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Resumo:

INTRODUCAO: o perfil nutricional dos povos indigenas no Brasil tem observado incrementos no sobrepeso
e obesidade, conforme observado para a populacdo ndo-indigena. A presenca indigena é reconhecida nas
cidades brasileira, porém existe pouca informacdo sobre seu perfil de saude. OBJETIVOS: verificar a
prevaléncia do sobrepeso e obesidade em indigenas Sateré-Maweé na cidade de Parintins, no estado do
Amazonas e descrever as variaveis socioecondmicas e demograficas conforme o sexo. METODOS: estudo
observacional, seccional, descritivo com populacédo censitaria entre 18 e 69 anos de idade residente na cidade
de Parintins, autodeclarados indigenas Sateré-Maweé. Coletadas variaveis de peso e altura para célculo do
indice de massa corporal e variaveis demograficas e socioecondmicas. 163 sujeitos, sendo 80 (49%) do sexo
masculino e 83 (51%) do sexo feminino. RESULTADOS: a prevaléncia de excesso de peso geral em 46%
na populacdo, sendo 47,5% nos homens e 44,6% nas mulheres. Obesidade geral observada em 9,8%, as
mulheres com maior prevaléncia (12% contra 7,5% nos homens). As mulheres recebiam renda individual
menor (R$ 493,0, contra R$ 1044,3 nos homens), bem como possuem média de menor tempo de televiséo
durante o final de semana (102,8 min./dia contra 158,2 min./dia para homens). CONCLUSOES: Observa-se
uma situacdo de transicdo entre o perfil nutricional observado para a populacdo indigena residente em area
rural e o apresentado pela populacdo ndo-indigena residente em capital da regido Norte. Observa-se que 0s
padrdes de distribuicdo do sobrepeso e obesidade entre homens e mulheres e grupos de idade assemelha-se
ao da populacdo ndo-indigena no Brasil.
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I. INTRODUCAO

O avanco do sobrepeso e da obesidade no mundo tem sido monitorado ao longo das ultimas décadas nos
paises em desenvolvimento como o Brasil (1-4). O perfil epidemiolégico dos povos indigenas no Brasil
tem seguido a tendéncia de incremento nos niveis de sobrepeso e de obesidade (5,6). Persistem ainda
desigualdade nos indicadores de saude no Brasil quando comparamos a populacdo ndo-indigena com a
indigena, com prejuizo significativo para a ultima (7,8).

O excesso de peso tem se tornado uma tendéncia nas populac@es indigenas residentes em terras indigenas
ou em contextos rurais no Brasil, seja em populag6es especificas (7,9,9-11) ou em nivel nacional (8).

Os Sateré-Maweé sdo a décima primeira etnia indigena mais populosa no Brasil, com 13.310 individuos
dos quais, aproximadamente 2.000 residem fora de terras indigenas (12). A cidade de Parintins localiza-se
nas proximidades da Terra Indigena Andira-Marau, no estado do Amazonas, € € um centro urbano de
referéncia para a populacéo regional, bem como para os Sateré-Mawé (13,14).

A presenca indigena em area urbana nas cidades € reconhecida nos censos nacionais ha algum tempo
(15), embora ainda ndo se tenha registro de estudos divulgados sobre perfil nutricional e fatores
relacionados em populagdes indigenas brasileiras residindo em area urbana, ndo obstante correspondam a
36,2% do total da populagéo indigena total no Brasil (896.900 pessoas no total, conforme dados do Censo
Demogréafico do IBGE de 2010).

Buscamos com o estudo verificar a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em indigenas da etnia Sateré-
Mawé entre 18 e 69 anos de idade residentes nas cidades de Parintins, interior do estado do Amazonas.
Buscamos também descrever a populacdo em funcdo das varidveis socioecondmicas e demogréaficas
coletadas, conforme as categorias de sexo.

Il. METODO

Tratou-se de um estudo observacional, seccional, descritivo a partir de dados primarios considerando a
populacdo censitaria. Foi investigada a prevaléncia de indicadores de transi¢do nutricional (excesso de peso
e inatividade fisica) e a associacdo com variaveis socioeconémicas, étnicas e demograficas em populacao
Sateré-Mawé de ambos os sexos, entre 18 e 69 anos de idade, residente na &rea urbana da cidade de Parintins
(no municipio de mesmo nome), no estado do Amazonas.

Consideramos elegivel o sujeito indigena Sateré-Maweé que residia em domicilio indicado por outro
indigena e que se autodeclarasse Sateré-Mawé. Apds a entrevista em 69 domicilios (ndo contabilizando 5
domicilios onde houve recusa em participar da pesquisa), atingimos ao final da coleta de dados o total de 163
sujeitos, sendo 80 (49,08%) do sexo masculino e 83 (50,92%) do sexo feminino, perfazendo 89,56% da
populacdo-alvo (182 individuos) que desejdvamos alcancar na cidade. Registramos 44 perdas, seja por
recusa, auséncia, pessoas com deficiéncia ou gestantes.

