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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo divulgar as vivéncias e expectativas dos integrantes do Projeto de
Extensao Atencao a Saide de Mulheres das Terras Indigenas Kaingadng de Mangueirinha e Rio das Cobras, Parana,
realizado de dezembro de 2009 a dezembro de 2010, vinculado ao programa de extensdo Universidade Sem
Fronteiras, da Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior do Parana. Para realizacdo das
atividades, formou-se uma equipe multiprofissional a qual estudou, planejou e implementou agées conjuntas e
individualizadas a comunidade indigena, contando com a colaboragédo das equipes de satde local, respeitando
assim os costumes e a cultura da populagao atendida. Enquanto estratégia metodoldgica, aconteceram encontros;
palestras e dindmicas; visitas domiciliares; avaliagdo antropométrica, postural e funcional; criagdo de grupos de
atividades; orientagdes; atendimentos individuais de enfermagem, nutricao e fisioterapia; consultas de pré-natal
ilustradas; prética de atividade fisica e oficinas. Um conjunto de a¢des que desencadearam orientacdes nutricionais,
fisioterapéuticas e de enfermagem, oficinas de aproveitamento de alimentos, palestras sobre atengdo a saide
da mulher e visitas domiciliares. Do ponto de vista académico, percebeu-se um enriquecimento na formacao
profissional, dada a possibilidade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos na universidade, bem como
desenvolver habilidades e valores. Além disso, também houve mudangas e principalmente interesse das mulheres

por questdes relacionadas a saude.

Palavras-chave: Extensdo comunitaria. Populagao Indigena. Saide da Mulher. Educagdo em Satde.
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INTRODUCAO
A consolidacdo de uma
Universidade estd pautada em

trés pilares fundamentais: ensino,
pesquisa e extensdo. A extensdo
compreende uma devolutiva da
universidade a comunidade, que
é responsavel pelo financiamento
do ensino publico através de

sua contribuicdo fiscal. Neste
sentido, o Programa de Extensdo
“Universidade Sem Fronteiras” foi
criado com o intuito de intensificar
a interagdo entre estudantes,
recém-formados
das

estaduais e federais publicas de

profissionais

e professores instituicoes
ensino superior e as comunidades
paranaenses. As agbes dos projetos
andamento

em contemplam

prioritariamente os  municipios
com indice de Desenvolvimentos
(IDH)
as areas periféricas das cidades
paranaenses (UNICENTRO, 2010).

Atendendo a esse critério

Humano insatisfatério e

o projeto em questao é voltado a
populagdes indigenas, visto que
sdo consideradas populagbes sus-
ceptiveis a agravos, com altas pre-
valéncias de doencas respiratdrias,
parasitoses e doengas crénicas nao
transmissiveis em ascensdo. Fato
que se deve, principalmente, as
condicdes sociecondmicas e am-
bientais desfavoraveis, contato com
as cidades, e condi¢des domiciliares
insalubres (BRASIL, 2002).

De acordo com a Fundacgao
Nacional da Saude, dados indicam

que

[...] EM DIVERSAS SITUACOES, AS
TAXAS DE MORBIDADE E MORTALI-

DADE SAO TRES A QUATRO VEZES
MAIORES QUE AQUELAS ENCONTRA-
DAS NA POPULACAO BRASILEIRA EM
GERAL (BRASIL, 2002, r.10).

A saude indigena apresenta-
se intimamente relacionada com
as modificagdes causadas no estilo
de vida dessas populagdes. O
processo histérico de mudancas
sociais, econdmicas e ambientais
juntamente com a expansdo de
frentes demogréficas e econémicas
nas diversas regides do pais ao
longo do tempo, tem influenciado
sobre os determinantes e os perfis
da saude indigena (COIMBRA e
SANTOS, 2003).

Em algumas regides, onde
a populagdo indigena tem um
relacionamento mais estreito com
a populagdo regional, nota-se o
aparecimento de novos problemas
de salde relacionados as mudancas
introduzidas no seu modo de vida
e na alimentacdo: hipertensdo
arterial, diabetes, cancer, alcoolismo,
depressao e suicidio sdo problemas
cada vez mais frequentes em diversas
comunidades (BRASIL, 2002).

