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RESUMO

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

Kian, K. O. Dourados/MS: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Grande

Dourados;2015

O excesso de peso tornou-se um problema de satde publica mundial e as estimativas indicam
expansao desse agravo em todos os grupos populacionais. Em relagdo a satde da mulher, o
sobrepeso e a obesidade influenciam de forma peculiar desde a pré-concepcédo, gravidez e
puerpério. Acrescido a este fato, verifica-se a mudanca do perfil epidemiolégico da populacédo
indigena no Brasil, com diminuicao de doencas infecciosas e incremento nas taxas de doencas
cronicas. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a associacdo entre excesso de peso e 0
namero de filhos em mulheres indigenas no municipio de Dourados, MS. Realizado estudo
transversal de base populacional, com amostragem aleatdria simples de mulheres indigenas
entre 15 e 49 anos na reserva indigena de Dourados. Foram excluidas gestantes. A coleta de
dados ocorreu entre junho e outubro de 2013, totalizando 399 mulheres pesquisadas quanto a
variaveis sociodemograficas, estilo de vida, satde e dados antropométricos. Constatou-se alta
prevaléncia de excesso de peso (65,6%), sendo 37,3% de sobrepeso e 28,3% de obesidade.
Contudo, ndo houve associacdo entre excesso de peso e paridade. J4 o uso de contraceptivo
hormonal e faixa etaria mostraram associacdo com sobrepeso e obesidade quando controlados
para fatores de confuséo.

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



ABSTRACT

EXCESS OF BODY WEIGHT AND PARITY IN INDIGENOUS WOMEN IN
DOURADOS, MS

Kian, K. O. Dourados/MS: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Grande
Dourados;2015

Overweight has become a worldwide public health problem and estimates indicate an expansion
of this condition in all population groups. In relation to women's health, overweight and obesity
have a peculiar influence from preconception, pregnancy and puerperium. Besides, there is a
change in the epidemiological profile of the indigenous population in Brazil, decreasing the
infectious diseases and and increasing the rates of chronic diseases. So, the objective of this
study was to evaluate the association between overweight and the number of children in
indigenous women in the city of Dourados, MS. A cross-sectional population-based study was
carried out with simple random sampling of indigenous women between 15 and 49 years old in
the Dourados indigenous reserve. Pregnant women were excluded. Data were collected between
June and October of 2013, totaling 399 women surveyed regarding socio-demographic
variables, lifestyle, health and anthropometric data. There was a high prevalence of overweight
(65.6%), being 37.3% overweight and 28.3% obese. However, there was no association
between overweight and parity. Yet, the use of hormonal contraceptive and age group showed
association with overweight and obesity when controlled by confounding factors.

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

O sobrepeso e a obesidade constituem importante agravo de saude que podem ser
prevenidos, porém apresentam indices crescentes no mundo. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) classifica o estado nutricional pelo indice de Massa Corpérea (IMC), que é 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, socio-econdmicas, culturais e comportamentais®®. A transicdo nutricional
representada por héabitos alimentares menos saudaveis aliada ao sedentarismo, sdo fatores
envolvidos ao aumento desses agravos. Além disso, 0 sobrepeso e a obesidade representam
fatores de risco importantes no desenvolvimento de doencas cronicas, com destaque para as
cardiovasculares®*. No caso de mulheres em idade reprodutiva ha consideragdes que devem ser
feitas, entre elas: a obesidade diminui a fertilidade; obesidade na gestacdo aumenta a chance de
intercorréncias; obesidade no pds-parto estéa relacionada a menor periodo de amamentacdo 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 bilnhdes 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 ultimos resultados do sistema VIGITEL — Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico, 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 o0s sexos. A prevaléncia
nacional de sobrepeso foi maior entre o sexo masculino (50,1%) em comparagdo 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 populagdes indigenas especificamente, enfatiza-se a escassez de

estudos principalmente na América Central e América do Sul. De acordo com Torres (2001)°,



0s motivos que levam a esse impasse, compreende o fato de ndo priorizar o enfoque étnico nas
pesquisas, a descendéncia multiétnica entre latino-americanos, diferentes padronizagdes
conceituais adotadas por organizagdes internacionais. No Brasil, o Sistema de Informacéo 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 informagBes, além de ndo estar disponivel para a populaciol®. Dentre os arquivos
disponiveis, verifica-se que grande parte da publicacdo acerca da tematica trata 0 sobrepeso e a

obesidade como variaveis de estudos que focam fatores de risco pra doencas 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)!. Investigacio sobre obesidade morbida 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%)*?. Avaliagdo de sobrepeso/obesidade entre indigenas Nahuas no México, 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 populac6es as mulheres apresentaram maiores porcentagens de excesso de peso
em relagdo 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!4. A respeito dos estudos com
indigenas brasileiros, destaca-se o I Inquérito Nacional sobre Salde e Nutri¢do Indigena (2008-
2009) que objetivou caracterizar o estado nutricional e de satde 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 pais, 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 realizagdo de mais investigagdes tornam-se imprescindiveis a fim de

averiguar componentes étnicos e varidveis potencialmente associadas ao advento dessas
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enfermidades. O reconhecimento dos elementos envolvidos na prevaléncia do sobrepeso e

obesidade permitem elaborar estratégias no manejo e prevencéo.

2.REVISAO DE LITERATURA
2.1 Epidemiologia

O sobrepeso e a obesidade sdo importantes agravos de salde 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’. Ja as estimativas
futuras apontam que 2,3 bilhdes de pessoas apresentardo 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 préprio pais'®. Todavia, a obesidade ndo representa,
atualmente, exclusividade de paises desenvolvidos. Além disso, acomete mais mulheres que

homens e populagdes urbanas em relagéo as rurais, em grande parte dos paises?’.

