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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar avaliar o perfil demogréfico, de satde e estado
nutricional de gestantes atendidas pelo Polo Base de Dourados, Mato Grosso do Sul, no
ano de 2019. Tratam-se de dados secundarios, coletados de planilhas preenchidas pelas
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena do Polo-Base de Dourados. Foram
analisados dados demograficos e de salde das gestantes das etnias Kaiowa, Guarani e
Terena. As andlises estatisticas foram realizadas por meio de regressdo linear pelo
programa STATA 16.0. Foram analisados dados de 604 gestantes. Encontrou-se que
53,4% das mulheres iniciaram o atendimento pré-natal acima do peso, e que este nimero
aumentou para 59% na ultima consulta pré-natal. As Terena tiveram os maiores valores
de excesso de peso durante a gravidez, calculados por meio do IMC gestacional, sendo
que 65,7% das avaliadas apresentaram sobrepeso e/ou obesidade na primeira consulta
pré-natal, aumentando ainda mais na ultima consulta para 70,1% das avaliadas. Foi
encontrado, ainda que, as gestantes com IMC fora da eutrofia realizaram mais consultas
pré-natal que as eutréficas. Com vistas aos presentes achados a populacdo indigena de
Dourados, necessita da continuidade do atendimento pré-natal adequado, com medidas
de atencdo ao ganho de peso gestacional, bem como a¢fes educativas no periodo pos-
parto com vistas a prevenir a ocorréncia de distdrbios metabdlicos e de complicagdes
relacionadas ao excesso de peso, bem como de modificagdes comportamentais com o
auxilio de intervencdes educativas.

Palavras-chave: gestacdo; atencdo pré-natal; populacdo indigena; ganho de peso
gestacional.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the demographic, health, and nutritional status of indigenous
pregnant women attended by the Polo Base de Dourados, Mato Grosso do Sul, in 2019.
These are secondary data, collected from spreadsheets completed by the Multidisciplinary
Health Teams Indigenous from the Polo Base de Dourados. Demographic and health data
of pregnant women from the Kaiowda, Guarani, and Terena ethnicities were analyzed.
Statistical analyzes were performed using linear regression using the STATA 16.0
program. Data from 604 pregnant women were analyzed. It was found that 53.4% of
women started prenatal care overweight and that this number increased to 59% at the last
prenatal visit. Terena had the highest values of excess weight during pregnancy,
calculated using gestational BMI, with 65.7% of those evaluated being overweight and/or
obese in the first prenatal visit, increasing even more in the last visit to 70 .1% of those
evaluated. It was also found that pregnant women with a non-eutrophic BMI performed
more prenatal consultations than eutrophic ones. Given the present findings, the
indigenous population of Dourados needs the continuity of adequate prenatal care, with
measures of attention to gestational weight gain, as well as educational actions in the
postpartum period to prevent the occurrence of metabolic disorders and complications
related to excess weight, as well as behavioral changes with the help of educational
interventions.

Key-Words: pregnancy; prenatal care; population group; gestational weight gain



INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Brasil possui 896,9 mil individuos autodeclarados indigenas, de 305 diferentes povos e
falantes de 274 linguas. Estes povos estdo espalhados por todo o territério nacional, sendo
a regido Norte com o maior contingente populacional indigena, seguido da regido
Nordeste, vindo o Centro-Oeste na terceira posi¢do (BRASIL, 2010). Estes possuem
diferentes formas de organizacdo social, politica e populacional, bem como variados
habitos de vida e cultura (SANTOS, 2019).

A atencio a satide dos povos indigenas foi integrada ao Sistema Unico de Satde
(SUS) a partir do ano de 1999 por meio do Subsistema de Saude Indigena (SASI-SUS),
que estruturou a saude indigena em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, os DSEIs.
Funcionando de forma semelhante as Secretarias Estaduais de Salde, os DSEIs séo
divididos conforme a ocupacdo territorial e geografica dos povos, podendo um DSEI
contemplar mais de um estado. A unidade organizacional do DSEI é o Polo Base,
equivalente a Secretaria Municipal de Saude, e que também pode abranger mais de um
municipio (BRASIL, 1999). Durante os anos de 1999 a 2010 a saude indigena era de
responsabilidade da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e, a partir de 2010,
instituiu-se a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) dentro do Ministério da
Saulde, que passou a gerir o SASI-SUS (BRASIL, 2015).

