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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi tracar o perfil alimentar e nutricional de criangas indigenas
de duas aldeias da etnia Pataxd, em Cumuruxatiba, Bahia. A amostra incluiu 38 criangas
com até 05 anos de idade. Foram coletados dados referentes ao peso, estatura, idade e sexo
para determinacédo do diagnostico do estado nutricional. Para identificar o perfil alimentar
foi aplicado um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e da Dieta Habitual, sendo
respondido pelos responsaveis, no caso, 24 mées. O questionario também foi utilizado para
coletar dados socioeconémicos e de seguranca alimentar e nutricional das familias. Os
dados da antropometria foram analisados utilizando as Curvas de Crescimento da OMS,
2006. Para a andlise dos dados foi construida uma planilha eletrénica no programa Excel,
utilizando a frequéncia estatistica simples. Os resultados demonstram que 95% das
criancas apresentaram estatura adequada para idade e apenas 5% apresentaram estatura
baixa para idade. Para o indice peso por idade 3% apresentaram peso elevado para idade e
7% com baixo peso. A introducdo de alimentos industrializados ocorre a partir do sexto
més. A renda per capita de 54,2 % das familias est4 na faixa de ¥ a 0,5 salario minimo. A
maioria, 96% das familias estda em inseguranca alimentar. Conclui-se que a introducao
precoce de alimentos industrializados e a baixa renda podem ser fatores determinantes para
o0s casos de aumento e déficit de peso nas criangas avaliadas. Os fatores socioeconémicos
como renda e escolaridade sdo elementos fundamentais para formacdo dos habitos
alimentares das criancas e contribuem para garantir a seguranca alimentar. Recomenda-se a
implementacdo de agdes primarias e continuas de promocao a satde, incluindo a vigilancia

nutricional, visando a melhoria na qualidade de vida e alimentar.

Palavras-chave: indigenas, Pataxo, crianga, alimentacdo, nutri¢éo.



INTRODUCAO

Com a Constituicdo de 1988, os povos indigenas passaram a ser considerados
como povos sujeitos a direitos especiais; sdo reconhecidas suas organizacdes
sociais, econémicas e politicas; e fica estipulado que o Estado deve respeita-los
enquanto povos distintos. (AZEVEDO, 2008).

Hoje, no Brasil, vivem mais de 800 mil indios, cerca de 0,4% da populagéo
brasileira. Eles estdo distribuidos entre 683 Terras Indigenas e algumas areas
urbanas; sdo cerca de 220 povos indigenas, que falam pelo menos 180 linguas
diferentes, existindo mais de 70 grupos de indios isolados dos quais ainda ndo ha
informacdes objetivas (BRASIL, 2012).

Entre os 220 povos indigenas existentes, o povo Pataxd, sob o olhar
antropologico, pertence ao tronco linglistico Macro-jé e a grande familia Maxakali,
e esta distribuido em 29 aldeias no Estado de Minas Gerais e as outras no Extremo
Sul da Bahia, sendo que 10 aldeias estdo no municipio do Prado, entre
Cumuruxatiba e a Foz do Rio Corumbau (BATISTA, 2000).

Os povos indigenas do Nordeste foram considerados como empecilhos diante da
expansdo agricola sobre o Extremo Sul baiano. Darcy Ribeiro (1986, pp. 232- 236),
em seu livro “Os Indios e a Civilizagdo”, relata em dois quadros a situagio em que
se encontravam os Pataxds em 1900, como indios isolados, e a matanca provocada
pelas frentes de expansdo e pelo velamento estatal que em 1957 ja& eram
considerados como povo extinto.

O “Fogo de 19517, considerado uma verdadeira chacina causada pela policia
militar e capangas das fazendas prdximas, exterminou os indios que viviam na
aldeia Barra Velha, tida como a “Aldeia Mae”, e levou muitos dos sobreviventes a

se esconderem em casas de parentes nas cidades vizinhas como Prado, Alcobaca,



Itamaraju, Teixeira de Freitas, Cumuruxatiba e até em outros estados. Esconder sua
identidade étnica tornou-se um meio de sobrevivéncia, aceitando a denominagéao
genérica de “caboclos”. Em 2000, com o retorno da antiga vila india de
Cumuruxatiba e as construcdes das aldeias Tiba, Pequi, Alegria Nova, Matwremba
e Kai, os Pataxds de Cumuruxatiba comecam a orgulhar em serem nativos e
expressarem sua ancestralidade (SILVA, 2007).

Quando se fala dos povos indigenas, é preciso enfatizar que se trata de uma
miriade de povos, cada qual com suas particularidades, com imensa diversidade
sociocultural e com um conjunto de ideias igualmente diverso sobre varios assuntos,
inclusive sua alimentacao e satde (LEITE, 2012).

Sdo poucos os trabalhos na area de saude pablica que incluem informacdes sobre
0 estado nutricional de populagdes indigenas brasileiras O conhecimento sobre a
situacdo nutricional dos povos indigenas advinha, em particular, de estudos
académicos, em geral realizados a partir da década de 90 (COIMBRA et SANTOS,
1991).

Segundo Coimbra, historicamente, as sociedades indigenas brasileiras passam por
acelerado processo de mudangas sécio-culturais e econémicas, uma vez em contato
permanente com a sociedade nacional. Desde os primeiros contatos com nao indios
estas populagcbes passam por importantes transformaces em seus modos de vida, as
quais podem afetar suas préaticas alimentares, condi¢cGes de vida e de saude. Para
alguns autores a insercdo de produtos industrializados, por meio do contato com as
populacdes ndo indias e o abandono de praticas tradicionais, faz com que as
populagbes indigenas constituam grupos de alta vulnerabilidade, expostos a maiores

riscos de desenvolvimento de problemas nutricionais, especialmente em criangas.