Os indices de obesidade séo elevados na Ameérica Latina, evidenciados por prevaléncias
superiores a 20% na populacdo adulta da maioria dos paises!’. A problematica alcanca
patamares alarmantes na América 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 populacdo 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 populacdo feminina (16,9%) que na masculina (12,5%)8. Dados de pesquisa realizada nas
capitais brasileiras em 2014, dispobilizados pelo sistema VIGITEL (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crénicas 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 o excesso de peso feminino. N&o obstante, a avaliacdo 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 Salde 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
populacbes 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 padronizagdo de critérios
para identificagdo por parte de 6rgdos nacionais e internacionais propiciaria a insercdo das
etnias em estudos. Porém, observa-se que a distingdo dos povos indigenas ocorre de diversas
formas, baseados na lingua e territorio, entre outros®. No Brasil, o Sistema de Informacio da
Atencdo a Saude Indigena (SIASI) foi implantado no ano de 2000 no qual consta filiagéo étnica.
Conquanto, seus dados ndo sdo disponibilizados para a populagio®. Entre os estudos que
abordam o sobrepeso e a obesidade em indigenas, o excesso de peso surge predominantemente

como variavel na avaliacao de fatores de risco para doencas 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 populacéo geral dos Estados Unidos (66%)
em inquérito nacional (NHANES - National Health and Nutrition Examination Survey)!. A
obesidade morbida também indica quadro grave em indigenas da Califérnia (13%): ultrapassa
pouco mais de duas vezes a prevaléncia da populagdo geral dos Estados Unidos (5,8%). A
obesidade somada a obesidade mérbida em mulheres indigenas da Califérnia (48,9%) também
€ 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 0 masculino. Em ambos 0s sexos, 0
excesso de peso foi maior nos aborigenes (67%) que na populacdo geral (55%). Essa diferencga

foi atribuida, em grande parte, & preponderancia do excesso de peso em mulheres nativas®.

O estado de Vera Cruz, Mexico, apresenta alta concentracdo de indigenas e elevadas

prevaléncias de sobrepeso e obesidade. O excesso de peso na populagdo indigena Nahua



residente na cidade Ixtaczoquitlan em Vera Cruz, foi de 77,5%. Em relacéo 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 Amazodnia, 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, 0 sobrepeso foi superior em homens (50,5%) comparado as mulheres (34%).
Contrariamente, a obesidade foi duas vezes maior entre a populagio Surui feminina (26%)2.

Mulheres indigenas Parkatéjé do estado do Para, apresentaram mais excesso de peso
gue os 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 populacgao 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 populacGes 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 Arudk foi de 18,2%, e entre mulheres Aruéak foi de 12,5% 2.

Ja os Xavantes de Sangradouro-Volta Grande em Mato Grosso, seguem o 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 | Inquerito Nacional sobre Saide e Nutricdo

dos Povos Indigenas, realizado durante 2008-2009 com uma amostra de 12.820 mulheres e
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criangas. O objetivo desse rastreamento foi tracar o perfil de salde e nutricdo de criancas
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 acimulo demasiado de
gordura corporal. Isso ocorre devido ao desequilibrio energético, tanto pelo aumento do
consumo calérico, como pelo déficit de gasto energético; ou a soma dos dois?®2’. Atualmente,
existem varios métodos diagnosticos 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), é 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
gue possuem predisposicdo genética. Essa heranca 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 histérico 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 mae forem obesos esse indice chega até a 80%°L.

Sob o aspecto enddcrino e metabdlico, as adipocinas sdo proteinas e peptidios
produzidas e secretadas pelo tecido adiposo. Desempenham funcdo imunologica,
neuroenddcrina e metabdlica. Entre essas moléculas, a adiponectina potencializa a acdo
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 condigdo: TNF-a, IL6 e resistina®®. A leptina atua na saciedade e
gasto energeético, 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.
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As mudancas no estilo de vida sdo apontadas como as principais causas nas Ultimas
décadas. Ocorreu uma mudanga nos habitos alimentares com diminui¢cdo do consumo de
alimentos naturais (frutas, vegetais, legumes, cereais, e graos integrais) e simultaneo aumento
de gorduras, carboidratos, cereais refinados e alimentos processados em geral. O sedentarismo
é um fator aliado aos maus habitos alimentares, que ocasionam distdrbios 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 automoOvel como meio de

transporte influenciam diretamente o nivel de atividade®.

Estudos mostraram associagio entre excesso de peso e consumo de aglcar®, nivel
sdcioeconémico, escolaridade®®, estado marital, idade, sexo®, ex-tabagismo? hipertensdo,

artrite, diabetes'2.

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 sdo relevantes para avaliacdo 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
fértil ou reprodutiva, ante o nimero e gravidade das complicacbes causadas por esses

distlrbios®. Ha implicacBes 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 inclinagdo ao uso de contraceptivos hormonais combinados.
Embora a ocorréncia de tromboembolismo associada a contraceptivos hormonais seja pequena,
ao 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 métodos 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 0 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 metabdlica®.



No periodo puerperal, observa-se duas vezes mais risco de hemorragia pds-parto em
mulheres obesas independente do tipo de parto*l. 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 pos-
parto é mais dificultosa®. Estudo evidenciou que 88% das multiparas de sua amostra tinham
retencdo de peso equivalente a 12,7 kg referentes a gestacoes anteriores*2. Corrobora com esses
dados, resultados de pesquisa nos Estados Unidos, onde o maior nimero 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, alteracdes metabdlicas e fisioldgicas do feto, desenvolvimento de doencas
cronicas (diabetes mellitus, hipertensdo e obesidade). Acrescido a esses fatos, a deteccdo
precoce de malformacdes e problemas fetais se torna mais dificil a ultrassonografia.
Constatou-se que filhos de médes com excesso de peso no inicio do pré-natal e com maior ganho

ponderal gestacional, apresentaram maior percentual de gordura corporal na vida adulta®,

2.4 Taxa de Fecundidade na populacgéo indigena

A escassez de dados acerca da demografia da populacdo indigena brasileira também
prejudica a andlise dos padrdes de reproducdo e fecundidade. Ao considerar a diversidade
étnica, limita-se significativamente o conhecimento atual sobre a fecundidade. Taxas de
fecundidade discrepantes ocorrem de acordo com habita¢do em terras indigenas ou zona urbana,
seguindo o padrdo do encontrado na populagdo ndo-indigena: maiores taxas de fecundidade em
zona rural quando comparada a zona urbana®. A taxa de fecundidade de mulheres indigenas
gue vivem em zona rural ou aldeadas é 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, enquanto que entre as néo-



indigenas foi de 1,9. As indigenas da regido Centro-Oeste apresentaram taxa de fecundidade

mais elevada: 4,4,

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

» Auvaliar a associacdo entre excesso de peso e paridade entre mulheres indigenas em
idade fértil no municipio de Dourados-MS, contralada para fatores de confusdo