O Mato Grosso do Sul, é o estado brasileiro com a segunda maior populacéo
indigena do Brasil. Apresenta um Unico DSEI (DSEI-MS), que é o maior do pais em
namero de populacdo atendida, com aproximadamente 84 mil indigenas (BRASIL, 2010).
Neste DSEI existem 15 Polos Base responsaveis pela cobertura dos servigos de satde em
um conjunto de territdrios indigenas no qual estdo estruturadas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI). O Polo Base de Dourados se destaca, ndo
somente como o maior do estado, mas também do Brasil, atendendo a 18 mil indigenas,
sendo 16 mil moradores da maior reserva indigena em contingente populacional por
hectare do pais — a Reserva Indigena de Dourados (RID) (BEGOTTI e PERES, 2020).

A RID ¢é um espaco de 3.474 hectares, criada em 1917 pelo Servico de Protecdo
ao indio (SPI), localizado nos limites da cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul (MS),
divisa com Itapord e possui duas aldeias: a Boror6 e a Jaguapird (MOTA;
CAVALCANTE, 2019). A aldeia Boror6 - habitada majoritariamente pelos povos

Guarani Nandeva (aqui chamados de Guarani) e Guarani Kaiowa (aqui chamados de



Kaiowd) - segunda maior populacdo indigena do Brasil, atualmente com cerca de
46 mil pessoas— e a aldeia Jaguapird, habitada pelos Guarani e Terena (MOTA;
CAVALCANTE, 2019). A RID é um ambiente marcado por cotidianas violagGes dos
direitos humanos, resistindo diariamente a altos indices de violéncia e diversas outras
iniquidades em saude, consequéncia de anos de auséncia de politicas publicas e descaso
do Estado brasileiro (CONSEA, 2017; FRANCESCHINI, 2016; CIMI, 2018). Além da
RID, O Polo Base de Dourados atende também outras quatro aldeias e mais 13
acampamentos e areas de retomada (BRASIL, 2018).

Os profissionais de satde que compdem as EMSI sdo responsaveis pela
assisténcia a salde desses povos, dentro e fora de terras indigenas. Dentre as a¢Bes que
sdo prioridade pela EMSI destaca-se as estratégias que fortalecam o cuidado das mulheres
e das criancas, promovendo a nutricdo e o desenvolvimento saudaveis e adotando um
modelo complementar e diferenciado, que considere os saberes e praticas indigenas de
cuidado da gestagéo, do nascimento e da infancia (BRASIL, 2019).

A realizacdo do acompanhamento pré-natal adequado é relacionada a prevencgéo
e deteccdo precoce de complicacBes e agravos maternos e fetais, assegurando o
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos decorrentes da gestacdo
(BRASIL, 2013). Esta atividade é realizada no Polo Base de Dourados desde sua
instituicdo, porém, até o presente momento ndao ha dados disponiveis sobre o perfil
nutricional e sociodemografico das gestantes atendidas pela equipe. Assim, o0 objetivo
deste estudo foi avaliar o perfil demogréafico, de saude e estado nutricional de gestantes

atendidas pelo Polo Base de Dourados, Mato Grosso do Sul, no ano de 2019.

METODOS

Desenho e populacgéo de estudo

Trata-se um estudo transversal que avaliou todos os dados secundéarios de 617
gestantes das etnias Guarani, Kaiowa e Terena, atendidas pelo Polo Base de Dourados,
MS e coletados pela EMSI no ano de 2019. Este ano foi escolhido pois séo os dados mais
recentes disponiveis de forma completa. Embora a cobertura tenha sido alta em 2020, em
virtude da pandemia de COVID-19 e as recomendagdes de distanciamento social, o

numero de gestantes atendidas ndo condiz com a real cobertura ofertada pela equipe.

