos estudos de validagdo de instrumentos de avaliagdo nutricional e
estabelecimento de pontos de corte para classificar o estado nutricional do
adolescente tém se preocupado, sobretudo com consensos acerca de diagnostico de
obesidade (COLE TJ, BELLIZZI MC, FLEGAL KM, DIETZ WH, 2000).
Preocupagdo que se justifica em fun¢do do aumento da prevaléncia da obesidade em
todo o mundo e dos riscos potenciais do desenvolvimento de doencas cronicas na

idade adulta (SCHNEIDER D, 2000).

A obesidade ¢ considerada uma epidemia global e sua prevaléncia em
criangas ¢ adolescentes vem aumentando nas ultimas décadas nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, provocando impacto negativo importante para
a saude publica. Em criangas e adolescentes, a obesidade estd associada a fatores de
risco para doengas cardiovasculares, respiratdrias ¢ metabolicas, além de contribuir
para a baixa auto-estima e discriminagao social, oportunizando, assim, complicacdes
emocionais (FRENCH SA, STORY M, PERRY CL, 1995; REILLY JJ et al, 2003).
A obesidade em criancgas e, principalmente na adolescéncia, ¢ fator de risco para a

obesidade na vida adulta (SERDULA MK et al, 1993; MAGAREY AM et al, 2003).
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1.1.1 Avaliacido da Composicao Corporal

Nos ultimos anos, a avaliagdo nutricional tem sido aperfeicoada com novas
técnicas, evoluindo-se de uma perspectiva global, como por exemplo, da medigdo de
peso e comprimento para uma determinagdo mais especifica, como a avaliagcdo da
composi¢do corporal (SAINZ RD, URLANDO A, 2003; NICHOLSON JC et al,,
2001).

Existem atualmente inimeros e variados métodos de avaliagdo da composicao
corporal, que tém por base diferentes modelos corporais e principios, e permitem
caracterizar a composicdo corporal de forma global e indiferenciada, ou de forma
especifica, diferenciando os varios compartimentos corporais. A composi¢do
corporal pode ser avaliada por métodos simples como a antropometria (pregas
cutineas), ou por medigdes mais sofisticadas como a ressondncia magnética, a
impedancia bioelétrica ou a osteodensitometria bifotonica (DEXA) (ELLIS KIJ,
2007).

1.1.1.1 Impedancia Bioelétrica (IBE)

A impedancia bioelétrica (IBE) ¢ um método muito usado para estimar a
composi¢ao corporal (KYLE et al, 2004). Permite estimar a massa livre de gordura e
a quantidade de dgua corporal total em individuos sem anomalias significativas de
fluidos e eletrolitos, tendo por base as diferentes propriedades condutoras e
dielétricas dos tecidos biologicos para correntes de diferentes freqiiéncias

(BAUMGARTNER RN, 1988).

A IBE baseia-se no principio de que os componentes corporais oferecem uma
resisténcia diferenciada a passagem da corrente elétrica. Os tecidos magros sao
altamente condutores de corrente elétrica devido a grande quantidade de agua e
eletrolitos, ou seja, apresentam baixa resisténcia a passagem da corrente elétrica. Por
outro lado, a gordura, o osso ¢ a pele constituem um meio de baixa condutividade
apresentando, portanto, elevada resisténcia (KAMIMURA et al., 2004). Desta forma,
esta técnica mede parametros elétricos (resisténcia e reactincia) que sdo convertidos
em volumes estimados, baseando no principio de volume condutor (FERREIRA;
SOUZA, 2004). A reactancia reflete elementos capacitadores do corpo, como as

membranas celulares. Variagdes ocorrem dependendo da integridade, funcionamento
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e composi¢cdo dessas membranas, ¢ altos valores refletem uma membrana celular
saudavel. A resisténcia ¢ a oposicdo oferecida pelo corpo a passagem de uma
corrente elétrica. Esta inversamente relacionada com o conteudo de agua e eletrolitos

do corpo (BAUMGARTNER RN, 1996).

O uso da IBE tem aumentado porque o equipamento utilizado ¢ portatil e
seguro, o procedimento ¢ simples e ndo invasivo e os resultados sdo reproduziveis e
obtidos rapidamente (KYLE et al, 2004). Além disso, o aparelho ndo ¢ caro, e ndo
requer muitas habilidades por parte do operador (MIWA RYO, et al, 2005). O
equipamento utilizado ¢ facil de transportar, o que faz com que seja utilizado em
situacdes e em individuos de idades, pesos corporais e estados de satide diversos

(KYLE et al, 2004).

