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RESUMO

A populacgéo indigena vem ao longo dos tempos vivenciando uma transicéo alimentar
acelerada. Os habitos alimentares das popula¢des nao indigenas ja adentraram as
comunidades. Tais transformacfes trouxeram também doencas decorrentes destes
habitos. Este trabalho tem como objetivo levantar o estado nutricional, 0 consumo
alimentar e a incidéncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis na comunidade
indigena de Serrinha, localizada no interior do Rio Grande do Sul. Foram coletados
dois conjuntos de dados: na pesquisa de campo foi aplicacdo de um questionario as
familias cujo objetivo foi levantar os habitos alimentares da comunidade, também
utilizaram os dados coletados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) entre os anos de 2014 a 2024. Os dados apontam para um consumo
excessivo de industrializados, além de habitos que favorecem a ma alimentacdo como
um todo. Tais habitos refletem um crescente indice de sobrepeso e obesidade ao
longo entre 2014 e 2024, evidenciados pelo SISVAN. Compreende-se a impoténcia
de politicas publicas que intervenham neste cenério, porém, também se questiona
com retirar desta e outras comunidades indigenas sintomas de uma epidemia
mundial?
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Uri &g ty kanhgag vy fog véjén tyvin komi ha ky fog ag véjén ha vy ég kanhgag my ge
ny.Hara fog ag véjén tag ha vy, ég ty kanhgag my vénhkaga kérég nim ma gé. Ky inh
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos a obesidade vem crescendo dentro das comunidades
indigenas. As geracbes passadas produziam o seu proprio alimento, vivendo
basicamente das plantacdes, e da criacdo de animais, ambos orgéanicos. No passado
0s povos indigenas dependiam de pequenos territdrios para sua sobrevivéncia. Tal
realidade que, aos olhos dos nédo indigenas era uma vida primitiva e precéria, na
verdade se constituia em um modo de vida saudavel (BARROS, et al, 2007 ).

A devastacao das florestas, o0 uso indiscriminado de agrotoxicos nas fazendas
vizinhas as reservas e as mudancas climaticas resultantes destas acodes, foram
transformando o modo de vida dos indigenas. A escassez na producao de alimentos
e as dificuldades em manter sua cultura acabou levando os povos indigenas a se
apropriar dos meios de sobrevivéncia dos ndo indigenas, dentre eles o0 acesso a
alimentacao processada e industrializada. As mudancas no meio de sobrevivéncia dos
indigenas trouxeram graves problemas de saude, sendo que "a obesidade €é um
problema de saude em ascensao nas populagdes indigenas "(COIMBRA JR; SANTOS
E CARDOSO, 2007, p. 61)

Por conceito, “a obesidade é definida como um acumulo excessivo de gordura
corporal que acarreta prejuizos a saude do individuo e se constitui como uma
alteragao nutricional associada as doengas crénicas”. (ENGSTROM, 2007, p.105).

Segundo o primeiro e unico Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos
Indigenas, publicado em 2009, com mulheres de 14 a 49 anos e criangas menores de
5 anos, 0 excesso de peso chamou mais a atencédo no caso dos adultos. Entre as
mulheres, o sobrepeso foi de 30,2% e a obesidade 15,7%. Ressaltam-se as
prevaléncias de obesidade no Sul/Sudeste e Centro-Oeste, que atingem 22,4% e
17,5%, respectivamente, superando em 3,7% vezes e 2,9 vezes a prevaléncia de
obesidade observada no Norte e em 1,7% vezes e 1,3% vezes a mesma prevaléncia
observada no Nordeste. Segundo os pesquisadores, estes dados demonstram as
mudancas relacionadas ao habito alimentar que estdo ocorrendo na maioria das
terras/reservas indigenas.

O consumo alimentar dos indigenas estd mudando por causa do contato com
outras culturas, pois a escassez do seu alimento faz com que eles cada vez mais

consumam produtos com alto teor de agucares e gordura e isso mostra um forte indicio



de consumo alimentar inadequado. Esse aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados esta se tornando preocupante (SANTOS, 2021).

Como resultado dessa transformacéo do perfil alimentar temos o surgimento
de doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT), essas tém maior prevaléncia em
toda a populagdo. Porém, nos ultimos anos elas tém aumentado significativamente
entre indigenas. Estas doencas tém causado mortes suUbitas por serem doencas
silenciosas, como por exemplo doencas cardiovasculares, respiratorias crénicas,
diabetes e cancer ( SCHMIDT, et al 2011).

Apesar de ja existir producdo académica sobre o assunto, esta ainda é
pequena diante da problematica. Portanto, é importante que se investigue a evolucao
do estado nutricional dos povos indigenas, além disso, avaliar o consumo alimentar,
e 0 cenario atual em relacdo a diabetes e hipertensdo, que sdo doencas muito
associadas com os habitos alimentares e com o estado nutricional.

Esta pesquisa teve por objetivo investigar o consumo alimentar atual da
populacdo adulta da Terra Indigena de Serrinha no municipio de Ronda Alta, estado
do Rio Grande do Sul, bem como verificar a prevaléncia de diabetes e hipertensao da
populacdo indigena investigada. Foram coletados dois conjuntos de dados: na
pesquisa de campo foi acompanhado um questionario as familias cujo objetivo foi
levantar os habitos alimentares da comunidade, também utilizaram os dados
coletados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) entre os anos de
2014 a 2024.

2 OS INDIGENAS BRASILEIROS

A situacdo social demografica e de saude dos indigenas no Brasil decorre
historicamente, do que foi vivenciado com a chegada dos europeus nas Américas.
Estima-se que existiam cerca de seis milhdes de indigenas no pais no comeco da
colonizagao. Nesse contexto, tal ocupacao desencadeou a perda da soberania desses
povos em relacéo a cultura e natureza, aléem da exterminac&do por massacre, guerra
para conquistar trabalho for¢gado e epidemia de doencas, onde os povos sofreram com
acentuado processo de despopulacéo ( BORGES et al 2020).

A partir da segunda metade desse seculo XIX os indigenas do Acre comecgaram a ter
contato com outra populacdo. Nesse periodo viviam cerca de 150 mil indigenas



ocupando esse territério. Os indigenas foram identificados pela sociedade nacional,
guando viajavam para exploracdo da Regido Amazobnica, onde foi encontrada a
grande riqueza naturais de interesse econémico. Por volta de 1870 a corrida pela
borracha atraiu milhares de homens do pais e de outras regides do mundo. Os
mesmos passaram a estabelecer os seringais nas margens do rio acreanos, para
extrair latex das seringueiras para abastecer as industrias de outros paises (
BORGES, et al,2020).

Ao longo desse periodo cada vez mais pessoas ocuparam este territério, isso
acarretou grande mortalidade para os povos indigenas, por conta do confronto
desiguais com armamento dos exploradores massacre, ( expedicbfes armadas e
punitivas de aniquilacdo das tribos para ocupacéo e aprisionamento) e de transmissao
de doencas para os indigenas do acre, eles ndo possuiam resisténcia. alguns
sobreviventes fugiam e outros foram escravizados para serem guias em busca de
locais para exploracao da borracha ( BORGES, et al,2020).