O crescimento e o desenvolvimento infantil s&o o nucleo integrador das acdes de
saude materno-infantil e a base para as atividades de assisténcia primaria de saude;
reconhecidos como indicadores essenciais na area da saude publica para monitorar
0 estado de saude e nutricdo de populacdes, em razdo de sua estreita dependéncia de
fatores ambientais. E fundamental que as politicas pablicas de satide por meio das
medidas de intervencdo, com énfase no acompanhamento nutricional, sejam
instituidas nessas populacdes, antes, se faz necessario o conhecimento prévio do
quadro situacional do grupo ou da comunidade na qual a crianca esta inserida
(MARTINS et MENEZES, 1994; SILVA et MOURA, 2010).

Por mais que nos Ultimos anos tenha-se intensificado os estudos que determinam
0 estado nutricional de populacdes indigenas através de dados antropomeétricos, €
imprescindivel que os estudos nessa area se intensifiguem cada vez mais

(SCHUCH, 2001).



idade;

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Tragar o perfil alimentar e nutricional de criangas indigenas da

etnia Pataxo, em Cumuruxatiba, Bahia, Brasil.

Obijetivos especificos:

-Caracterizar as condi¢6es socioeconémicas das familias;

-Avaliar a seguranca alimentar nas familias visitadas;

-Avaliar a pratica de aleitamento materno e a introducdo da alimentacao
complementar entre criangas menores de um ano de idade;

-Caracterizar o perfil alimentar e nutricional das criangcas menores de cinco anos de



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento descritivo transversal e de abordagem
quantitativa, realizado em duas aldeias indigenas Tiba e Pequi, ambas da etnia
Patax0, localizadas no distrito de Cumuruxatiba, Bahia, no ano de 2013. Para obter
informagGes a respeito da amostra pretendida foi aplicado um check-list em
dezembro de 2011, e validado o questionario em 10% das mdes, buscando
identificar os equipamentos necessarios para a coleta de dados, comunicar aos
responsaveis sobre a pesquisa e solicitar uma autorizacdo das partes envolvidas:
pais ou responsaveis pelas criangas, representantes e liderancas das aldeias e do
6rgdo responsavel pelos indigenas no pais, a Fundacdo Nacional Do indio
(FUNAI), localizada em Itamaraju, Bahia. A avaliagdo nutricional foi realizada no
universo populacional, criangas de até 5 anos de idade moradoras das duas aldeias

(n=38), pertencentes a 24 familias.

Avaliacdo Nutricional

Para a determinagdo do diagnostico do estado nutricional, as medidas aferidas
foram: peso e estatura/comprimento. O peso em criangas maiores de 2 anos foi
aferido utilizando uma balanca eletrénica digital, marca Plenna, com capacidade
para 110 kg, e em criancas menores de 2 anos utilizou uma balanga do tipo
pediatrica. Para afericdo do comprimento das criangcas menores de 2 anos, utilizou-
se uma régua antropomeétrica de madeira com escala, com capacidade de até 1 metro
e um estadibmetro compacto, marca Sanny, com capacidade de 210 cm, para medir

criangas maiores de 2 anos.



Perfil Alimentar

Para determinacdo do perfil alimentar das criancas, foi utilizado um questionario
(APENDICE 1) em que as mées (n=24) relatavam a dieta habitual e a frequéncia

com que ofertavam alguns alimentos para as criangas.

Dados Socioeconbmicos

O questionadrio também foi utilizado para caracterizar as condicGes
socioecondmicas das criangas, com perguntas sobre a quantidade de pessoas nas
residéncias, escolaridade, estado civil, renda familiar e ocupagdo dos pais, além de
questbes sobre a procedéncia da agua utilizada, condi¢gdes de armazenamento das

refeicOes, dentre outras.

Dados de Sequranca Alimentar

O questionario de coleta de dados continha questdes direcionadas a membros da
familia menores de 18 anos, derivadas da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). Unico instrumento validado no pais, composto por 08 perguntas
centrais fechadas com respostas sim ou ndo referentes aos Gltimos trés meses que
refletem a preocupacdo de a comida acabar antes de se poder comprar mais até a
auséncia total, podendo afetar todos ou algum membro da familia. Classificam os
distintos graus de inseguranca alimentar (I1A) na familia nas categorias: situacdo de
seguranga alimentar (SAN); inseguranca alimentar leve (IA leve) — receio ou medo
de sofrer inseguranca alimentar no futuro proximo; inseguranca alimentar moderada
(1A moderada) — restricdo na quantidade de alimentos na familia; e inseguranca
alimentar grave (IA grave) — fome entre pessoas adultas e/ou criancas da familia

(PIMENTEL et al, 2009) (BRASIL, 2008).



Analise dos dados

Para a analise dos dados foi construida uma planilha eletrénica no programa Excel.
Os dados da antropometria foram analisados utilizando as Curvas de Crescimento
da OMS, 2006, e classificados segundo as Normas Técnicas do SISVAN, 2008.

Para os dados obtidos dos questionarios utilizou-se a frequéncia estatistica simples.

Comité de Etica

A pesquisa foi submetida as liderancas indigenas das aldeias do estudo e aprovada
mediante assinaturas dos mesmos e ao Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da

Saude da Universidade de Brasilia (UnB).

Os pais responsaveis pelas criancgas assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados Socioeconbmicos

- Caracterizacao das familias

No que diz respeito as ocupagdes paternas, observa-se que mais da metade 58,3%
possui um trabalho formal, destacando-se as do setor publico, principalmente na
area de salde, possibilitando para algumas familias uma fonte de renda através do
salario mensal. No entanto a média desses salarios gira em torno de um salério
minimo. Em relacdo a escolaridade, 66,7% possui o ensino fundamental

incompleto.



