UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

EXCESSO DE PESO E PARIDADE EM MULHERES INDIGENAS
EM DOURADOS, MS

KAUHANA OLIVEIRA KIAN

DOURADQOS MS
2015



KAUHANA OLIVEIRA KIAN

EXCESSO DE PESO E PARIDADE EM MULHERES INDIGENAS
EM DOURADOS-MS

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Grande Dourados para
obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias da Saude

Area de concentracdo: Doencas Cronicas
e parasitarias

Orientadora: Prof®. Dra. Maria Cristina
Corréa de Souza

Coorientadora: Prof®. Dra. Rosangela da
Costa Lima

DOURADOS MS

2015



Sumario

Agradecimentos

Lista de tabelas

1. INTRODUCAO

2. REVISAO DA LITERATURA

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGO - Excesso de peso e paridade em mulheres indigenas

5. ANEXOS

15

15

15

16

32



Agradecimentos

Agradeco a minha orientadora Profa. Dra. Maria Cristina Corréa de Souza e co-
orientadora Profa. Dra. Roséngela Costa Lima, pelo aprendizado, paciéncia e cuidado
que ultrapassaram a missao de mestres.

Agradeco a comunidade indigena de Dourados, sobretudo, as mulheres que
voluntariamente proporcionaram a realizagdo da pesquisa e aprendizado.

Agradeco a toda equipe envolvida na pesquisa, em especial a Jaqueline Daniel, pelo
exemplo de determinacao.

Agradeco aos meus amigos que, proximos ou a quildémetros de distancia, sempre me
apoiaram e deram forcgas para seguir em frente.

Agradeco a minha familia, meu porto-seguro, pois sem meus pais e minha irma
simplesmente ndo seria possivel.



Lista de tabelas

Artigo: Paridade e excesso de peso em mulheres indigenas

Tabela 1: Caracteristicas de mulheres indigenas conforme excesso

de peso (indice de massa corporal - IMC > 25 kg/m?). Dourados, MS,

Brasil, 2013. 29

Tabela 2: Razéo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada de excesso de
peso (indice de massa corporal — IMC > 25 kg/m?), conforme
caracteristicas demograficas, econdmicas, de estilo de vida e de

salide de mulheres indigenas, Dourados, MS. 2013. 30



1. INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade constituem importante agravo de salde que podem
ser prevenidos, porém apresentam indices crescentes no mundo. A Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) classifica o estado nutricional pelo indice de Massa Corpérea
(IMC), que € dado pela divisdo do peso (kg) pelo quadrado da altura (m). Valores de
IMC maiores ou igual a 25 sdo considerados sobrepeso, e IMC maiores ou igual a 30
definem obesidade®.

A etiologia multifatorial do sobrepeso e obesidade envolve varidveis bioldgicas,
demograficas, sdcio-econdmicas, culturais e comportamentais®>. A transicéo nutricional
representada por habitos alimentares menos saudaveis aliada ao sedentarismo, sdo
fatores envolvidos ao aumento desses agravos. Além disso, o sobrepeso e a obesidade
representam fatores de risco importantes no desenvolvimento de doencgas crénicas, com
destaque para as cardiovasculares®®. No caso de mulheres em idade reprodutiva hé
consideracBes que devem ser feitas, entre elas: a obesidade diminui a fertilidade;
obesidade na gestacdo aumenta a chance de intercorréncias; obesidade no p6s-parto esta
relacionada a menor periodo de amamentacéo e dificuldade na perda de peso®.

A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade em adultos no ano de 2008
correspondeu a 35% e 11%, respectivamente’. A estimativa global aponta que 2,3
bilhdes de pessoas terdo sobrepeso e mais de 700 milhdes serdo obesas em 2015°.

Estudos evidenciaram que alguns paises da América Latina obtiveram
prevaléncias de sobrepeso acima de 50%°. Os Gltimos resultados do sistema VIGITEL —
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico, revelam prevaléncias de 49% para sobrepeso e de 18,2% para obesidade na
populacdo feminina das capitais brasileiras e distrito federal’. A Pesquisa de
Orcamentos Familiares realizada pelo Intituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2008-2009, também incluiu afericdo de medidas antropométricas para
avaliacdo do estado nutricional da populacdo brasileira, e confirmou incremento da
frequéncia de sobrepeso e obesidade para ambos os sexos. A prevaléncia nacional de
sobrepeso foi maior entre 0 sexo masculino (50,1%) em comparacdo com 0 Sexo

feminino (48,0%); contrariamente a obesidade foi mais prevalente entre as mulheres



(16,9%) que em homens (12,4%). A regido centro-oeste seguiu 0 mesmo padrdo na
distribuicdo por sexo®.

Ja em relacdo as populacdes indigenas especificamente, enfatiza-se a escassez de
estudos principalmente na América Central e América do Sul. De acordo com Torres
(2001)°, os motivos que levam a esse impasse, compreende o fato de ndo priorizar o
enfoque étnico nas pesquisas, a descendéncia multiétnica entre latino-americanos,
diferentes padronizagfes conceituais adotadas por organizagOes internacionais. No
Brasil, o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) foi criado no ano
de 2000 e contempla dados sobre etnias e aldeias. Contudo, apresenta falhas estruturais
e operacionais que comprometem a fidedignidade das informacdes, além de n&o estar
disponivel para a populacio®. Dentre os arquivos disponiveis, verifica-se que grande
parte da publicacdo acerca da tematica trata o sobrepeso e a obesidade como variaveis
de estudos que focam fatores de risco pra doencgas cardiovasculares.

Estudos com indigenas da América do Norte anunciaram altas prevaléncias de
sobrepeso e obesidade entre adultos. Ao avaliar sobrepeso/obesidade em indigenas do
Alasca, as mulheres tiveram prevaléncia de 78%, maior que a masculina (68%) e de
outras racas/etnias (66%) avaliadas em pesquisa nacional (NHANES - National Health
and Nutrition Examination Survey)™. Investigacdo sobre obesidade mérbida entre
indigenas da Califérnia, revelou prevaléncia de 48,9% para obesidade/obesidade
morbida entre as mulheres, indice mais elevado que entre mulheres de outras etinias:
negras (36,6%), brancas (20,3%) e indigenas do Alasca (29,4%)*. Avaliacdo de
sobrepeso/obesidade entre indigenas Nahuas no Meéxico, constatou prevaléncia de
77 5% para ambos 0s sexos e 75% para as mulheres™.

Acerca dos dados referentes a indigenas da América do Sul, pesquisa realizada
na Argentina avaliou prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre as etnias Toba e
Wichi, sendo que nas duas populacdes as mulheres apresentaram maiores porcentagens
de excesso de peso em relacdo aos homens. Entre os Toba encontrou-se prevaléncias
feminina e masculina (respectivamente) de 35% e 25% para sobrepeso; e 23% e 12%
para obesidade. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre os Wichi foram
semelhantes entre os sexos: 35% de sobrepeso nas mulheres e 34% em homens, e 15%
de obesidade para ambos'. A respeito dos estudos com indigenas brasileiros, destaca-se
o | Inquérito Nacional sobre Saude e Nutricdo Indigena (2008-2009) que objetivou
caracterizar o estado nutricional e de saide de criangas menores de 5 anos, e mulheres

de 14-49 anos. Assim, a prevaléncia nacional de sobrepeso nessas mulheres foi de



30,3%, e 15,8% de obesidade. A regido centro-oeste foi caracterizada pelos elevados
indices de excesso de peso. Apresentou a maior prevaléncia de sobrepeso (35,3%) entre
as grandes regides do pafs, e a segunda maior prevaléncia de obesidade (17,2%)".
Diante da alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre mulheres indigenas na
regido centro-oeste brasileira, a realizacdo de mais investigacbes tornam-se
imprescindiveis a fim de averiguar componentes étnicos e variaveis potencialmente
associadas ao advento dessas enfermidades. O reconhecimento dos elementos
envolvidos na prevaléncia do sobrepeso e obesidade permitem elaborar estratégias no

manejo e prevencao.



2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia

O sobrepeso e a obesidade sdo importantes agravos de saude que podem ser
evitados. Contudo, a prevaléncia de excesso de peso revela-se crescente no mundo. A
obesidade quase dobrou desde a década de 1980. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), mais de 1,4 bilhdo de adultos acima de 20 anos apresentavam sobrepeso
ou obesidade no ano de 2008. Esse quantitativo representou 35% de excesso de peso,
sendo 11% de obesidade’. J4 as estimativas futuras apontam que 2,3 bilhdes de pessoas
apresentar&o sobrepeso, e 700 milhdes serdo obesas no mundo em 2015°.

Esse aumento progressivo demonstra variablidade consideravel nas populacdes,
tanto em paises diversos como dentro de um proprio pais'®. Todavia, a obesidade ndo
representa, atualmente, exclusividade de paises desenvolvidos. Além disso, acomete
mais mulheres que homens e populacfes urbanas em relagdo as rurais, em grande parte
dos paises’.

Os indices de obesidade sdo elevados na América Latina, evidenciados por
prevaléncias superiores a 20% na populacdo adulta da maioria dos paises’’. A
problematica alcanca patamares alarmantes na Ameérica do Sul, onde diversos paises
atingiram prevaléncia de sobrepeso maior que 50%. Esse grupo inclui Guiana (51,4%),
Uruguai (52,4%), Equador (55%), Peru (55,4%), Chile (59,7%), Trindade e Tobago
(60%) e Paraguai (69,5%)°.

Apesar do Brasil ndo apresentar as maiores prevaléncias de excesso de peso
entre 0s paises latino-americanos, mantém taxas proximas a 50% entre a populacédo
adulta. O resultado da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada no Brasil
entre 2008—2009, demonstrou 50,1% de excesso de peso em homens e 48% em
mulheres. Ja a obesidade foi maior na populagdo feminina (16,9%) que na masculina
(12,5%)%. Dados de pesquisa realizada nas capitais brasileiras em 2014, dispobilizados
pelo sistema VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico), demonstram prevaléncia de excesso de peso de 49%
e 18,2% de obesidade entre mulheres’.

Os resultados desse inquérito telefonico indicam que as mulheres referiram
dados que subestimaram o0 excesso de peso feminino. N&o obstante, a avaliagéo

temporal desses resultados (2006-2014) demonstra uma tendéncia ao aumento de



sobrepeso e obesidade na populacdo feminina™. No caso especifico de mulheres em
idade fértil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS) (2006) divulgou prevaléncia de 43% de excesso de peso, com maior frequéncia
(45,1%) na regido centro-oeste. A porcentagem de mulheres obesas em idade
reprodutiva foi de 16%°.