No ano de 1976 a FUNAI se estabeleceu para dar assisténcia as comunidades
indigenas, atuando na delimitacdo das terras e na promocao de assisténcia a saude,
mas isso foi de forma muito precéria. A partir deste periodo, outras entidades néo
governamentais que surgiram como comissao pro-indio-CPl (1979), o conselho
indigenista missionario-CIMI, essa luta foi para demarcacao de terras e direitos dos
indigenas. Com esse projeto dessas organizacdes, teve inicio a educacgdo escolar
indigenas e a formacdao local de agentes indigenas de saude ( BORGES, et al,2020).

A partir da primeira conferéncia Nacional Prote¢cdo a saude dos indigenas, em
1986, e culminando no estabelecimento de subsistema de saude indigenas em 1999,
essa € umas das estratégias para desenvolver para alcancar seus objetivos para
institucionalizacdo do agente indigena de saude (AIS), algumas partes das equipes
gue presta servigos de atencao primaria nas aldeias. ( DIEHL,LANGDON et al,2012).

2.1 A CULTURA ALIMENTAR INDIGENA

A cultura alimentar dos povos indigenas se diferencia de um estado para outro,
pois cada povo tem sua propria cultura. Em todo o territério brasileiro existem varias

culturas alimentares dos povos indigenas, porque os alimentos se diferem conforme



sua etnia, por isso é importante conhecer a vasta etnia que existem no brasil e no
mundo.

A cultura alimentar do povo kaingang € baseada, de modo geral, em uma
diversidade rica em seus habitos alimentares. Uma variada fonte de alimentos, que
tanto sdo obtidos na fauna ou flora, existem a época para coletar os frutos, folhas e
raiz.Tais habitos invocam costumes, como festas religiosas que interligam as coisas
terrenas com seu cosmo, como a festividade do kiki ( SAMUEL CRESTANI 2012).

No entanto, a manifestagcéo cultural presente na atual sociedade globalizada do
século XXI, vive uma massificagcdo cultural, que reflete no nosso dia a dia, e ndo por
acaso até mesmo em nossa alimentacao. Isso esta acontecendo em quase todas as
reservas indigenas.

Segundo Samuel Crestani, por meio dos relatos podemos ter uma nocgéo de
como faziam para obter alimentos, qual era o contexto social que girava em sua volta.
Pode-se notar que sdo habitos em sua maioria ja extintos apenas vivo ha memoaria de
poucos, fadada ao esquecimento. Dessa forma ha importancia em registra-los  (
SAMUEL CRESTANI 2012).

Por causa da preocupacdo em revitalizar a cultura e o fortalecimento da
identidade do povo Kaingang, além de conhecer, aprender e resgatar um pouco da
sua cultura, conhecerdo alguns aspectos quimicos, fisicos e biolégicos que ocorrem
na alimentacdo dos nossos antepassados ( JACINTO e MUNCHEN, 2022)

Na comunidade indigena a preservacéo das comidas tipicas era muito importante
até os dias de hoje, porque nos tempos passados os indigenas tinham mais acesso
as comidas tipicas, eles viviam de caca, pesca e coletavam sementes frutos
silvestres, tinham uma grande variedade de alimentos nativos para seu proprio
consumo e viviam da agricultura ( JACINTO e MUNCHEN, 2022)

As mudancas alimentares nos habitus tiveram a influéncia dos n&o indigenas
na culinaria kaingang, isso causou mudancas no territério em funcédo produgédo na
agricultura, e derrubadas de matas, isso causou grande perda de alimentos nativos
principalmente alguns frutos silvestres e cagas, ha uma grande dificuldade encontrar
alimentos que era consumido antigamente (JACINTO e MUNCHEN, 2022 )

2.2 O ESTADO NUTRICIONAL E ALIMENTACAO INDIGENA
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Nas ultimas décadas se tem visto um aumento de sobrepeso e obesidade entre
a populacéo indigena, com maior numero de pessoas acima do peso, e cada vez
mais isso estd aumentando em todo mundo. Este cenario se deve a mudanca
alimentar de toda a populagdo, com alta prevaléncia de excesso de peso, obesidade
e morbidades associadas (LOPES, 2014 ).

O sobrepeso e a obesidade tém acarretado muitas doencas crénicas nao
transmissiveis, mas que tem levado indigenas a quadros graves de saude e até
mesmo a morte ( SANTOS, 2021 ). Com as mudanc¢as das comunidades indigenas
para as grandes cidades, a perda da cultura esta cada vez mais rapida, mudancas no
comportamento alimentar entre as populacdes indigenas estao levando a mudanca
no perfil nutricional dessas pessoas, nos ultimos anos e por consequéncia mudancas
na qualidade de vida.

Atualmente ha um maior nimero de sobrepeso e obesidade nas comunidades
indigenas, isso pode estar associado também ao sedentarismo e falta de praticar
exercicios fisicos, e, portanto, dentro da comunidade € necessario assisténcia a saude
para verificar os agravos, acompanhar as condi¢gdes nutricionais desta populacao.

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) vem crescendo a passos
largos na populacéo indigena, ja em 2002 a FUNASA indicava um crescimento de 3%
destas doencas nos atendimentos realizados nos ambulatérios (BRASIL, p.84). Ao
longo dos ultimos 20 anos estudos pontuais descrevem essa realidade. Os estudos
de Castro et al (2010) com a etnia Kaingang no estado do Rio Grande do Sul apontou
que “os adultos/idosos avaliados eram provenientes das terras indigenas de Guarita,
Irai, Rio da Varzea e Inhacora e as frequéncias respectivas de sobrepeso/obesidade
foram de 69,3%, 77,3%, 88,2%, e 100%”, em algumas comunidades o sobrepeso e
obesidade ja era identificado em toda a comunidade ( CASTRO, et al 2010 ).

O Brasil € um pais gigantesco e ha uma grande diversidade de alimentos que
se diferencia de lugar para outro, entre as populacdes indigenas existem diversos
alimentos que sado diversificados conforme suas culturas, porém, os alimentos
indigenas tradicionais estdo sendo cada vez mais desvalorizados, grande parte desta
populacao ja ndo consome estes tipos de alimentos ( BARROS. et al, 2007).

A culinaria brasileira tem origem em diferentes culturas como por exemplo a
indigenas e a africana dentre outras, mas nos dias atuais a culinaria indigena passa
despercebida para as pessoas em geral, ou até mesmo sdo desconhecidas e

invisiveis para espacos publicos do pais, e até mesmo pela propria populagcéo

11



originaria. Em alguns lugares as comidas tipicas ndo sdo mais produzidas, por isso a
cultura é cada vez mais desvalorizada ( BARROS, et al 2007).

Hoje em dia a realidade dos povos indigenas € diferente, pois mudancas
alimentares e outras particularidades da vida, destes povos tem comprometido a
qualidade de vida dessas pessoas, a diminuicdo de espaco de cultivo de seu proprio
alimento tem aumentado o consumo de produtos industrializados tipicos da cultura
nao indigena ricos em carboidrato, em acucares, gordura e sal. Tudo isso interfere na
diminuicdo do consumo de fibra, vitaminas e minerais, com iSso 0 consumo dos
produtos industrializados influéncia nas mudancgas nos padrées alimentares dos
indigenas (SANTOS, 2021)

Neste contexto de perda da cultura e acesso a produtos industrializados ainda
sdo insuficientes os estudos sobre a inseguranga alimentar dos povos indigenas. O
gue se sabe é que se a algum tempo atrds tinhamos cenério de desnutricdo nas
comunidades, o que foi o causador de muitas mortes, hoje percebe-se uma situacéo
diferente, o problema que se apresenta diz respeito ao quadro de sobrepeso e
obesidade das comunidades indigenas.