Consideramos na pesquisa 0s desfechos excesso de peso e obesidade. Ambos desfechos foram
estabelecidos conforme os valores de indice de massa corporal (IMC), obtido pela razdo do peso (em
quilogramas) pelo quadrado da altura em metros (16) expresso em Kg/m2. Foi observado o ponto de corte
sugerido pela OMS (16) para o desfecho “obesidade” (valores maiores ou iguais a 30 kg/m?). Excesso de
peso engloba as duas categorias sugeridas no documento da OMS: sobrepeso e obesidade. Indica uma
populacdo que se encontra em risco progressivo para o surgimento de doengas cronicas nao-transmissiveis
relacionadas ao aumento ponderal acima do recomendado (17).
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As variaveis coletadas foram: idade (anos), peso (Kg), altura (m), indice de massa corporal (kg/m2), renda
mensal individual (R$), propor¢édo da vida em T.1., propor¢do da vida em Parintins, numero de visitas a T.I.
no ultimo ano, minutos de TV por dia de semana, minutos de TV por dia no fim de semana, nimero de
pessoas no domicilio, renda total do domicilio (R$)c, renda per capita domiciliar (R$), somatério dos bens
no domicilio (R$).

Os procedimentos para mensuracdo do peso (em quilogramas) e estatura (em centimetros) seguiram o
protocolo preconizado por Lohman et al. (18). Para a mensuracdo do peso (em quilogramas) foi utilizada
balanca eletrdnica Seca 872 (Hamburgo, Alemanha), com precisdo de 100 g e carga maxima de 150 kg. Para
mensurar a altura (em centimetros) foi utilizado o antropémetro SECA modelo 214 (Hamburgo, Alemanha),
com preciséo de 0,1 cm.

O trabalho de campo e coleta dos dados ocorreu na cidade de Parintins no periodo de 04/04 a 31/05/2017.
Apos conversa inicial com algum adulto responsavel pelo domicilio, eram apresentados os propdsitos e
procedimentos da pesquisa, lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, caso houvesse o
aceite, solicitava-se aos sujeitos elegiveis que assinassem o TCLE. Cada entrevista durava em média 20
minutos com cada individuo.

Um ponto muito importante na pesquisa, essencial para atingir a populacdo da pesquisa, foi o
procedimento de, finalizadas as entrevistas em cada domicilio, solicitar aos respondentes que indicassem a
localizacdo de outros domicilios de individuos Sateré-Mawé na cidade. Tal metodologia foi utilizada por
Teixeira (13) em seu censo socio-demografico participativo. As indicagdes foram fundamentais e
complementaram indicacgdes iniciais que ja dispinhamos das visitas anteriores a cidade de Parintins.

Os dados coletados foram transcritos no programa editor de planilhas Excel 2013 (Microsoft). As anéalises
descritivas (analises univariadas e calculo das prevaléncias dos desfechos) foi utilizado o software estatistico
SPSS, versdo 21 (IBM, 2012). Para as categorias de sexo, foi testada a diferenca entre médias observadas
através da estatistica do teste t, considerando um nivel de significancia de 5% (a=0,05).

A pesquisa obteve aprovacéo final na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o nimero
CAAE 57016916.0.0000.5240 em 08/09/2016.

I1l. RESULTADOS

Temos os resultados relacionados ao perfil nutricional: “excesso de peso” e “obesidade™? (classes de
IMC). Na Tabela 1 abaixo observa-se 0 nimero de casos (n) observados e a prevaléncia (%) encontrada para
cada um dos desfechos considerados no presente estudo: “excesso de peso” e “classes de IMC” (desfecho
ordinal), com interesse na categoria de obesidade. A Tabela 1 abaixo relata as prevaléncias encontradas para
a populacéo pesquisada:

! indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m?.
2 Considera os pontos de corte para indice de massa corporal (IMC) conforme a Organizacdo Mundial de Satde (16).
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Tabela 1: Prevaléncia conforme sexo e classes de idade considerando os desfechos “presenca de excesso de peso” e classes de
IMC (nas categorias de sobrepeso e obesidade). Parintins, Amazonas, Abril-Maio de 2017.