A maioria dos domicilios € composta por casais e seus filhos, 79,19% possuem 1
a 2 adultos. As familias constituidas por 3, 4 e 5 membros apresentaram percentuais

similares (respectivamente 21%; 29% e 21%).

Cerca de 75% das familias recebem algum beneficio do governo. O programa

Bolsa Familia foi o Unico citado 100%.

Em relacdo a renda familiar sem beneficios, a maioria 66,7% possui entre 1 e 2
salarios minimos, apenas 4,15% possui mais de 2 salarios minimos. As familias que
possuem renda maior que um salario minimo sdo aquelas que tém mais de uma
pessoa recebendo salario ou entdo algumas ocupacdes com um salario um pouco
mais alto, como € o caso dos agentes de saude e professores. A distribuicdo de
renda apresenta concentracdo de familias 54,2% nos estratos de renda per capita
mensal entre ¥ (um quarto) a 0,5 (meio) salario minimo e apenas 4,2% esta na faixa
com mais de 0,5 salario minimo. Esses resultados revelam o baixo poder aquisitivo
das familias. Para esses resultados utilizou-se o salario minimo vigente em janeiro
de 2013, no valor de 678,00 reais. Essas familias sdo consideradas de baixa renda,
de acordo com o Decreto 6.135/2007 do Governo Federal que define familia de
baixa renda aquelas que possuem renda familiar mensal per capita de até meio

salario minimo ou possua renda familiar mensal de até trés salarios minimos.

Na tabela 1 abaixo, encontra-se os resultados das caracteristicas das familias do

estudo.



TABELA 1: CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS DAS FAMILIAS. ETNIA PATAXO,

CUMURUXATIBA, BAHIA, BRASIL, 2013.

Caracteristicas N (24) %
Situacdo ocupacional paterna
Emprego formal 14 58,3
Informal 10 41,7
Situacdo de escolaridade paterna:
Ensino fundamental incompleto 16 66,7
Ensino médio incompleto 07 29,2
Ensino superior incompleto 01 4,1
N° de pessoas/domicilio
3 05 21
4 07 29
5 05 21
6 04 17
7 03 12
N° adultos/domicilio
12 19 79,17
3-4 05 20,83
N° de criancas/domicilio
1-|2 14 58
3-5 10 42
Bolsa Familia 18 75
Sim 06 25
Né&o
Faixa de SMPC (SM = R$ 678,00%)
<1/4 SM 10 41,6
1/4 -] 0,5 SM 13 54,2
>0,5 SM 01 4,2
Faixa de SMF (SM = R$ 678,00%)
<1 07 29,15
1-2 16 66,7
> 2 01 4,15

*Salario minimo vigente — janeiro/2013

Fonte: Pesquisa de campo



- Caracteristicas Maternas

Participaram da pesquisa 24 mdes, com média de idade de 26,7 anos,
caracterizando uma amostra de mdes jovens. Em relacdo a escolaridade 45,8%
possui 0 ensino fundamental incompleto e 37,5% cursaram o ensino médio
completo, importante destacar que 4,2% possui 0 ensino superior. Esses resultados
sdo relevantes, pois influenciam positivamente no grau de entendimento de
informagdes acerca da saude infantil. Segundo a pesquisa da PNDS (2006-2007) a
medida que aumenta os anos de escolaridade materna, se diminui a desnutrigéo
infantil. Assim, a prevaléncia de desnutri¢do variou de 16% em criancas cujas maes
eram analfabetas a 2% em criangas cujas mées tinham 12 ou mais anos de estudo.
Porém, a medida que se aumenta os anos de escolaridade da mée se aumenta a
exposicéo a obesidade (LICIO, 2009).

Nota-se também que as maes possuem maior grau de instru¢cdo em relacdo aos
pais. De grande relevancia também s&o os dados que tratam da realizagdo do
trabalho fora de casa, apenas 37,5%, contra 62,5% que trabalham em casa,
aumentando assim, o vinculo mae e filho. Em relacdo ao estado civil, a maioria
71% vive em unido livre. As caracteristicas maternas estdo resumidas na tabela 2

abaixo.
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TABELA 2: CARACTERISTICAS MATERNAS. ETNIA PATAXO, CUMURUXATIBA,
BAHIA, BRASIL, 2013.

N %
Caracteristicas (24)

Idade (anos)
<20 02 8
20-24 07 29
25-29 08 33
30-34 06 26
> 35 01 04
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 11 45,83
Ensino médio completo 09 37,5
Ensino medio incompleto 03 12,5
Superior completo 01 4,2
Ocupacéo
Em casa 15 62,5
Fora de casa 09 37,5
Estado civil
Casada 05 21
Solteira 02 8
Unido livre 17 71

Fonte: Pesquisa de campo
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Caracterizacdo das criancas

A populacdo de estudo foi constituida por 38 criancas, sendo 50% do sexo
masculino e 50% do feminino, como mostra o Gréafico 1 abaixo.
No Gréafico 2 encontra-se o0s resultados da faixa etaria das criangas que variou entre

1 a 60 meses, sendo que a maioria, 76% se encontrava entre 24 a 60 meses de idade.