A mudanca dos alimentos foi uma mudanc¢a muito rpida quando os indigenas
tiveram contato com alimentos de diferentes tipos, principalmente nas escolas onde
estudavam, porque antigamente so trabalhavam professores brancos e auxiliares de
cozinha que também eram pessoas ndo indigenas. Com essa mudanca na
alimentacao escolar, as criangas foram perdendo o costume de comer seus préprios
alimentos.

Nas escolas o contato com novos alimentos ndo era muito aceito pelos
indigenas, mas depois de anos eles conseguiram se adaptar a nova realidade, porque
em sua casa havia outros tipos de alimentos que seus pais preparavam para filhos
nao perderem o habito de comer seu alimento. Porque a alimentacéo indigena é
baseada em produtos cultivados pelos indigenas.

Antigamente os indigenas produziam seu préprio alimento plantavam milho,
feijdo, arroz, mandioca, batata abdbora, moranga. Para seu proprio consumo néao
usavam nem um tipo de inseticida porque a roca era preparada perto do mato, rio
onde a terra era produtiva que ndo precisa de adubos e agrotdxicos, essas plantas
eram de boa qualidade para o consumo deste povo.

Mas também ha outros alimentos que sdo a base da alimentacao que é a caca,

pesca. Porque dentro das reservas indigenas tinha matos e rios que tinham muitas
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opcOes de cacas e rios cheio de peixes, mas com o0 passar dos tempo isso foi
acabando porque o uso do agrotoxico foi aumentando, o desmatamento também foi
um dos fatores que contribuiu para grande parte dessa falta de alimentos para essa
populacao.

A alimentacéo indigena da etnia kaingang do Rio Grande do Sul também se
baseia nas plantas nativas. Algumas delas sdo consumidas as folhas, raizes, caules
e esses alimentos sao colhidos nos matos, lavouras e arbustos. Apds colher as folhas
estas sdo preparadas pelas mulheres mais velhas da familia, porque algumas dessas
folhas sdo toxicas, por isso deve ter cuidado na preparacao.

Por exemplo, uma planta toxica € a folha da mandioca brava que se chama
kimi. O kimi € uma planta nativa que se encontra no mato e lavouras. Tem o fuva que
€ conhecido por erva moura, a folha da abébora que é chamado de cambuquira e o
preparo é feito com feijdo. Além destes tem o caraguatd, a folha do urtigdo, da
serralha, e do caruru.

O milho que é cultivado pelos indigenas se faz farinha e o bijuu, com a farinha
€ preparado o ( emi ) e ( pisé ). O emi é bolo feito na brasa o pisé € milho torrado e
socado no pildo que é uma farinha que acompanha a carne, peixe e outras
preparacoes. O emi é feito de varias formas, cozido nas folhas de bananeiras, assado
dentro das taquaras e também assado na cinza. Se rala o milho para fazer pamonha,
bolo feito na palha de milho.

As pescas de peixes eram feitas através de armadilhas ou as vezes com
outros métodos, o pari era uma armadilha feita de taquara trangada que era colocado
no rio quando a agua estava baixa quando as pedras estavam aparecendo no fundo
do rio, esta armadilha ficava presa entre as pedras na correnteza do rio, onde 0s
peixes descia pelo rio e ficava presa nessa armadilha (MINEIRO e TRICHES, 2018).

Outro método de pegar peixe era quando os homens iam para o0 mato buscar
cip6 para colocar na agua. O cip6 era batido nas pedras e depois colocado no rio,
assim o cipd soltava uma acidez que deixava 0s peixes tontos, dai os indigenas
juntavam os peixes em cestas para levar para sua familia. Estas pescas duravam dois
ou trés dias e neste periodo os indigenas s6 se alimentavam de peixe cozido, assado

no almoco e no jantar as vezes no café da manhd, isso acontecia uma vez ao ano
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A caca era também feita com armadilhas para pegar tatu, veado, porco do mato e
passaro. Esta caca era para seu proprio consumo e passada de geracdo em geracao
porque no passado tinha muitas op¢des de caca dentro do territorio indigena, mas nos
dias de hoje a pesca e caca estdo sendo proibidas porque alguns animais estdo em
extingdo. Segundo (TERRA 2007) a caca é proibida para as pessoas que dependiam
deste alimento para sua sobrevivéncia, porque a partir do ano de 1998 a caca foi
reconhecida com a Lei de Crimes Ambientais (Lei n°. 9.605, de 12 de fevereiro de
1998).

No entanto, Leite (2007) em sua pesquisa em uma comunidade indigena
amazonica, traca as mudancas ocorridas nos ultimos anos, que podem ser também
transpostas para a realidade da etnia Kaingang. Segundo o autor, com a influéncia
ndo indigena nos modos de vida dos povos indigenas, a obtencdo dos alimentos
atualmente se dé pela utilizacdo de novas formas e técnicas de produgdo como a
piscicultura e a pecuaria. Outro fator importante € a aquisicdo comercial dada pela
obtencdo de recursos monetarios adquiridos através de venda de artesanatos,
algumas producdes agricolas, trabalho remunerado, beneficios sociais, doagbes
voluntarias e sociais e a alimentagcdo escolar, que também fazem parte dessa nova
realidade indigena. Tais mudancas acarretam o consumo de alimentos até entéo
desconhecidos dos indigenas, incluindo espécies vegetais e animais. Outro agravante
€ a inclusdo massiva de alimentos processados, como sal, acgucar, embutidos,
enlatados, em suas dietas cotidianas.

Ao fazer uso de mercadorias e produtos industrializados, o quadro de saude
indigena passa a ser modificado, causando doencas como diabetes, hipertensao

arterial e sobrepeso.

2.3 AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Segundo Corréa (2021), a populacéo indigena é estimada em cerca de 800.000
pessoas, que residem em aldeias ou em areas urbanas, pois com o passar dos tempos
os indigenas estado passando por diversas transformacdes na area social, cultural e
econOmica. A partir disso as mudancas alimentares tém influenciado na saude desta
populacdo, pois com isso tem aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus ( DM), principalmente. Essa

mudanca no seu estilo de vida tem acarretado varias doencas nesta populacao.
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Varios estudos afirmam que com esta transicdo alimentar dos indigenas, as
doencas vém aumentando cada vez mais, pois os alimentos que eles consomem sao
cheios de gorduras e acucares, porque essa mudanca de alimento industrializado, sdo
0s mais prejudiciais a saude humana. A partir de 2015 a 2017, a prevaléncia de casos
de HAS e DM tem aumentado para 9 milhdes de casos, o que atinge 24,7% da
populacdo. A saude Indigena (SasiSUS), aponta que 42.583 deste povo tem Doenca
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). E doencas cardiovasculares, respiratérias
agudas, DM e neoplasia, isso tem causado 2.371 6bitos ( CORREA et al, 2021).