3.2 Objetivos especificos:

« ldentificar a prevaléncia de excesso de peso;
« Verificar a paridade das mulheres indigenas;
» Verificar associagéo entre excesso de peso e paridade, controlada para fatores de
confuséo.
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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade estdo em crescimento e, nas mulheres, apresentam efeitos deletérios
na fertilidade, riscos gestacionais e complicacdes puerperais. O objetivo do estudo foi verificar
a prevaléncia do excesso de peso em mulheres indigenas em idade fértil, no municipio de
Dourados, MS, bem como averiguar associacdo com a paridade. Foi realizado um estudo
transversal com 399 mulheres indigenas ndo gestantes com idade entre 15 e 49 anos, moradoras
da reserva indigena de Dourados, MS. Foi aplicado um questionario para coletar informacGes
contendo variaveis socio demogréaficas, de estilo de vida, de salde e aferidos dados
antropométricos de peso e estatura. A coleta de dados ocorreu entre junho e outubro de 2013.
Foi constatada elevada prevaléncia de sobrepeso (37,3%) e obesidade (28,3%). No entanto, ndo
houve associacdo do excesso de peso com a paridade. O uso de contraceptivo hormonal e as
faixas etarias mostraram associacdo com o sobrepeso/obesidade quando controlados fatores de

confusao.
Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade, Populacdo Indigena, Paridade.

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.
INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade constituem problemas de salde publica em expanséo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), 35% da populacdo apresentava excesso de
peso, sendo 11% obesos, no ano de 2008 (WHO?). A estimativa aponta que ao final de 2015,
2,3 bilhdes de pessoas terdo sobrepeso e mais de 700 milhdes serdo obesas (WHO?). O excesso
de peso possui etiologia multifatorial e acarreta em complicacdes, como o advento de doencas

cronicas, sobretudo as cardiovasculares (Villalobos et al 3, Mascie-Taylor 4).

Especificamente sobre as mulheres, o ganho ponderal excessivo diminui a fertilidade;
aumenta a chance de intercorréncias na gestacao; e esta relacionado a um menor periodo de
amamentacdo e dificuldade na perda ponderal no puerpério (Siega-Riz®). Estudos evidenciam
que aproximadamente 90% das multiparas apresentam retencdo de peso importante relacionada
a gestacdes anteriores (Giroux®) e que ha aumento ponderal de acordo com o maior niimero de
filhos (Cohen et al”).

De modo geral, verifica-se que 0 excesso de peso acomete mais mulheres que homens
(Filozof®), e que ha grande variabilidade dessas prevaléncias entre as populacdes, inclusive num
mesmo pais (Swimbum et al®). O I Inquérito Nacional sobre Salde e Nutricio 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%)
(Coimbra et al'%). Contudo, se desconhece quais os fatores etioldgicos envolvidos no sobrepeso

e obesidade das mulheres indigenas visto a escassez de estudos.

Assim, esse estudo objetivou estabelecer qual a prevaléncia de excesso de peso entre as

mulheres indigenas em idade fértil e fatores associados no municipio de Dourados, MS.



METODOLOGIA

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 Jaguapiru e Bororé em
Dourados, MS.

A reserva indigena de Dourados é composta pelas aldeias participantes do estudo e esta
localizada na periferia da cidade. Sua populacdo corresponde a 11.728 indigenas,
majoritariamente das etnias Kaiowa, Guarani e Terena (SIASI*). O tamanho da amostra foi
calculado por meio do programa Epi Info versdo 6.0, fundamentado pelo nimero de mulheres
indigenas em idade fértil (2.971)!2e prevaléncia de excesso de peso na populacgéo alvo de 52,5%
(FUNASA). Assim, foi adotada a prevaléncia de 50%, precisdo de 5% e nivel de confianga
de 95%, que correspondeu a uma amostra de 341 mulheres. Porém, como parte de um estudo
mais amplo intitulado “Perfil de satde e nutri¢do de indigenas de Dourados, MS”, totalizou 399

mulheres.

O sorteio de domicilios foi de forma aleat6ria simples, pelo programa SPSS verséao 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 Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas, onde a composicdo de membros do domicilio
corresponde ao ndmero de individuos que dividem o mesmo fogo ou cozinha (FUNASA®).

Os domicilios foram localizados por meio de mapa das aldeias e do sistema de
posicionamento global (GPS) da marca GarmineTrex®. Dos domicilios sorteados, foram
encontrados 435 (87%), sendo todas as mulheres residentes convidadas a participar do estudo.

Foram excluidas da amostra mulheres ndo indigenas residentes nas aldeias e gestantes.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois questionarios pré codificados e
padronizados elaborados a partir do | Inquérito Nacional de Saude 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 descalcas, 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 maxima de 213 cm e resolucdo de 1 mm com a mulher ereta, e com a regido
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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, segundo

padronizacgdo da Organizacio Mundial da Satde (OMS®3):

Classificacdo IMC (kg/m?)
Baixo peso <185
Normal 18,5a 24,9
Sobrepeso 25,0a29,9
Obesidade > 30,0

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 andlise fatorial com
base na matriz de correlagBes de 19 bens duraveis encontrados no domicilio* (r&dio, 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, televisbes, automoveis, aparelhos de ar-condicionado,
antenas parabdlicas, bicicletas e raladores de mandioca). Como o ralador de mandioca néo foi
encontrado em todos os domicilios visitados, 0 mesmo foi excluido da anélise. Assim, foi
realizada uma matriz de correlacfes de 18 bens duraveis. As correlacbes 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 adequacgdo da amostra para a analise proposta.
A extracao 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 classificacdo socioeconémica,
com exclusdo 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 duravel que foi multiplicado pelo nimero de itens em cada domicilio. Posteriormente, esse

escore foi analisado em 3 classes de acordo com a medida separatriz tercil.