® Masculino

H Feminino

Gréfico 1. Sexo das criancas indigenas participantes da pesquisa da etnia Patax6 de
Cumuruxatiba, Bahia, 2013.

m 0 -6 meses
B 6-12 meses
M 12 - 24 meses

H 24 - 60 meses

Gréfico 2. Faixa etéria das criangas indigenas participantes da pesquisa da etnia Pataxo de
Cumuruxatiba, Bahia, 2013.
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Perfil Nutricional das Criancas

A classificagdo do estado nutricional, usando-se os critérios recentemente
propostos pela OMS 2006, registrou baixa prevaléncia de déficit de (EI), com
apenas 7% apresentando este diagnostico. O déficit de (PI) também foi
diagnosticado em apenas 7% das criangas avaliadas. A maioria das criangas do
estudo estd dentro da faixa de normalidade para os dois indices, ainda que tenha
sido detectados casos de peso elevado para idade na faixa etaria de 12 a 24 meses
25% e 24 a 60 meses 3%. Na Tabela 3, sdo apresentadas as porcentagens de estatura

para idade e peso para idade, por faixa etaria, das criangas do estudo.

TABELA 3: DISTRIBUICAO (%) DO DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DAS CRIANGAS ESTUDADAS
SEGUNDO ESTADO NUTRICIONAL. ETNIA PATAXO DE CUMURUXATIBA-BAHIA,

2013.
6-]12 12-| 24 24-| 60
(n=5) (n=4) (n=29)
Estatura por idade
Estatura muito baixa para idade 0 0 0
Estatura baixa 0 0 7
Estatura adequada 100 100 93
Peso por idade
Peso muito baixo para idade 0 0 0
Peso baixo 0 0 7
Eutrofia 100 75 90
Peso elevado para idade 0 25 3

Fonte: Pesquisa de campo
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Os resultados para o indice peso/idade assemelham-se aos da maioria dos estudos
com criangas indigenas em que os valores de baixo Pl vdo de 5% a mais de 50%
(LEITE, 2007). Tambem devem ser ressaltados os casos de peso elevado para
idade, em algumas etnias, como Surui e Xavante, ha estudos que indicam aumento
na prevaléncia de sobrepeso nas criangas, 0 que pode estar associado as mudancas
nas praticas alimentares nas populacfes investigadas (Orellana apud LICIO). Por
IS0, € necessario que sobrepeso infantil também seja monitorado. O resultado para
0 indice estatura/idade difere de outros estudos nos quais peso e estatura foram
relacionados a idade, em que se observa a ocorréncia de déficit de estatura por idade
em proporcdo expressiva das criancas estudadas, ndo raro superiores a 30%
(Coimbra Jr. & Santos, 1991; Leite 1998; Weiss, 1998). A titulo de exemplo, e
considerando-se a mesma faixa etaria, as prevaléncias de baixa estatura ja

registradas entre outros povos indigenas ficam entre 10% e 61,7% (LEITE, 2007).

Perfil Alimentar das Criancas

Com relacdo ao tipo de leite ofertado a crianca paralelamente a alimentacao
complementar, 8% s6 recebiam leite materno, 74% recebiam apenas leite integral e
11% recebiam ambos os tipos. A média de duragdo do aleitamento exclusivo foi de
4 meses, 0 que aponta o desmame antes do periodo recomendado de 6 meses
(BRASIL, 2002). Na tabela 4 abaixo, encontra-se o tipo de aleitamento atual das

criancas do estudo.
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TABELA 4: TIPO DE ALEITAMENTO DAS CRIANCAS INDIGENAS PERTENCENTES A
ETNIA PATAXO DE CUMURUXATIBA, BAHIA, 2013, SEGUNDO A FAIXA ETARIA.

Tipo de Aleitamento 0-6 6-12 12 - 24 24 - 60
Aleitamento Exclusivo 1 0 0 0
Aleitamento Complementar 2 2 3 1
Leite artificial 0 1 3 27
Total 3 3 6 28

Fonte: Pesquisa de campo

A maioria das criancas 97% receberam leite materno direto da mée, a Unica que
néo recebeu, a mée relata que a crianca “néo gostava de mamar”. Esse fato pode ser
explicado pela realizacdo incorreta da pega ou pela introducdo precoce do uso da
mamadeira, provocando a confusdo de bicos, deixando a crianca inquieta, irritada,
por dificuldades na succdo, o que pode diminuir a autoconfianca da mée, por
acreditar que o bebé ndo gosta do seu leite e que rejeita o peito (BARROS et al,
2008) (BRASIL, 2002). Entre as criangas do estudo nenhuma fazia uso do leite
artificial no primeiro més de vida, contrastando com o resultado da PNDS de 2006
que demonstrou que, entre o nascimento e o primeiro més de vida, cerca de 15%
dos lactentes que eram amamentados ja recebiam leite artificial sob a forma de

mingaus (DINI1Z, 2010).

A introducdo de alimentos supérfluos em idades precoces ficou evidenciada entre
as criancas do estudo. A partir do 6° més ja observa-se 0 consumo de iogurtes,
salgados e café com acucar, pelo menos 1 vez ao dia em 50% das criangas. Os
alimentos que se destacam principalmente na faixa etaria de 24-60 sdo: café com

acucar 93%, sendo que 59% o consumo é feito 1 vez ao dia e o refrigerante que é

15



consumido por todas as criangas 100%, sendo que 55% o0 consumo € semanalmente.

Os outros alimentos relatados estdo organizados na Tabela 5 abaixo.

TABELA 5: DISTRIBUICAO (%) DOS TIPOS DE ALIMENTOS SUPERFLUOS CONSUMIDOS POR
CRIANCAS INDIGENAS DA ETNIA PATAXO, EM CUMURUXATIBA, BAHIA, 2013 SEGUNDO FAIXA
ETARIA.

