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ASPECTOS SOCI0-CULTURALES DE LA DESNUTRICION
INFANTIL EM INDIGENAS MBYA-GUARANI

Saavedra, Luciana; Gongalves Camara, Sheila
Universidade Luterana do Brasil

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer la prevalecia de la
desnutricion infantil en nifios, asi como aspectos etnograficos
asociados, en una reserva indigena Mbya-Guarani en el sur
del Brasil. Para abarcar el fendémeno fue utilizada la integracion
de métodos: entrevistas semi-estructuradas con las madres de
los nifios con diagnoéstico de desnutricion e con los curande-
ros, observacion participante, averiguacion socio-demografica,
averiguacion alimentar de 24 horas e medidas antropométricas,
a través de un proceso de triangulacién. Fue verificada la exis-
tencia de un déficit nutricional, bien como la ocurrencia de de
38,4% de desnutricion. A pesar de los dados encontrados sobre
desnutricion, esa populacion no reconoce su existencia, pero la
presencia de una enfermedad Guarani, denominada “kamby riru
jere”. Con eso la terapia realizada por los blancos é substituida
por tratamientos xamanicos. Este estudio resalta la importancia
de que las intervenciones realizadas en estas populaciones pro-
curen una construcciéon de practicas de salud que respeten la
cultura indigena para quedarense mas efectivas.
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ABSTRACT

SOCIAL-CULTURAL ASPECTS OF INFANTILE
MALNUTRITION IN MBYA-GUARANI ABORIGINALS

The purpose of this study was to know the infantile malnutrition
prevalence in children, as well as the associated ethnographical
aspects in an aboriginal population Mbya-Guarani in the south
of Brazil. To reach this complex phenomenon it was used the
integration of several methods: mid structuralized interviews
with children’s mothers suffering from malnutrition and with the
healers, participant observation, social demographic inquiry,
alimentary 24-hour inquiry and antropometric measurement,
through triangulation process. The nutritional deficit was verified
in macronutrients and micronutrients as well as the existence
of 38% malnutrition. Despite the data found on malnutrition, this
population does not recognize its existence, but the presence of
a guarani disease called “kamby riru jere”. So, the therapeutic
carried out by the white people is replaced to “xamanicos”
treatments. This study emphasizes the performed interventions
importance in these people seeking the construction of health
practices which respect the aboriginal culture, this way getting
more effectiveness.
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INTRODUGAO

Os povosindigenas vém sofrendo um processo de agravamento
de suas condigdes de vida e saude, acelerado nas ultimas
décadas, em fungao da intensificagdo do processo de acultu-
racéo (Foster & cols., 2005). Um dos problemas ocasionados
por essas mudangas nas condi¢des de vida dos indigenas é a
alteragéo do estado nutricional das criangas (Morais & cols.,
2003).

Ao se pesquisar qualquer tépico relacionado as populagdes
indigenas, deve-se considerar que esses povos caracterizam-
se por acentuada diversidade ecologica, social e cultural
(Coimbra & Santos, 1991). As revisdes demonstram como sao
limitados os conhecimentos sobre a dieta e estado nutricional
destes povos (Foster & cols., 2005; Hokerberg, Duchiade &
Barcellos, 2001; Morais & cols., 2003; Fernandes, 2003). Sendo
assim, este estudo se propds a conhecer a questao da desnu-
tricdo infantii na comunidade indigena Mbya-Guarani do
Cantagalo/RS, sua ocorréncia e quais os fatores ambientais,
econdmicos e culturais relacionados. O estudo realizado foi
hibrido, de abordagem etnoepidemioldgica.

METODO

A populagdo estudada é a comunidade indigena Guarani da
Reserva do Cantagalo. Em maio de 2006, a populagao era de
102 habitantes distribuidos em 19 familias, nUmero que oscila
bastante, devido ao itinerante migratério caracteristico do povo
Guarani. As participantes foram 5 maes, cujos filhos tiveram
diagnéstico de desnutricdo. Para a selegao das participantes
foram realizadas medidas antropométricas, baseadas nas
recomendagdes da OMS (WHO, 1995) em todos menores de
5 anos, num total de 31 criangas. Os dados obtidos foram ana-
lisados em relagdo aos indices peso/idade, altura/idade e pe-
so/altura e assim observou-se a prevaléncia de peso/altura
baixo para a idade e risco nutricional. Também constituiram-se
em participantes os dois curandeiros da reserva.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com mées
com filhos menores de 5 anos com diagnostico de desnutricdao
sobre os temas: aleitamento e desmame, habitos alimentares,
desnutricdo e tratamento; entrevistas semi-estruturadas com
os lideres curandeiros; inquérito socio-demografico com toda
a populagdo (Victora, Knauth & Hassen, 2000); inquérito
alimentar recordatério de 24 horas, com todas as maes de me-
nores de 5 anos (Montilva & cols., 2003); e, observacgéo parti-
cipante de outubro de 2004 a maio de 2006, registrada em
diario de campo (Montilva & cols., 2003; Oliveira, 2005).