Existem diferentes metodologias para se avaliar os resultados da Impedancia
Bioelétrica. Podem-se utilizar formulas e equagdes, pode-se fazer a avaliagdo a partir
da inclinagdo do angulo de fase ou através da Andlise Vetorial de Impedancia
Bioelétrica (BIVA). A Andlise Vetorial de Impedancia Bioelétrica foi utilizada no

presente estudo e serd detalhada a seguir:
Avaliagdo a partir da Analise Vetorial de Impeddncia Bioelétrica:

A andlise vetorial de impedancia bioelétrica (BIVA) permite avaliar o
individuo por medidas diretas de impedancia vetorial e ndo depende de equagdes,
sendo somente afetada pelos erros de medidas da impedancia e por varidveis
biologicas dos individuos. Na BIVA, resisténcia (R) e reactancia (Xc), corrigidas
pela estatura (H), sdo plotadas como pontos vetoriais no plano R-Xc (KYLE et al,

2004).

A necessidade de suposi¢oes para IBE convencional pode ser superada
usando do método BIVA, que utiliza o enredo de medidas diretas dos componentes
do vetor R e Xc do individuo analisado (Grafico RXc) (PICCOLI et al., 1994). A
partir destes vetores, podera ser confeccionado o grafico RXc, onde as medidas de
impedancia padronizadas pela estatura sdo plotadas como bivariaveis vetoriais com
seus intervalos de confianca e tolerancia, que sdo elipses, no plano RXc (PICCOLI et
al., 1994). O método ¢ baseado na andlise da distribui¢do bivaridvel da impedancia

vetorial em uma populagdo saudavel. Deslocamentos de vetores paralelos ao maior
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eixo das elipses de tolerancia indicam mudangas progressivas na hidratagdo do tecido
(desidratagdo com vetores longos, fora do polo superior, e hiper-hidratagdo com
edema aparente com vetores curtos, fora do mais baixo polo) (PICCOLIL, PASTORI,
2002). Vetores descendentes ou migrando paralelo o menor eixo, acima (esquerda)
ou abaixo (direita) do maior eixo de elipses de tolerancia indica mais ou menos
massa celular, respectivamente, contida em tecidos macios (vetores com um valor de
R comparavel e um mais alto ou mais baixo Xc, respectivamente) (PICCOLI,
PASTORI, 2002). Trajetorias diferentes indicam mudangas combinadas em

hidratacao e massa tecidual, como se vé na Figura 1:

BIVA patterns

Major axis == fissue hydrafion, minor axis => saft issue mass

STEADY STATE WECTOR MIGRATION

X/, Ohmém

R/H, *hm/m EAHL, Ovhmdm

Figura 1 — Método grafico RXc: permite a combinacéo de avaliagdo qualitativa/semi-quantitativa dos estados
de hidratagdo e nutricdo do individuo avaliado, especialmente em avaliagdes seriadas. Fonte: Piccoli; Pastori,
2002.

Para o calculo de intervalos de confianga e tolerancia dos vetores e para
confeccdo do grafico RXc, sdo utilizados os seguintes dados: tamanho da amostra
estudada (n), média e desvio padrdo da resisténcia corrigida pelo comprimento
corporal (R/H), média e desvio padrdo da reactancia corrigida pelo comprimento
corporal (Xc/H) e coeficiente de correlag@o linear r entre R/H e Xc/H (R(PICCOLI,
PASTORI, 2002).
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1.2 Epidemiologia e Saude dos Povos Indigenas do Brasil

Com base em declaracdo realizada no “II Congresso Indigenista
Interamericano”, no Peru, em 1949, pelo antropologo brasileiro Darcy Ribeiro os
indigenas foram definidos como ‘“aquela parcela da populacdo brasileira que
apresenta problemas de inadaptacdo a sociedade brasileira, motivados pela
conservagdo de costumes, habitos ou meras lealdades que a vinculam a uma tradigao

pré-colombiana” (www.funai.gov.br, consultado em 13/04/2009).

A chegada dos colonizadores aos paises amerindios trouxe consigo mudancas
radicais de cultura, ecossistema, equilibrio ambiental, entre outras. A populagdo
indigena enfrentou e sofreu com a invasdo de seu territorio, exploragdo do ambiente
em que viviam, escravidao e imposi¢do de uma cultura estranha. Apdés um século de
colonizagdo o numero de indigenas caiu em 90%. A partir da década de 1970,
verifica-se uma retomada do crescimento deste seguimento em toda América Latina
e Caribe, onde estima-se a existéncia de mais de 400 grupos diferentes de indigenas,
totalizando de 45 a 48 milhdes de pessoas, representando aproximadamente 10% da

populagao total do continente (MONTENEGRO RA, STEPHENS C, 2006).

No Brasil, a estimativa ¢ de que existam, hoje, aproximadamente 216 povos e
um total de 350 mil habitantes indigenas (o que representa menos de 0,5% da
populagdo nacional). Entre as comunidades, existe ainda, uma enorme discrepancia
em relacdo ao numero de individuos (COIMBRA JR., 2003). A partir de 1970, as
previsdes desesperancosas em relagdo ao futuro das populagdes indigenas brasileiras
deram lugar a um quadro de grande crescimento populacional (3,5%), chegando a ser
maior que o da populacdo brasileira (1,6%) entre os anos de 1996 a

2000(MONTENEGRO RA, STEPHENS C, 2006).