A obesidade é um dos fatores que causa as doencas crbnicas, que por sua vez,
tem causado morte prematura na populacdo em geral. O excesso de gordura corporal
vem causando inumeras doencas, disfuncdo metabolica, que acarretam doencas do
coracdo, pulmonar, problemas biliares e outros tipos de céncer, elevado niveis de
pressao sanguinea e de lipidios que causa hipercolesterolemia ( LOPES,2014 ).

Nas comunidades indigenas com a escassez de seus proprios alimentos
nativos, as mudancas foram expressivas com a falta da pesca, cacas e o plantio de
seus alimentos organicos, milho, mandiocas, batatas e outros produtos que sao
cultivadas através dos indigenas, pois ao longo do tempo vem sofrendo com a
diminuicdo do seu territério. Essa mudanca tem afetado seu estado nutricional e no
perfil epidemiolégico, esta transicdo contribui para o perfil de morbimortalidade (
BARROS et al 2015).

Cada vez mais as mudancas estao sendo evidentes na populacéo indigena,
isso afeta negativamente o seu alimento tradicional. Pois através deste alimento eles
tém contato com a natureza e também obtém a salude de seu povo, mas com esta
escassez da diversidade alimentar, faz com que haja o aumento do consumo de
alimentos industrializados que nao tem nenhum valor nutricional. Diante desta
mudancga sO aumenta o0 sobrepeso e obesidade e aumento das doencas cronicas
como diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemia e cancer ( BARROS, et al
2018).

2.4 INQUERITO NACIONAL DE SAUDE E NUTRICAO DOS POVOS INDIGENAS
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Segundo Cardoso (2009), existem no Brasil mais de 200 etnias indigenas, que
somam uma populacao estimada de 450.000-600.00 pessoas, a depender da fonte, e
gue falam aproximadamente 180 linguas diferentes. No pais existem praticamente
610 terras indigenas que sua maior parte esta situada em todos estados ( exceto Piaui
e Rio Grande do Norte), esta ocupado 15% do territorio nacional ( CARDOSO et al
2009).

Mas os maiores desafios com a populacdo indigenas séo as diferencas entre
eles, porque cada etnia tem sua cultura diferenciada, depende das suas etnias seu
modo de viver esta relacionado com suas politicas proprias. A partir do contraste com
tamanha da sociodiversidade. Entre outros fatores existem a diminuicdo dos territorios
indigenas por causa das drasticas alteracdes nos sistemas de subsisténcia indigenas.

Nos dias atuais em que vivemos, Vvérias etnias vivem fora do seu territorios,
cada vez mais sdo expressivo o0s indigenas vivendo em areas urbanas nédo produzem
mais seu préprio alimento, por causa de que outras pessoas ocupam estes territorios
para expansdo dos projetos de colonizacdo rural e empresas agropecuaria. Para
retirada de madeira, garimpo e indUstria extrativista, isso pode estar ligada a ambiente
degradado, por causa do desmatamento, destruicdo no solo os rios estdo sendo
contaminados, causando doencas para a populacdo indigena (CARDOSO, et al
2009).

Na saude da populacdo indigenas encontra mudanca de recurso em favor
desta populagdo, mas nas aldeias a situacédo é totalmente diferente é falta de médico
, dentista e nutricionista para atender a maioria dessas pessoas, com a falta de
profissionais de salde, nas unidades de salde as pessoas tem se desloca para outra
cidade em busca de atendimento, mas isso ndo € suficiente para atender as
demandas. Alguns érgaos governamentais estdo associados a promoc¢ao da saude
indigena.

3 O POVO BRASILEIRO KAINGANG

O povo kaingang é a terceira maior etnia do brasil, com aproximadamente 45
mil indigenas segundo o (IBGE 2010). Os Kaingang sdo um povo pertencente a familia
Macro-Jé que ocupa atualmente 46 terras indigenas localizadas nos Estados de Séo
Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Trata-se de um dos grupos

étnicos mais relevantes no contexto brasileiro.
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O espaco desse povo é uma construcdo cultural entre o mundo natural,
simbalico e social, e a sua reproducéo fisica e social e do equilibrio que se estabelece
entre eles. A forma como os indigenas interagem com seu ambiente oferece
informacgdes riquissimas sobre as inter-relagfes ecoldgicas e culturais desse grupo.

Nesse sentido, os Kaingang produzem seus territérios de acordo com uma
concepcao propria de tempo e espaco. O modo de vida implica uma relacéo especifica
com a natureza e entre si, de acordo com representacdes simbolicas historicamente
elaboradas, que conferem sentido as suas praticas materiais e sociais em que,
consequentemente, saude e educacao estao inseridas e priorizadas.

De acordo com Fakoj Kaingang (2013), a cultura kaingang € baseada em uma
organizacao social dualista, ela se divide em duas grandes familiaS Kamé e Kanhru.
Os kamé sdo caracterizados pela forca, por serem guerreiros, por serem
perseverantes, terem o corpo avantajados, pés e maos grandes, unhas compridas,
mas sao vagarosos. Ja o kanhru, a metade dos xamas que é espiritualmente mais
avancada intelectualmente, mais inteligentes e sdo ageis no pensamento, mas tém
pouca persisténcia. Ao contrario dos kamé, os kanhru tem o corpo franzino, os pés e
maos pequenos e unhas curtas.

Contudo, Rosa (2005) enfatiza que essas dualidades ndo séo vistas somente
nas pessoas, mas também nas plantas, nos animais, nos planetas e principalmente
no sol, na lua e nos fendmenos meteoroldgicos que permeiam todas as redes. Para
os Kaingang tudo se relaciona com as marcas clanicas, sua presenga estad nas
pinturas corporais, nas peles dos animais, nas folhas e cascas de arvores. o kamé usa
as pinturas compridas no corpo e também nos artesanatos; os Kanhru utiliza tracos
circulares no corpo e também nos artesanatos e identifica os animais com suas
marcas (SILVA, 2009).

Para os kaingang, a marca clanica € herdada pelo pai, sendo homem ou
mulher. Para casar-se € necessario ser de marcas diferentes, ou seja, Kamé s6 pode
se casar com kanhru e vice-versa. E caso aconte¢ca um casamento entre as duas

metades é considerado incesto, como se fosse uma relagdo entre parentes.

3.1 OS KAINGANG NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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Os indigenas do Rio Grande do Sul séo integrantes dos povos Kaingang,

Guarani, Charrua e Xokleng. A populacao total no estado, segundo o censo do IBGE
de 2010, é de aproximadamente 33.000 indigenas (0.33% da populacéao total).
A populacéo indigena Kaingang localiza-se hoje, em sua maioria, no norte do Rio
Grande do Sul. Nessa regido, em meados do século XIX, foram fundados aldeamentos
para este grupo. Eles vivem basicamente da agricultura, pratica para a qual foram
forcados a aprender e praticar (monocultura soja, milho), além, do artesanato que em
momentos dificeis ajuda na renda das familias indigenas.