Coleta de dados e variaveis do estudo



Os dados foram coletados pelos profissionais de enfermagem durante as consultas
de pré-natal e registrados mensalmente em planilhas pela EMSI, sendo as gestantes
atendidas moradoras da RID e outras aldeias atendidas pelo Polo Base, dentro das
Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), ou pelas outras duas Equipes Volantes, que
atendem areas de acampamento e retomada, fora de terras indigenas.

Os pardmetros avaliados nas consultas de pré-natal pelos profissionais de
enfermagem foram: dados sociodemogréficos (nome da gestante, idade, etnia, local de
moradia); dados gestacionais (data da ultima menstruacdo, data provavel do parto, risco
gestacional, niUmero de consultas pré-natal); e dados antropomeétricos (peso atual, altura,
indice de Massa Corporal - IMC, classificacio do IMC para idade gestacional). Para o
presente estudo ndo foram avaliados dados relacionados a imunizacdo e medicacdo das
gestantes, também coletados durante os atendimentos.

Os dados foram disponibilizados para a pesquisa em planilhas do Excel
alimentadas mensalmente por todos os(as) enfermeiros(as) responsaveis pelo
acompanhamento de pré-natal das equipes, de modo que todas as consultas foram
registradas. No presente estudo foram selecionadas apenas gestantes com data provavel
de parto (DPP) prevista para o ano de 2019, portanto, gestantes com consultas realizadas
neste ano, porém com DPP de 2020, foram excluidas do estudo, pois poderiam ter 0s
parametros analisados diferentes do real, visto que para as andlises de IMC da Gltima
consulta poderiam ndo refletir o referente aos dados da ultima consulta que foi realizada
durante 0 acompanhamento. As gestantes que iniciaram 0 acompanhamento de pré-natal
no ano de 2018 e tiveram sua DPP para 0 ano de 2019 foram incluidas e seus dados foram
analisados desde o inicio do acompanhamento, sendo os dados resgatados das planilhas
de 2018. Dessa forma, das 618 gestantes registradas na planilha, existiam 4308 dados de
registros de consultas verificadas e selecionadas para a analise. Foram excluidas 14

gestantes, sendo 10 ndo indigenas e 4 gestantes sem dados de DPP.

Vale ressaltar que a idade gestacional das indigenas avaliadas variou, de acordo
com a registrada nas consultas, de modo que os pesquisadores tiveram o cuidado de
coletar dados referentes a primeira e a ultima consulta registrada, bem como as

respectivas idades gestacionais.

Analise dos dados



A analise de dados foi realizada utilizando o software Stata versdo 16 (StataCorp,
College Station, TX, USA). Os dados descritivos foram apresentados em porcentagem e
foi utilizado o teste Qui-quadrado para a associacdo do IMC da primeira e da ultima
consulta com a etnia, assim como do IMC para idade gestacional com o ndmero de
consultas de pré-natal realizadas. Para todas as associacdes testadas o nivel de

significancia estatistica adotado foi de 5% (p<0,05).

Aspectos éticos da pesquisa

A utilizac3o dos dados secundaérios foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (parecer de no. 3.668.181) em 2019, e,
posteriormente, enviado ao DSEI-MS e aprovado em 29 de janeiro de 2020. Este estudo
faz parte de um projeto maior intitulado “Soberania e (in)seguranga alimentar e
nutricional entre os povos Guarani, Kaiowa e Terena, salude e trabalho entre os
profissionais da satde indigena no Mato Grosso do Sul”. Este estudo foi realizado em
consonéncia com a Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e com a Resolugdo n°
304, de 9 de agosto de 2000, que prevé as normas para pesquisa envolvendo Povos

Indigenas.

RESULTADOS

Tabela 1. Perfil demografico, de salde e de estado nutricional de gestantes indigenas

atendidas pelo Polo Base de Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, em 2019 (n=604).