Alimentos Supérfluos 6-12 meses 12-24 meses 24-60 meses
(n=2) (n=4) (n=29)
N % N % N %
logurte 1 50 2 50 21 72
Salgados (pastel, coxinha) 1 50 0 0 16 55
Café 1 50 1 25 27 93
Macarrédo instantaneo 0 0 2 50 69 20
Refrigerante 0 0 1 25 29 100
Biscoito recheado 0 0 0 0 23 79
Embutidos 0 0 0 0 24 83
Doces, bombons 0 0 0 0 27 93
Salgadinhos, chips 0 0 0 0 26 89
Suco artificial em pé 0 0 0 0 26 89
Suco de fruta em caixa 0 0 0 0 14 48

Fonte: Pesquisa de campo

Alimentos supérfluos segundo Heitor, 2011 sdo aqueles cujas composices
apresentam quantidades excessivas de lipidios e/ou agUcares, ou que contém
substancias indesejaveis para 0 consumo, Como corantes e conservantes quimicos e
ainda os de baixo valor nutricional. Esses alimentos podem predispor ao

desenvolvimento de doencas cronicas e/ou induzir a caréncia nutricional,
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representada pela desnutricdo, doencas infecciosas e caréncias especificas de
micronutrientes, provocando efeitos na salde e bem-estar da crianca podendo
estender-se até a vida adulta.

A introducdo de alimentos industrializados supeérfluos ja no primeiro ano de vida
leva a formacdo de habitos alimentares inadequados, que com o passar do tempo
ficam incorporados. Portanto, é fundamental priorizar o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més, o qual depois deve ser complementado preferencialmente
com alimentos naturais, ricos em vitaminas e sais minerais, até os dois anos ou
mais.

Importante salientar que no primeiro ano de vida a escolha do alimento depende
exclusivamente da pessoa que alimenta a crianca, influenciando nos seus habitos
alimentares, por isso a necessidade de evitad-los como recomendado pelo Ministério
da Saude, 2005.

Menos da metade das criancas consomem vegetais diariamente 42%, 0 mesmo
acontece em relacdo as frutas, onde apenas 18% recebem frutas diariamente. Fato
preocupante, pois o Ministério da Salde em suas diretrizes preconiza que as frutas,
legumes e verduras sdo ricos em vitaminas, minerais e fibras e devem estar
presentes diariamente nas refei¢es, pois contribuem para a protecdo a saude e
diminuigdo do risco de ocorréncia de varias doencas. Recomenda-se 0 consumo de
3 porcdes diarias e que seja incentivado 0 consumo para criancas menores de 2
anos. A maioria das criancas recebe algum tipo de carne 74% e leguminosa 84%
todos os dias, estando de acordo com a orienta¢do do Ministério da Saude, 2005. Os
dados do consumo e da frequéncia alimentar das criancas na faixa etariade 5a 24 e

24 a 60 meses de idade estdo representadas na tabela 6.
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TABELA 6. FREQUENCIA (%) DO CONSUMO DOS DIFERENTES GRUPOS
ALIMENTARES, DE CRIANCAS INDIGENAS DA ETNIA PATAXO SEGUNDO A FAIXA

ETARIA (n=37), CUMURUXATIBA, BAHIA, 2013.

Frequéncia*

Semanal Mensal

Raramente Nunca

Faixa etaria  Alimentos Diario

5-24 Cereais e massas 62,5

(n=8) Leguminosas 75
Frutas 50
Hortaligas 62,5

Raizes e tubérculos 50
Leite e derivados 25
Carnes e ovos 25

Aclcares e gorduras 12,5

24-60 Cereais e massas 90

(n=29) Leguminosas 79
Frutas 10,3
Hortalicas 3,4

Raizes e tubérculos 17,2
Leite e derivados 24
Carnes e ovos 45

AcUcares e gorduras 79

12,5

12,5
12,5
37,5
37,5
10
17
69
41,3
41,3
17
41

21

25

12,5

12,5

07
17
3,4
28

07

12,5

12,5

14
10,3
31

24

37,5

25

25
50
37,5

50

04

28
07
07
07

Fonte: Pesquisa de campo

*Diario: 1-2x/dia Semanal: 1-2x/semana Mensal: 1-3x/més Raramente:<1x/més

Nunca: 0
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Nota-se que o consumo de cereais representado pelo arroz é o alimento mais
consumido em todas nas duas faixas etarias 62,5 e 90%. No grupo das carnes, 0
peixe € 0 alimento mais consumido, visto que as aldeias ficam localizadas na vila a
beira mar.

O aclcar é o mais consumido do grupo dos acUcares, sendo que 79% na faixa

etaria de 24-60 meses consomem diariamente no café e em sucos em po.

Quanto ao numero de refeicGes ofertadas, 45% recebem 5 refeicfes ao dia,
omitindo alguma refeicdo, geralmente a ceia 39%, seguida do lanche da manhé& ou
lanche da tarde. Apenas 5% realizam 6 refeicdes diarias, 37% realizam 4 refeicoes,
excluindo lanche da manha ou tarde e a ceia e 13% realizam apenas 3 refei¢des,

com omisséo do lanche da manhd, da tarde e a ceia.

Praticamente todas as mées 97% so utilizam temperos naturais para o preparo dos
alimentos das criancas, resultado positivo, ja que uma das diretrizes do Ministério
da Saude para promocdo da alimentacdo saudavel é a reducdo do consumo de
alimentos processados com alta concentracdo de sal, como o0s temperos
industrializados (BRASIL, 2005).

Todas as maes entrevistadas, exceto a que estava ofertando aleitamento exclusivo
3% disseram utilizar 6leo de adicdo no preparo dos alimentos das criangas. Esse
resultado é satisfatdrio, pois as gorduras insaturadas, naturalmente presentes nos
6leos vegetais, sdo fontes de acidos graxos essenciais e devem compor a
alimentacdo em todas as fases do curso da vida, em quantidades moderadas
(BRASIL, 2005). Além disso, ndo houve relato sobre o uso de fontes de acidos
graxos trans, como as margarinas, no preparo dos alimentos.