Devido a influéncia

cultural, as mulheres Kaingang
nunca tiveram muito espaco na

prépria comunidade, e até mesmo

na sociedade como um todo.
Os homens sempre tomaram
as decisbes. Até mesmo os

artesanatos, as mulheres faziam e os
homens iam para as cidades vender.
O que, muitas vezes, ocorria, é que
os homens voltavam para casa, sem
dinheiro, nem artesanato, assim,
com o tempo as mulheres passaram
a acompanha-los com toda a familia

(FINATTI e ALVES, 2006).
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Entretanto, as mulheres,

de maneira geral, constituem
um grupo bastante suscetivel ao
desenvolvimento de doencas e
caréncias nutricionais, em fungdo de
alteragdes fisioldgicas e hormonais
ocorridas ao longo da vida. Em
contrapartida, as mulheres que
desenvolvem atividades de menos
movimento e menos pesadas,
também estao bastante susceptiveis
ao aumento de peso e as doencas
crénicas nao transmissiveis (BRASIL,
2009; PAES et al, 2008).

Além de

saude, as

problemas de
mulheres  sofrem
ainda com as consequéncias da
inclusdo de bebidas alcodlicas nas
comunidades, sendo vitima de
abusos e maus tratos (Seminério
“Mulheres Indigenas fazem a
diferenca, 2006).

Dado o exposto, por se tra-
tar de grupo populacional vulnera-
vel e devido a sua condicdo histé-
rica e social, as mulheres indigenas
merecem uma atencdo especial,
com vistas a agdes de salde preven-
tivas, visando & melhora nos hébitos
de vida, com reduc¢&o na ocorréncia
de doencas, buscando
a qualidade de vida
e o bem- estar social,
respeitando e reesta-
belecendo seus valores
culturais que outrora
foram desvalorizados,
o que justifica a imple-
mentagao do projeto.

Portanto, o

objetivo desse estudo

é divulgar as vivéncias
e expectativas dos
integrantes do

Projeto de Extensdo



Atencao a Salde de Mulheres
das Terras Indigenas Kaingang de
Mangueirinha e Rio das Cobras
- Parand - Brasil, assim como
apresentar as agoes de assisténcia a
saude prestadas pelos profissionais

da salde a essa populagao.

METODOLOGIA

Este  trabalho  consiste
em um relato de experiéncia, do
projeto de extensdo denominado
Atencdo a Saude de Mulheres
das Terras Indigenas Kaingang de
Mangueirinha e Rio das Cobras,
Parana, Brasil, o qual foi realizado
de dezembro de 2009 a dezembro
de 2010, estando vinculado ao
programa de extens&do Universidade
Sem Fronteiras, da Secretaria de
Estado da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior do Parana.

O projeto em questdo

foi  desenvolvido nas Terras
Indigenas (Tl) de Rio das Cobras e
Mangueirinha, e tinha como objetivo
atender a mulheres e gestantes das
comunidades indigenas Kaingang
por meio de agdes de prevengao
e educacdo em saude,
higiene pessoal,
nutri¢do, atividade
fisica e bem estar.

A TI. Rio das
Cobras estad localizada
no Municipio de Nova
Laranjeiras, Parana,
possui uma extensado
territorial de 18.681,98
hectares,

com uma

populagdo em torno de
2.245 pessoas, sendo,
aproximadamente,

500 familias. Ela é a

maior area indigena no Parand em
extensao territorial e em populagéo.
A maioria de sua populagdo é
Kaingang (RODRIGUES, 2010).

A T.I. Mangueirinha localiza-
se no municipio de Mangueirinha,
situada no sudoeste do Estado
do Parand, na confluéncia dos
municipios de Coronel Vivida e
Chopinzinho, totalizando uma area
de 16.375 hectares, demarcadas a
partir do Decreto niimero 64 de 2 de
marco de 1903. E constituida pela
mata atlantica, estando em contato
com os Rios Parand e Iguagu e é
composta por aproximadamente
1.838 individuos, também em sua
maioria Kaingdng (PARELLADA,
2006; KUHL, 2007).