A situagdo de saude dos povos indigenas brasileiros apresenta-se complexa ¢
dindmica, e relaciona-se, por sua vez, a processos historicos de mudangas sociais,
econOmicas ¢ ambientais atreladas a expansdao e a consolidacdo de frentes
demograficas e econdmicas da sociedade nas diversas regides do pais. Ao longo dos
séculos, tais frentes exerceram importante influéncia sobre os determinantes dos
perfis de saiude indigena, quer seja por meio da introdu¢do de novos patdogenos,

ocasionando graves epidemias; usurpacdo de territorios, dificultando ou
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inviabilizando a subsisténcia; e/ou perseguicdo e morte de individuos ou mesmo
comunidades inteiras (COIMBRA Jr, 2003). Quanto a morbidade, de um lado,
verifica-se alta incidéncia de infec¢des respiratorias e gastrointestinais agudas,
malaria, tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis, desnutricdo e doengas
preveniveis por vacinas (que poderiam ser significativamente reduzidos com
estabelecimento de ac¢des de atengdo basica no interior das areas indigenas). Por
outro lado, em algumas Terras Indigenas, ja se observa ocorréncia de problemas de
saude relacionados as mudancas no estilo de vida, especialmente na alimentacao,

como hipertensao arterial, diabetes, cancer, alcoolismo e suicidio (FUNASA, 2002).

A perda de territdrio sofrida pela maioria das comunidades indigenas levou a
modificagdo na forma de subsisténcia desses povos. Desta forma, o contato com a
sociedade envolvente conferiu importantes mudangas no estilo de vida destes povos,
como queda da pratica de atividade fisica (muitos perderam a tradi¢cdo da caca, da
pesca e dos trabalhos manuais), e a introducdo de novos alimentos como sal, actcar e
os industrializados, em paralelo com a queda do consumo de outros alimentos mais

naturais como frutas e hortalicas (COIMBRA Jr, 2003).

Apesar do grande nimero de evidéncias sobre a situagdo de marginalizagdo
socioecondmica dos indigenas e seus impactos no perfil satide/doenga, pouco se
conhece sobre a real situacdo de saude dos mesmos no Brasil (SANTOS,
ESCOBAR, 2001).0s estudos nacionais de base populacional disponiveis sobre
alimentacdo e nutrigdo como o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) na
década de 70, a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutri¢do (PNSN) na década de 80 e
Pesquisa Nacional Sobre Demografia e Saude (PNDS) de 1996, ndo incluiram as
populacdes indigenas como segmento de analise especifico, abrindo uma lacuna no
que se refere as informacdes sobre o perfil da alimenta¢do e do estado nutricional
destes povos (COIMBRA Jr, 2003).0s dados nacionais disponiveis ndo permitem
tracar, de forma satisfatoria, o perfil epidemiologico dos povos indigenas, pois faltam
dados quantitativos necessarios para embasamento de analises abrangentes e
sofisticadas (COIMBRA Jr, 2003). A atual Politica Nacional de Ateng¢do aos Povos
Indigenas aponta que, aliado a auséncia de dados, soma-se a magnitude das

desigualdades entre a satde dos povos indigenas (FUNASA, 2002).
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1.3 Sobre os Povos Kaingang do Sul Brasileiro: Situacio Alimentar e

Nutricional

Totalizando cerca de 25 mil individuos distribuidos em mais de trinta Terras
Indigenas nos estados de Sao Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, os
Kaingang encontram-se hoje confinados a uma pequena parcela de seus territorios
originais (RICARDO, 2000). Segundo dados da FUNAI, atualmente, no Estado do
Rio Grande do Sul, os Kaingang estdo distribuidos em 13 Terras Indigenas. (FUNAI-
Servico de Informagdo Indigena, 2002).

Este povo que tradicionalmente vivia da caga, coleta e agricultura, hoje
sobrevive de rogas administradas pela Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), rogas
familiares, da venda de artesanato e da prestagdo de servigos para produtores rurais.
Frente a restricdo territorial e ao esgotamento dos recursos naturais, o acesso aos
alimentos acontece também por meio da aquisi¢do comercial e, eventualmente, pelo

recebimento de cestas de alimentos (SCHUCH, 2001).

Os levantamentos antropométricos e alimentares pontuais, disponiveis sobre
os Kaingang no Estado do Rio Grande do Sul, j4 apontam para uma situa¢do de
transicdo nutricional e alimentar neste grupo, com ocorréncia concomitante de
desnutrigdo e sobrepeso ¢ alimentagao caracterizada por insuficiente consumo de

micronutrientes e presenga de alimentos industrializados (SCHUCH, 2001).