Sob o aspecto étnico, verifica-se a escassez de estudos acerca do excesso de peso
em populagdes indigenas, especialmente na América Central e América do Sul. Entre os
empecilhos constam a falta de consciéncia sobre sua importancia, e consequentemente,
a pretericdo dessa variavel nas pesquisas. Ademais, a descendéncia multiétnica dos
latino-americanos dificulta a categorizagdo num contexto multicultural. A padronizacao
de critérios para identificacdo por parte de 6rgdos nacionais e internacionais propiciaria
a insercdo das etnias em estudos. Porém, observa-se que a distin¢do dos povos indigenas
ocorre de diversas formas, baseados na lingua e territério, entre outros®. No Brasil, 0
Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) foi implantado no ano de
2000 no qual consta filiacdo étnica. Conquanto, seus dados ndo sdo disponibilizados
para a populacdo'®. Entre os estudos que abordam o sobrepeso e a obesidade em
indigenas, 0 excesso de peso surge predominantemente como variavel na avaliacdo de
fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Estudo com indigenas do Alasca demonstraram elevadas prevaléncias de
excesso de peso na populacdo adulta de ambos os sexos: 78% entre mulheres e 68%
entre homens. Essas frequéncias também ultrapassaram a encontrada na populacao geral
dos Estados Unidos (66%) em inquérito nacional (NHANES - National Health and
Nutrition Examination Survey)'. A obesidade mérbida também indica quadro grave em
indigenas da California (13%): ultrapassa pouco mais de duas vezes a prevaléncia da
populacdo geral dos Estados Unidos (5,8%). A obesidade somada a obesidade morbida
em mulheres indigenas da Califérnia (48,9%) também é maior que em outros
grupamentos étnicos femininos do pais, como as negras (36,6%), as indigenas do Alasca
(29,4%) e as brancas (20,3%)".

Os aborigenes canadenses também apresentaram prevaléncias excessivas. O
excesso de peso em homens nativos foi de 71%, e 64% em mulheres. Aborigenes
canadenses obesos corresponderam a 41% entre o sexo feminino, e 33% entre o
masculino. Em ambos os sexos, 0 excesso de peso foi maior nos aborigenes (67%) que
na populacdo geral (55%). Essa diferenca foi atribuida, em grande parte, a

preponderancia do excesso de peso em mulheres nativas®.



O estado de Vera Cruz, México, apresenta alta concentracdo de indigenas e
elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesidade. O excesso de peso na populagédo
indigena Nahua residente na cidade Ixtaczoquitlan em Vera Cruz, foi de 77,5%. Em
relacdo ao sexo, 0s homens Nahuas (86%) superaram a prevaléncia das mulheres
Nahuas (75%)*.

Estudo realizado na Argentina avaliou prevaléncias de sobrepeso e obesidade
entre as etnias Toba e Wichi, sendo que as mulheres Toba apresentaram visivelmente
maiores porcentagens de excesso de peso em relacdo aos homens de sua etnia. Entre os
Toba encontraram prevaléncias feminina e masculina (respectivamente) de 35% e 25%
para sobrepeso; e 23% e 12% para obesidade. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade
entre os Wichi foram semelhantes entre os sexos™.

Entre os estudos brasileiros, verifica-se alguns estudos regionais que abordam as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Indigenas Surui da Amazénia, de faixa etaria
entre 20 e 49 anos, exibiram maiores prevaléncias que adultos acima de 50 anos. O
sobrepeso e obesidade global (sexos combinados) na faixa etaria de 20 a 49 anos foi de
42,3% e 18,2%. Na avaliacdo por sexo, o sobrepeso foi superior em homens (50,5%)
comparado as mulheres (34%). Contrariamente, a obesidade foi duas vezes maior entre
a populacdo Suruf feminina (26%).

Mulheres indigenas Parkatéjé do estado do Para, apresentaram mais excesso de
peso que 0s homens Parkatéjé. O sobrepeso nessas mulheres correspondeu a 50%, e
23,7% nos homens. A diferenca da prevaléncia da obesidade foi ainda maior, 12,5% na
populacdo feminina contra 1,7% na masculina®.

Indigenas Guarani-Mbya do estado do Rio de Janeiro, apresentaram menores
frequéncias de sobrepeso: 29% em mulheres e 15,6% em homens. A obesidade variou
de 3,9% a 5,8% em homens e mulheres, respectivamente?®.

Parcela consideravel dos estudos nacionais investigam populagdes da regido
centro-oeste. Dentre esses, foi identificado dado que distoa da maior parte dos
resultados disponiveis. Os homens da etnia Aruak do Alto Xingu, apresentaram
prevaléncia de excesso de peso maior que o das mulheres. A taxa de sobrepeso
masculina foi de 61,8%, e a feminina de 48,2%. A obesidade entre os homens Aruék foi
de 18,2%, e entre mulheres Aruak foi de 12,5% **.

Ja os Xavantes de Sangradouro-Volta Grande em Mato Grosso, seguem 0O

padrdo observado em diversos grupos: maior prevaléncia de sobrepeso masculino e



obesidade feminina. Os homens apresentaram 47,1% de sobrepeso e 19,5% de
obesidade; ja as mulheres 41,9% de sobrepeso e 31,2% de obesidade?®.

O maior estudo nacional diz respeito ao | Inquérito Nacional sobre Salde e
Nutricdo dos Povos Indigenas, realizado durante 2008-2009 com uma amostra de
12.820 mulheres e criangas. O objetivo desse rastreamento foi tracar o perfil de saude e
nutricdo de criangas menores de 5 anos e mulheres de 14 a 49 anos. O excesso de peso
no Brasil entre mulheres indigenas de 14 a 49 anos, foi indicado pela prevaléncia de
30,3% de sobrepeso e 15,8% de obesidade. Em meio a esses resultados, a regido centro-
oeste evidencia-se pela maior frequéncia de sobrepeso (35,3%), e a segunda maior

prevaléncia de obesidade (17,2%)".

2.2 Excesso de peso: etiologia e fatores associados

O excesso de peso, seja 0 sobrepeso ou a obesidade, consiste no actmulo
demasiado de gordura corporal. 1sso ocorre devido ao desequilibrio energético, tanto
pelo aumento do consumo caldrico, como pelo déficit de gasto energético; ou a soma
dos dois?®®?’. Atualmente, existem vérios métodos diagndsticos para o sobrepeso e
obesidade, entre eles a medicdo de pregas cutaneas, ultrassonografia, bioimpedancia,
tomografia, ressonancia magnética, entre outros®®. Entretanto, o Indice de Massa
Corpérea (IMC), que equivale a divisdo do peso (kg) pelo quadrado da altura (m), € o
recurso mais aceito no mundo para a classificacdo do estado nutricional®®. E
amplamente utilizado em estudos populacionais pela praticidade, custo baixo, e por ser
um bom indicador de excesso de gordura corporal®®. Embasada no IMC, a OMS define
sobrepeso e obesidade: IMC > 25 corresponde a sobrepeso; e IMC > 30 condiz
obesidade’.

A obesidade possui etiologia multifatorial e resulta da interacdo entre 0s
componentes genéticos, ambientais, comportamentais, e emocionais?®®. No campo
bioldgico, ha individuos que possuem predisposicdo genética. Essa heranga pode ser
monogénica, onde o excesso de peso surge ainda na infancia®®. Porém, a influéncia
poligénica é mais provavel. O risco de desenvolver a obesidade varia de acordo com o
historico familiar: pessoas cujos pais ndo sdo obesos tém 9% de risco; se um dos pais
for obeso o risco aumenta para 50%; e finalmente, se 0 pai e a mée forem obesos esse

indice chega até a 80%".



Sob o aspecto enddcrino e metabolico, as adipocinas sdo proteinas e peptidios
produzidas e secretadas pelo tecido adiposo. Desempenham fungdo imunoldgica,
neuroenddcrina e metabolica. Entre essas moléculas, a adiponectina potencializa a agdo
insulinica e esta diminuida em individuos obesos. Portanto, seu decréscimo esta
relacionado com a resisténcia insulinica®. Outras adipocinas estdo aumentadas e atuam
potencializando a resisténcia insulinica nessa condicdo: TNF-a, IL6 e resistina®. A
leptina atua na saciedade e gasto energético, e ha evidéncias de falha em algum dos
mecanismos no advento da obesidade. Majoritariamente, ndo ha reducéo de leptina em
individuos obesos, mas deve-se considerar a resisténcia aos seus efeitos. Também existe
a possibilidade de transporte insuficiente para o sistema nervoso onde se liga a
receptores especificos®*.

As mudancas no estilo de vida sdo apontadas como as principais causas nas
ultimas décadas. Ocorreu uma mudanca nos habitos alimentares com diminuicdo do
consumo de alimentos naturais (frutas, vegetais, legumes, cereais, e graos integrais) e
simultineo aumento de gorduras, carboidratos, cereais refinados e alimentos
processados em geral. O sedentarismo € um fator aliado aos maus habitos alimentares,
que ocasionam disturbios nutricionais. O mundo moderno predispde ao menor grau de
atividade fisica. O tempo prolongado diante da televisdo ou sentado durante o trabalho,
assim como o uso de automoével como meio de transporte influenciam diretamente o
nivel de atividade®.

Estudos mostraram associacdo entre excesso de peso e consumo de aglcar™,
nivel sécioecondmico, escolaridade®®, estado marital, idade, sexo®, ex-tabagismo?®
hipertensdo, artrite, diabetes™.

Além dessas variaveis gerais, outras podem influenciar diretamente o
surgimento de sobrepeso e obesidade. Esses fatores variam conforme a faixa etaria, por
exemplo: dados perinatais s@o relevantes para avaliagdo de criangas, assim como

mulheres em idade fértil estdo sujeitas a fatores peculiares®.

2.3 Sobrepeso e obesidade durante a idade fértil

O rastreamento de sobrepeso e obesidade em mulheres é imprescindivel durante

a idade fertil ou reprodutiva, ante o nimero e gravidade das complicacdes causadas por



esses distlrbios®®. H4 implicacdes na pré-concepcdo, gravidez, puerpério e sobre a
prole.

Apesar de mulheres com excesso de peso apresentarem maiores riscos de
intercorréncias gestacionais, verifica-se menor inclinacdo ao uso de contraceptivos
hormonais combinados. Embora a ocorréncia de tromboembolismo associada a
contraceptivos hormonais seja pequena, a0 comparar a incidéncia desse agravo em
mulheres com peso normal obtém-se consideravel aumento de casos. Adicionalmente, a
eficacia desse método é diminuida em mulheres obesas e a escolha de outros metodos
contraceptivos requer mais cautela devido aos riscos extras®. Por outro lado, a
fertilidade de mulheres em sobrepeso ou obesidade é prejudicada tanto pela ovulagéo
irregular quanto pelo maior risco de abortamento®*®, Estudo norte-americano também
relacionou maior chance de histerectomia antes de 40 anos de idade com a obesidade™.

Durante a gestacdo, ha relacdo entre o aumento do IMC além da normalidade
(>25 kg/m?) e a chance de complicacdes, como diabetes gestacional, pré-eclampsia e
parto prematuro®. Por sua vez, foi constatado que a diabetes gestacional esta
relacionada & maior incidéncia de sindrome metabélica®.

No periodo puerperal, observa-se duas vezes mais risco de hemorragia pos-parto
em mulheres obesas independente do tipo de parto*. As puérperas com excesso de peso
tendem a amamentar por menor periodo, 0 que se torna um problema, ja& que o
aleitamento é um fator protetor para a obesidade sob o foco das criangas*®. Nessas
mulheres, a perda ponderal pés-parto é mais dificultosa®. Estudo evidenciou que 88%
das multiparas de sua amostra tinham retencdo de peso equivalente a 12,7 kg referentes
a gestacdes anteriores*2. Corrobora com esses dados, resultados de pesquisa nos Estados
Unidos, onde o maior numero de filhos apresentou associacdo positiva com a
obesidade®.