Variaveis n %
Idade materna (anos)
12a18 168 27,8
19a29 324 53,6
>30 112 18,6
Etnia
Kaiowa 393 65,1
Guarani 109 18,0
Terena 102 16,9

NUmero de consultas de pré-natal
0ab 311 529

>6 277 471

Classificagdo do IMC primeira consulta pré-natal



Baixo Peso 33 55

Eutrofia 246 41,1
Sobrepeso 203 33,9
Obesidade 117 19,5
Classifica¢do do IMC ultima consulta pré-natal
Baixo Peso 30 5,6
Eutrofia 188 35,4
Sobrepeso 189 35,6
Obesidade 124 23,4

No presente estudo foi verificado que mais de um quarto (27,8%) das gestantes
eram jovens de até 18 anos, sendo que quase metade (47,1%) realizaram 6 ou mais
consultas pré-natal. Em termos de classificagdo antropométrica pelo IMC, observou-se
que mais da metade (53,4%) das mulheres iniciaram o atendimento pré-natal acima do
peso, com sobrepeso ou obesidade, e que este nUmero aumentou segundo 0s registros da
ultima consulta realizada, de modo que 59,0% das gestantes foram classificadas com
sobrepeso e/ou obesidade em sua Ultima consulta pré-natal.

Tabela 2. Associacio entre idade, indice de Massa Corporal (IMC) na primeira consulta
e na Ultima, e nimero de consultas pré-natal com etnia das gestantes indigenas atendidas
pelo Polo Base de Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, em 2019 (n=604).

Variaveis Kaiowa Guarani Terena p

n % n % n %
Idade 0,806
12 a18 113 28,8 30 27,5 25 24,5
19429 204 51,9 61 56,0 59 57,8
>30 76 19,3 18 16,5 18 17,7
IMC primeira consulta
Baixo Peso 23 5,9 4 3,7 6 59 0,003
Eutrofia 169 43,4 48 44 4 29 28,4
Sobrepeso 133 34,2 38 35,2 32 31,4
Obesidade 64 16,5 18 16,7 35 34,3
IMC ultima consulta 0,008
Baixo Peso 21 6,0 4 42 5 5,7
Eutrofia 133 38,1 34 35,8 21 24,2
Sobrepeso 122 35,0 40 42,1 27 31,0
Obesidade 73 20,9 17 17,9 34 39,1

NUmero de consultas 0,152



0a5b
>6

As gestantes indigenas da etnia Terena tiveram 0s maiores valores de excesso de
peso durante a gravidez, calculados por meio do IMC gestacional, apresentando cerca de
dois ter¢os (65,7%) de sobrepeso e obesidade na primeira consulta pré-natal, aumentando
ainda mais na ultima consulta (70,1%), comparado ao excesso de peso durante a gravidez
entre as gestantes Guarani e Kaiowa. Nao houve diferenca de idade significativa entre as

gestantes das trés etnias avaliadas.

Tabela 3. Associacdo entre o nimero de consultas de pré-natal e o indice de Massa
Corporal (IMC) das gestantes indigenas atendidas pelo Polo Base de Dourados, Mato
Grosso do Sul, Brasil, em 2019 (n=604).

Variavel 0 a 5 consultas > 6 consultas P

n % n %
IMC primeira consulta 0,004
Baixo Peso 12 38,7 19 613
Eutrofia 148 61,7 92 383
Sobrepeso 96 48,7 101 51,3
Obesidade 53 46,1 62 53,9
IMC ultima consulta 0,005
Baixo Peso 11 36,7 19 63,3
Eutrofia 111 59,0 77 41,0
Sobrepeso 83 44,4 104 55,6
Obesidade 53 43,1 70 56,9

A Tabela 3 mostra que as gestantes classificadas com baixo peso ou excesso de
peso realizam mais consultas de pré-natal que as gestantes eutréficas ao longo da

gestacao.