Para permitir o aprofundamento em relagéo aos conhecimentos
obtidos realizou-se a integracdo de todos os instrumentos
utilizados através de triangulagédo de métodos (Victora, Knauth
& Hassen, 2000). Realizou-se uma analise descritiva com os
dados obtidos com o inquérito sécio demografico, inquérito ali-
mentar e medidas antropométricas. As entrevistas das méaes
e dos curandeiros foram analisadas através do método de her-
menéutica dialética (Minayo, 2004), que considera a fala do
participante dentro de seu contexto para uma melhor compre-
ensado. A observagao participante e os registros em diario de
campo foram utilizados para melhor compreender os resultados
encontrados nos inquéritos quantitativos, bem como nas res-
postas obtidas nas entrevistas semi-estruturadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos dados s6cio-demograficos da populagéo, verificou-
se que, em termos de escolaridade, 26,5% nao frequiienta e/ou
freqlentou escola. Em termos aculturativos, relacionados ao
idioma, 49% da popula¢do nao entende portugués, 63,7% nao
16 e 64,7% nao escreve. A renda familiar ¢, em média, de
214,21 reais. A maior parte dessa renda (53% das familias)
vem do artesanato, sendo complementada em alguns casos
(4% das familias) pela bolsa-familia. Em relagao a procedéncia
dos alimentos consumidos, 47,4% (9 familias) respondeu fazer
uso de alimentos cultivados e comprados, enquanto 42,1% (8
familias) refere consumir, predominantemente, alimentos
doados.

Na avaliagéo realizada através das medidas antropométricas,
nas criangas menores de 5 anos, observou-se que a maioria
das criangas encontra-se com indices adequados em termos
de peso/altura (84,8%) e pesol/idade (73%). Estes indices
estdo relacionados com problemas de desnutricdo mais
recentemente instalados (Montilva & cols., 2003). No entanto,
ao seravaliado o indice altura/idade que representa desnutrigao
cronica e pregressa (Foster & cols., 2005), verificou-se que
38,5% das criancas apresenta indice abaixo do esperado e
26,9%, risco nutricional.

Habitos Alimentares: A cultura alimentar Guarani esta baseada
em alimentos ricos em carboidratos. O arroz € o mais consu-
mido, por ser considerado o mais barato e por vir mais em
doacdes: “Ai falta, a gente come sempre arroz... arroz é o que
sempre tem mais, porque na doagdo vem mais arroz. Se ndo
a gente compra um quilinho de arroz” (Mae 1).

O alto consumo de carboidratos e o déficit de consumo de
proteinas resultam nos baixos valores nutricionais da alimen-
tagdo. A dieta apresenta porte energético abaixo do recomen-
dado, com déficit de macronutrientes e micronutrientes. A pri-
vagao de substratos energéticos, protéicos, vitaminicos e mi-
nerais pode levar a crianga a sofrer alteragbes no crescimento
e desenvolvimento fisico, motor e cognitivo e aumentar a sus-
ceptibilidade a doengas (Nandy & cols., 2005).

Outro fator cultural importante no desenvolvimento da desnu-
tricdo é o modo como as refeigbes séo realizadas (Langdon,
1994). Apesar das criangas serem priorizadas na distribuigao
dos alimentos, muitas vezes ocorre a falta de alimentacdo em
decorréncia de recursos reduzidos: “Quando ndo tem, nao
tem... A gente come o que déo...As vezes fica o dia inteiro sem
comer quase, dai arruma alguma coisinha para comer, pouqui-
nha comida” (M@e 2). Quando isso ocorre, eles costumam
dividir os alimentos entre as familias da comunidade (Xavier,
Miranda & Menezes, 1998).

A procedéncia dos alimentos consumidos revela que os ali-
mentos cultivados tém a mesma propor¢gao dos alimentos
comprados, e torna-se maior ainda essa incorporacéo da ali-
mentacao ocidental quando percebemos o elevado consumo
de produtos doados. Isso reforga a aculturagéo alimentar soffri-
da por essa comunidade.

Amamentagao e desmame: A amamentacdo nas criangas
Guarani, de acordo com as expectativas das méaes, deveria
ocorrer até os 4 ou 5 anos. O desmame ocorre a partir dos seis
meses quando ocorre a introdugéo do alimento complementar,
que normalmente é uma sopa de milho chamada de “kagdiijy”.
Esse é considerado o ideal para o desmame das criangas: “E
socado no pildo e a gente prepara sopa, tipo um mingauzinho”
(Mae 1). Ja a carne é considerada como inadequada e preju-
dicial a saude das criangas antes de um ano de idade.
Desnutricao: A partir do sexto més de vida, as criancas estu-
dadas passaram a apresentar déficits nutricionais crénicos. A
gravidade da desnutricdo cronica pode ser observada princi-
palmente ao avaliarmos o indice altura/idade (65,3% das
criangas com desnutricdo ou risco nutricional), e € reforgada
pela constatagdo dos déficits nutricionais encontrados no in-
quérito alimentar, como o grande déficit em termos de proteinas
e micronutrientes.
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Apesar das evidéncias da presenca de desnutricdo entre as
criangas Mbya-Guaranido Cantagalo, as maesndaoreconhecem
sua existéncia nem acreditam que a doenca pode estar
relacionada a falta de alimentagdo adequada: “Alguma coisa
eles teve, s6 que néo é por causa da alimentagdo” (Mae 5). O
conceito de saude e doenga varia de acordo com as crengas
culturais de cada populagéo, e, com isso, a etiologia, diagnos-
tico, medidas preventivas e esquemas de cura também sao
culturais (Helman, 2003).