Entre as implicagdes sobre a prole verifica-se maior risco de: defeitos congénitos
(fenda palatina, defeitos do tubo neural, doenca cardiaca congénita, etc), recém-nascidos
grandes para idade gestacional, alteracbes metabolicas e fisioldgicas do feto,
desenvolvimento de doencas crénicas (diabetes mellitus, hipertensdo e obesidade).
Acrescido a esses fatos, a deteccdo precoce de malformagdes e problemas fetais se torna
mais dificil & ultrassonografia®*®. Constatou-se que filhos de maes com excesso de peso
no inicio do pré-natal e com maior ganho ponderal gestacional, apresentaram maior

percentual de gordura corporal na vida adulta*.
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2.4 Taxa de Fecundidade na populagédo indigena

A escassez de dados acerca da demografia da populacdo indigena brasileira
também prejudica a analise dos padrbes de reproducéo e fecundidade. Ao considerar a
diversidade étnica, limita-se significativamente o conhecimento atual sobre a
fecundidade. Taxas de fecundidade discrepantes ocorrem de acordo com habitagdo em
terras indigenas ou zona urbana, seguindo o padrdo do encontrado na populacdo nao-
indigena: maiores taxas de fecundidade em zona rural quando comparada a zona
urbana®™. A taxa de fecundidade de mulheres indigenas que vivem em zona rural ou
aldeadas ¢ de 5,5; ja a fecundidade das indigenas moradoras em zona urbana é de 2,6
fihos®,

A etnia Kaiab, na regido do Xingu, se destacou por taxa acima de 9 filhos na
década de 90*", e mesmo com a queda dos indices em todo pais, ainda apresentou
fecundidade de 7,8 recentemente (2000-20007). Outras etnias indigenas também
tiveram taxas proximas no periodo 2000-2007, entre eles: Yudja (8,8), Kisédjé (6,7) e
Ikpeng (6,4)*.

Apesar do decréscimo da fecundidade entre as indigenas no Brasil, ainda
mantém-se taxas mais elevadas que na populacdo ndo-indigena. De acordo com o censo
2010, a taxa de fecundidade total entre mulheres indigenas no Brasil foi de 3,8,
enguanto que entre as nao-indigenas foi de 1,9. As indigenas da regido Centro-Oeste

apresentaram taxa de fecundidade mais elevada: 4,4*°.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:
« Avaliar a associacao entre excesso de peso e paridade entre mulheres indigenas
em idade fértil no municipio de Dourados-MS, contralada para fatores de

confusao

3.2 Objetivos especificos:
+ Identificar a prevaléncia de excesso de peso;
» Verificar a paridade das mulheres indigenas;
» Verificar associacdo entre excesso de peso e paridade, controlada para fatores de

confusao.
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ARTIGO

Excesso de peso e paridade em mulheres indigenas em Dourados, MS

Kauhana Oliveira Kian®

Rosangela da Costa Lima'

Maria Cristina Corréa de Souza®

Resumo

O sobrepeso e a obesidade estdo em crescimento em todos 0s grupos populacionais e,
nas mulheres, apresentam efeitos deletérios na fertilidade, riscos gestacionais e
complicacdes puerperais. O objetivo do estudo foi avaliar associacao entre excesso de
peso e paridade em mulheres indigenas no municipio de Dourados, MS. Foi realizado
um estudo transversal de base populacional, mediante amostragem aleatdria simples,
com mulheres indigenas ndo gestantes com idade entre 15 e 49 anos, moradoras da
reserva indigena de Dourados, MS. Foi aplicado um questionario para coletar
informacdes contendo varidves sociodemograficas, de estilo de vida, de saude e aferidos
dados antropométricos de peso e estatura. A coleta de dados ocorreu entre Junho e
Outubro de 2013 com 399 mulheres. Foi constatada elevada prevaléncia de excesso de
peso - EP (65,6%), sendo sobrepeso (37,3%) e obesidade (28,3%). No entanto, nao
houve associacdo do excesso de peso com a paridade. O uso de contraceptivo hormonal
e as faixas etarias mostraram associagdo com EP quando controlados fatores de
confuséo.

Palavras-chave: Excesso de peso, Sobrepeso, Obesidade, Populacdo Indigena,
Paridade.

1 Universidade Federal da Grande Dourados
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ARTICLE

Excess of body weight and parity in indigenous women in Dourados, MS.

Kauhana Oliveira Kian*
Rosangela da Costa Lima*

Maria Cristina Corréa de Souza®

Abstract

Overweight and obesity are increasing in all population groups and, in women, they
present deleterious effect in fertility, gestational risks and labor complications. The aim
of this study was to evaluate the relation between overweight and parity in indigenous
women in the city of Dourados, MS. It was done a transversal study of population basis,
through simple random sample, in indigenous women non pregnant at the age between
15 and 49, living in the indigenous reservation in Dourados, MS. It was applied a
questionnaire to collect information about sociodemographic varieties, lifestyles, health
and anthropometric data of weight and health were measured. The data collect happened
between June and October, 2013 with 399 women. It was verified high prevalence of
excess of body weight — EP (65,6%), being overweight (37,3%) and obesity (28,3%).
Despite this, there was not association between the excess of body weight with parity.
The use of hormonal contraceptive and the different ages indicated association with the

excess of body weight when disorder factors were controlled.

Key words: Excess of body weight, Overweight, Obesity, Indigenous population,
Parity.

1 Universidade Federal da Grande Dourados
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Introducéo

O sobrepeso e a obesidade constituem problemas de salude publica em
expansdo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), 35,0% da populacdo
apresentava excesso de peso, sendo 11,0% obesos, no ano de 2008'. A estimativa
aponta que ao final de 2015, 2,3 bilhdes de pessoas terdo sobrepeso e mais de 700
milhdes serdo obesas®. O excesso de peso possui etiologia multifatorial e acarreta em
complicagdes, como o advento de doencas cronicas, sobretudo as cardiovasculares®*.

De modo geral, verifica-se que 0 excesso de peso acomete mais mulheres
que homens®, e que ha grande variabilidade dessas prevaléncias entre as populacdes,
inclusive num mesmo pais®. O | Inquérito Nacional sobre Sadde e Nutricdo dos Povos
Indigenas, indicou prevaléncia de 30,3% de sobrepeso e 15,8% de obesidade, entre as
mulheres indigenas no Brasil. Em meio a esses resultados, a Regido Centro-Oeste
evidencia-se pela maior frequéncia de sobrepeso (35,3%), e a segunda maior
prevaléncia de obesidade (17,2%)’.

Especificamente sobre as mulheres, o ganho ponderal excessivo diminui a
fertilidade; aumenta a chance de intercorréncias na gestacdo; e esta relacionado a um
menor periodo de amamentacéo e dificuldade na perda ponderal no puerpério®. Estudos
evidenciam que aproximadamente 90,0% das multiparas apresentam retencdo de peso
importante relacionada as gestacdes anteriores® e que ha aumento ponderal de acordo
com o maior nimero de filhos'®. Adicionalmente, verifica-se que as mulheres indigenas
mantém taxas de fecundidade mais elevadas que a populacdo ndo indigena,
representando risco potencial ao excesso de peso™’.

Assim, diante dos elevados indices de excesso de peso e paridade, esse
estudo objetivou estimar a prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres indigenas

em idade fértil e verificar associacdo com a paridade no municipio de Dourados, MS.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, de base populacional acerca do excesso
de peso em mulheres indigenas com idade entre 15 e 49 anos residentes nas aldeias
Jaguapirt e Boror6 em Dourados, MS.

A reserva indigena de Dourados é composta pelas aldeias participantes do
estudo e estd localizada na periferia da cidade. Sua populacdo corresponde a 11.728
indigenas, majoritariamente das etnias Kaiowa, Guarani e Terena'®>. O tamanho da

amostra foi calculado por meio do programa Epi Info versdo 6.0, fundamentado pelo
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nimero de mulheres indigenas em idade fértil (2.971)" e prevaléncia de excesso de
peso na populacdo alvo de 52,5%'. Assim, foi adotada a prevaléncia de 50,0%,
precisdo de 5,0% e nivel de confianca de 95,0%, que correspondeu a uma amostra de
341 mulheres. .

Como este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Perfil de saude e
nutri¢do de indigenas de Dourados, MS”, foram sorteados 500 domicilios para a coleta
de dados. O sorteio foi de forma aleatoria simples, pelo programa SPSS verséo 21, com
base em georreferenciamento feito pelo Curso de Geografia da Universidade Federal da
Grande Dourados (UFGD). Foi adotada a mesma definicdo de domicilio do I Inquérito
Nacional de Salude e Nutricdo dos Povos Indigenas, onde a composi¢do de membros do
domicilio corresponde ao numero de individuos que dividem o mesmo fogo ou
cozinha,

Os domicilios foram localizados por meio de mapa das aldeias e do sistema
de posicionamento global (GPS) da marca GarmineTrex®. Foram convidadas a
participar do estudo todas as mulheres residentes e excluidas da amostra as nao
indigenas e gestantes.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois questionarios pré codificados e
padronizados elaborados a partir do | Inquérito Nacional de Salde Indigena. Foram
estudadas as seguintes variaveis:

1. Clinicas: antropometria, uso de contraceptivo hormonal e paridade.

Para a coleta de peso e altura, as participantes ficaram descalgas, usando roupas leves e
sem aderecos no cabelo. O peso foi aferido em balanca portatil Marte® modelo
LC200PP, com capacidade de 200 kg e precisdo de 50 g, e a estatura em estadidmetro
portatil Alturexata® com capacidade méxima de 213 c¢m e resolucdo de 1 mm com a
mulher ereta, e com a regido posterior encostada na régua do equipamento. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso (kg) pela altura ao quadrado (m)
para célculo do excesso de peso (EP), segundo padronizacdo da Organizacdo Mundial

da Satde®®:

Classificacio IMC (kg/m°)
Baixo peso <185
Normal 18,5a 24,9
Sobrepeso 25,0a29,9

Obesidade > 30,0
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Foram consideradas com EP mulheres com IMC > 25 kg/m?.

2- Habitos de vida: tabagismo e consumo de bebida alcodlica (sim ou néo).

3. Demogréficas: idade (data de nascimento), etnia referida e escolaridade
em anos completos.

4. Nivel socioecondmico: para a classificacdo foi realizada uma analise
fatorial com base na matriz de correlacbes de 19 bens duraveis encontrados no
domicilio* (radio, geladeira ou freezer, videocassete ou DVD, fogdo a gas, maquina de
lavar roupa, forno de microondas, linha de telefone fixo, telefone celular, computador,
moto serra, motocicleta/mobilete, animais de carga ou trabalho, motores de popa,
televisdes, automoveis, aparelhos de ar-condicionado, antenas parabdlicas, bicicletas e
raladores de mandioca). Como o ralador de mandioca nédo foi encontrado em todos os
domicilios visitados, o mesmo foi excluido da analise. Assim, foi realizada uma matriz
de correlagdes de 18 bens duraveis. As correlagbes variaram entre -0,95 (animal de
carga X computador) e 0,48 (televisdo x videocassete/DVD). O teste Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) atingiu valor de 0,75, indicando adequacdo da amostra para a anlise
proposta. A extragdo resultou em 8 componentes. O valor inicial do primeiro
componente foi 3,22 sendo responsavel por 17,91% da variancia. O segundo
componente obteve valor inicial de 1,59 com variancia correspondente a 8,81%.
Posteriormente as variancias apresentaram discreta diferenca. Apenas o primeiro
componente foi considerado na classificagdo socioecondmica, com excluséo das
variaveis com correlacdo <1 (animal de carga, motor de popa, telefone fixo, ar-
condicionado). O resultado da analise de componentes principais gerou um valor para
cada bem durdvel que foi multiplicado pelo nimero de itens em cada domicilio.
Posteriormente, esse escore foi analisado em trés classes de acordo com a medida

separatriz tercil.