Atualmente, a populacéo indigena kaingang vem lutando para recuperar as
areas perdidas. E tanto nos acampamentos novos, como has areas antigas ocupadas
pelos Kaingang eles reivindicam a devolucéo de suas terras tradicionais. Este quadro
atual e a analise de documentos, mostra que houve sim ao longo século XX, em algum
momento, mesmo sob os olhos dos érgaos oficiais (SPI e FUNAI) investidas contra as
terras indigenas deste estado. Todas as aldeias foram parcial ou totalmente reduzidas

em suas demarcacdes iniciais.

3.2 A TERRA INDIGENA DE SERRINHA NO RIO GRANDE DO SUL

Serrinha foi no passado terra de indigenas, mais tarde (por volta de 1930) foi
habitada por colonos, originando a expulsdo de seus antigos moradores. A
Constituicao Federal de 1988 devolveu o direito de posse dessas terras aos indigenas
e, a partir de 1996, iniciou-se o processo de retirada dos colonos da reserva.

Devido a necessidade de adaptacdo ao novo meio que este grupo Kaingang esta
sendo inserido, muitos aspectos novos foram inseridos e adaptados a sua cultura, da
mesma forma que aspectos outrora esquecidos foram resgatados ou revitalizados
com o auxilio dos indigenas mais velhos. Estas transformagdes culturais observadas
foram resultantes do contato e das relacdes estabelecidas com os ndo-indigenas, com
a vida urbana, com as migracdes e com o turismo. Seus aspectos culturais nao
permanecem estaveis, inseridos num universo arcaico; ao contrario, os indigenas
tiram proveito das informacdes divulgadas pelos meios eletrbnicos para reformular
seus antigos métodos e adapta-los as representacdes simbolicas da atualidade.

O distrito Alto Recreio localiza-se numa das aldeias indigenas que compdem
a Reserva Indigena de Serrinha. Destaca-se que a denominagao “Reserva Indigena

de Serrinha” é o nome dado ao total da area que compdem a mesma, ou seja, aos
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11.950 hectares que abrangem parte do territério dos quatro municipios (Engenho
Velho, Constantina, Trés Palmeiras e Ronda Alta). Este nome, “Serrinha”, foi dado no
passado pelos colonos, pois 0 nome indigena da reserva € Fag Kava, que em lingua
portuguesa significa Pinheiro Ralo.

Areserva Serrinha esta dividida em 13 setores: Alto Recreio, Baixada, Pedras
Brancas e Linha Santo Antbnio, pertencentes ao municipio de Ronda Alta; Caneleira
e Linha Unido, pertencentes ao municipio de Constantina; Linha Fellipe, Linha
Luzzato, Bela Vista, Capoeira Grande, Linha S&o Pedro e Linha Santa Maria, todas
pertencentes ao municipio de Engenho Velho; e Capinzal pertencente ao municipio
de Constantina.

Estas localidades ja existam com essas nomenclaturas, pois eram
comunidades rurais onde residiam os colonos. Os indigenas mantiveram 0s nomes
para cada localidade, apenas dividiram a area da reserva em setores. O setor do Alto
Recreio, localizado no municipio de Ronda Alta, corresponde a sede da reservae é o
local onde o cacique geral mora e o centro das tomadas de decisbes referentes a
reserva. O setor de Capinzal, localizado no municipio de Constantina, é a sub-sede
da reserva. Cada setor possui um delegado que esta subordinado ao cacique geral.

A reserva possui um cacique geral que é responsavel por tudo o que acontece
em suas imediacfes, Marciano Claudino. Cada aldeia possui lideres subordinados ao
cacique geral, respeitando a hierarquia de acordo com as patentes do exército
(capitdo, tenente, major, sargento, cabo, etc.). Estas patentes foram impostas pelos
administradores e catequizadores quando se iniciaram os aldeamentos e sao
seguidas até os dias atuais. Quando ocorrem problemas nos setores, as liderancas
responsaveis encaminham até o setor do Alto Recreio para que o caso seja avaliado
pelas demais liderancas e para que sejam tomadas as providéncias necessarias.

O povo Kaingang ha anos vem lutando para ter a sua propria terra, entendida
como a terra dos filhos de seus filhos. Sua trajetéria foi sempre marcada pela vida e
pela morte nas relacdes estabelecidas com os colonizadores. Um povo denominado
pobre, aculturado, vitimas de doenca contraidas dos nao-indigenas, e acima de tudo,
submisso as ordens destes. Este povo chega, atualmente, lutando bravamente contra
a extingdo permanente que a situagao os obriga (ARESI, 2004).

Em relagdo a sua historia, em 1908, dois caciques foram até a capital do
estado (Porto Alegre) com o objetivo de conversar com o governador na época, Carlos
Barbosa Goncalves. O cacique Anténio Pedro, de Nonoai, expds que sua comunidade
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(aldeia) vivia nas proximidades da Serrinha ha muitos anos, vivendo em paz e
tranquilidade. No entanto, passou a ser ameacada e perseguida por intrusos, que
possuiam o propdsito de tirar suas terras. Como considerava este ato ilegal, além da
violagcdo dos direitos de seu povo, dirigiu-se ao “Papai Grande”, para que este |Ihe
garantisse a posse de suas terras e devolvesse a tranquilidade ao seu grupo. O
governador Carlos Barbosa, prometeu tomar as medidas necessarias para que suas
terras ndo fossem usurpadas. Sua promessa aos caciques Kaingang foi cumprida
neste mesmo ano, quando determinou a ado¢cé&o de medidas para a demarcacao das
suas terras ocupadas.

No mesmo ano, o governador concedeu aos Kaingang a posse das terras da
reserva indigena de Serrinha, constituida por 11.950 hectares, no municipio de
Nonoai. Sua origem é a reserva de Nonoai que foi criada e demarcada em 1848,
medindo aproximadamente 10 Iéguas, abrangendo area de terras entre 0s rios Passo
Fundo, Uruguai, Rio da Varzea e Lajeado Papudo (Sarandi). Na década de 1910, a
mesma foi dividida em duas, ficando Nonoai ao Norte, com 34.908 hectares, e, mais
ao Sul, a Serrinha com 11.950 hectares, ambas reduzidas em relacdo a demarcacao
original. O restante da area usurpada foi distribuida para os colonos que chegavam
de outras regides do Estado (NASCIMENTO, 2001). A demarcacao efetiva da area
ocorreu somente no ano de 1912.

Por volta de 1940, as terras da Serrinha foram arrendadas para os colonos
pelos funcionérios do Estado, que cuidavam da Reserva Florestal. Os funcionarios da
reserva firmavam contratos com os colonos e afirmavam que os mesmos lhes davam
direito de ficarem como proprietarios das terras mais tarde. Os colonos aproveitavam-
se da situacéo, exploravam e expulsavam os indigenas, e em alguns casos chegavam
a matéa-los. Devido aos arrendamentos, a mata do Parque Florestal foi totalmente
destruida, sobrando apenas capoeira no local.

Com o passar dos anos aconteceram as piores acgdes contra o territorio
indigena, onde varias reservas foram praticamente extintas, entre elas a da Serrinha,
uma vez que suas areas foram destinadas a colonizacao e os indigenas expulsos ou
simplesmente dizimados.