Pesquisa desenvolvida por Rocha (1997) na Terra Indigena de Guarita
apontou prevaléncia de desnutri¢do pregressa em 53,9% das criancas e sobrepeso em
torno de 11% destas. Menegolla e colaboradores (2006), em estudo nesta mesma TI
com criancas menores de 5 anos encontraram prevaléncias de desnutricdo para o
indice A/I de 34,7%, para o indice P/I de 12,9% e para o indice P/A de 4,2%. Entre
as criancas, 8,7% apresentavam sobrepeso. Levantamento realizado com menores de
5 anos pela FUNASA (1996) entre indigenas de todo o Estado do Rio Grande do Sul
revelou prevaléncias de desnutricdo de 47% e 15,6%, respectivamente, para os

indices estatura/idade e peso/idade .

Estudo mais recente, realizado na Terra Indigena de Mangueirinha, no
Sudoeste do Estado do Parana, avaliou o estado nutricional de criangas menores de

cinco anos de idade e registrou elevada prevaléncia de déficit de A/I (24,8%). O
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déficit de P/I foi diagnosticado em 9,2% das criangas avaliadas. Tanto o indice P/A
como o IMC/Idade diagnosticaram apenas 2,1% das criangas como desnutridas. Ao
lado dos déficits antropométricos, encontrou-se, por meio do IMC/Idade, prevaléncia

de 6,4% de sobrepeso (KUHL AM et al., 2009).

Quanto a avaliagdo do consumo alimentar, estudo realizado com amostra de
92 familias indigenas Kaingang da Terra Indigena de Guarita (RS), observou-se que
apenas 40% da amostra apresentou consumo calérico adequado. Para o consumo de
micronutrientes, a maioria dos indigenas nao atingiu pelo menos 50% da necessidade
recomendada para calcio, ferro, vitamina A, C, B1, B2 e niacina. A dieta deste grupo
caracterizou-se pelo alto contetdo de carboidratos, com presenca importante de
alimentos industrializados como macarrdo, refrigerante, arroz polido, farinha de

trigo, biscoitos e outros (SCHUCH, 2001).

Os Kaingang também enfrentam sérios problemas de assisténcia a saude, o
que se reflete no perfil epidemiologico da populagdo. Segundo levantamentos
realizados em algumas comunidades indigenas Kaingang, as principais causas de
internagdo sdo as doencgas respiratorias ¢ as infecto-parasitarias, sendo as principais
causas de morte as doengas evitaveis por intermédio de atengdo primaria a satde,
como as respiratorias e a desnutricio (HOKERBERG et al, 2001). Dentre os fatores
responsaveis por essa situacdo estdo as precarias condi¢des ambientais e sanitarias as
quais os Kaingang estdo, de modo geral, expostos, como a falta de tratamento da
agua, a utilizacdo de material reaproveitado para a constru¢do de casas, a alta
densidade familiar, a falta de energia elétrica, a auséncia de saneamento béasico, a
contaminacao do solo por dejetos depositados a céu aberto e a falta de coleta de lixo

(MENEGOLLA IA et al., 2006).
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II. JUSTIFICATIVA

No [ Semindrio Nacional de Estudos e Pesquisas em Saude dos Povos
Indigenas, realizado pela FUNASA em 2004, discutiu-se uma agenda unica para
constituicdo de redes de pesquisas nacionais acerca da satide indigena, e definiu-se
como um dos temas prioritirios de pesquisa a investigagdo sobre a situagdo
nutricional e alimentar destes povos (FUNASA, 2004). A atual Politica Nacional de
Alimentag@o e Nutricdo (PNAN) do Ministério da Satde e o Projeto Fome Zero do
Governo Federal também enderecam a necessidade da prioridade de investigacdo da
situacdo nutricional de povos indigenas (PNAN,1999; Instituto Cidadania, 2001),
como estratégia crucial para elaboragdo e adequagdo das politicas publicas em satde

voltadas a realidade deste segmento populacional.

Desta forma, investigacdes desenvolvidas em diversas comunidades
indigenas constituem importantes fontes de dados indispensdveis a0 monitoramento
de acdes. Esta cada vez mais evidente a necessidade de proceder-se a estudos de
avaliacdo nutricional como forma de medir o papel exercido pelos fatores ambientais
sobre as condi¢des de vida, saude e nutri¢do de populagdes indigenas. A ampliagdo
das possibilidades de observacao e construgdo de indicadores sociais e biologicos de
grupos indigenas ¢ uma necessidade urgente, principalmente por instituicdes de
ensino e pesquisa proximas geograficamente de &reas indigenas e com o
compromisso de investigar e intervir no ambito de realidades regionais (RIBAS et
al., 2001). Ainda, o conhecimento do perfil epidemiologico dos indigenas,
considerando a grande diversidade étnica e regional na qual se inserem, reveste-se de
suma importancia para orientar a organizacao, planejamento e melhoria da qualidade

dos servigos de assisténcia a satide (COIMBRA Jr, 2003).