A equipe de entrevistadores foi composta por académicos de Nutricao,
nutricionistas residentes e mestrandos em Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Grande Dourados. Foi elaborado um manual de técnicas e realizado treinamento para
padronizacdo da aplicacdo, preenchimento e codificacdo dos questionarios. Além disso,
0s membros da equipe foram treinados quanto a operacionalizacdo dos equipamentos e
técnicas a serem aplicadas. Os entrevistadores foram acompanhados por tradutor
indigena. Foi realizado estudo piloto para averiguagdo dos instrumentos de coleta em

acampamento indigena ndo incluido na amostra, com mulheres indigenas em idade
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fértil. No caso do domicilio se encontrar fechado durante as visitas, o entrevistador
retornava até trés vezes em horérios diferentes para, entdo, considerar perda amostral.

Ap0s codificacdo e revisdo dos questionarios, foi realizada dupla digitacdo
dos dados no programa EpiData versdo 3.1 a fim de verificar concordancia do banco de
dados. Os dados que apresentaram incompatibilidade entre os dois bancos foram
revisados em sua fonte primaria (questionario) para devida correcdo. Apds as
digitagdes, o banco de dados foi exportado para o programa estatistico SPSS versdo
19.0 e STATA versdo 13 para posterior analise. Foi realizada analise descritiva
utilizando os testes de Qui-quadrado, Qui-quadrado para Tendéncia Linear e Exato de
Fisher. A seguir foi realizada analise multivariavel por meio de regresséo de Poisson no
programa STATA 13. Foram incluidas no modelo inicial as variaveis com p valor <0,20
na andlise bruta, para posterior analise ajustada. Para a permanéncia no modelo final foi
considerado como valor estatisticamente significante p< 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Grande Dourados (CEP/UFGD- Protocolo n.009/2011), assim como pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP- Parecer n.653/2011). As liderancas
das aldeias e o Conselho Distrital de Saude Indigena de Dourados (CONDISI-MS)
também assinaram a carta de anuéncia com a realizacdo do pesquisa. O sigilo dos
entrevistados foi mantido de acordo com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) assinado por todas as participantes.

Resultados
A coleta de dados foi realizada no periodo de Junho a Outubro de 2013. Dos

domicilios sorteados, foram encontrados 435 (87%). Se recusaram a participar do
estudo 24 mulheres e em 26 domicilios as moradoras ndo foram encontradas apés trés
visitas, resultando em 399 mulheres entrevistadas. A média de idade foi de 29 (+9,8)
anos. Entre as mulheres avaliadas, foi observada prevaléncia de EP de 65,6% (IC 95%:
60,8 - 70,1), sendo 37,3% (IC 95%: 32,7 — 42,2) de sobrepeso e 28,3% (IC 95%: 24,0 —
32,9) de obesidade. Nenhuma mulher apresentou baixo peso.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais das participantes. Verificou-se maior proporcdo da etnia Guarani
(78,5%), faixa etaria 30-39 anos (30,3%), baixa escolaridade (0-4 anos: 44,9%),
mulheres que ndo faziam uso de bebida alcodlica (89,0%), tabagistas (89,2%), usuarias

de contraceptivo hormonal (53,3%) e com numero de filhos > 5 (27,6%).
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A prevaléncia de EP aumentou conforme a idade, sendo que apds os 30 anos
esse contingente foi maior de 80,0%. As mulheres que estudaram menos de quatro anos
e referiram o0 uso de contraceptivo hormonal apresentaram prevaléncia de EP de 79,3%
e 73,1%, respectivamente. Quanto maior o numero de filhos maior a prevaléncia de EP.
As outras variaveis estudadas ndo apresentaram diferencas significativas (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os resultados da analise bruta e ajustada. Houve
associacdo na analise bruta entre EP e as variaveis faixa etaria, escolaridade, uso de
contraceptivo hormonal e nimero de filhos. Apos ajuste, permaneceram significativas
as associacdes somente entre excesso de peso e uso de contraceptivo hormonal e faixa
etaria. As mulheres que referiram usar contraceptivo hormonal apresentaram
probabilidade 7,0% maior de apresentar excesso de peso comparadas as que nao
usavam. Conforme aumentou a faixa etaria elevou-se a razdo de prevaléncia de EP
(1,16; 1,24 e 1,26). Apos o controle para a idade e 0 uso de contraceptivo hormonal, ndo

houve diferencas estatisticas significativas entre EP e paridade.

Discussao

Os elevados indices de EP (65,6%), tanto sobrepeso (37,3%) quanto
obesidade (28,3%), estdo em consonancia com os encontrados em diversos paises da
América Latina, onde as prevaléncias de obesidade s&o superiores a 20,0%">. Apesar do
Brasil ndo apresentar as maiores prevaléncias de EP entre os paises latino-americanos,
mantém taxas préximas a 50,0% entre a populacdo adulta. O resultado da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), realizada no Brasil entre 2008—2009, demonstrou
48,0% de sobrepeso e 16,9% de obesidade entre as mulheres brasileiras'®. No caso
especifico de mulheres em idade fértil no Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e
Salde da Crianca e da Mulher (PNDS) (2006) divulgou prevaléncia de 43,0% de EP,
com maior frequéncia (45,1%) na regido centro-oeste. A porcentagem de mulheres
obesas em idade reprodutiva foi de 16,0%"".

Particularmente no que diz respeito ao EP entre indigenas brasileiras, as
mulheres Surui da Amazbnia apresentaram prevaléncias muito semelhantes as
encontradas no presente estudo, 60,0% de EP (34,0% de sobrepeso e 26,0% de
obesidade)'®. As mulheres indigenas Parkatéjé do estado do Para, apresentaram
sobrepeso correspondente a 50%, e 12,5% de obesidade™. As indigenas da Regido
Centro-Oeste também se destacam pelas prevaléncias de sobrepeso e obesidade: 48,2%

de sobrepeso e 12,5% de obesidade entre as mulheres Aruak do Alto Xingu®’; e 41,9%
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de sobrepeso e 31,2% de obesidade entre as Xavantes de Sangradouro-Volta Grande em
Mato Grosso”*. O maior estudo nacional diz respeito ao | Inquérito Nacional sobre
Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas, realizado durante 2008-2009 com uma amostra
de 6.692 mulheres de 14 a 49 anos. O excesso de peso no Brasil entre mulheres
indigenas nessa faixa etaria foi indicado pela prevaléncia de 30,3% de sobrepeso e
15,8% de obesidade. Em meio a esses resultados, a regido centro-oeste evidencia-se
pela maior frequéncia de sobrepeso (35,3%), e a segunda maior prevaléncia de
obesidade (17,2%)%.

Paralelamente a transicdo epidemioldgica, caracterizada pelo aumento da
incidéncia de doencas cronicas, verifica-se novos padrdes alimentares entre varios
grupos indigenas no pais. Esse processo de transi¢do nutricional entre as populagdes
indigenas, com elevadas prevaléncias de desnutricdo na infancia e EP na vida adulta,
tem sido verificado entre os Kaingang®, Surui'® e Xavante?. Situacdo agravante
acontece na Reserva Indigena de Dourados, denotada por degradacdo da flora e fauna
somada a elevada concentracdo populacional, que dificultam atividades de subsisténcia
e um padrdo de alimentagdo saudavel®”. Estudo com comunidades Terenas de Mato
Grosso do Sul, indicou consumo deficitario de frutas e hortalicas em detrimento de
alimentos industrializados pobres em micronutrientes”. Todos esses fatores colaboram
para o quadro alarmante de EP entre as mulheres indigenas de Dourados.

Em relacdo as outras variaveis associadas a etiologia do sobrepeso e
obesidade, a paridade obteve associacdo com EP na analise bruta (p<0,010), porém néo
manteve significancia estatistica na analise ajustada (p=0,156). Estudos revelam a
retencao de peso pds-gestacional. Uma revisao extensa publicada em 1997 ja constatava
a associacdo positiva entre o nimero de filhos e o aumento de peso®®. Ademais, a
populacdo indigena brasileira demonstra taxas de fecundidade mais elevadas (3,8) que
da populacdo geral (1,9). E as indigenas da regido Centro-Oeste mantém taxa de
fecundidade ainda mais elevada (4,4)", sugerindo potencial agravante no que diz
respeito a retencdo de peso pos-parto e maior risco de desenvolvimento de excesso de
peso. A exemplo da pesquisa realizada em Londres, que destaca que 88,0% das
multiparas tiveram retencdo de peso equivalente a 12,7 kg referentes as gestacGes
anteriores’. Investigacdo com chilenas demonstrou retencdo de 0,46 kg a cada filho,
bem como uma relagdo linear entre o IMC e a paridade®’. Tal associacdo também foi
averiguada entre as mulheres brasileiras, destacando uma média de IMC de 24,1 kg/m?

entre nuliparas e 26,7 kg/m? entre multiparas com 3 ou mais filhos?®. Contudo, varias
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pesquisas mostram que essa associacao entre paridade e EP pode sofrer interferéncias de
outros fatores, tais como sociodemograficos e comportamentais?®#*%°, Além disso, as
mulheres que apresentam EP pré gestacional, sobretudo as primiparas, sdo as mais
predispostas & retencdo ponderal aumentando os riscos de obesidade®*®. Fato ndo
recorrente na populacédo estudada, onde o EP torna-se crescente com o passar dos anos e
a primeira gestagcdo ocorre precocemente. Dentre o total de mulheres com EP no
presente estudo, apenas 11,1% eram nuliparas, contrastando com 36,4% de multiparas
com 5 ou mais filhos. Outro achado importante afirma que o peso retido um ano apos o
parto teve associacdo com EP apds 15 anos’. Assim, a associacdo entre paridade e EP
pode ter sido prejudicada visto que ha grande possibilidade do desfecho
sobrepeso/obesidade surgir em faixa etaria mais avancada, além da compreendida no
presente estudo.

Entre as varidveis que tiveram associacdo com EP, estdo a faixa etaria
(p<0,010) e o uso de contraceptivo hormonal (p<0,010). No que concerne a faixa etaria,
observa-se uma relacdo diretamente proporcional com EP, ou seja, a medida que
aumenta a idade eleva-se sua prevaléncia. Em relacdo a faixa etaria 15-19 anos, as
mulheres entre 20-29 anos apresentaram 5,0% maior probabilidade de desenvolver EP,
a faixa etaria 30-39 anos 10,0%, e 40-49 anos 11,0%. Tal padréo j& foi observado na
populagédo feminina brasileira, como segue na POF, 2003: 18,7% (20 a 24 anos), 41,4%
(35 a 44 anos), 57,4% (55 a 64 anos)®’. A POF, 2008-2009 também apresentou
prevaléncias crescentes conforme faixa etaria: 21,6% de EP entre 15-19 anos, e 63,5%
entre 45-49 anos'®. Ademais, foi encontrada prevaléncia de EP superior a 60,0% entre
mulheres brasileiras acima de 40 anos'’. A média do IMC entre as indigenas Parkatéjé
corroboram com esse achado, sendo 25,3 kg/m2 entre 20-29 anos, e 28,9 kg/m2 entre
50-59 anos'®.