A Constituicdo Federal de 1988 devolveu aos indigenas da Serrinha o direito
de reaver suas terras (Art. 67 das Disposi¢bes Constitucionais Transitérias). O
responsavel pela demarcacgéo das terras seria 0 Governo Federal, no prazo de cinco

anos, apos a promulgacéo da Lei. Para realizar a indenizacdo ou o reassentamento
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dos colonos ocupantes das areas colonizadas ilegalmente pelo Estado. O prazo final
para ambos terminaria no ano de 1993. No entanto, até esta data nada aconteceu.
Sendo assim foi feita a segunda tentativa de retomada das terras pelos indigenas foi
em setembro de 1993. Os indigenas estavam pouco mobilizados e a tentativa ndo
surtiu efeito. Os colonos viam a possibilidade de deixar as terras como remota, nao
aceitavam e nem acreditavam na possibilidade da devolucdo das mesmas para 0s
indigenas.
Em 1996 houve a terceira tentativa de retomada das terras pelos indigenas.
Seu retorno deu-se a partir de um acampamento improvisado as margens da RS-324,
no Distrito de Alto Recreio, pertencente ao municipio de Ronda Alta. Desta vez, os
indigenas estavam organizados e decididos a recuperar suas terras a qualquer preco.
A luta do povo Kaingang pela permanéncia em suas terras esta fundamentada
na antiguidade da ocupacao do territorio, na presenca de cemitérios, que representam
uma profunda significacdo mitico-religiosa e cultural para o grupo, além dos pomares
plantados ainda por seus ancestrais etc. E assim provando que as terras foram
vendidas ilegalmente para os colonos. Portanto, a questao das demarcacoes de terras
indigenas é, sem davida, um problema social de grande relevancia e deve ser incluido

de forma prioritaria nas ac¢des do Estado (BIGIO, 2003).

4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 O CAMPO DE PESQUISA E A COLETA DE DADOS

A pesquisa aqui apresentada foi desenvolvida com base nos dados
provenientes da Terra Indigena Serrinha, em pesquisa de campo realizada na
Unidade de Saude do Alto Recreio, situada na comunidade indigena de Serrinha.

Estes dados referem-se a populagdo adulta dos indigenas
cadastrados/avaliados no municipio de Ronda Alta, entre os anos de 2014 a 2024. Tl
de Serrinha é situada em uma area que abrange os municipios de Ronda Alta, Trés
Palmeiras, Constantina e Engenho Velho, no norte do Rio Grande do Sul. A
comunidade constituida por indigenas Kaingang conta atualmente com uma
populacéo de cerca de 3, 5 mil pessoas, divididas em 650 familias. (Andes, 2021, p.
02)
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Os dados de consumo alimentar e doencas crénicas ndo transmissiveis, foram
constituidos a partir de questionario aplicado pelos servidores publicos da unidade
basica de saude do Alto Recreio, a populacédo adulta, acédo realizada com apoio de
servidores da Unidade de Saude do Alto Recreio, situada na comunidade indigena
de Serrinha. Na intervencao foram respondidos 52 questionérios que se constituiram
como corpus de analise. Tais dados foram analisados por estatistica descritiva,
verificando os percentuais de consumo e tipos de alimentos consumidos atualmente
na comunidade. Também foram levantados os numeros relativos e absolutos de
diabetes e hipertenséo existentes naquele momento na reserva.

Os dados coletados por meio dos questionarios foram tabulados no Microsoft
Office Excel®, para as andlises foi utilizado o software PSPP, apds a avaliacédo, os
dados foram apresentados em tabelas e graficos. As andlises realizadas foram feitas
por meio de teste qui quadrado para associacao entre grupos.

Um segundo conjunto de dados foi constituido a partir do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN. Foram levantados dados relativos ao estado
nutricional da populacdo adulta da comunidade registrado no periodo de 2014 a 2024.
Os dados foram organizados a partir de tabelas, em relacéo a populacdo idosa nao
havia dados suficientes computados pelo sistema, assim esta populacdo nao foi
avaliada pelos dados do SISVAN.

5. Apresentacao e Andlise dos Dados

A amostra da pesquisa foi constituida por indigenas adultos em uma reserva
do Rio Grande do Sul no municipio de Ronda Alta. Os dados apontam para um
namero maior de mulheres, 39 individuos, em relacdo ao niumero de homens 13
individuos, conforme demonstrado no gréafico 1, de um total de 52 pessoas adultas.
Tal diferenca pode ser resultado do momento do dia em que a pesquisa foi realizada,
durante o dia na maioria das residéncias os homens ndo estavam porqgue era horario

de trabalho.

Gréfico 1 - Publico pesquisado
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MULHERES

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Em relacdo a faixa etaria da amostra, foi identificado que a maioria dos
respondentes 86,5% eram adultos , e 13,5% eram idosos com mais de 60 anos.
Conforme indicado no grafico 2. O niumero menor de idoso representa 0 ndo desejo
de participar da pesquisa por parte deste publico, fato identificado pela pesquisadora

no momento das abordagens.

Gréfico 2 - Faixa etaria do publico pesquisado
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

O nuamero de individuos residentes em cada casa é apresentado no grafico 3. O
resultado mais frequente foi residéncias onde moram entre 2 e 4 pessoas. Tais dados
se assemelham a média das familias no Brasil.

Gréfico 3 - Individuos residentes em cada domicilio
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Fonte: Dados os da pesquisa (2023)

Em relacdo as doencas cronicas nao transmissiveis foram identificados que,
23,1% dos individuos apresentavam diabetes, e 76,9% n&o apresentavam tal

patologia conforme indicado no grafico 4.

Gréfico 4 - Presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis

52

diabeticos
23,1%

nao diabéticos
76,9%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Ja em relacdo a hipertensédo arterial, identificou-se que 40,4% das pessoas
apresentavam tal patologia, e 59,6% ndo. Os numeros referentes a hipertensdo sao
maiores do que aqueles relativos ao diabetes.
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Gréfico 5 - Presenca de hipertenséo arterial

hipertensos

nao hipertensos

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Quanto ao consumo alimentar da populagcédo pesquisada, € possivel perceber
as transformacfes nos habitos alimentares. Mais de 90% indicaram o consumo de
refrigerantes e sucos industrializados. Porém, o consumo de peixes, tubérculos e
raizes produzidas na comunidade também foram mencionados por grande parte dos

entrevistados, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Consumo de alimentos pela populagéo estudada.

Consumo de alimentos

Sim Nao N&o Sabe

Feijao 84,6 % 15,4 %

Frutas 67,3 % 32,7 %

Verduras 75,0 % 23,1% 1,9%
Hambdarguer 53,8% 44,2% 1,9%
Bebidas (refrigerantese  90,4% 7,7% 1,9%
sucos industrializados)

Salgadinhos 57,7% 40, 4% 1.9%
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Biscoito 50.0% 48,1% 1,9%

Mandioca 96,2% 3,8%
Milho Verde 88,5% 9,6% 1,9%
Batata Doce 82,7% 17,3%
Carne de Caca 69,2% 28,8% 1,9%
Peixe 73,1% 21,2% 5,8%
Fua 90,4% 7,7% 1,9%
Leite / Queijo 82,7% 13,5% 3,8%
Ovos 94,2% 5,8%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

O consumo alimentar diante de telas € uma realidade nas familias brasileiras
atualmente. Nesta direcdo, os dados apontam para este habito também na
comunidade pesquisa, 0 que evidencia também as transformacgdes culturais. Sendo
gue 53,8% dos homens e 48,7% das mulheres responderam que fazem uso da

televisdo durante as refeices conforme dados indicados na tabela 2.