Com base nas premissas apontadas, entende-se a importancia de se realizar
estudos de avaliacdo nutricional através de métodos eficazes e seguros, de forma a se
conhecer os agravos nutricionais nas populagdes indigenas. Sendo assim, o presente
estudo propoe-se a descrever e comparar diferentes métodos de avaliagao nutricional
de criangas e adolescentes Kaingang matriculados em escolas indigenas no Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil e verificar o quanto os valores de IMC e os valores da

composi¢ao corporal se correspondem.
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III. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a situacdo nutricional de criancas e adolescentes Kaingang

matriculados em escolas indigenas no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

¢ Descrever a populacdo Kaingang de menores de 20 anos segundo sexo, idade,
Terra Indigena e nivel de escolaridade.

¢ Analisar a situacdo nutricional das criancas e adolescentes segundo o indice
de massa corporal para idade (IMC/idade).

¢ Analisar a composicdo corporal das criancas e adolescentes pela Analise
Vetorial de Impedancia Bioelétrica- BIVA.

¢ Comparar a classificagdo do estado nutricional obtida nos dois métodos

utilizados nesta populacdo.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Populacio de Estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, parte do projeto tematico
“Situacdo alimentar e nutricional dos Kaingang matriculados em escolas indigenas
atendidas pelo Programa Nacional de Alimenta¢do Escolar (PNAE) no Estado do
Rio Grande do Sul (RS), Brasil”, financiado pelo CECANE Sul/UFRGS (2007-
2008). A populacdo de estudo foi composta pela totalidade das criangas e
adolescentes Kaingang matriculados nas escolas indigenas localizadas nas Terras
Indigenas atendidas pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) no
Estado no Rio Grande do Sul, Brasil. Foram estudadas 12 Terras Indigenas Kaingang
no RS, que eram aquelas com situacdo fundiaria definida perante a Fundacdo
Nacional do Indio (FUNAI) a época do estudo (julho a dezembro de 2008). Foram
convidadas a participar do estudo todas as 35 escolas indigenas existentes nas 12 TIs.
Isto possibilitou que se realizasse uma atualizacdo do censo escolar nestas escolas
para o ano de 2008, onde foram localizadas 5102 matriculas distribuidas em todas as
modalidades de ensino e 4528 matriculas de criangas e adolescentes. Foram
localizadas 4519 matriculas nos ensinos de educagdo infantil e fundamental, sendo
que destas matriculas 31 eram matriculas de individuos adultos. Dos indigenas
freqlientadores da Educagdo de Jovens e Adultos (EJA), 40 individuos eram
adolescentes, o restante dos matriculados no EJA eram adultos ou ndo tinham a idade
identificada. A Tabela 1 apresenta o censo das escolas estudadas, apontando o
numero de escolas por Terra Indigena (TI) e nimero de indigenas matriculados nas

escolas, de acordo com a modalidade de ensino e TI.
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Tabela 1. Descrigdo do nimero de escolas por Terra Indigena e nimero de indigenas
matriculados nas escolas, de acordo com a modalidade de ensino e Terra Indigena

Kaingang no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2008.

Terra Indigena  N° escolas El EF em 8 ou EJA Total
9 anos
Cacique Doble 1 0 177 0 177
Carreteiro 1 0 32 0 32
Guarita 11 14 1698 226 1938
Inhacora 1 0 266 0 266
Irai 1 16 183 76 275
Ligeiro 1 2 440 7 449
Monte Caseros 2 11 105 0 116
Nonoai 7 0 663 0 663
Rio da Varzea 1 0 125 29 154
Serrinha 6 47 587 0 634
Ventarra 1 0 79 0 79
Votouro 2 0 319 0 319
Total I 35 90 4674 338 5102

EI — Educagdo Infantil, pré-escola
EF — Ensino Fundamental
EJA — Ensino de Jovens e Adultos presencial

Como apresentado no fluxograma abaixo (Figura 2), das 4528 matriculas de
criancas e adolescentes em todas as modalidades de ensino, foram possiveis analisar
3208 indigenas (73,6% do total de matriculas para as faixas etarias). Desta forma, a
populacdo de estudo do presente trabalho serd constituida de 1381 criangas e 1827

adolescentes.
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4528 indigenas Kaingang (criangas e adolescentes) matriculados em escolas indigenas localizadas nas
Terras Indigenas no Estado no Rio Grande do Sul, Brasil.