O uso de contraceptivo hormonal também esteve associado ao EP
(p<0,010), representando 7,0% de acréscimo na probabilidade de apresentar EP quando
comparado as mulheres que ndo faziam uso desse método contraceptivo. Porém, ha
escassez de pesquisas que avaliem essa relacdo. Sobre essa tematica os estudos
disponiveis tratam a eficacia do método contraceptivo hormonal em mulheres com EP
indicando maior falha terapéutica®**.

Apesar de diversos estudos apontarem a relacdo entre EP e a paridade, 0s
resultados indicam o contrario na populacdo indigena em idade fértil nas aldeias de

Dourados, MS. Sugere-se que essa relacdo seja menos impactante em curto prazo
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devido ao menor indice de sobrepeso/obesidade na primeira gestacdo, alem do fato de
que a retencdo de peso pds-gestacional pode ter consequéncias até 15 anos ap6s o parto,
ou seja, em faixa etéria além da compreendida no estudo. As associa¢fes encontradas
indicam que o aumento da idade e o uso de contraceptivo hormonal favorecem o
surgimento do EP nessas mulheres. A questdo da relacdo entre os contraceptivos
hormonais e 0 aumento de peso instigam a realizacdo de novos estudos que esclarecam

0S mecanismos envolvidos.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas, econémicas, de estilo de vida e de saude de mulheres

indigenas conforme excesso de peso. Dourados, MS, Brasil, 2013.

Caracteristicas Total IMC > 25 kg/m*
n (%) n (%) p valor
Aldeia 1,000*
Bororo 200 (50,1) 131 (65,5)
Jaguapiru 199 (49,8) 131 (65,3)
Etnia 0,798*
Guarani 313 (78,5) 204 (64,9)
Terena 86 (21,5) 58 (67,4)
Faixa etaria (anos) <0,010**
<0,010***
15-19 88 (22,0) 29 (31,8)
20-29 116 (29,0) 72 (62,1)
30-39 121 (30,3) 99 (81,8)
40-49 74 (18,5) 62 (83,8)
Nivel socioeconémico 0,496**
0,512%**
Tercil 1 129 (32,3) 80 (61,2)
Tercil 2 129 (32,3) 89 (69,0)
Tercil 3 141 (35,3) 93 (66,0)
Escolaridade (anos) <0,010**
<0,010***
0-4 179 (44,9) 142 (79,3)
5-9 129 (32,3) 67 (51,9)
>10 91 (22,8) 53 (57,1)
Consumo de bebida alcodlica 0,614*
Sim 44 (11,0) 27 (61,4)
Né&o 355 (89,0) 235 (65,9)
Tabagismo 0,734*
Sim 43 (10,7) 27 (62,8)
Né&o 356 (89,2) 234 (65,7)
Uso de contraceptivo hormonal <0,010*
Sim 186 (46,7) 136 (73,1)
Né&o 212 (53,3) 125 (59,0)
NUmero de filhos <0,010**
<0,010***
Nenhum 76 (19,0) 29 (38,2)
1-2 106 (26,5) 54 (50,9)
3-4 107 (26,8) 83 (77,6)
>5 110 (27,6) 95 (86,4)

IMC: indice de Massa Corporal; *Teste Exato de Fisher; **Qui-quadrado; ***Tendéncia Linear
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Tabela 2. Razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada de excesso de peso, conforme

caracteristicas demograficas, econdmicas, de estilo de vida e de saide de mulheres indigenas,

Dourados, MS. 2013

Caracteristicas IMC > 25 kg/m”
RP bruta pvalor RP ajustada p valor
(IC 95%) (IC 95%)
Aldeia 0,945
Bororo 1
Jaguapird 1,00 (0,94-1,06)
Etnia
Terena 1 0,722
Guarani 1,00 (0,98-1,01)
Faixa etaria (anos) <0,010 <0,010
15-19 1 1

20-29
30-39
40-49

Nivel socioeconémico
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Escolaridade (anos)
0-4
5-9
>10

Consumo de bebida
alcodlica

Sim

Néo

Tabagismo
Sim
Né&o

Uso de contraceptivo
hormonal

Sim

Néo

Ndmero de filhos
Nenhum
1-2
3-4
>5

1,21 (1,11-1,33)
1,36 (1,25-1,48)
1,38 (1,26-1,50)

1
1,04 (0,97-1,11)
1,02 (0,95-1,0)

1
0,84 (0,79-0,90)
0,88 (0,82-0,94)

0,97 (0,88-1,06)
1

0,98 (0,89-1,07)
1

1,08 (1,02-1,14)
1

1
1,08 (0,97-1,19)
1,27 (1,16-1,39)
1,33 (1,28-1,50)

1,16 (1,05-1,29)
1,24 (1,10-1,39)
1,26 (1,11-1,43)

0,499

<0,010 0,635
1
0,97 (0,90-1,03)
1,00 (0,92-1,08)

0,539

0,681

<0,010 1,07 (1,02-1,13) <0,010
1

<0,010 0,156
1
0,98 (0,88-1,09)
1,07 (0,95-1,21)
1,09 (0,96-1,24)

IMC: Indice de Massa Corporal; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; RP ajustada para

namero de filhos.
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TERMO DE COMSEMNTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

“Perfil de sadde & nutrigdo da populagdo indigena de Dourados, M5
Pesquisadors Responsavel Maris Cristing Comés de Souza

A senhors ests sendo convidada a participar de uma pesquisa que vai serfeits pars conhecera
salide ds populsgdo indigens de Doursdos. SerSo convidadss pars participar desse estudo mulheres
indigenas de 10 a 59 anos, que moram nas casas sorteadas das akdeias Borom & Jaguapin.

Para participar desta pesquisa, a senhora devera respondera perguntas sobre sua casa e sobre sua
saude. Essas perguntas serdo feitas pels equipe da pesquiss. A senhora ndo & obrigada a responder a
todas as perguntas, caso nao queira. Tambeém iremos pesar, medir sus alturs e retirar duas gotas de
sangue ds ponts de seu dedo. Todo esse trabalho levars de 10 & 20 minutos.

A senhora podera sentiruma leve dor quando forem retiredas as gotas de sangue do seu dedo. Mas
nao ha risco de c.':untamins{_:-ﬁ:u, porque o materal que vai ser utiizado para retirar as gotas de sangue &
descartavel & 05 pesquissdores estardo com luvas. Ma hora ja poderemos dizer para a senhora se a
senhora tem anemis & como esta o aclcar no seu sangue.

Se 05 seus exsmes mostrarem slgum problems, s senhors serd encaminhads pars o Posto de
Salde para reslizar gutros exames.

Az suss respostas serdo anslisadas pels equipe da pesguisa & 3 amostra do seu sangue sera
utiizads para realizar exames. Com &s suas respostas e & amostrs do seu sangue, poderemos conhacer
como ests 8 sus saude & da pnpula{_}é‘n indigena de Dourados. Apos a pesquisa ser feita com todas as
pess08s0s pesquisadores querem utilizar os resultados pars ajudarna reslizs{_:-é':u de 5{_;5&5 para melhorar
a saude dos indigenas.

A senhora poders sair da pesquisa a qualquer momento. Pars isso, basta informar algum membro
da equipe da pE:qm:a Caso ndo queira mais participar, 8 senhora ndo serd prejudicada.

A senhors ndo tera de:pe:a:e nem ird receber dinheiro pars paricipar deste trabalho.

O nome da senhors ndo sera revelsdo, nem os resultados dos seus exames ou sUas resposias.
Quando oz pesquissdoras forem apresantar os resultados da pesquiss, seu nome ndo sera divulgado.

Em qualquer etapa da pesquiss a senhors poders entrar em contato com a Pesquisadora Maris
Cristing Coméa de Souza pelb telefone 3410-2320 ou 3410-2327, ou entdo peko enderego Rodovia
Dourados! Itaum, km 12 Dourados/ MS. Esse projeto foi aprovado porum Comité de Etfica em Pesquisa.
Caso queira entrar em contato com o Comité, ligar para 3410-2328 ou pelo endereco Rodovia Dourados/
Itaurn, km 12 Dourados! MS, Cidade Universitaria — UFGD.

Este documento sers lido para a senhors porum membro da equipe que conhece & lingua Guarani,
podendo lhe dar as informagdes que a senhors solicitar.

Fui esclarecida sobre a pesquisa e concordo em participar de forma voluntania:

Mome da Participante:
Mumero do Documento de |dentidade ou CPF:
Enderago:

Assinaturs da paricipante Assinaturs da pesquisadors

Dourados-MS, Aldei )
Data: i
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1. Definigao:

Familia: membros da familia serdo aqueles que fagcam, regularmente, as refei¢ées juntas (ou
algumas das refeicGes do dia) e que durmam na mesma casa na maior parte dos dias da
semana. Observe que algumas vezes familias diferentes moram no mesmo domicilio, outras
vezes no mesmo terreno, mas em domicilios diferentes e independentes.

Domicilio: estrutura arquitetonica (minimamente, um “teto”) na qual conviva um conjunto de
pessoas que dividam uma mesma cozinha ou “fogo”.

2.

Regras:

Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom senso
no vestir. Se usar 6culos escuros, retire-os ao abordar um domicilio. Ndo masque
chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. DESLIGUE O
CELULAR!

Use sempre seu cracha de identificacdo.

Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigacdo de recebé-lo. A
primeira impressao causada na pessoa que o recebe é muito importante.

Nunca entre em uma casa sem que apareca alguém para lhe receber. Tome cuidado
com os cachorros, se necessario bata palmas ou peca auxilio aos vizinhos para chamar
o morador da casa.

No primeiro contato deixe claro logo de saida que vocé faz parte de um projeto de
pesquisa da Universidade Federal da Grande Dourados. Logo de inicio, é importante
estabelecer um clima de didlogo cordial com o entrevistado, tratando-o com respeito e
atencdo. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia diante de suas hesitacdes ou
demora ao responder uma pergunta.

Trate os entrevistados adultos por Sr e Sra, sempre com respeito. S6 mude este
tratamento se o préprio pedir para ser tratado de outra forma.

Procure manter um didlogo bem aberto com o supervisor do trabalho de campo,
reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou duvida que surja no
decorrer do treinamento e entrevistas. As suas sugestdes sdo importantes no sentido
de aprimorar o trabalho do grupo. A sua divida pode ser a mesma que seu colega.

Ndo saia de casa sem ter material (cracha e carteira de identidade; lapis, borracha,
apontador e sacos plasticos) suficiente para o trabalho a ser realizado no dia, sempre
com alguma folga para possiveis eventos desfavoraveis.

Diga que entende o quanto a pessoa é ocupada, mas insista em esclarecer a
importancia do trabalho e de sua colaboracao.