A maioria das mées 87% relatou oferecer comida na forma inteira e misturada

97% para as criangas, esse fato compromete o processo de aprendizagem de
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distinguir cores e sabores dos alimentos, principalmente para as criangas menores
de 2 anos, sendo mais correto oferecer separadamente os alimentos (BRASIL,
2002).

O utensilio utilizado para a oferta de liquidos geralmente é o copo 76% contra 8%
que utilizam chucas ou mamadeiras e 13% que utilizam ambos os tipos. Ja para a
oferta de solidos 87% das mées utilizam a colher de metal e 10% utilizavam colher
de plastico e 3% ndo utiliza utensilio. Nota-se que é positivo o consumo de pelo
menos 5 refeicbes diarias e o uso dos utensilios adequados (copo e colher) para

oferta de liquidos e alimentos na alimentag&o das criangas.

- Habitos da familia

Em relacdo aos héabitos de consumo de alguns alimentos pela familia, a
quantidade de 6leo utilizada pelas familias teve como média 2,7 litros, o acucar teve
a média de 3,8 quilos e em relacdo ao sal a média foi de 854,5 gramas. Cerca de
92% ndo adiciona sal na comida pronta e 8% adiciona as vezes.

Em relacdo ao tratamento dado a agua antes de sua utilizacdo, a maioria declarou
filtrar a agua 54%, em seguida ha os que declararam ndo utilizar nenhum tipo de
tratamento 42%, essas familias convivem com a dificuldade do acesso a agua,
obrigando-as a busca-la fora de casa, principalmente nos ribeiros mais préximos,
muitas vezes transportando-a em recipientes em condicdes inadequadas de higiene.
Segundo Diniz, a influéncia do meio sob a forma de auséncia de abastecimento de
agua e de esgoto publico aumenta em 2,5 vezes o risco de retardo de crescimento
nas criangas. Destaca-se que € dever do governo garantir o acesso e a qualidade da

agua tratada para toda a populacdo brasileira (BRASIL, 2005).

20



Em relacdo a limpeza das frutas e hortalicas, 92% utilizam somente agua e 8%
utilizam &dgua com sab&o ou vinagre. Segundo o Ministério da Saude, 2005, a forma
correta de higienizacdo seria lavar em agua corrente e colocar de molho, por 10
minutos, em agua clorada.

Cerca de 96% das maes preparam a comida de modo que fique para outra
refeicdo, sendo que 66% guardam a refeicdo dentro da geladeira, 16% guardam fora
da geladeira e 13% guardam dentro do forno. Apesar da minoria das familias ndo
possuirem geladeira, € importante informa-las quanto a forma correta de
armazenamento das refeicGes, destacando que alguns microrganismos podem
multiplicar-se rapidamente se o alimento é conservado a temperatura ambiente,

sendo fundamental a temperatura abaixo de 5°C e acima de 60°C (BRASIL, 2005).
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Sequranca Alimentar - SA

O gréfico 3 abaixo mostra que 42% das familias com criancas até 60 meses de idade
avaliadas apresentaram inseguranca alimentar moderada, segundo a classificacdo da

Ebia, sendo 21% consideradas com inseguranga alimentar grave.

45

42%

SA (n=1) IA LEVE (n=8) IA MODERADA IA GRAVE (n=5)
(n=10)

Gréfico 3: Niveis de inseguranca alimentar das familias com criangas < de 18 anos. Etnia
Pataxd, Cumuruxatiba, Bahia, Brasil, 2013.

Os resultados sdo preocupantes, pois a maioria 96% das familias estd em
inseguranca alimentar - IA. Destacando que 21% estd em inseguranca grave, ou
seja, as criancas estdo passando por restricbes alimentares, em qualidade e
quantidade. Cerca de 62% das maes relataram ter reduzido a quantidade de comida
ou nao fazé-la por falta de dinheiro. Esses resultados revelam que grande parte das
familias esta exposta as privagdes tanto na qualidade como na quantidade da dieta.
Esses dados diferem dos resultados do estado nutricional das criancas, em que a
maioria possui peso e estatura adequados para idade, portanto, ndo se descarta as
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possibilidades de ter havido interferéncias nas respostas das maes ou mesmo erro ao
realizar a antropometria.

Um fator importante que se destaca em outros estudos de avaliacdo da
inseguranca alimentar é a baixa escolaridade e a renda, que estiveram associadas
com a inseguranca alimentar em familias Teréna com criangas menores de sessenta
meses (FAVARO et al, 2007), esse dado é semelhante ao encontrado nas aldeias
estudadas, em que a maioria das familias sdo de baixa renda e escolaridade. O
estudo da PNAD (2004/2009) revelou que a area rural, apresentou prevaléncias
domiciliares de 1A superiores aos verificados na area urbana. A Regido Nordeste
apresentou os mais elevados percentuais de domicilios em situacdo de 1A moderada
ou grave, 20,4% na éarea urbana e 24,0% na éarea rural, revelando assim, a
magnitude da precariedade das familias nesses locais, devendo o Estado priorizar
essa regido e os povos indigenas em suas acOes, providenciando meios para

melhorar as condicGes de vida dessas familias.
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CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo indicam que o diagnostico nutricional das
criancas avaliadas caracterizou-se por estatura e peso adequados por idade. A
introducdo precoce de alimentos industrializados antes do primeiro ano de vida
pode ser um dos fatores determinantes do crescimento da obesidade infantil, que ja
é visto como motivo de preocupacao em saude publica.