A equipe de entrevistadores foi composta pelos membros do Grupo de Estudos de Saude
Indigena de Dourados (GESID), entre académicos de nutrigdo, nutricionistas residentes e
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mestrandos em Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Grande Dourados. Os
entrevistadores foram acompanhados por tradutor indigena. Foi elaborado um manual de
técnicas e realizado treinamento para padronizacdo da aplicacao, preenchimento e codificacdo
dos questionarios. Além disso, 0os membros da equipe foram treinados quanto a
operacionalizacdo dos equipamentos e técnicas a serem aplicadas. Foi realizado teste piloto
para averiguacdo dos instrumentos de coleta em acampamento indigena ndo incluido na
amostra, com mulheres indigenas em idade fértil. No caso do domicilio se encontrar fechado
durante as visitas, o entrevistador retornava até trés vezes em horarios diferentes para, entéo,

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. Apos as digitacdes, o banco de dados foi exportado para o
programa estatistico SPSS versdo 19.0 e STATA versdo 13 para posterior tratamento estatistico.
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
regressdo de Poisson no programa STATA 13 com comando svy. Foram incluidas no modelo
logistico inicial as variaveis com p valor <0,20 na analise bruta, para posterior anélise ajustada.
Para a permanéncia no modelo logistico final foi considerando 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 Comissédo 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
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as participantes assinaram o
TCLE.

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a outubro de 2013. Se recusaram a
participar do estudo 24 mulheres e em 26 domicilios as moradoras ndo foram encontradas apos

3 visitas. Entre as 399 mulheres avaliadas, foi observado prevaléncia de sobrepeso de 37,3%, e



28,3% de obesidade, totalizando 65,6% de excesso de peso. Nenhuma mulher apresentou baixo
peso. A média de idade foi de 29 anos.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais das
participantes. Verifica-se maior proporcao da etnia guarani (78,45%), faixa etaria 30-39 anos
(30,33%), 0-4 anos de escolaridade (44,86%), mulheres que ndo fazem uso de bebida alcodlica
(88,97%), tabaco (89,22%), contraceptivo hormonal (53,27%) e nimero de filhos maior ou
igual a 5 (27,57%).

Quando avaliadas as caracteristicas conforme o IMC (Tabela 1), houve diferenca
significativa na faixa etaria (p=0,000), escolaridade (p=0,000), uso de contraceptivo hormonal
(p=0,003) e numero de filhos (p=0,000). As outras variaveis estudadas ndo apresentaram diferencas

significativas.

A Tabela 2 mostra os resultados da analise multivaridvel. Houve associacdo na anélise
bruta entre excesso de peso e as varidveis faixa etaria, escolaridade, uso de contraceptivo
hormonal e nimero de filhos. Ap6s ajuste, permaneceram significativas as associacdes somente
entre excesso de peso e uso de contraceptivo hormonal e faixa etaria. As mulheres que referiram
consumir contraceptivo hormonal apresentaram 1,07 vezes mas excesso de peso. Conforme

aumentou a faixa etaria elevou-se a razdo de prevaléncia de excesso de peso (16, 24 e 26%).
DISCUSSAO

Os elevados indices de sobrepeso (37,3%) e obesidade (28,3%) estdo em consonancia
com os encontradas em diversos paises da América Latina, onde as prevaléncias de obesidade
s&o superiores a 20% (Filozof et al®). Apesar do Brasil ndo apresentar as maiores prevaléncias
de excesso de peso entre os paises latino-americanos, mantém taxas préximas a 50% entre a
populagéo adulta. O resultado da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada no Brasil
entre 2008—2009, demonstrou 48% de sobrepeso e 16,9% de obesidade entre as mulheres
brasileiras (IBGE™®). No caso especifico de mulheres em idade fértil no Brasil, a Pesquisa
Nacional de Demografia e Satde 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% (MS®®). Particularmente no
que diz respeito ao excesso de peso entre indigenas brasileiras, as mulheres Surui da Amaz6nia
apresentaram prevaléncias muito semelhantes as encontradas no presente estudo: 34% de

sobrepeso e 26% de obesidade (Lourenco et al'’). As mulheres indigenas Parkatéjé do estado

6



do Pard, apresentaram sobrepeso correspondente a 50%, e 12,5% de obesidade (Capelli,
Koifman'®). 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 Arudk do
Alto Xingu (Agostinho Gimeno et al*®); e 41,9% de sobrepeso e 31,2% de obesidade entre as
Xavantes de Sangradouro-Volta Grande em Mato Grosso (Leite et al?®). O maior estudo
nacional diz respeito ao | Inquérito Nacional sobre Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas,
realizado durante 2008-2009 com uma amostra de 12.820 mulheres e criancas. O objetivo desse
rastreamento foi tracar o perfil de satde 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%) (Coimbra et al??).

Ja em relacéo aos fatores associados a etiologia do sobrepeso e obesidade, a paridade
obteve associacdo com excesso de peso na analise bruta (p=0,000), porém ndo manteve
siginificancia estatistica na analise ajustada (p=0,156). Estudos revelam a retencéo de peso pos-
gestacional. Uma revisdo extensa publicada em 1997 ja constatava a associacao positiva entre
o nimero de filhos e o aumento de peso (Harris??). A exemplo da pesquisa realizada em
Londres, que destaca que 88% das multiparas tiveram retencdo de peso equivalente a 12,7 kg
referentes as gestacdes anteriores (Gireaux, Lander®). Investigacdo com chilenas demonstrou
retencdo de 0,46 kg a cada filho, bem como uma relacdo linear entre o IMC e a paridade (Koch
et al®®). 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
(Ferreira?). Contudo, varias pesquisas mostram que essa associagio entre paridade e excesso
de peso pode sofrer interferéncias de outros fatores, tais como sociodemograficos e
comportamentais (Harris?, Linne?®, Kim?). Além disso, as mulheres que apresentam excesso
de peso pré gestacional, sobretudo as primiparas, sdo as mais predispostas a retencdo ponderal
aumentando os riscos de obesidade (Harris?2, Gunderson?’). Fato ndo recorrente na populagéo
estudada, onde 0 excesso de peso torna-se crescente com o passar dos anos e a primeira gestacdo
ocorre precocemente. Outro achado importante afirma que o peso retido um ano ap6s o parto
teve associacdo com excesso de peso apds 15 anos (Giroux, Lander®). Assim, a associagdo entre
paridade e excesso de peso pode ter sido prejudicada visto que h& grande possibilidade do
desfecho sobrepeso/obesidade surgir em faixa etaria mais avangada, além da compreendida no

presente estudo.