DISCUSSAO

De acordo com o presente estudo, as mulheres indigenas gestantes atendidas no
ano de 2019 no Polo Base de Dourados sédo, em sua maioria, jovens, sendo que 81,4%
tem menos de 30 anos e quase um terco delas (27,8%) tem idade de 12 a 18 anos. Estes
resultados corroboram os achados de Correio (2016), que ao apresentar o perfil
epidemioldgico de nascidos vivos no municipio de Chapec6/SC, utilizando dados do



Sistema Nacional de Nascidos Vivos — SINASC acerca de perfil sociodemografico,
gestacional e materno, e de RN indigenas da etnia Kaingang e ndo indigenas, observou
que dentre as mulheres indigenas da populagdo estudada, 50,8% tinham idade entre 20 e
34 anos, 44,3% eram méaes adolescentes e apenas 4,9% tinham idade superior a 35 anos,
de modo que foi constatada uma chance de gravidez na juventude entre indigenas sete
vezes maior que em adolescentes ndo indigenas. Esta diferenca pode ser explicada por
aspectos da cultura e organizacdo familiar indigena, em que a mulher estd apta ao
casamento, a gestacdo e a formacao da familia a partir da menarca, como foi relatado por
Coroaia (2013) ao realizar reflexdes sobre as praticas de cuidado na gestacdo, parto e pos-
parto entre as indigenas Kaingang do Rio Grande do Sul, e por Dias-Scopel, Scopel e
Langdon (2017), ao retratarem as préaticas de autocuidado entre mulheres Munduruku do
Amazonas.

Em relacdo ao acompanhamento pré-natal, foi visto que cerca da metade (47,1%)
da populacdo do estudo realizou 6 ou mais consultas durante a gestacdo, como
preconizado pelo Ministério da Saude, que recomenda pelo menos uma consulta no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro (BRASIL, 2005). A aten¢do ao pre-
natal esta associada a melhores desfechos maternos e fetais, de forma que o maior nimero
de consultas pré-natal estd relacionado a menores taxas de mortalidades neonatal
(GAIVA, FUJIMORI, SATO, 2014) e materna (SERRUYA et al., 2004), bem como
menores prevaléncias de prematuridade, de baixo peso ao nascer e de hipertenséo arterial
no periodo gestacional.

Um estudo de Anjos e Boing (2013), ao analisar os fatores socioecond6micos
relacionados ao ndmero de consultas pré-natal em nivel nacional no ano de 2013,
utilizando dados do SINASC, observou que 63,1% das gestantes fizeram mais de 6
consultas pré-natal, porém entre as gestantes indigenas, a média chegou a 26,9%. A baixa
cobertura pré-natal reflete em maiores riscos de mortalidade materna (RMM) entre
indigenas, verificado também pelo | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo de Povos
Indigenas, realizado em 2008 e 2009 com mulheres e criangas menores de cinco anos nas
cinco regides do pais (BRASIL, 2009). Ao se investigar os dados de mortes maternas de
mulheres indigenas disponiveis no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), de
2008 a 2016, séo observados altos valores do RMM, quais sejam: 118,8, 127,9 e 112,8
para cada 100 mil nascidos vivos em 2008-2010, 2011-2013 e 2014-2016,

respectivamente. Em todos os triénios, 0 RMM para as mulheres indigenas foi mais



elevado dentre todas as categorias de cor ou raca utilizadas no Brasil, com excecao do
observado para mulheres pretas em 2011-2013 (GARNELO et al., 2019).

Segundo os achados de Dias-Scopel, Scopel e Langdon (2017), a demanda por
consultas de pré-natal entre indigenas da etnia Munduruku, no Norte do pais, precisava
ser impulsionada vinculando a obrigatoriedade do pré-natal ao recebimento do Programa
Bolsa Familia (atualmente Auxilio Brasil) para atender ao preconizado pelo Ministério
da Saude (DIAS-SCOPEL, SCOPEL E LANGDON, 2017). Vale ressaltar, porém, que
estes autores observaram praticas de autocuidado entre essas indigenas na gestacao, parto
e puerpério que vdo além do cuidado voltado para o modelo biomédico. Habitos
alimentares, de vida e o uso de ervas medicinais especificas eram incorporados pelas
mulheres durante a gestacdo para garantir a salde materna e do bebé. Resultados
semelhantes foram observados por Moliterno et al. (2013), ao estudarem o processo de
gestar e parir entre as indigenas Kaingang de Santa Catarina.