Tabela 2 - Percentual de individuos que faz as refeicdes vendo televisao

Sim Nao Nao Sabe Total
Homens 7 6 0 13
53,8 % 46,2 % 0% 100 %
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Mulher 19 18 2 39

48,7 % 46,2 % 5,1 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Na literatura indica-se seis refeicdes por dia como ideal, porém, a rotina de
trabalho e refeicbes realizadas fora de casa podem incidir negativamente. Na
comunidade pesquisada, a maioria dos participantes indicaram realizar trés refeicdes
diarias, o percentual € maior entre as mulheres 53,80% conforme indicado na tabela
3.

Tabela 3 - Numero de refeicdes diarias

N° de

refeicbes

por dia 1 2 3 4 5 6 Total

Homens 2 3 7 1 0% 0% 13
15,00% 23,10% 53,80% 7,70% 0,00% 0.0% 100%

Mulheres 2 7 21 6 2 1 39
5,10% 17,90% 53,80% 15,40% 5,10% 2,60% 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Foi analisada associacdo entre o diabetes presente nas familias e o habito de
realizar refeicées em frente as telas, porém, ndo houve correlacdo entre as variaveis,
por isso ndo deu significAncia estatisticas entre os dados. Ainda assim,

apresentamos os dados coletados na tabela 4.

Tabela 4 - Associacao entre a presenca de diabetes na familia com o habito
alimentar de fazer refeicdes assistindo televiséo.

Habito alimentar Sem Diabetes na Com Diabetes Total
familia na familia

N&o sabe se faz 1 1 2

refeicdes assistindo

televisao 8,3% 3,8%
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2,5%

Faz refei¢cdes 21 5 26
assistindo televisao

52,5 % 41,7%% 50,0 %
N&o faz refei¢cbes 18 6 24
assistindo televisao

45,0% 50,0% 46,2%

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Valor de P = 0,582.

Na mesma direcdo a associacdo entre presenca de diabetes e o sexo das

pessoas, ndo houve significancia estatisticas. Os dados coletados sao apresentados

na tabela 5.

Tabela 5 - Associacao entre a presenca de diabetes entre sexo das pessoas

pesquisadas

Sexo Sem Diabetes Com Diabetes Total
Masculino 11 2 13%
27,5% 16,7% 25,0%
Femenino 29 10 39
72,5 % 83,3 % 75,0 %

Fonte: Dados da pesquisa (2023) Valor de P = 0,447

Em analise da associacdo entre a hipertensdo e 0s sexos das pessoas

pesquisadas, estatisticamente ndo houve significancia

28



Tabela 6- Associacéo entre presenca de hipertensao entre os sexos das
pessoas pesquisada

Sexo N&o Hipertensos Com Hipertensdao Total
Masculino 8 4 0
26,7% 22,2% 0%
Feminino 22 14 3
73,3 % 77,8 % 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Valor de P = 0,576

O consumo de alimento com alto teor de sédio e gorduras € frequente
atualmente, pois é um alimento de facil preparacéo, alguns embutidos tendem de estar
mais presente em qualquer refeicdo, em qualquer horario do dia. Porém, a correlacédo
entre hipertenséo nas familias e o habito de consumir embutidos em suas refei¢oes,

nao apresentou significancia estatisticas. Os dados sdo apresentados na tabela 7.

Tabela 7 - Associacao entre a presenca de hipertensao nas familias com habito
de consumir embutidos nas refeigdes.

Habito de N&o Hipertenso Com Hipertensao Total
Consumir
Embutidos

Nao sabe se 1 0 0

consome
embutido 3,3% 0,0% 0,0%

Sim faz 16 1 1
consumo de

embutidos nas 53 3% 61,1 % 33,3%
refeicbes
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13

Nao faz o 7 2
consumo de

43,3%
embutidos nas ’ 38,9% 66,7%
refeicbes

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Valor de P = 0,81

Na tabela 8 apresentamos o consumo de bebidas industrializadas, este habito foi
identificado nas familias pesquisadas, porém, na correlacdo com a presenca de
diabetes ndo houve significancia estatistica no teste qui-quadrado. Tais dados sdo

apresentados na tabela 8.

Tabela 8 - Associacao entre presenca de diabetes nas familias que tém o
habito de consumo de bebidas como refrigerantes e suco nas suas refeicdes.

Habito de consumir Sem Diabetes Com Diabetes Total
bebidas
Nao sabe se consome 1 0 1
bebidas

2,5 0,0% 1,9%
Faz o consumo de bebidas 37 10 47
nas refei¢cdes

92,5% 83,3 % 90,4 %
Nao faz o consumo de
bebidas nas refeicbes 2 4

2

16,7% 7.7%
5,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Valor de P = 0,364.
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6 O SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Conforme mencionado, um segundo conjunto de dados foi levantado a partir
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). O SISVAN-WEB € um
sistema de informacdes sobre o estado nutricional da populacdo. A partir da coleta
de dados podem-se identificar o estado nutricional de determinada populacdo em
diferentes regides do pais. O programa registra os dados antropométricos e também
marcadores de consumo alimentar da populacdo atendida na Atencdo Bésica de
Saude, atende todo publico, ou seja de crianca, adolescente, adulto, idoso e
gestante.(BRASIL, 2017)

O SISVAN é um programa que traz informacédo sobre a Vigilancia Alimentar
Nutricional (VAN) que é uma ferramenta de monitoramento da situagéo alimentar e
nutricional e de apoio ao profissional de saude para o diagnostico local das condicdes
e agravo alimentares e nutricionais, para identificar os fatores de risco e proteger a

condicdes de saude da populagédo. (BRASIL, 2017)

6.1 O estado nutricional da populacdo na Terra Indigena de Serrinha entre os
anos de 2014 -2024.

A partir da coleta de dados do estado nutricional da SISVAN da comunidade
indigenas do Serrinha, indicaram variacdo significativa nos padrdes nutricionais de
adultos ao longo dos anos.

No ano de 2014, teve predominio de pessoas com obesidade (54,26%) e
sobrepeso (30,85%), além da existéncia de individuos com baixo peso (15%) e
auséncia de eutrofia. O ano de 2016 demonstra o pico de sobrepeso com quase 60%
dos individuos nesta condicao, ja entre 2016 e 2019 identificou-se auséncia de baixo
na comunidade, porém em 2020 e 2021 é novamente identificado baixo peso, cabe
lembrar que neste periodo assim como no resto do mundo a comunidade foi
acometida pela pandemia da COVID-19, fato que pode ter influenciado o retorno dos
indices de baixo peso. O maior indice de individuos eutrdficos foi identificado no ano
de 2023 com 50% da populacdo nesta condi¢cdo. Porém, na mesma proporcao foi

identificado o sobre peso. Ja no ano de 2024 é possivel perceber até a data da coleta
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de dados equilibrio numérico entre individuo eutréficos e obesos, como uma

diminuicao do sobrepeso. Conforme indicado no gréfico 6.