Entre as varidveis que tiveram associa¢do com excesso de peso, estdo a faixa etaria
(p=0,002) e o uso de contraceptivo hormonal (p=0,006). No que concerne a faixa etéria,
observa-se uma relacdo diretamente proporcional com excesso de peso, ou seja, a medida que
aumenta a idade eleva-se a prevaléncia de excesso de peso. Tal padrao ja foi observado na
populagéo feminina brasileira, como segue na Pesquisa de Orgamentos Familiares, 2003: 18,7%
(20 a 24 anos), 41,4% (35 a 44 anos), 57,4% (55 a 64 anos) (IBGE?). A Pesquisa de Orgamentos
Familiares, 2008-2009 também apresentou prevaléncias crescentes conforme faixa etéria:
21,6% de excesso de peso entre 15-19 anos, e 63,5% entre 45-49 anos (IBGE'®). Ademais, foi
encontrada prevaléncia de excesso de peso superior a 60% entre mulheres brasileiras acima de
40 anos (MS?).

O uso de contraceptivo hormonal também esteve associado ao excesso de peso
(p=0,006). Porém, ha escassez de pesquisas que avaliem essa causalidade. Sobre essa tematica
os estudos disponiveis tratam a eficacia do método contraceptivo hormonal em mulheres com
excesso de peso indicando maior falha terapéutica majoritariamente (Zera?®, Robinson,
Burke®0).

Apesar de diversos estudos apontarem a relacéo entre a paridade e o advento do excesso
de peso em mulheres, os resultados indicam o contrario na populacdo indigena em idade fertil
nas aldeias de Dourados, MS. Sugere-se que essa relacdo causal seja menos impactante em
curto prazo devido ao menor indice de sobrepeso/obesidade na primeira gestacéo, além do fato
de que a retencdo de peso pds-gestacional pode ter consequéncias até 15 anos apds o parto, ou
seja, em faixa etaria além da compreendida no estudo. As associa¢des encontradas indicam que
0 aumento da idade e 0 uso de contraceptivo hormonal favorecem o surgimento do excesso de
peso nessas mulheres. A questdo da relacdo causal entre os contraceptivos hormonais e o0
aumento de peso instigam a realizacdo de novos estudos que esclarecam as reacdes metabolicas

envolvidas, além da possibilidade de especificidades étnicas ainda desconhecidas.
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ANEXOS

Tabela 1. Caracteristicas de mulheres indigenas conforme excesso de peso (indice de massa corporal -
IMC > 25 kg/m?). Dourados, MS, Brasil, 2013.

Variaveis Total IMC > 25 kg/m?
n (%) n(%o) p valor
Aldeia 0,514*
Bororé 200 (50,13) 131 (32,8)
JaguapirQ 199 (49,87) 131 (32,8)
Etnia 0,399*
Guarani 313 (78,45) 204 (51,1)
Terena 86 (21,55) 58 (14,5)
Faixa etaria(anos) 0,000
15-19 88 (22,06) 29 (7,3)
20-29 116 (29,07) 72 (18,0)
30-39 121 (30,33) 99 (24,8)
40-49 74 (18,55) 62 (15,5)
Nivel socioeconémico 0,512
Tercil 1 129 (32,33) 80 (20,1)
Tercil 2 129 (32,33) 89 (22,3)

11



Tercil 3 141 (35,34) 93 (23,3)

Escolaridade (anos) 0,000
0-4 179 (44,86) 142 (35,6)
5-9 129 (32,33) 67 (16,8)
>10 91 (22,81) 53 (13,3)

Consumo de bebida alcodlica 0,316*
Sim 44 (11,03) 27 (6,8)
Nao 355 (88,97) 235 (58,9)

Tabagismo 0,396*
Sim 43 (10,78) 27 (6,8)
Nao 356 (89,22) 235 (58,9)

Uso de contraceptivo hormonal 0,003*
Sim 186 (46,73) 136 (34,2)
Nao 212 (53,27) 126 (31,7)

NUmero de filhos 0,000
Nenhum 76 (19,05) 30 (7,5)
1-2 106 (26,57) 54 (13,5)
3-4 107 (26,82) 83 (20,8)
>5 110 (27,57) 95 (23,8)

*Teste Exato de Fisher

Tabela 2. Razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada de excesso de peso (indice de massa corporal —
IMC > 25 kg/m?), conforme caracteristicas demogréaficas, econémicas, de estilo de vida e de salde de
mulheres indigenas, Dourados, MS. 2013.

Variaveis IMC > 25 kg/m?
RP bruta p valor RP ajustada p valor
(1C 95%) (1C 95%)
Aldeia 0,945
Bororé 1
Jaguapird 1,00 (0,94-1,06)
Etnia 0,722
Terena 1
Guarani 1,00 (0,98-1,01)
Faixa etaria (anos) 0,000 0,002
15-19 1 1
20-29 1,21 (1,11-1,33) 1,16 (1,05-1,29)
30-39 1,36 (1,25-1,48) 1,24 (1,10-1,39)
40-49 1,38 (1,26-1,50) 1,26 (1,11-1,43)
Nivel socioecondmico 0,499
Tercil 1 1
Tercil 2 1,04 (0,97-1,11)
Tercil 3 1,02 (0,95-1,09)
Escolaridade (anos) 0,000 0,635
0-4 1 1
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5-9 0,84 (0,79-0,90)

>10 0,88 (0,82-0,94)
Consumo de bebida alcodlica

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

Néo 1
Tabagismo

Sim 0,98 (0,891,07)

Néo 1

Uso de contraceptivo hormonal

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

Nao 1
Numero de filhos

Nenhum 1

1-2 1,08 (0,97-1,19)

3-4 1,27 (1,16-1,39)

>5 1,33 (1,28-1,50)

0,539

0,681

0,004

0,000

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

1,07 (1,02-1,13)
1

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

0,006

0,156

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; RP ajustada para nimero de filhos.
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Caderno 1
DOMICILIO

[

Caderno 1

DOMICILIO

Devera ser preenchido um Caderno para cada domicilio.