. . Excesso de peso Classes de IMC -
Variavel Categoria Sobrepeso Obesidade
n_ | % n_ | % n_ | %
Masculino 38 475 32 40,0 6 7,5
Sexo Feminino 37 44,6 27 32,5 10 12,0
Total 75 46,0 59 36,2 16 9,8
18 a 24 anos 8 13,8 7 12,1 1 1,7
Classes de idade 25 a 39 anos 28 475 21 35,6 7 11,9
40 a 69 anos 39 84,8 31 67,4 8 17,4
Total 75 46,0 59 36,2 16 9,8

Observamos na Tabela 1 que 46% da populacéo pesquisada encontra-se com excesso de peso, ou seja, com
um indice de massa corporal (IMC) acima de 25 kg/m?, enquanto que 9,8% apresentou valores de IMC
maiores ou iguais a 30 kg/m?, indicativo de obesidade. Os homens possuem maior prevaléncia de excesso de
peso (47,5%) que as mulheres (44,6%), porém sdo as mulheres as com maior prevaléncia de obesidade (12%
contra 7,5% nos homens). Tanto as prevaléncias de excesso de peso quanto de obesidade aumentam conforme
os grupos de idade (“18 a 24 anos” aos “40 a 69 anos” de idade).

Na Tabela 2 abaixo encontram-se os valores de média (X) e desvio padrdo (D.P.) para as variaveis
continuas coletadas na populacdo pesquisada. Na Tabela 2 pode-se observar conforme indicado com letras
diferentes (“a” ou “b”), as médias das categorias que diferiram significativamente entre si no teste t para
igualdade de médias (p-valor<0,05), considerando o grupo de homens e de mulheres.

Tabela 2: Descricdo da populagdo conforme sexo, a partir dos valores de média (X) e desvio padrdo (D.P.) para as variaveis
coletadas. Parintins, Amazonas. Abril-Maio de 2017.

Variavel continua Masculino Feminino Total

X | D.P. X | DP. X | D.P.
Idade (anos) 33,18 12,9 34,18 14,9 33,6 13,9
Peso (Kg) 65,0 9,6 54,7 11,4 59,7 11,7
Altura (m) 1,612 0,06 1,50° 0,05 1,55 0,08
Indice de massa corporal (kg/m?) 25,02 3,5 24,62 55 24,8 4,6
Renda mensal individual (R$) 1044,3? 1508,1 493,0° 650,1 763,6 1183,0
Proporcdo da vidaem T.1. 432 0,31 422 0,31 0,43 0,31
Proporcédo da vida em Parintins 442 0,3 432 0,32 0,43 0,31
NUmero de visitas a T.l. no Gltimo ano 10,92 17,1 7,52 14,6 9,2 15,9
Minutos de TV por dia de semana 110,42 109,6 124,02 118,5 117,4 1141
Minutos de TV por dia no fim de semana 158,22 176,9 102,8° 133,3 130 158,2
NUmero de pessoas no domicilio® 7,82 3,6 7,7 3,5 7,8 3,6
Renda total do domicilio (R$)*¢ 2939,9° 23409 2783,3% 2302,2 2860,2 2315,4
Renda per capita domiciliar® (R$) 423,32 339,1 368,72 266,6 395,5 304,6
Somatério dos bens no domicilio (R$)** 17692,2° 12762,2 14367,7¢  10028,5 15999,4 115374

@b Og valores na mesma linha e subtabela que nio compartilham o mesmo subscrito (a,b,c) diferem estatisticamente (p<0,05) no teste t considerando as médias
das colunas.

¢ Variavel foi coletada no nivel domiciliar e atribuida no nivel individual a cada um dos residentes.

4 Somatorio de todas as rendas individuais (R$) captadas para cada um dos domicilios, excluindo as possiveis rendas dos individuos ausentes (sem informag#o).
¢ Somatorio dos valores estimados para cada um dos bens materiais pesquisados presentes no domicilio.
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A populagdo pesquisada possui média de idade de 33,6+13,9 anos de idade. O valor médio do indice de
massa corporal de 24,8 kg/m? esté abaixo limiar de sobrepeso®, ndo sendo observada diferenca significativa
(p-valor>0,05) entre os valores médios apresentados por homens e mulheres.

As mulheres reportaram em média receberem renda individual menor quando comparadas aos homens
(média de R$ 493,0 e R$ 1044,3, respectivamente), com diferenca estatistica significativa para esta variavel
(p-valor<0,05). Observa-se para ambas categorias (masculino e feminino) um desvio padrdo maior que a
média, retratando elevadas frequéncias nos extremos mais baixos ou mais elevados (menor e maior renda),
como pode ser visualizado no Grafico 1 abaixo. As maiores frequéncias tanto para homens quanto para
mulheres encontram-se em zero (relataram ndo possuirem rendimento no momento da entrevista). Observa-
se ainda pelo Gréfico 1 que os homens alcangaram maior renda individual, com o valor méximo relatado de
R$ 7.300,00 (contra R$ 3.200,00 para as mulheres), apresentando significancia estatistica no teste t (p-
valor<0,05).
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Grafico 1: Renda mensal individual em Reais (R$) relatada por homens e mulheres pesquisados. Parintins, Amazonas. Abril-
Maio de 2017.