Grafico 6 -Estado nutricional de adultos, dados da SISVAN

B Baixopeso [l Eutrofico Sobrepeso [l Obesidade

60,00
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Fonte: SISVAN WEB (2024)

Os dados apontam para um aumento significativo de pessoas com obesidade
e sobrepeso, no periodo analisado, conforme os dados coletados do SISVAN WEB.
No periodo analisado observou-se a prevaléncia de indices de sobrepeso e
obesidade, isso nos mostra que a maioria desta populacao apresenta excesso de peso
ao longo do tempo analisado, apesar de uma leve tendéncia de eutrofia entre os anos
de 2017 a 2021, é possivel perceber a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na

populacao indigena do Serrinha Ronda Alta.

7 Discusséao

A pesquisa realizada teve como objetivo observar o estado nutricional da

populacdo de uma comunidade indigenas no interior do Rio Grande do Sul. Os dados

evidenciaram habitos alimentares coerentes com o cenario nacional, ou seja, muito

proximo dos hébitos alimentares de populacées ndo indigenas. Na mesma direcéo
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observou-se a presenca de doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como a
obesidade e/ou sobre peso. Essa doenca estd aumentando cada vez mais nessa
populacdo, conforme apontam os dados, tal condicdo que se assemelha as demais
populacdes, evidencia, também, o distanciamento da cultura, da qual faz parte os
habitos alimentares e as atividades laborais diarias .Com a maior incidéncia da
obesidade e sobrepeso, surgem também outras doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT).

Os dados da pesquisa foram coletados a partir de questionarios, que foram
baseadas nos marcadores do consumo do SISVAN, e aplicados as pessoas adultas
gue sao atendidas nas Unidade Basica Saude na comunidade do Alto Recreio, cabe
salientar que a aplicacdo do questionario foi feito pelos servidores da unidade
acompanhados pela pesquisadora, também a partir dos dados disponibilizados pelo
SISVAN WEB no que se refere ao estado nutricional daquela comunidade. A partir
dos dados coletados no sistema identificamos aumento de pessoas com sobrepeso e
obesidade no periodo analisado entre 2014 e 2024. Tal condicdo pode estar
relacionada com os habitos alimentares identificados no questionario, como o habito
de se alimentar em frente a tv, os dados apontam para este habitus no grupo
pesquisado, 0 que evidencia também transformacdes culturais. Sendo 53,8% dos
homens e 48,7% das mulheres responderam que fazem uso da televisdo durante as

refeicdes. Segundo Martins (2022)

O hébito de assistir & TV tem mostrado grande influéncia no consumo
alimentar dos individuos, seja por aumentar o consumo calérico ao promover
0 consumo desatento de alimentos, sem atencdo a quantidade e a qualidade
dos alimentos ingeridos, contribuindo para uma desconexdo dos sinais
fisioldgicos de fome e saciedade e/ou pela exposicdo a publicidade de
alimentos. (p. 20)

7

Além disso, as mudancas também nos tipos de alimento € outro fator
importante, alimentos que antes eram produzidos na prépria comunidade, ou seja,
organicamente e faziam parte da alimentacdo, aos poucos estdo sendo substituidos
por alimentos industrializados. A partir das respostas ao questionario foi possivel
perceber que o consumo de alimentos in natura foi indicado com menor frequéncia,
ou seja, com baixo consumo, por outro lado, os alimentos ultraprocessados foram
destacados como mais consumidos pela populacao indigenas daquela comunidade.

Tal comparacao pode também ser percebida nos dados obtidos no SISVAN,
guando no ano de 2014 o sistema identificou individuos com baixo peso, esta condi¢ao

ndo é identificada nos anos seguintes, o que de fato € uma condicdo importante,
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porém, 0 que segue até o ano de 2023 é uma crescente nos numeros quanto a
obesidade e sobrepeso, ou seja, a comunidade saiu de uma condicdo desfavoravel
de saude mas adentrou em outra tanto quanto. Em 2021 e 2022 o baixo peso
reaparece nos dados, tal condicdo pode ter relacdo com os efeitos da pandemia da
COVID 19.

Os resultados corroboram com pesquisas realizadas em populacdes indigenas
no Brasil, que identificaram um perfil nutricional de risco em adultos de comunidades
indigenas brasileiras, fato conhecido como transi¢ao nutricional. (SOARES, 2015). Tal
transicao foi identificada nos dados referentes ao questionario aplicado, quando um
namero consideravel de pessoas descreveu o consumo de industrializados. Para
Garnelo e Welch (2009) a” transigdo alimentar" é inerente aos processos de
industrializacdo e de urbanizacdo que hoje regulam o acesso aos alimentos. Tais
eventos assumiram escala planetaria, alcancando aqueles cujas vidas situam-se em
polos mais distantes da linha principal da globalizagdo, como os povos indigenas. “(p.
01).

Outra semelhanca encontrada se d4 com a pesquisa realizada em 2015 por
Favaro et al, com o0 povo Xukuru do Ororubd, cujo dados apresentaram taxas
elevadas (35,5%) de obesidade e sobrepeso. Em contrapartida, a este cenario as
politicas publicas tornam-se fundamentais no diagndstico, prevencéo e tratamento das
condi¢cdes nutricionais dos povos indigenas. O SISVAN “é neste sentido um
mecanismo de vigilancia implementado por meio de politicas de atencao a salde, os
dados levantados podem servir de base para intervencdes no contexto alimentar

daquela comunidade.

8 Conclusao

Compreende-se com essa pesquisa que a evolugao do estado nutricional e o
atual contexto de consumo alimentar na Terra Indigena Serrinha, no municipio de
Ronda Alta no estado do Rio Grande do Sul, revelam profundas mudancas nas
préaticas alimentares e no perfil de saude da populacéo. A transi¢ao nutricional, propria
das mudancgas sociais ocorridas ao longo dos anos, neste caso, caracterizada pela
substituicdo de alimentos organicos tradicionais, por produtos industrializados, pode
ter relacdo direta com o0 aumento de doengas cronicas ndo transmissiveis, como

obesidade, diabetes e hipertenséao.
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A realidade nutricional da comunidade indigena de Serrinha é muito proxima
do que se encontra em diferentes lugares do Brasil, e difere muito de outras
comunidades indigenas, tal fato se da pela maior proximidade com a populacdo nao
indigena diferentemente de comunidades indigenas localizadas na regido norte do
pais, que ainda vivem mais distante. Ou seja, a “epidemia” mundial da ma alimentagao
e habitos alimentares nocivos a saude ja chegou a esta comunidade.

Nesta direcdo pergunta-se: qual € o lugar da cultura nesta nova realidade?
Qual o papel das politicas publicas de nutricdo e alimentacdo com foco nos povos
originarios podera ser eficaz quando os dados apontam para problemas que as
populacdes ndo indigenas ainda nao tém solucéao?

Os dados aqui apresentados dizem respeito a condi¢des vivenciadas por esta
pesquisadora, que busca no conhecimento académico encontrar caminhos para viver,

viver bem sendo quem é! Almejando o futuro sem esquecer o passado.
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