Perfil de Saude e Nutricao da Populacao Indigena de Dourados

1. Aldeia/comunidade: (1) Borord (2) Jaguapiru 1
2. Numero do domicilio: _ 2
3.Datadaentrevista: __ / /2013 2 3
4. Entrevistador: 4
GCNPQ @FUNDECT
c m ” I 'an il t 15 ANCS
Universidade Federal
da Grande Dourados
Vou fazer algumas perguntas para conhecer melhor o/a sr(a).
5. Qual é o seu nome completo?
6. Qual é a sua data de nascimento? __ / [/ ‘ ‘ ‘ | ‘ 6
7. SE NAO SOUBER A DATA DE NASCIMENTO: Quantos anos o/a sr(a) 7
tem? _ anos 8
8.Sexo: (1) Masculino (2) Feminino 9
9. O sr.(a) é indigena? (1) Sim (2) Nao
Sr(a) <NOME>, as préximas perguntas sdo sobre os eletrodomésticos e
coisas que tem na casa.
Neste domicilio, indique a quantidade existente de itens do domicilio: [se
NAO existir, registrar 0 (zero); se existir 8 ou mais, registrar 8 (oito); se 10
ignorado, registrar 9 (nove)] 11
10. Existem quantos radios AM/FM na sua casa? 12
11. Existem quantas geladeiras ou freezer na sua casa? ____ 13
12. Existem quantos videocassetes ou DVD na sua casa? ___ 14
13. Existem quantos fogdes a gds na sua casa? 15
14. Existem quantas maquinas de lavar roupa na sua casa? ____ 16
15. Existem quantos fornos de micro-ondas na sua casa? 17
16. Existem quantas linhas de telefone fixo na sua casa? ____ 18

17. Existem quantos telefones celulares na sua casa?
18. Existem quantos computadores (notebook, tablet) na sua casa?
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]

[

Caderno 1
DOMICILIO

19. Existem quantas moto serras na sua casa? ___

20. Existem quantas motocicletas ou mobiletes na sua casa? ___
21. Existem quantos animais de carga ou trabalho
(cavalo/burro/jumento/boi) na sua casa? ___

22. Existem quantos motores de popa (barco) na sua casa? ___

23. Existem quantas televisGes na sua casa? ___

24. Existem quantos automaveis (carros) na sua casa? ____

25. Existem quantos aparelhos de ar-condicionado na sua casa? ___
26. Existem quantas antenas parabdlicas na sua casa? ___

27. Existem quantas bicicletas na sua casa? ____

28. Existem quantos raladores de mandioca com motor na sua casa? ___

Sr(a) <NOME> gostaria de saber de onde vem o dinheiro que sua familia
usa para o sustento da casa.
No ultimo ano (12 meses), o dinheiro que os moradores do domicilio
usaram veio de onde?
29. Trabalho remunerado — ano todo? (1) Sim (2) Ndo (9) IGN
30. Trabalho remunerado — temporario? (1) Sim (2) Ndo (9) IGN
31. Venda de produtos da agricultura/pecuaria? (1) Sim (2) Ndo (9) IGN
32. Venda de artesanato ou produgido cultural? (1) Sim (2) Ndo (9) IGN
33. Aposentadoria? (1) Sim (2) Nao (9)IGN
34. Beneficios sociais (Bolsa familia, Auxilio Maternidade)?

(1) Sim (2) Ndo (9) IGN
35. Venda de produtos de extrativismo (castanha, palmito, latex de
seringueira, etc)? (1) Sim (2) Nao (9)IGN
36. Algum outro? (1) Sim (2) Nao (9)IGN

Sr(a) <NOME>, agora vamos falar da alimentag¢ao da sua familia.
De onde vém os alimentos (comida) que os moradores da sua casa
consomem?
37. Plantagdo ou criagdo de animais (casa)? (1) Sim (2) Ndo (9) IGN
38. Plantacgdo ou criagdo coletiva (aldeia/comunidade)?

(1) Sim (2) Ndo (9) IGN
39. Caga ou pesca (casa)? (1) Sim (2) Ndo (9)IGN
40. Coleta (casa)? (1) Sim (2) Ndo (9) IGN
41. Caga, pesca ou coleta coletiva (aldeia/comunidade)?

(1) Sim (2) Ndo (9) IGN

42. Compra? (1) Sim (2) Ndo (9) IGN
43. Cesta basica? (1) Sim (2) Nao (9) IGN
44. Algum outro? (1) Sim (2) Nao (9)IGN

Sr(a) <NOME> agora vamos falar sobre a alimentag¢do no ultimo ano (12
meses).

45. Alguma vez terminou a comida da casa e o sr(a) ndo tinha dinheiro
para comprar mais? (1) Sim (2) Nao

46. O(a) sr(a) pode oferecer uma alimentagdo variada, com feijao, arroz,
carnes, saladas e frutas para sua familia? (1) Sim (2) Nao

47. O(a) sr(a) ou alguma outra pessoa na sua casa tiveram que diminuir a
quantidade de comida ou nao fazer alguma refei¢cao por falta de dinheiro
para comprar mais? (1) Sim (2) Ndo

47.1. SE SIM: Em quantos meses isso aconteceu? ______meses (99) IGN

Perfil de Saude e Nutricao da Populacao Indigena de Dourados
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48. O(a) sr(a) comeu menos do que gostaria porque ndo tinha dinheiro
para comprar mais? (1) Sim (2) Nao

49. 0O(a) sr(a) sentiu fome, mas ndo comeu porque nao tinha dinheiro
para comprar mais comida? (1)Sim (2) Ndo

Perfil de Saude e Nutricao da Populacao Indigena de Dourados

48
49

Listagem de moradores do domicilio (Realize o preenchimento da lista de acordo com as questdes subsequentemente:

1,2e2.1):

N2 | 1. Agora gostaria de saber o nome de TODAS as | 2. Qual é adata | 2.1. Qual é a
pessoas que moram nesta casa? (NAO é necessério | de nascimento | idade de
anotar o nome completo) de <NOME>? <NOME>? (s6 se
ndo souber a
data de
nascimento)

Marque com 2 as MULHERES
entre 10,0 a 59,9 anos
(nascidas entre 1953 e
2003), e 3 as CRIANCAS < 60
meses (nascidas entre 2008
e 2013).