A qualidade da dieta estd condicionada a disponibilidade, ao acesso, e,
principalmente ao custo dos alimentos. As familias do estudo possuem baixo poder
aquisitivo, proporcionando as criangas uma dieta composta basicamente de
alimentos de menor custo, como o arroz, feijao, carne, pdo, café e acUcar,
demonstrando a influéncia da cultura ocidental na dieta das familias,
comprometendo o crescimento e desenvolvimento das criancas devido a auséncia de

micronutrientes essenciais.

Os fatores socioeconémicos como renda, escolaridade, ocupagdo dos pais sao
elementos fundamentais para formacdo dos habitos alimentares das criangas e
contribuem para garantir a seguranga alimentar. A maioria das familias estd em
inseguranca alimentar de acordo com Ebia. Por isso a necessidade da intervengéo
do Estado por meio de a¢des primarias e continuas de promocao a saude, incluindo

a vigilancia nutricional, com intuito de reais melhorias na qualidade alimentar.
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APENDICES
Apéndice 1

‘ ' Universidade de Brasilia
E ‘ Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Nutri¢do

Pesquisa: Perfil Alimentar e Nutricional de Criancas Indigenas da Etnia Patax, Cumuruxatiba, Bahia, Brasil.

Data da visita: / / Entrevistador:

A)- Entrevistado:

Nome: Parentesco:
Idade: anos Data de nascimento: / / Naturalidade:

B)- Entrevista sobre as criancas (0 a 5 anos):

Nome da crianga:

Data de nascimento: Idade: Sexo: () Fem. (') Masc.
Cidade onde mora/UF:
Pessoa que cuida da crianga: Mae () Outros () Quem? Idade Escolaridade:

Se outros, porque a mée ndo cuida da crianga:

C)- Dados Sécio-Econdmicos da Familia:

N° Pessoas: ,___criangas ___ adolescentes __ adultos ___ idosos

Renda familiar média: ( ) em reais: R$ ()emSM: salarios minimos
Idade da Mae: Estado Civil: () solteira () casada () unido livre (') separada () viliva
Escolaridade: méae pai:

Ocupagdo: mée pai:

D)- Antropometria da crianca:

Peso: Kg Comprimento: cm IMC: Kg/m?

Diagnostico: IMC/ idade:( ) magreza acentuada ( ) magreza ( ) eutrofia ( ) risco de sobrepeso ( ) sobrepeso ( )
obesidade

Estatura/ idade: ( ) estatura muito baixa () estatura baixa () estatura adequada

Peso/idade: () peso muito baixo () peso baixo ( )eutrofia () peso elevado para idade

E)- Aleitamento materno:

A crianga recebeu leite materno alguma vez? Sim () N&o ()
Se sim: Direto da mae () Doadora — BLH () Outra ()

Se ndo, porque?

Exclusivo: Sim () até quando? Néo () Quem orientou?

F)- Classificacdo da situacdo atual do aleitamento materno:

() Aleitamento Materno Exclusivo - AME (') Aleitamento Materno Predominante — AMP
() Aleitamento Materno-AM (') Aleitamento Materno Complementado -AMC

() Aleitamento Materno Misto ou Parcial- AMMP

(Ministério da Saude, 2009).

G)- Consumo atual:

Consisténcia da comida de sal: liquidificada ( ) amassada () inteira ()
A crianga faz uso de: mamadeira () copo () colher () chupeta()
Funcionamento intestinal:

Fezes: () liquidas () pastosas (normais) () endurecidas
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Ingestdo Hidrica (ml)/dia:

A crianga faz uso de algum “complemento alimentar”? (6leo, farinaceo, multimistura,.)
N&o () Sim () Qual (is) ?
A crianca faz uso de algum suplemento alimentar?
N&o (); Sim () Qual (is) ?
Est4 inscrita e recebe algum programa governamental de alimentos/renda? (especificar se é federal, municipal ou
distrital)

N&o () Sim () Qual (is) ?

Refeicdo e Alimentos/Quantidade Preparo
horario
Leite — Materno () Liquidos
Vaca: copo () mamadeira/chuca () () copo
integral () farinha () () mamadeira/chuca
desnatado () café ()
fazenda () achocolatado ()
férmula infantil () acucar () Consisténcia
adogante () () amassado
Café iogurte () () liquidificado
copo () mamadeira/chuca () () peneirado () inteiro
Cha () café puro ()
Suco: natural () artificial () garrafa ()
Péo- francés () integral () forma () caseiro () | Cozimento vegetais
Biscoitos - doce () sal () recheados () () agua () vapor
Bolo — caseiro () industrial () () refogado
Beiju ()
Margarina /manteiga /requeijao— () Queijo- ()
Fruta- () Cozimento carne
Outros: () cozido () frito
() assado
Fruta— () Variedade —ndo () sim ()
Leite — Materno: seio ()
Vaca: () copo () mamadeira/chuca Temperos
integral () farinha () (') naturais () cubos
Lanche da desnatado () café () () sal e alho
manhi fazenda () achocolatado () | industrializado
férmula infantil () acucar ()
adocante ()
iogurte () Gordura
copo () mamadeira/chuca () 1 () oleo de adicéo
Cha () café puro () () 6leo para refogar
Suco: natural () artificial () garrafa () () azeite
Outros: () margarina/manteiga
() banha
()pertences porco
Vegetal A () - Variedade —ndo () sim ()
Vegetal B () - Variedade — néo () sim ()
Arroz () Utensilios para oferta
Almoco Substituto arroz () () colher plastico
Feijao () () colher de metal
Carnes: Frango () Bovina () Peixe ()Ovo () () garfo
Fruta () Doces () Outros:
Liquidos — suco natural () artificial () garrafa ()
refrigerante ()  &gua() leite ()
seio () copo () mamadeira ()
Outros:
Modo oferta
() misturado
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Fruta— () Variedade — ndo () sim ()