115 (2,5% dos matriculados)
abandonaram a escola

(—

—

53 (1,2% dos matriculados) foram
transferidos para outras escolas

4360 indigenas (96,29% dos matriculados) continuavam freqiientando a escola na época da pesquisa

—

681 (15,62% dos freqiientadores da escola na
época da pesquisa) ndo tiveram os termos de
consentimentos assinados pelos pais

66 (1,51% dos freqiientadores da escola na
época da pesquisa) se recusaram a participar do
estudo

3613 indigenas (82,86% dos freqiientadores da escola na época da
pesquisa) tiveram os Termos de consentimento assinados pelos pais ou

responsaveis

—

Perdas: 405 (9,29% dos
freqiientadores da escola na época da
pesquisa) ndo compareceram na
escola nos dias da avaliagdo

Populagéo do estudo: 3208 indigenas (73,6% dos freqiientadores da escola
na época da pesquisa) foram avaliados
- 1381 criangas (43,0% da populagéo de estudo)
- 1827 adolescentes (57,0% da populagdo de estudo)

Figura 2 —Descrigao da populagdo do estudo, Terras Indigenas Kaingang, RS, Brasil, 2008.
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4.2. Capacitacio da Equipe de Trabalho de Campo

A equipe de campo foi constituida do pesquisador responsavel pelo projeto,
da nutricionista coordenadora do trabalho de campo, pesquisadoras de campo
(nutricionistas) e por uma bolsista de iniciacdo cientifica. A realizagdo do trabalho de

campo foi feita no periodo de junho a dezembro de 2008.

Previamente ao inicio do trabalho de campo foram realizadas 2 (duas)
capacitacdes para os pesquisadores de campo. Estas capacitacdes abordaram os
conteidos ¢ habilidades: (i) Capacitagdo 1: Aspectos Fundamentais da Cultura
Kaingang (ministrado pela pesquisadora antropdloga do projeto principal - Dra
Juracilda Veiga); e (ii) Capacita¢do 2: Capacitagdo tedrico-pratico: condutas nas
Terras Indigenas, afericdo, registro e padronizagcdo das medidas antropométricas e

aplicacdo de questiondrios.
4.3. Avaliacao do estado nutricional

A afericdo das medidas antropométricas foi realizada em duplicata e segundo
as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde - OMS (WHO, 1995). Foram

obtidas as medidas de peso (em quilogramas) e estatura (em metros).

A mensuracdo do peso foi feita em balanca portatil digital eletronica, da
marca Marte, modelo PP200 (Santa Rita do Sapucai, Minas Gerais, Brasil), com
capacidade de 150 kg e precisdo de 50g. Medidas de estatura foram obtidas por meio
de estadiometro da marca AlturExata, (Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), com
precisdo de 1 milimetro e capacidade para 213 centimetros de estatura. Para aferir o
peso, o individuo foi posicionado descalgo, com vestimenta leve, em pé e ereto sobre
o centro da balanga em posi¢do anatdmica, com a massa do corpo distribuida
igualmente entre os dois pés. Para obtencao da estatura o individuo foi posicionado
em posi¢cdo anatdomica, descalgo, em p€, com a cabega em angulo reto com o corpo,
mantendo o plano de Frankfurt paralelo ao solo e com os calcanhares unidos e
encostados na superficie. Posicionou-se a parte movel do aparelho sobre a porgao

mais alta da cabega, obtendo-se a medida.

A avaliacdo da composicdo corporal dos indigenas foi realizada por

impedancia bioelétrica, tomando-se como pardmetros os valores da resisténcia e da

113



reactdncia, que foram medidos no impedanciometro RJL Systems Electrode
Placement (Michigan, Estados Unidos). Para obteng¢do destes parametros, os
indigenas foram solicitados a ficarem em posi¢ao horizontal em colchonete revestido
por material ndo condutor de eletricidade e em ambiente de temperatura normal. As
pernas e bracos foram separados, evitando-se o contato entre pernas, bragos e tronco.
O par de eletroadesivos do membro superior foi colocado na méao direita, o primeiro
centralizado abaixo da terceira articulagdo e o outro no comeco do punho. O par de
eletroadesivos do membro inferior foi posicionado no pé direito, o primeiro entre o
segundo e o terceiro dedos e o outro no tornozelo, abaixo da linha imaginaria entre
os maléolos da tibia e do peronio. Os valores da resisténcia e da reactancia foram

expressos e registrados em ohm (Q).

A partir das informagdes de peso, estatura e idade serdo calculados os indices
de massa corporal/idade para as criancas e adolescentes, de acordo com a
Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 2006). Serdo considerados desnutridos os
individuos com escore-z inferior a -2 ¢ com sobrepeso/obesidade aqueles com

IMC/Idade >+2z.