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41
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DOMICILIO

Perfil de Saude e Nutricao da Populacao Indigena de Dourados

Caderno 1

Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas para ... (CITE O NOME DE TODAS AS MULHERES ENTRE 10,0 E 59,9
ANOS E CRIANCAS < 60 MESES).

APOS O PREENCHIMENTO DA LISTA DE MORADORES DO DOMICILIO, PREENCHA:
50. Niumero de moradores, independente de sexo e idade:

51. Nimero de mulheres entre 10,02 59,9 anos:
52. Nimero de criancas < 60 meses:

50

51

52
53. Qual foi o desfecho da entrevista no domicilio?
(1) Domicilio entrevistado*
(2) Domicilio ndo entrevistado (recusa) I:IE
(3) Domicilio entrevistado (fechado — moradores ausentes)
* SE O DOMICILIO FOI ENTREVISTADO,
54. A entrevista foi feita com tradutor? (1) Sim (2) Ndo

‘ANOTACOES GERAIS:

17
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DOMICILIO

Caderno 1

[

Caderno 2

MULHER

Devera ser preenchido um Caderno para cada
domicilio selecionado entre 10 e 59 anos.

mulher residente no

Perfil de Saude e Nutricao da Populacao Indigena de Dourados

1.1. Qual é o seu nome completo?

1.2
1.2. Aldeia/comunidade: (1) Bororé (2) Jaguapiru 1.3
1.3. Numero do domicilio: . 1.4
1.4. Nimero da mulher (confome listagem do domicilio): ___ 1.5
1.5. Qual é sua data de nascimento?  /  / 1.6
_(99999999) IGN 2101113 ]2
1.6. SE NAO SOUBER A DATA DE NASCIMENTO: Qual é sua idade? 3
(99) IGN
2.Datadaentrevista: /[ 2013
3. Entrevistador:

QCNPq @ FUNDECT
Universidade Federal
da Grande Dourados
Sra <NOME>, vou fazer algumas perguntas.
4. Asra éindigena?* (1)Sim (2) Nao 4
4.1. SE FOR INDIGENA: Qual é a sua etnia? (1) Guarani Kaiowa 41
(2) Guarani Nandeva (3) Terena (4) Outra 4.2
4.2. Tem filho indigena menor que 5 anos?** (1)Sim (2) Ndo
*S6 faca a pergunta 4.1 se a resposta do item 4 for “Sim”.
**Se as respostas 4 e 4.2 forem “N3do” encerre o preenchimento deste
caderno.
Exame Fisico (parte 1): Sra <NOME> agora vamos ver sua pressao, 5
pesar, medir a altura e a barriga. 6

Primeira medida da pressao arterial

5.PAsistdlica: ~ mmHg
6. PAdiastdlica:  mmHg
7. Cincunferéncia de cintura: , cm

18
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Caderno 1
DOMICILIO

8.Peso:
9. Estatura: ___

kg
, cm

Perfil de Saude e Nutricao da Populacao Indigena de Dourados

Sra <NOME> gostaria de saber se frequentou a escola.

10. Até que série estudou ou estuda atualmente?

(1) Nenhum (2) Alfabetizacdo de jovens e adultos
(3) Ensino fundamental (12 a 42 ano)

(4) Ensino fundamental (52 a 92 ano)

(5) Ensino médio (6) Superior — graduacao (9) IGN

Sra <NOME>, vou fazer algumas perguntas sobre os seus filhos.
11. Quantos filhos asrateve?
12. Quantos filhos tém menores de 5 anos de idade? ____

Sra <NOME> vamos falar sobre algumas doengas na sua familia. Seu pai
ou sua mae tem ou ja teve:

13.1. Diabetes ou problema de agticar no sangue? (1)Sim (2)Nao
(9)IGN

13.2. Pressao alta? (1)Sim (2)Ndo (9)IGN

Agora quero saber se a sra toma algum remédio de farmacia ou do
posto:

14.1. Para pressao alta? (1) Sim  (2) Ndo (9) IGN
14.2. Para aglcar no sangue ou diabetes? (1)Sim (2)Ndo (9)IGN
14.3. Para anemia? (1) Sim  (2) Ndo (9) IGN

As préximas perguntas sdo sobre bebidas e cigarro.
15. A sra faz uso de bebidas alcodlicas? (1) Sim (2) Nao
SE SIM,
15.1. Ha quanto tempo bebe? __ _ anos (00=<1 ano) (99) IGN
15.2. A sra bebe quantas vezes por semana?
(1)<1x (2)1a2x (3)3a4x (4)>5x (9) IGN
16. Asrafuma? (1)Sim (2) Nao
SE SIM,
16.1. Hd quantotempofuma? ___ (00=<1ano) (99)IGN

17. No momento, a sra esta gravida?*
(1) Sim  (2)Ndo (9)IGN

18. A sra estd usando algum remédio ou método para evitar filho ou
gravidez?* (1) Sim (2) Ndo (9)IGN SE SIM, qual ou quais?

18.1. Pilula ou remédio de farmacia ou posto? (1) Sim (2) Ndo (9)
IGN

18.2. Injecdo? (1) Sim (2) Nao (9)
IGN
18.3. Planta ou cha para evitar filho? (1) Sim (2) Nao (9)
IGN
18.4. Camisinha? (1) Sim (2) Nao (9)
IGN
18.5. Algum outro? (1) Sim (2) Nao (9)
IGN

11

12

13.1

13.2

14.1

14.2

14.3

144

15

15.1

15.2

16

16.1

18

18.1

18.2

18.3

18.4

18.5
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Caderno 1
DOMICILIO

[

* Se a mulher estiver gravida, siga para o item 19.