Leite — Materno: seio ()
Vaca: () copo () mamadeira/chuca

Lanche integral () farinha ()
desnatado () café ()
fazenda () achocolatado () _
férmula infantil () acucar ()
adocante ()
iogurte ()
copo () mamadeira/chuca ()
Cha () café puro ()
Suco: natural () artificial () garrafa ()
Pao: francés () integral () forma () caseiro () -
Biscoitos - doce () sal () recheados ()
Outros:
Vegetal A () - Variedade —ndo () sim ()
Vegetal B () - Variedade —néo () sim ()
Arroz ()
Substituto arroz ()
Feijao ()
Jantar Carnes: Frango () Bovina () Peixe ()Ovo ()
Fruta () Doces ()
Liquidos — suco natural () artificial () garrafa ()
refrigerante()  agua() leite ()
seio () copo () mamadeira ()
Outros:
Ceia

() separado

Habitos da familia:

1. Quantas garrafas de 6leo sdo consumidas por més?
2. Quantos quilos de agucar sdo consumidos por més?
3. Quantos quilos de sal s&o consumidos por més?

4. Adicionar sal a comida pronta? () Sim, sempre

() Sim, as vezes ( ) Raramente/ ndo

5. A 4gua utilizada para ingestdo é: Filtrada () Fervida ( ) Sem tratamento ( ) outros ()

6. As frutas e hortalicas so limpas com: Agua ( ) &gua e sabdo ( ) 4gua e vinagre ( ) 4gua e agua sanitaria (

) Diluigdo (vinagre ou gua sanitaria):

7. A comida preparada é feita de modo que fique para outra refei¢do? Sim ( ) Néo ( )

Se sim, como sdo armazenadas? Fora da geladeira ( ) Na geladeira ( ) Dentro do forno ( )
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Sequranca alimentar e nutricional:

Nosultimos12meses;

1. Alguma vez terminou a comida da casa e o(a) Sr.(a) ndo tinha dinheiro para comprar mais? () sim () ndo

2.0(A) Sr.(a) pode oferecer uma alimentacdo variada, com feijdo, arroz, carne, saladas e frutas para sua

familia?( ) sim ( ) ndo

3.0(A) Sr.(a) ou alguma outra pessoa ha sua casa tiveram que diminuir a quantidade de comida ou ndo fazer

alguma refeicdo por falta de dinheiro para comprar mais? ( ) sim ( ) ndo Se sim, em quantos meses isso

aconteceu?

4.0(A) Sr.(a) comeu menos do que gostaria porque ndo tinha dinheiro para comprar mais? () sim () ndo

5.0(A) Sr.(a) sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo tinha dinheiro para comprar mais comida? ( ) sim ( )

nao

Com que frequéncia a
crianga come esses
alimentos?

Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA)

Nunca

Menos
1x/més

1-3
Xx/més

1-2
x/semana

2-4
x/semana

1
x/dia

2 0u

x/dia

Arroz branco cozido

Macarrao Instantaneo

Fub4, polenta sem molho

Batata cozida

Pao (francés, forma,
bisnaguinha)

Margarina/manteiga

Biscoito sem recheio

Biscoitos recheados

Bolo comum

Feijao

Hortalica crua

Hortalicas cozida

Frutas

Carne bovina

Figado bovino

Frango

Peixe
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Ovo frito, omelete

Embutidos (linguica,
salsicha, etc)

Leite em p6 integral

Leite fermentado (Yakult®,
Chamyto®)

Leite fluido

Leite materno

Queijo

Bebida lactea, iogurtes.

Espessantes (Maizena®,
Farinha Lactea®,
Mucilon®,Cremogema®

Acucar refinado

Achocolatados em p6

Chocolate, bombons,
pirulitos

Doce de frutas, doce de leite,
etc

Salgadinhos, batata chips

Salgados (péo de queijo,
pastel, coxinha, esfiha)

Café com agUcar

Suco artificial em p6

Suco de frutas natural

Suco de fruta em caixa

Refrigerante

33




Apéndice 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto: Perfil alimentar e
nutricional de criangas indigenas da etnia pataxo, Cumuruxatiba, Bahia, Brasil.

O objetivo desta pesquisa é: Tracar o perfil alimentar e nutricional de criancas indigenas
da etnia Pataxo.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso

sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo sera através de uma Autorizacdo para pesagem e medicdo de criancas
com até 5 (cinco) anos de idade. Serdo utilizados equipamentos como balancas e
estadidmetros apropriados para a idade das criangas, ndo havendo incOmodo nem riscos. A
duracdo desse procedimento serd de 5 minutos. E através de um questionario no qual sera
relatada a dieta habitual e a frequéncia com que ofertam alguns alimentos para as criancgas,
além de caracterizar as condi¢fes socioecondmicas das familias. A duracdo desse
procedimento sera de até 10 minutos, ndo havendo incbmodo nem riscos. Informamos que
0 (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua participacdo €

voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Universidade de Brasilia
(UnB) podendo ser publicados posteriormente, e para os moradores das aldeias
participantes. Serdo também realizadas atividades praticas que contribuam para a melhoria
das condicBes nutricionais das criancas e familias. Os dados e materiais utilizados na

pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se 0 (a) Senhor (a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para:
Dr(a)Regina Coeli de Carvalho Alves, na instituicdo Universidade de Brasilia, telefone:
(61) 81157036 e (61) 3107-1832, no horario: 09:00h-11:00h e 15:00h-17:00h.
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Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia. As davidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os

direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos atraves do telefone: (61) 3107-1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e

a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responséavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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