Ainda analisando a Tabela 1, observou-se para as mulheres em média menor tempo de televisao durante o
final de semana em comparagéo com os homens (102,8 min./dia e 158,2 min./dia, respectivamente). Embora
0 nimero médio de visitas a Terra Indigena Andira-Marau seja maior para os homens (10,9 visitas), ndo
houve diferenca estatistica significativa (p-valor>0,05) em relacdo a média relatada pelas mulheres (7,5
visitas). A proporcéo de vida em Terra Indigena e na cidade de Parintins foi semelhante para ambos 0s sexos,
ndo sendo encontrada diferencas estatisticas significativas (p-valor>0,05). As variaveis continuas

3 De 25 kg/m? (16).
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domiciliares: nimero de pessoas no domicilio, renda per capita, renda total do domicilio e somatorio do valor
dos bens do domicilio, também nao apresentaram diferenca estatistica significativa (a=0,05) nos valores
médios para homens e mulheres.

IV. CONCLUSOES

As prevaléncias excesso de peso verificadas no presente estudo, de 46% (populacdo em geral), sendo 47,5%
para 0s homens e 44,6% para as mulheres, sdo todas inferiores as observadas para a populacdo ndo-indigena
residindo na cidade de Belém (estado do Pard), que apresentou 51% de sua populacdo em geral com excesso,
tendo 55% dos homens e 47,8% das mulheres com excesso de peso conforme dados do VIGITEL* de 2013
(19). A observagdo de aumento da prevaléncia tanto do excesso de peso quanto da obesidade ja era esperada
e foi confirmada na populacdo pesquisada.

Para obesidade observamos prevaléncias de 9,8% na populacdo em geral, sendo que 0os homens possuem
maior prevaléncia de excesso de peso (47,5%) que as mulheres (44,6%), porém sdo as mulheres as com maior
prevaléncia de obesidade (12% contra 7,5% nos homens).

Em ambito nacional, o “1° Inquérito Nacional de Satde e Nutri¢cao dos povos Indigenas” (8), com dados
referentes aos anos de 2008 e 2009, indicou prevaléncia de sobrepeso nas mulheres indigenas ndo gestantes
de 30,3%, enquanto que a de obesidade foi de 15,8%. Para a regido norte, observou-se para a mesma
populacéo, prevaléncias de sobrepeso e obesidade de 24,7% e 6,1%.

Observou-se diferencas entre o grupo dos homens e mulheres pesquisados, com as mulheres relatando
menor média de renda mensal individual e com menor tempo semanal (em minutos) assistindo televisdo em
comparagdo com os homens. Menor renda, em especial associada a menor escolaridade (3,15), € uma variavel
associada & obesidade, no estudo observamos maior prevaléncia de obesidade para as mulheres, estando
conforme o comportamento observado para este desfecho na populacao ndo-indigena.

O aumento do sobrepeso e da obesidade com o avanc¢o da idade ja foi observado em diversas pesquisas e
pode estar relacionado a diferentes causas desde reducbes nas taxas metabdlicas, reducdo no nivel de
atividade fisica, mudancas na dieta etc (15,20).

A populacgdo pesquisada apresentou prevaléncias de sobrepeso e obesidade menores que as observadas para
a populacao ndo-indigena residindo em Belém, capital do estado do Para (19), porém apresentou prevaléncias
maiores de sobrepeso e obesidade quando comparadas as prevaléncias para a populacdo indigena residindo
em é&rea rural na regido norte (8).

Observa-se para a populacéo indigena residindo na cidade de Parintins, no interior do estado do Amazonas,
uma situacdo de transicdo entre o perfil nutricional observado para a populacdo indigena residente em area
rural e o perfil nutricional apresentado pela populacdo nao-indigena residente em capital da regido Norte.
Observa-se os padrdes de distribuicdo do sobrepeso e obesidade entre homens e mulheres e grupos de idade
para a populagdo estudada quando comparada a populacdo ndo-indigena no Brasil.

Ressalta-se no Brasil a importancia de geracdo e divulgacdo de dados sobre as condi¢des de saude da
populacdo indigena residindo em areas urbanas, possibilitando a visibilidade destes grupos populacionais e
direcionamento de politicas publicas que estejam de acordo com suas particularidades étnico-culturais.

4 Trata-se do “sistema de vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito telefonico”, inquérito por
telefone de abrangéncia nas capitais em todos os estados do Brasil, com realizacdo anual, em vigéncia desde 2006.
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Os resultados aqui apresentados sdo parciais e andlises estdo sendo conduzidas para aprofundar as
informacdes geradas achados e a abrangéncia das conclusdes.
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