OS ITENS 19 A 26 SE APLICAM SOMENTE SE A MULHER ESTIVER
GRAVIDA (se a resposta do item 17 foi “SIM”)

Sra <NOME>, vou perguntar sobre essa gravidez.

19. A sra fez alguma consulta de pré-natal com médico ou enfermeiro 19
durante essa gravidez? ** (1) Sim (2) Ndo (9)IGN 20
20. SO SE A MULHER JA INICIOU O PRE-NATAL: A sra tem a carteira do 21
pré-natal? 22
(1) Sim, vista (2) Sim, ndo vista (3) Nao (9) IGN ‘ | ‘ | | | | 23
21. A sra esta tomando sulfato ferroso? (1) Sim (2) Nao (9) IGN

22. A sra esta tomando acido félico? (1) Sim (2) Ndo  (9) IGN
23. SO SE A MULHER NAO REALIZOU NENHUMA CONSULTA PRE-NATAL:
Qual foi a data da ultima menstrua¢do? _ _/ /
(99999999) IGN

Caracteriza~géo do pré-natal da gravidez atual (A PARTIR DE REG[STROS): ‘ ‘ ‘ ‘ | | 24
AS QUESTOES 24 A 26 SE APLICAM SE A MULHER ESTIVER GRAVIDA NO 25
MOMENTO DA ENTREVISTA. AS RESPOSTAS DEVEM SER EXTRAIDAS DE 251
REGISTROS EXISTENTES. I 26
24. Data da ultima menstrua¢do (DUM): [/
(99999999) IGN
25. Idade gestacional em semanas na data da entrevista:
25.1. A idade gestacional foi calculada por: (1) DUM (2) USG
26. Quantas consultas de pré-natal na gravidez atual foram registradas até 27
0 momento da entrevista? _____ consultas 28
. 29
Exame Fisico (parte Il): Sra <NOME> vou ver sua pressao de novo, 30
medir o aglicar no sangue e ver se tem anemia. :
Segunda medida da pressdo arterial da mulher:
27.PAsistdlica:___ _ ~ mmHg
28. PAdiastdlica: ___~ mmHg 31
29.Glicose: __ mg/dL 311
30.Hemoglobina: ____ ,  g/dL

31. A mulher foi entrevistada?

(1) Sim, diretamente  (2) Sim, através de tradutor  (3) Nao
31.1. SE NAO foi entrevistada, qual a razdo?

(1) Auséncia  (2) Recusa  (3) Outro

ANOTACOES GERAIS:

*Ap0s perguntar os itens 18 a 18.5 siga para os itens 27 a 30 (Exame Fisico — parte Il).
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[

** Se a resposta do item 19 for “N3do”, siga para o item 21.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Perfil de satde e nutricdo da populacédo indigena de Dourados, MS”.

Pesquisadora Responsavel: Maria Cristina Corréa de Souza

A senhora estd sendo convidada a participar de uma pesquisa que vai ser feita para conhecer a
saude da populacdo indigena de Dourados. Serdo convidadas para participar desse estudo mulheres
indigenas de 10 a 59 anos, que moram nas casas sorteadas das aldeias Borord e Jaguapiru.

Para participar desta pesquisa, a senhora devera responder a perguntas sobre sua casa e sobre sua
salde. Essas perguntas serdo feitas pela equipe da pesquisa. A senhora ndo € obrigada a responder a
todas as perguntas, caso nao queira. Também iremos pesar, medir sua altura e retirar duas gotas de sangue
da ponta de seu dedo. Todo esse trabalho levara de 10 a 20 minutos.

A senhora podera sentir uma leve dor quando forem retiradas as gotas de sangue do seu dedo. Mas
nao ha risco de contaminacado, porque o material que vai ser utilizado para retirar as gotas de sangue é
descartavel e os pesquisadores estardo com luvas. Na hora ja poderemos dizer para a senhora se a senhora
tem anemia e como esta o agucar no seu sangue.

Se 0s seus exames mostrarem algum problema, a senhora serd encaminhada para o Posto de Saude
para realizar outros exames.

As suas respostas serdo analisadas pela equipe da pesquisa e a amostra do seu sangue sera
utilizada para realizar exames. Com as suas respostas e a amostra do seu sangue, poderemos conhecer
como esta a sua saude e da populacao indigena de Dourados. Apds a pesquisa ser feita com todas as
pessoas 0s pesquisadores querem utilizar os resultados para ajudar na realizacao de acdes para melhorar
a saude dos indigenas.

O nome da senhora nao sera revelado, nem os resultados dos seus exames Ou suas respostas.
Quando os pesquisadores forem apresentar os resultados da pesquisa, seu home nao serda divulgado.

Em qualquer etapa da pesquisa a senhora podera entrar em contato com a Pesquisadora Maria
Cristina Corréa de Souza pelo telefone 3410-2320 ou 3410-2327, ou entdo pelo endere¢co Rodovia
Dourados/ Itaum, km 12 Dourados/ MS. Esse projeto foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa.
Caso queira entrar em contato com o Comité, ligar para 3410-2328 ou pelo endere¢o Rodovia Dourados/
Itaum, km 12 Dourados/ MS, Cidade Universitaria — UFGD.

A senhora podera sair da pesquisa a qualquer momento. Para isso, basta informar algum membro
da equipe da pesquisa. Caso ndo queira mais participar, a senhora ndo sera prejudicada.

A senhora ndo tera despesas e nem ira receber dinheiro para participar deste trabalho.

Este documento sera lido para a senhora por um membro da equipe que conhece a lingua Guarani,

podendo Ihe dar as informag¢des que a senhora solicitar.
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Fui esclarecida sobre a pesquisa e concordo em participar de forma voluntaria:

Nome da Participante:
Numero do Documento de Identidade ou CPF:

Endereco:

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora

Dourados-MS, Aldeia

Data: / /
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