Os indigenas estudados reconhecem a existéncia de uma
doenga Guarani denominada “kamby riru jere”. Esta doenca
ocorre quando a crianga tem uma queda. Na queda, o estdma-
go da criancga vira e ela passa a apresentar emagrecimento,
diarréia e vomito: “Era uma doenga Guarani mesmo. Que ela
vira o estbmago, quando da aquele estbmago virado...Da ela
cai e vira o estbmago” (Mae 4). Normalmente a queda ocorre
na época em que esta nascendo a denticdo: “Quando cai de
mau jeito da diarréia, quando comega a sair os dentinhos” (Mae
2). A denticdo associa-se ao periodo em que novos alimentos
sdo inseridos. No entanto, a relagdo cultural feita por essa
populagéo, ndo ocorre entre estes dois eventos e sim entre a
denticdo e a queda.

Tratamento para “kamby riru jere”: Por ser o “kamby riru
jere” uma doenga Guarani, esta ndo pode ser tratada por
brancos, ou seja, pela biomedicina: “Ela ndo melhorou depois
do hospital..é foi doenga de Guarani, ndo de jurua (branco)”
(Mae 5). Esta doenga deve ser tratada pelos curandeiros Gua-
rani (karai), uma vez que somente ele consegue compreender
as causas e a clinica, bem como tem o poder da cura: “Mas
isso ai ndo é pra levar no hospital. Isso ai é o karai que faz
curas. Fica dificil explicar’ (Mae 5).

As escolhas terapéuticas de uma populagdo dependem do
entendimento do contexto social em que se inserem. Essas
escolhas sao processos do sistema cultural que Ihes conferem
significados e rituais especificos. O sistema médico existe en-
tao, dentro de realidades simbdlicas e culturalmente construi-
das (Helman, 2003; Langdon, 1994).

O curandeiro Mbya-Guarani realiza a cura do “kamby riru jere”
através de massagem, que destina-se a resolver o problema
de torgao estomacal, originado pela queda, isto é, a causa da
doenca. Além da massagem, o curandeiro podera realizar
rezas com a crianga internada na casa de rezas (Op4) e orien-
tar o uso de chas que a mae pode fazer em casa. No tratamen-
to pela tradigéo indigena, tanto o curandeiro como a familia
tém a responsabilidade de participar dos ritos de cura do doen-
te, o que ocorre em locais em que o paciente esta familiarizado
(Helman, 2003). A postura também incentiva a responsabiliza-
¢ao das familias, proporcionando certa autonomia nao usual
na medicina tradicional (Conklin, 1994; Pérez-Gil, 2001).

CONSIDERAGOES FINAIS

O tema da desnutrigdo entre os Mbya-Guarani do Cantagalo
revela-se como uma intrincada rede de significados, compor-
tamentos e derivagdes que configuram condigdes de vida mui-
to peculiares. Além disso, evidentemente, se faz necessario
considerar os fatores sécio-econémicos envolvidos, especial-
mente no que diz respeito aos processos de exclusdo e margi-
nalizagao social que se derivam da relagdo com a sociedade
branca, agora majoritaria.

Considerando-se todos esses aspectos, observa-se o nao re-
conhecimento da desnutricéo pela populacéo estudada. Como
uma forma de estabelecer didlogo com a cultura majoritaria,
eles apresentam uma moléstia, o “kamby riru jere”, como um
possivel correlato, que, entretanto, apresenta tributos comple-
tamente distintos da desnutricdo. Por isso mesmo, o tratamento
adequado nao é o oferecido pela medicina tradicional.

A preocupagao com a preservacgao da identidade cultural deve
existir sempre tanto por parte dos profissionais ligados as
comunidades indigenas, quanto por parte dos pesquisadores
e prestadores de servigo. Deve-se buscar que as intervengdes



constituam-se em parcerias com a cultura estudada, a fim de
minimizar o impacto das mudangas socio-culturais ja sofridas
por essas populagdes, bem como tornar as agdes de saude
mais efetivas. A construgdo de praticas em saude deve buscar
resgatar o conhecimento indigena, incentivando a manuten-
¢ao dos rituais, e adapta-los aos conhecimentos biomédicos
promovendo a manutengéo da saude.
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