A classificagdo da composicdo nutricional dos indigenas sera realizada de
acordo com o deslocamento dos vetores nos eixos das elipses. Deslocamentos de
vetores paralelos ao maior eixo das elipses de tolerancia indicam mudangas
progressivas na hidratacdo do tecido (desidratacdo com vetores longos, fora do polo
superior, e hiper-hidratacdo com edema aparente com vetores curtos, fora do pdlo
inferior). Vetores migrando paralelo no menor eixo, acima (esquerda) ou abaixo
(direita) do maior eixo de elipses de tolerancia indica mais ou menos massa celular,
respectivamente, contida em tecidos macios (vetores com um valor de R comparavel
e um mais alto ou mais baixo Xc, respectivamente). A classificacdo do estado
nutricional dos individuos localizados além dos limites de tolerancia serd realizada

com base nas categorias propostas pela OMS (WHO 2006).
4.4. Organizacio, tratamento e analise estatistica dos dados

Os formulérios utilizados em campo foram codificados e revisados antes da
digitacdo em duplicata no EPI-INFO versdo 6.04, com checagem automadtica de

amplitude e consisténcia. Apos esta etapa os dados foram transferidos e analisados
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no programa SPSS 13.0. Ser@o realizadas andlises descritivas dos dados, sendo
calculadas freqiiéncias das variaveis categoricas ¢ médias e desvios-padrao das

variaveis continuas.

Para o célculo de intervalos de confianca e tolerdncia dos vetores e para
confec¢do do grafico RXc, sera utilizado o programa STATA (v. 10). Para isso,
primeiramente, resisténcia e reactdncia serdo ajustadas para estatura. Depois, sera
realizada regressao logistica das variaveis de resisténcia/estatura e reactancia/estatura
com as variaveis sexo e idade. Entdo, na analise bivariada da impedéncia bioelétrica
(grafico RXc) serdo utilizados os valores dos residuos da resisténcia/estatura e

reactancia/estatura, gerando assim, um grafico com a elipse de confianga.

A comparagdo da analise do estado nutricional segundo a massa corporal
(IMC para idade) e segundo a composicdo corporal (BIVA) sera realizada
graficamente com base nas elipses de confianga do grafico RXc. Neste caso, por
tratar-se de andalise bivariada, os testes estatisticos convencionais ndo sdo os mais
adequados. Serdo plotados no grafico RXc os individuos classificados com
sobrepeso/obesidade pelo indice de Massa Corporal, e assim serdo comparados com
os resultados da Impedancia Bioelétrica através da elipse de confianga. Serdo
consideradas estatisticamente significantes as analises com valor de p inferiores a

0,05.
4.5 Aspectos Eticos

Segundo a Instru¢cdo Normativa No 01/PRESI de 29 de novembro de 1995
(FUNAI/MI, 1995) que Disciplina o Ingresso em Terras Indigenas com Finalidade
de Desenvolver Pesquisa Cientifica, projetos envolvendo populagdes indigenas
devem tramitar nas seguintes instincias: Comité de Etica da institui¢io onde sera
desenvolvido o projeto (CEP/UFRGS), Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
e Fundagdo Nacional do indio (FUNAI). Apds a autorizagio para entrada nas Terras
Indigenas pela FUNAL o representante local da FUNAI (chefe de posto nas terras),
em conjunto com o pesquisador responsavel, devem solicitar as liderangas indigenas
da comunidade o consentimento para realizacdo da pesquisa. Conforme o

estabelecido na Instru¢do Normativa da FUNAI supracitada o presente projeto foi
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submetido e aprovado em todas as instancias requeridas, com parecer favoravel ao
projeto registrado na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa sob o nimero 14.449

(ANEXO 1).

Antes de iniciar o trabalho nas Terras Indigenas, o representante local da
FUNAI, em conjunto com o pesquisador responsavel, solicitaram as liderancas
indigenas das comunidades o consentimento para realizacdo da pesquisa. Uma vez
localizadas as escolas indigenas, os pesquisadores e a equipe de campo se
identificaram e explicaram os objetivos e beneficios da pesquisa em reunides
realizadas em cada uma das escolas avaliadas. Nestas reunides o pesquisador
responsavel convidava os pais ou responsaveis pelas criancas e adolescentes a
participarem do estudo, por meio de assinatura (escrita ou digital) do Termo de
Consentimento Livre e Informado TCLI (ANEXO 2). Foi assegurado o sigilo das
informacdes obtidas. Relatérios com os resultados da avaliagcdo antropométrica de
cada escola foram entregues para a diregdo das escolas, com cdpias para postos

locais da FUNALI, liderancas das TIs e equipes de saude locais da FUNASA.