Os questiondrios devem ser preenchidos com lapis apontado e com muita atencgado,
usando borracha para as devidas corregdes.

As letras e numeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem para
dividas.

Escolha dos domicilios a serem visitados:

O supervisor informara a casa pela qual se iniciardo as entrevistas. A partir desta, de
frente para a casa, vocé ird andando pela esquerda deixando um intervalo (=pulo) a
ser combinado com o supervisor.

Terrenos baldios, casas em construcdo, casas desabitadas (casas onde os vizinhos
informam que ndo mora ninguém) e estabelecimentos comerciais ndo devem ser
contados para o pulo.

Casas de comércio sdao consideradas nos pulos, se os proprietdrios do comércio
morarem no mesmo local.



36

Em casas onde os moradores estejam ausentes no momento da entrevista, pergunta-
se a dois vizinhos se a mesma é habitada. Se afirmativo, retornar em outra hora para
entrevista.

Apresentagao:

Bom dial!/Boa tarde! Meu nome é <nome>. Sou da UFGD e estamos fazendo um

trabalho sobre a salde da populacao indigena de Dourados. Gostaria de fazer algumas

perguntas.

As liderangas indigenas ja estdo sabendo e assinaram para que a gente possa fazer o

trabalho na aldeia (MOSTRE A CARTA DE ANUENCIA ASSINADA PELAS LIDERANCAS)

Nd&s ndo vamos falar para outras pessoas o que o(a) Sr(a) disser.

E muito importante a participacdo de todas as pessoas neste trabalho para podermos

saber mais sobre a saude da populacao.

O estudo estd comecando agora e varias casas estdo sendo sorteadas na aldeia. Sua

casa foi sorteada.

NGs gostariamos de fazer algumas perguntas para o responsavel da casa. E pesar e

medir as mulheres e criangas. Queremos ver se as mulheres de 10 a 59 anos estdo com

pressao alta, e tem problema de aglcar no sangue ou anemia; e se criangas até 5 anos

tém anemia. Pra ver isso vamos precisar tirar 2 gotas de sangue com um furo pequeno

no dedo das mulheres e criancas maiores, e um pequeno furo no pé de criancas até 1

ano. O resultado ja sai na hora.

Aceita participar?

SE SIM:

o Antes de comecar a fazer as perguntas, esse é o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, que diz o que é esse trabalho e que vocé aceita participar
(LER O TCLE). Para isso, vamos precisar que o(a) Sr(a) coloque o dedo ou assine
neste lugar (MOSTRE O LOCAL DA ASSINATURA OU COLETA DA DIGITAL).

Instrugdes gerais sobre as entrevistas:

Procurar conversar ou responder as perguntas feitas pelos informantes somente no
final da entrevista. SEJA GENTIL!
Ler as perguntas exatamente como estdo escritas, sem enunciar as varias opgdes de
resposta.
Se necessario repetir a pergunta de uma segunda maneira e, em Ultimo caso ler todas
as opgoes, tendo cuidado de nao induzir a resposta.
Sempre que houver dlvida escrever por extenso a resposta dada pelo informante e
deixar para o supervisor decidir no final do dia.
Quando a resposta for “OUTRO”, especificar segundo as palavras do informante. Estas
respostas serdo codificadas posteriormente.
Retornar até 3 vezes em casas cujos moradores estejam ausentes, observando o
melhor horario para encontra-los no domicilio.
Realizar a desinfeccdo de todos os equipamentos com alcool 70% ao término das
entrevistas no domicilio.
Informar sempre o resultado dos exames para a mulher ou responsavel.
Encaminhar ao servico de salde os individuos que apresentarem pressao arterial
diastélica > 130 mmHg, e alteragdo glicémica casual compativel com diabetes mellitus
(Glicemia = 200mg/dL).
Orientar os individuos a procurar o servi¢o de salde nas seguintes situacgoes:

o Pressdo arterial ndo controlada (PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90mmHg) e

pressdo arterial normal-alta (PAS entre 130-139 mmHg e/ou PAD entre 85-89
mmHg)
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o Glicemia casual indicativa de tolerancia diminuida a glicose (Glicemia = 140 e <
200mg/dL)

o Nivel de hemoglobina abaixo do valor de normalidade para idade e sexo. Para
criancas de 6 meses a 5 anos e gestantes, < 11 g/dL; e para mulheres nio
gravidas, < 12 g/dL.

Preenchimento dos questionarios:

Ao fim de cada dia de trabalho, o entrevistador deve realizar a codificacdo das
respostas (coluna da direita) e o supervisor deve verificar os cadernos para correcdo se
necessario.

6.1. Caderno 1 - Domicilio

E possivel que, em algumas situacdes, mais de uma pessoa participe da entrevista,
sobretudo se realizada no préprio domicilio. No entanto, a caracteriza¢cdo deve ser do
entrevistado principal.
Posicao no domicilio: responsdvel principal, esposa do responsdvel principal, etc.
6. Data de nascimento: Procure obter informacbes sobre a data de nascimento em
documentos fornecidos pelo entrevistado.
7. ldade: somente se ndo souber a data de nascimento.
8. Sexo: do entrevistado principal.
9. Indigena: por auto-declaracdo.
Se houver questionamentos acerca das perguntas sécio-econOmicas, explicar da
seguinte forma: queremos ver o que isso tem a ver com a saude dos indigenas. Por
exemplo: se a familia que tem trabalho o ano inteiro ou recebe o Bolsa Familia fica
mais ou menos doente que as pessoas que ndo recebem.
10. a 28. Quantidade de bens durdveis:

o marcar de 0 a 7 — quantidade correspondente de itens;

o marcar 8 — para 8 ou mais itens;

o marcar 9 —ignorado
14. Maquina de lavar roupa: tanquinho nao sera considerado nesse item.
29. Trabalho remunerado — ano todo: envolve contrato formal, funcionario publico,
comércio, registro de trabalho.
30. Trabalho remunerado — temporario: cana-de-agucar, extrativismo, vaqueiro, etc.
31. Venda de produtos da agricultura/pecudria: producdo agricola e pecudria volta da
para o mercado.
32. Venda de artesanato ou producgdo cultural: trabalhos manuais, apresentag¢des de
danga, ecoturismo, etc.
33. Aposentadoria: ou pensoes.
34. Beneficios sociais: Bolsa Familia, Auxilio Maternidade, etc.
35. Venda de produtos de extrativismo: coleta de produtos vegetais de origem
silvestre.
36. Outro: especificar nas anotag¢des gerais.
37. Cultivo ou criagdo domiciliar: roca ou criagdo que pertenca somente as pessoas do
domicilio.
38. Cultivo ou criacdo coletiva: roca ou criacdo que pertenga a aldeia/comunidade,
geralmente custeada por agéncias para toda aldeia.
39. Caga ou pesca (domiciliar): caca ou pesca realizada pelas pessoas do domicilio.
40. Coleta domiciliar: coleta de alimentos silvestres como frutos/raizes/tubérculos
entre outros, pelos membros do domicilio.
41. Caga, pesca ou coleta coletiva: atividades realizadas por vdrias familias
simultaneamente.
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42. Compra: alimentos comprados/industrializados.

43, Cesta basica: distribuida por prefeitura, governo estadual/federal, ONGs, empresas
privadas, etc.

44. Algum outro: descrever nas anotagoes gerais.

45. a 49. Seguranca alimentar: referente aos ultimos 12 meses.

Listagem de moradores do domicilio: atentar para o més de nascimento das mulheres
e criancgas para inclusdo na amostra. Vai variar de acordo com o més em que a coleta
estiver ocorrendo. Lembre-se que serao incluidas todas as mulheres entre 10,0 e 59,9
anos e todas as criangas menores de 60 meses.

54. Tradutor: toda entrevista deve ser acompanhada por um membro da comunidade
devidamente treinado, porém sé deve ser marcada opgao “sim” caso seja necessario a
tradugao.

. Caderno 2 — Mulher

4. Indigena: So serdo incluidas mulheres nao indigenas caso tenham filhos < 60 meses
de pai indigena.

4.1. Etnia: caso a mulher responda apenas “Guarani” perguntar se é Guarani Kaiowa
ou apenas Guarani. Na regido, os indigenas Guarani Nandeva geralmente se
denominam apenas Guarani. Também é comum os Guarani Kaiowa se denominarem
apenas Kaiowa.

5. PA sistdlica: registre valor indicado no monitor com 3 digitos.

6. PA diastdlica: registre valor indicado no monitor com 3 digitos. Use um zero a
esquerda sempre que o valor for inferior a 100 mmHg.

7. Cincunferéncia de cintura: registre com 4 digitos. Use um zero a esquerda se o valor
for inferior a 100 cm.

8. Peso: registre com 4 digitos. Use um zero a esquerda se o valor for inferior a 100 kg.
9. Estatura: registre com 4 digitos.

10.Escolaridade: ndo é necessario ter concluido todas as séries do curso.

11. Quantidade de filhos: quantifique o nimero de filhos nascidos vivos e mortos.
Abortos ndo deverdo ser computados (aborto é considerado uma perda fetal em que a
gestacdo tem duracdo inferior a 20 semanas ou o feto possui peso inferior a 500
gramas ou estatura menor que 25 centimetros). Registre com 2 digitos. Use um zero a
esquerda se o numero de filhos for inferior a 10.

12. Quantidade de filhos < 60 meses: anote com 1 digito o numero de filhos vivos < 60
meses.

13.1 a 13.2 Historico familiar: considere apenas membros da familia bioldgica.

14.3 Uso de medicacdo para anemia: se necessario explique que se trata do sulfato
ferroso.

18.5 Método contraceptivo (Outro): especificar nas anotagdes gerais.

19. Pré-natal: considere consulta domiciliar se o motivo foi realizar rotina pré-natal.
21. Sulfato ferroso: se necessdrio, explique que se trata de remédio de farmacia ou do
posto para anemia.

22. Acido félico: se necessario, explique que se trata das vitaminas do pré-natal.

27 a 28. PA: idem itens 8. a 9.

29. Glicose: registre com 3 digitos. Use um zero a esquerda se o valor for inferior a 100
mg/dl.

30. Hemoglobina: registre com 3 digitos. Use um zero a esquerda se o valor for inferior
a10g/dl.

Caderno 3 - Crianga
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1.8. Etnia: caso a mae ou responsavel responda apenas “Guarani” perguntar se é
Guarani Kaiowa ou apenas Guarani. Na regido, os indigenas Guarani Nandeva
geralmente se denominam apenas Guarani. Também é comum os Guarani Kaiowa se
denominarem apenas Kaiowa.

4. Local de nascimento: se a resposta for apenas “hospital” pergunte qual foi a
instituicdo; se a resposta for “em casa” certifique-se que foi dentro de alguma aldeia;
caso a resposta seja “Outro” especifique nas anotacdes gerais.

6. Internacdo: em hospital, clinica ou CASAI.

7. Sulfato ferroso: se houver duvida explique que se trata de remédio de farmacia ou
do posto para anemia.

8. Aleitamento materno: considere amamentacao se a crianca mama ou mamou pelo
menos 1 vez ao dia. Se a resposta for apenas “Sim” pergunte se a crianca ainda mama
ou se ja parou de mamar.