Ao que tange o estado nutricional, salienta-se o alto percentual de mulheres com
excesso de peso desde o inicio da gestacdo e que esta inadequagdo aumentou ainda mais
com decorrer do periodo gestacional, de modo que mais da metade das mulheres
iniciaram o atendimento pré-natal com excesso de peso, aumentando no decorrer da
gestacdo. Sabe-se que 0 excesso de peso no periodo gestacional é um fator de risco para
a mae e para o bebé, de modo que esta associado ao aumento de complicagfes antenatais,
intraparto e pos-parto, elevando o risco do desenvolvimento de diabetes gestacional,
hipertensdo, pré-eclampsia, trabalho de parto precoce, aumento do nimero de partos
cesareos e hemorragia puerperal (GONCALVES et al., 2012; Mc DOWELL, CAIN,
BRUMLEY, 2019; REHDER, 2021). O ganho ponderal excessivo na gestacdo também
estd relacionado a desfechos desfavordveis ao neonato, tais quais: crescimento
intrauterino restrito, recém-nascidos grandes ou pequenos para a idade gestacional, além
de expor a crianga a maior risco de complicagdes a curto e longo prazo (LIU et al., 2016).

Entre as indigenas da etnia Terena, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populacdo estudada € significantemente maior que nas etnias Guarani e Kaiowa. A alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade no povo Terena foi observada por Saad (2006), na
Aldeia Buriti em Campo Grande (MS). Oliveira et al (2011) encontrou que a maioria dos
indigenas adultos avaliados na aldeia Jaguapiru, da Reserva Indigena de Dourados com
sobrepeso e obesidade sdo mulheres, e Bresan, Pontes e Leite (2016) verificaram que a
frequéncia de obesidade dentre as mulheres do povo Terena € o dobro daquela observada

entre as mulheres indigenas avaliadas no | Inquérito Nacional. Freitas et al (2016), em



estudo avaliando a prevaléncia de Diabetes Melitus (DM) e seus fatores associados entre
as mulheres moradoras das aldeias Bororo e Jaguapird, na RID, apresentaram media de
IMC de 27,85 £5,02 kg/m?, circunferéncia da cintura aumentada e alteragdes na glicemia
de jejum sugestivo de DM. Esses resultados foram significantemente maiores entre as
indigenas Terena, corroborando os resultados de maior prevaléncia de excesso de peso

nas indigenas Terena encontrado no presente estudo.

Algumas limitacGes podem ser observadas neste estudo. Os dados analisados
fazem parte de um banco alimentado pela equipe de enfermagem responsavel pela
realizacdo do acompanhamento do pré-natal. Entretanto, apesar do trabalho minucioso
realizado pela equipe e a checagem realizada pela equipe do presente estudo, alguns erros
no banco podem ter ocorrido, como a duplicidade de informacdes e subnotificacdo no
registro de consultas. Ainda assim, este trabalho tem fundamental importancia frente a
discussdes relacionadas as condi¢des de saude e nutricdo dessa parcela da populacdo
indigena que vive em contextos urbanos, até o momento raramente investigados, com
vistas a reducdo de desfechos desfavoraveis e melhora continua na cobertura e na

assisténcia prestada.

CONCLUSAO

Entre as gestantes indigenas atendias no Polo Base de Dourados foi observada
grande prevaléncia de excesso de peso, de modo que esse nimero aumentou no decorrer
da gestacdo e foi ainda maior entre aquelas da etnia Terena. Portanto, a populacao
indigena de Dourados, necessita da continuidade do atendimento pré-natal adequado, com
medidas de atencdo ao ganho de peso gestacional, bem como a¢des educativas no periodo
p0s parto com vistas a prevenir a ocorréncia de disturbios metabolicos e de complicacbes

relacionadas ao excesso de peso e seus fatores associados.
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