Foi acordado com os postos da FUNASA existentes nas 12 Terras Indigenas
o encaminhamento de uma lista com os nomes das criancas e adolescentes detectados
com desvios nutricionais durante o trabalho de campo (percentil menor que 3 ou
maior que 97 para os indices peso/idade, peso/estatura, estatura/idade e IMC/idade)

para as providéncias cabiveis.
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4.6. Cronograma

Atividades

Cumprimento de créditos no
Programa de Pos-Graduagdo em

Epidemiologia

Revisdo da literatura

Trabalho de campo

Digitacao dos dados

Elaboragéo do projeto

Apresentagdo do projeto

Limpeza e organizacdo do banco de

dados

Analise dos dados

Redacdo da dissertacao

Redacdo do manuscrito a ser enviado

para periddico cientifico

Apresentacdo de resultados parciais

em evento cientifico

Defesa da dissertagdo

*Bimestres, de mar¢o de 2008 a marco de 2010 (24 meses)
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ANEXO B — Aprovacgao pelo Comité

Nacional de Etica em Pesquisa
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Naclongl de Salde
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
Esplanada dos Ministérios, Bloco “G” — Ed. Anexo, Ala “B" -
1° andar — sala 145 —~ CEP 70058-800- Brasilia / DF
Tel. : (61) 3315-2851 / Fax : (61) 3226-6453
conep@saude,gov. br - httpficonselho.saude.gov.br

OFICIO N° 501 CONEP/ CNS/ MS
Brasilia, 24 de margo de 2008.

Ao Senhor

Dr. Luiz Carlos Bombassaro

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal do Rio Grande do Sul/ Pré-Reitoria Pesquisa — PROPESQ
Av. Paulo Gama, 110 — 7° andar

CEP: 90.046-300 Porto Alegre/RS

Assunto: “Encaminhamento de Parecer ao CEP”
Senhor Coordenador,

Encaminhamos em anexo, o (s) Parecer (es) n°. 94/2008, j&
enviado(s) por fax, referente ao Protocoio de Pesquisa Registro CONEP
 n° 14.449, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, referente(s)

a(os) projeto(s) de pesquisa acompanhado(s) por esse Comité.

Atenciosamente,

Fr



Cont. Parecer CONEP N*$4/2008.

Comentérfos do Protocolo

Apresenta ¢opia xerox da Folha de Rosto na qual encontra-se preenchida e assinada.

O curriculo vitae da pesquisadora responsdvel a qualifica para a realizagdc do estudo.

O cronograma do estudo encontra-se detalhado quanto acs periodos e as atividades
que serdo realizadas em cada momento. O tempo previsto para execuglo sera de 2 anos.

O orgamento apresentado encontra-se detalhado, descreve & aplicagdo dos recursos
por lipo de equipamentos materiais e servigos necessdrios a execucgdo do projeto. Constam
documantos que comprovam o financiamento da pesquisa, via descentrahzat;ao de recursos
por parte do FNDE/MEC,

Consta parecer da Comissio de Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFRGS
homologando o projeto para encaminhamento ao Comité de Etica daguela universidade,
declarando que o tema & relevante, os métodos propostos estdo adequados aos ob;ehvos e
bibliografia atual.

Consta o compromisso da pesquisadora de obtengdo da anuéncia das comunidades
envolvidas, além disso, encontra-se em anexo, carta da pesquisadora enderegada ao
Caoordenador do CEP/UFRGS, com a explicativa de que a autorizagéo para o trabalho de
campo em terras indigenas com finalidade de desenvolver pesquisa cientifica segue uma
processualidade, conforme a Instru¢do Normativa da FUNAI, nimera 1 de 29 de novembro de
1995, que requer anterior aprovagdo do projeto quanto ac mérito cientifico (que devera ser
emitida pelc CNPq) e este por sua vez requer a prévia aprovagéo do projeto peia CONEP.

Foram apresentadas 2 versdes de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
embora com a mesma redagdo, ambas as versées encontram-se em forma nota explicativa,
com linguagem clara e acessivel, contém as informagdes referentes aos objetivos e
procedimentos do estudo, os riscos e desconforios, os beneficios, ha confidencialidade,
desistdncia sem prejulzo, a forma de ressarcimento de decpesas, e os direitos do sujeito
paiticipante do estudo. Em casos de duvidas ou esclarecimentos, além do telefone de contato
do CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da pesquisadora.

Recomendaclio

Consta no protocolo um documento que se refere & instrugdo normativa da FUNA! para
autorizagdo de ingresso em terras indigenas com a finalidade de desenvoiver Pesquisa
Cientifica, entretanto, ¢ necessdrio apresentar a concordincia da comunidade alvo da
pesquisa, conforme o item i11.2.4 da Resolugdo CNS 304/2000.

Diants do exposto, a Comisslo Nacional de Etica em Pesquiss - CONEP, de
acordo com as atribuicles definidas na Resolucio CNS 196/98, manifesta-se pela
aprovacio do projeto de pesquisa proposto, devendo o CEP verificar o cumprimento da
questio acima e encaminhar & CONEP a recomendaclo cumprida antes do inicio do
estudo.

Situagéo: Protocolo aprovado com recomendaglio.

Brasilia, 18 de margo de 2008.

M«/y
\avii/ Saddi Tannous
Coordenadora da CONEP/CNS/MS