9. Desmame: registre em meses com 2 digitos. Use um zero a esquerda se a idade for
inferior a 10 meses.

10. Visa identificar periodo de aleitamento materno exclusivo. Remédio e vitaminas
ndo devem ser considerados alimentos liquidos e portanto, desconsiderados. Registre
em meses com 2 digitos. Use um zero a esquerda se a idade for inferior a 10 meses e
dois zeros se a idade for inferior a 1 més. Registre 88 se a crianca ainda esta em
aleitamento materno exclusivo.

11. Visa identificar periodo de aleitamento materno complementar. Remédio e
vitaminas devem ser desconsiderados. Registre em meses com 2 digitos. Use um zero
a esquerda se a idade for inferior a 10 meses e dois zeros se a idade for inferior a 1
més. Registre 88 se a crianca ainda ndo comecou a receber outros alimentos (frutas,
carne para chupar, mingau, etc).

12. Peso: resgistre com 3 digitos. Use um zero a esquerda se o valor for inferior a 10,0
kg.

13. Estatura: registre com 4 digitos. Use um zero a esquerda se o comprimento for
inferior a 100,0 cm. Nao sera aferida estatura em criancas portadoras de paralisia
cerebral.

14. Hemoglobina: registre com 3 digitos. Use um zero a esquerda se o valor for inferior
a 10,0 g/dl.

15. Peso ao nascer: registre em gramas com 4 digitos. Use um zero a esquerda se o
peso for inferior a 1000 g.

Afericdo de cincurferéncia de cintura:

A pessoa deve estar de pé, ereta, abdémen relaxado, bracos estendidos ao longo  } -

do corpo e os pés separados.

A roupa deve ser afastada, de forma que a regido da cintura fique despida. A
medida ndo deve ser feita sobre a roupa ou cinto.

Fique de frente para a pessoa e realize a marcacdo do ponto médio (entre a
ultima costela e a crista iliaca).

Peca para a mulher segurar o ponto zero da fita métrica na regido abdominal e
passe a fita ao redor da cintura.

Verifique se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes da cintura: ndo deve
ficar larga, nem apertada.

Peca a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. Realizar a leitura
imediata antes que a pessoa inspire novamente.

Anote a medida no formuldrio.



40

8. Aferigao de peso:
Serd utilizada a balanga portatil Marte, com capacidade maxima de 200 kg.

Solicite que a pessoa retire o calgado, casaco ou outras pecgas de vestimenta

qgue possam influir significativamente na pesagem

A balanca devera ser sempre colocada em superficie firme, plana e seca

para o seu bom funcionamento.

Ligue a balanga e espere que o visor mostre 0 kg. 8

Mulheres e criangas > 24 meses:

O

O

Coloque a pessoa no centro da balanga, ereta, com os pés juntos e os bragos
estendidos ao longo do corpo. Manté-la parada nesta posic¢ao.
Realize a leitura apds o valor do peso estar fixado no visor.

Criangas < 24 meses:

O

O O O O O

Pese a crianga com auxilio de acompanhante.

A crianca deve ser despida com auxilio da mde/responsavel.

Pese primeiro quem estiver auxiliando.

Pese novamente quem estiver auxiliando com a crianga nos bragos.
Desconte o peso do auxiliar.

Anote a medida no questiondrio.

Afericdo de estatura/comprimento:

Serd utilizado estadiometro Alturaexata, que permite afericdo do comprimento de
criancas e adultos.

O equipamento deve estar apoiado em uma superficie firme, plana e seca.

Solicite que sejam retirados além do calcado, qualquer adereco da cabeca que possa
interferir como: boné, chapéu, tiaras, lencos, presilhas, entre outros que julgar
necessario.

Mulheres e criancas > 24 meses:

O

o
o

Posicione a pessoa descalca no centro do antropdmetro. Manté-la de pé,
ereto, pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca
erguida, olhando para um ponto fixo, na altura dos olhos (Plano de
Frankfurt).

Encoste os calcanhares, ombros e nadegas da pessoa em contato com o
antropémetro.

Os ossos internos dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte
interna de ambos os joelhos. Una os pés da pessoa, fazendo um angulo
reto com as pernas.

Abaixe a parte movel do estadibmetro, encostando-a contra a cabega,
com pressao suficiente para comprimir o cabelo.

Retire o individuo quando tiver certeza de que ele ndo se moveu.

Realize a leitura da estatura, sem soltar a parte moével do estadiémetro.

Criangas < 24 meses:

O

O

- a cabeca apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento,
com o pescoco reto e o queixo afastado do peito;

- 0os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do
antropébmetro;

- 0s bracos estendidos ao longo do corpo.

Deite a crianca no centro do antropémetro, descalca e com a
cabeca livre de aderecos.
Mantenha, com a ajuda da mae/responsavel:
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o Mantenha as nadegas e os calcanhares da crianga em pleno contato com a
superficie que apoia o antropometro.

o Pressione, cuidadosamente, os joelhos da crianca para baixo, com uma das
maos, de modo que eles figuem estendidos. Junte os pés, fazendo um angulo
reto com as pernas. Leve a parte mével do equipamento até as plantas dos
pés, com cuidado para que ndo se mexam.

o Realize a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga ndo
se moveu da posicdo indicada e anote a medida no questionario.

10. Afericdao de pressao arterial:
e Serd utilizado monitor automatico de pressao arterial de pulso da marca Omrom
modelo Hem-631INT.
e Cuidado: N3do use telefones celulares nas proximidades da unidade. Isso pode causar
falha operacional.

e Perguntar para a mulher entrevistada:

o A sr2 comeu, tomou café ou bebidas alcodlicas nos ultimos 30 minutos?
o Asr2 fumou ou fez exercicios nos ultimos 30 minutos?
o Asr2 estd com a bexiga cheia?

e Se estas condicBes ndo forem satisfeitas espere pelo menos 15 minutos antes da
primeira afericdo.

e Ointervalo entre as aferi¢cdes deve ser de pelo menos 10 minutos.

e A mulher deverd estar imdveis, em siléncio, sentada com pés apoiados no chdo no
momento da afericdo.

e Peca gentilmente para que a mulher retire aderecos (reldgios ou pulseiras) do pulso,
pois estes podem interferir na afericdo. Caso a mulher esteja usando roupa de manga
comprida, erguer parcialmente a manga.

e A bragadeira deve ser aplicada no PULSO ESQUERDO,
flexionar o braco e manter o aparelho préximo a altura do
coragao.

e Colocar o aparelho no pulso direito somente se ouver
impedimentos como: amputacdo de braco, presenca de
gesso ou lesdes, etc.

e Com o aparelho fixado corretamente, aperte o botdo START/STOP. Os simbolos
surgirdo na tela e o manguito inflard automaticamente. Serdo emitidos bips no ritmo
dos batimentos cardiacos durante a afericdo. Apds concluido o processo, o manguito
desinflara automaticamente.

| PA sistélica

| PA diastdlica

Bot3o |

11. Dosagem de glicose:
e A dosagem de glicose sera realizada através do aparelho Test Line.
e Introduza a tira cédigo no local indicado do aparelho. O chip devera ser trocado
sempre que uma nova caixa de tira teste for aberta.
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e Introduza a fita teste no local indicado pelo aparelho, de modo que as setas e o
quadrado laranja estejam voltados para cima. Deslize cuidadosamente a fita teste, sem
dobra-la, até perceber que houve o encaixe. Somente podera ser retirada da caixa, a
fita que for utilizada no teste.

e Verifique se o cdédigo numérico que aparece no leitor é semelhante ao cédigo que
aparece na etiqueta do frasco da tira teste.

e Aguarde a gotinha aparecer no visor.

e Informe que serd necessario fazer um pequeno furo no dedo para colher uma gota de
sangue. Escolha a superficie palmar do dedo médio ou anelar. O pesquisador
responsavel pelas dosagens de glicose devera utilizar luvas descartaveis durante os
procedimentos.

e Massageie levemente a regido com o seu dedo polegar, estimulando o fluxo sanguineo
para o ponto de coleta da amostra.

e Limpe aregidao de puncgdo escolhida com algoddao embebido com 3alcool 70%.

e Fure aregido utilizando o lancetador.

e Aplique uma gota de sangue no orificio absorvente da tira teste.

e O resultado sera mostrado em 10 segundos.

e Ao retirar a fita teste do aparelho, o monitor ira desligar-se.

e As fitas utilizadas deverdo ser descartadas em lixo de material infectado (saco branco)
e as lancetas em caixa de pérfuro-cortantes.

e Em caso de hiperglicemia > 600 mg/dL o aparelho mostrara no visor a mensagem Hl.
Nesta situacdo a leitura deverad ser repitida para a confirmacao.

e Quando for necessaria a troca da bateria do glicosimetro, aparecerd um aviso no visor
(uma pilha), sempre que o aparelho for ligado. Quando o cédigo “E-b”surgir no display,
significa que a bateria estd totalmente descarregada e necessita ser trocada
imediatamente.

INTRODUZINDO A INTRODUZINDO A FITA
VERIFICANDO NUMERO DO
TIRA CODIGO TESTE CHIP
NO LEITOR

GOTA DE SANGUE REALIZANDO A LEITURA
e
l;& >

12. Dosagem de hemoglobina:
e A dosagem sera feita através do aparelho HemoCue Hb 301.
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Mantenha o tubo de microcuveta sempre tampado de modo a manté-las em
boas condi¢Ges de uso. O pesquisador responsavel pelas dosagens de
hemoglobina deverd utilizar luvas descartaveis durante os
procedimentos.

Pressione o botao abaixo do display até que o mesmo seja ativado.
Com o aparelho ligado, puxe o porta-cuveta para sua posicdo de carga. Apds
alguns segundos, o visor exibird trés tracos, indicando estar pronto para ser
utilizado.

Informe para o responsavel das criangas que serd necessario fazer um pequeno furo

para colher duas gota de sangue. Para dosagem de hemoglobina em criancgas entre 6 e
12 meses de idade o local de puncdo deve ser a regido plantar lateral.

FAC
e

Ja para maiores de 12 meses escolha a superficie palmar do dedo médio v K
ou anelar. Utilize a puncdo realizada para dosagem de hemoglobina no -

caso das mulheres.

Massageie levemente a regido com o seu dedo polegar, estimulando o :

fluxo sanguineo para o ponto de coleta da amostra. Limpe a regido de puncdo

escolhida com algoddao embebido com alcool 70%.
Fure a regido utilizando o lancetador.

Enxugue a primeira gota de sangue das criangas, com gaze ou

algodao seco.

Colha a amostra tocando a gota de sangue com a ponta da

microcuveta, esta se encherd rapidamente devido ao processo '

de capilaridade. Certifique-se que hda sangue suficiente na L%
microcuvera, pois a quantidade diminuida ou exagerada pode

gerar erro ou resultado alterado.
Com algodao seco, limpe o excesso de sangue que eventualmente possa ter ficado na
parte externa da microcuveta. Cuide para nao remover sangue do interior da .
microcuveta. Se houver bolhas de ar no interior da microcuveta, serd
necessario obter uma nova amostra.

Ao final do procedimento ofere¢a um pedacgo de algoddao embebido em alcool
etilico para ser colocado no local da puncao.

Coloque a microcuveta com sangue no porta-cuveta do aparelho. Essa
operagcdo deve ser realizada imediatamente apds a obtencdo da amostra.
Empurre levemente o porta-cuveta para a posicao de medicdo e em alguns
instantes o valor da concentra¢do de hemoglobina aparecera no visor.

Quando a fonte de energia utilizada sdo pilhas, o hemoglobindmetro desliga

automaticamente apds 5 minutos de inatividade.
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1. Adeiafcomunidade: {1} Borore 2] /azuspin
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o sustento da cass
Mo Uimo ano |12 messs], o dinheino que os maoradores 9o domiclio ussram
weila de ande?
Z39. Trabsifnd rsmunsrsdo — ano toda? ::I.|5'11,_ﬁ:..'-.|".|z"a i) kEm
30. Trahalho remunersda — bem porsria® 1] sim_ jZ] NEa (5] 1SN
31 Aposentadaria® 1) 5im,_ 2] MEa 5] 0EN
32, Benefisos sodsis |Bols familia, Auxifio Mstermidede]?

1) sim_j2] NEa (5] KGN
33. Algum outra? 1] sim (2] 8o [5]0EN

A | | o

e b 1 [ R B E ] A A L R A = e e S

b b
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Zra CNOMIEN, BZOrs wamas Tahrd-aalimentagiudamfamilia.

D= ande wem s slimentas | comida) que os morsdones da sus csa_onsomem? 34
34, Plantsgio ou oisgio de snim sis? 1) sim_ [z maa 5] KEH ET3
35 Omga, pesca ou Cgista ™ 1] Sim 2] MEa (5] SN 5
35, Compra? 1] sim_jz] Waa |S] iEN 37
37. Ceste Desica? 1] sim_jz] Waa |S] iEN =
32, Algum outra? 1) sim_ [z maa 5] KEH
Srm MORAE agors wamos falsr sobre s slimantscio no Uitimo ano |12 messs].
33, Alguma wer terminou & comida da cxss = 0 g0|a] nSo tinha dinheiro para
comprar mais? (1] Sim__|Z] 2o
40, [a] srja) pode ofersosr um s milim =ntacEo warisds, oom TS, SITaz, CEneS, =
saladers = frutes para sus famiia® (1) 5im_ |zZ) A )
41, Qfa) soja) ou miguma outra pesson nm sus oS teeram que diminuir @ rm
quamntidads 9= camida ou n&u\‘r-:m:r slguma ref=igha por falits de dinhsino para P
comprar mais® (1) Sim_ (2] N=a =
411 E Sikd: Em quantos meses isso acontecsy® _ meses (55) KGN =
47, (=] srja) come=u menos do que gostaris porque nSo tinha dinheiro para
comprar mais? (1] Sim__|Z] 2o
43, Qja] 5o|=] sentiu fome, mas nSo oom sy pongue nEo tinhe dinheiro pars
comprar mais comida® 1] Sim_ 2] NEa

+| LESTE: 'E= m e morsdonss d-:'d-:'ﬂi:. 0 (Realize o presnchimenta da st o A =ty =iy ) =ty o =

WZ | 1. Agors gostans d= saber o nome o= | L Cusle=dsta] 21 Cusl & = | Margue com =5 WULHERES
TODAS =c pessoms que Morsm nests cesa® | de  nesamenta | idsde de | mntre 10,0 = 395 mnos {resades
IMED & nmomssario anotar o nome compieta] | de CNOBAERT CMOBAEST (50 se | mntre 1303 = IO0S) = 3 ms
rea souber = dets | CRIANCAS « 50 messs |rescdss
o= rescmental mtre 200E = 2043

Agors =u gostaris de fazer slgumes perguntss pars . (OTE O NOME DE TODAS A5 MULHERET ENTRE 100 E 35,5 ANOS E
CRLLNCAT ENTRE § £ 35 MEIES|.
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Caderno 1
DOMICILIO
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ARSE O PREENCHIMENTO DA LETA DE MORADORES B0 Cowiciuo, PREENCHA:

44 mamera de marsdanss, independente de sayo = ideda:
43, Mdmera de mulheres entre 20,0 = 35,5 anas
45, MOmera de crisnges o 50 masss:

47. Qi #0i 0 dascha de entreyicts no damicilia”

k| :ia'ni:: o enrestada”

12| Dromibcilio resd snbrevistado fneouse)

12| Damiciia antrevistada (#=chiada — marsdanes mussrtes|

= o o posiclug Fol ENTREVIETA D,
42 & entrevists il feite com tradutor® (1] Sim, 2] T

anoTaobes GERAE:

—
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Deveraser preenchido um Caderno para cada mulher residente no domicilio seledonadao

gntre 10 & 59 anos.

1.1. Ol £ o s2u nome completo®

1.2. Aldeiafcomunidade: |1] Borora |2 Jaguapiru 12
13. Mimero do domiciic: | | 13
1.4 Nimero da mulher |onfome listagem do domicilia): 14
1.5. Oueal & sus dats de nascimente? ¢ | | | | | | 15
{99993993)IGN 1.5
1.6. 5E MAD SOUBER & DATA DE NASCIMENTD: Cuel £ sumidade? | | | | | 2 | EEREERE
{39 IGN 3
2. Datadaentrevista: ____ F_ 2013
3. Entrevistador:
Sra cHOMAEN, wou Tazer algumas pergumbas.
4 A grm sindigena® (1) 3im 2] ME0 4
SE SIM: 41
4.1, =E FOR INDRSER: Cusl & & sus stnia? {1] Eurmrani Ko 4z
12| Gumrani Mandews  |3] Tenem 14| Cwrtra
42 Tem filho indig=n= m=nor que 5 anas™ /1] Sim 2] Ea
“Se a5 respostas & & 4.7 forem THEQT SN0ETTE O DrEsncIMENTO deste cRierna.

Evame Fisico (parte I Sra CNOMER SZ20ra w2 05 9 S pressio.

A, sl comey, tamou cafs ou babides sloodlices nos Witimas 30 minutosT 5

A 5ol fumou ou faz swerodos nos Witimos 30 minubos? s

A 5ol ects com = bewigs dneis?
Srimaire madids da pressio srberis
= Pasmtalices _  mmHg
5. P disstalice: mmEE

Sra CHNOMEs gostaria de saber s= frequentou & esools.

7. AbE que sirie sstudou ou sstuds stusimentsT

1] Me=nitrum 1] asbetizacia de jovans = mduitos
12 Ersing fundamental (12 & 43 ana)

i4] Ersing fundamental (32 & 53 ana)

!5] Ensing madia 15| Superior — praduscag =) b

Sra CNOMEx, wou Tazer sigumas perguntas sobne o5 seus Tilhos.
2. Quantos fillhos & sra teye?

3. Quantos filhos tAm menores de § anos de idede?

Sra ROMIEN wamos falar sobre slgumes dosnces na sus Tamilis. Seu pei ou sus
mEe tem ou A teve:

10.1. Disbetes ou probl=ma de aqicer no s=ngue? [1[5im  (Zjusa (SpEN

10.Z. Pressio sfta? (1)3im  (Z|NE0 (3] 0EN

101
10z
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Agors quera ssber Se @ ST toma slgum remedio de farmscs ou do posta:

111, Para pressSo aits? ljzim  [Z]m=a  jS]KEN
117 Para sglicar no ssngus ou disbetes® (1) Sim (280 (5]0EN
11 3. Pars anemis® Hjsim  fZMEa 5] SN

As proximas parguntes s50 sobre bebides = Sgama.

17. A sre Taz uso de Debides alooolices™ (1) Sim (2] WEa

ZE TN,
171 Ha quanto tempobsbs? =m0 00= < 1ang| (S5) 6EN
17 2. A srs bebe quant=s wezes por s=mana®

Mjeils  (Elmz (] 3ads 4 =] ¥EM
13, A srefuma®  (1)3im (2] nEa
ZE TN,
131 H= quanto t=mpofuma? 0=« ia=ng]  S5]EN

14. Mo momento, 3 5 este gravidaT
) sim  (ZmEa  (S] SN
S= = MUiter estioer pravide, sige pare o item 15

15, A sre ests ussndo slgum remadio ou MEtodo pare sviter filha ou grevides?
M) sim (2] mEa (S|KEN 3E 30N, qual ou queis?
15 1. Piluls ou remedio de farmads oupasta? (1) 3im (2] mEa (5] 6EN

15 2. Inj=gia” Hsim (2] mea (5] SN
15 3. Plamits ou che pars switar filha? Hsim (2] wEa (5] SN
15 4 Camisinha? 1) sim (2] nia (5] EN
155, Algum outra? j1] 5im,_.jz] M2 5] kSN

- & 4 - - - -
S m mulhesr ME0 estier pravide Sipe pere o iens 24 & 30 (Evame Fisioo — park 0]

0% ITEME 15 & 23 SE APUCAM SOMENTE SE & MULHER ESTIVER GRAVIDA js= a
resposta do ftem 14 S T

Era CNOMIER, wOu perguntar sobre essa gravider.

15. A sra Tez slgums consults de pre-netal com meedico ou enfermeing durents

esse grawidez? ©° 1) 5im (2] mEa (5] SN 15
Sa m resposts do 111151:!"‘*15:!'_.5;-: pers O fhem 1S, 17
17. 35 35 & WMULHER 14 BIDOU O PREMATAL A sre tem = carbeirs do pre-natal? 1z
) sim, st (2] Simondaviste (S)mEa (S]EN 13
12. A sre esta tomando sulfeto ferrasa® (1) Sim ZiM2a 5] SN L1 1T T | 0
13, A sre =sta tomando Sado falica? 1] sim lZjmEa 3] EN

20 95 55 A MULHER MEO REAUZOU MENHUMA COMSULTA PREMATAL Qual fai

= dets de Oftima menstrusgio® ieaaa] iE

Carscterizecsn do pre-natal de prayider stusl (4 FARTIR DE REGETROS |
&5 QUESTEES 21 & I3 SE APUCAM IE A MULHER ESTIVER SRAVIDS NO

MOMENTD D& ENTREVISTA. AS RESPOSTAS DEvEM 38R omRaeloes oe|| | | | | |

REGETRIE EXETENTES.

MEEE

21, Dmtm = UMime menstrumcEQ (DUME _F f jeessssss| G
ZZ. hdade mestaconsl &m semanes e date de entrevistar [
ZZ2.1. A idede pestaconel foi caloulads por: 1] DL 2| uss

2. Quantes consuitEs de prenmtml e grevider stuml forem remistrades mis g
momenta da entreiser consultas
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WLILHER

Ewame Fisioo (parte 1] Sra CROMES 90U W SU pressia de Nova, [pesar,
medir = afturs = = bamigs (52 MEQ ESTIVER SRAVIDE | medir o soicar no
SEMZUE & WET oE bEm Enemin. i
Sarunds medids da pressio arberial da muihen:

24 PA sitalices _ _  mmHg

I PA distoboy ommHg

25, Pesa - ke

IF.Estebtura: 0 . om
z=. 25 58 NED ESTIVER GRAVIDA - Cincurisrancs de inturs:

B

23, Sileoose mg/dL

=0 Hamaosloburns: midl

an

=1, & mulher S0 entrayistade’
i1] Zim, diretamente (2] Sim, atreves de tradutor (3] )

311 3E WD fi entrevistads, qual & razia”

1] austnce  [Z]Reouss 3] Outra

anoTagdEs SERALE:

m
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