A equipe de trabalho era
composta por duas docentes,
uma do curso de Nutricdo e outra
do curso de Enfermagem, duas
profissionais recém-formadas e trés
alunos de graduacgdo dos cursos
de Enfermagem, Fisioterapia e
Nutricdo. As atividades do projeto
consistiam em reunides semanais,
grupos de estudo e viagens para
intervencdo extensionista.

Nas reunides eram discutidos
o cronograma, as propostas de
intervencdo na comunidade indigena
e os modos de participagdo de
cada membro da

equipe, com

vistas a desenvolver atividades
interdisciplinares. Além disso, eram
compartilhadas as  experiéncias
vivenciadas pelo grupo apds cada
viagem e contato com os povos
indigenas.

Nos grupos de estudos, eram
discutidos artigos cientificos, dados

estatisticos e reportagens sobre a
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populagdo indigena, cultura Kain-
gang e atividades extensionistas.

As atividades nas comuni-
dades eram mediadas pelo contato
prévio com a equipe de salde
local, a qual apontava a demanda
para intervencdo e indicava casos
especificos de atendimento.

As atividades realizadas
para o desenvolvimento das agdes
no grupo foram constituidas de
encontros; palestras e dinamicas;
visitas domiciliares; avaliagdo an-
tropométrica, postural e funcional;
criacdo de grupos de atividades;
orientagdes; atendimentos indivi-
duais de enfermagem, nutricdo e
fisioterapia; consultas de pré-natal
ilustradas; pratica de atividade fisi-

ca e oficinas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se agora os
resultados parciais do projeto que
teve inicio em dezembro de 2009
e tem previsao de término em
fevereiro de 2011.

Inicialmente, foram realiza-
das viagens para contato com
os profissionais de salde das
comunidades indigenas e com as
autoridades locais, para explicagdo
do teor do projeto e para que
estes assentissem sua realizacdo.
Nessas viagens, obteve-se, ainda, a
integragdo entre os participantes e
membros da comunidade indigena.

O primeiro contato com
as mulheres indigenas foi através
de encontros, os quais contaram
com a participagdo de 30 mulheres
em Mangueirinha e 29 em Rio das
Cobras. Foi

explicando como seria desenvolvido

realizada palestra



o projeto e o que faz cada
profissional das areas envolvidas.
também

Foram realizados

testes cutdneos de colesterol,
triglicerideos e glicemia, afericao
de pressdo arterial, avaliagdo do
estado nutricional (peso, estatura
e circunferéncia da cintura) e
avaliagdo postural. As participantes
responderam a questionamentos

idade, data de
nascimento, escolaridade, estado

quanto  a

civil, regularidade na realizacdo de
exames preventivos de céncer de
mama e colo de Utero, nimero de
filhos, tipo de parto, utilizacdo de
método contraceptivo e presenca
de quadros éalgicos.

Esses questionamentos e
avaliagbes serviram para orientar as
atividades a serem desenvolvidas
durante o ano, para encaminhar
as pacientes que necessitavam de
acompanhamento e para conhecer
o perfil de saide das mulheres das
comunidades. Através das avaliacoes,
identificaram-se alguns casos de

inadequacdes no perfil lipidico,
glicemia, pressado arterial, estado
nutricional e distdrbios da postura,
além do desconhecimento de
informacdes sobre a saiide da mulher.

Neste momento, percebeu-
se, ainda, o interesse das mulheres
sobre os temas abordados,
especialmente em relagdo ao pré-
natal, em que, as principais ddvidas
e curiosidades giram em torno das
fases do desenvolvimento fetal e
as alteragdes no corpo da mulher.
Durante as entrevistas, perceberam-
se quais eram os cuidados que as
mulheres tinham com sua saldde e
os conhecimentos que tinham sobre

o tema.

Outro  fator

identificado pelo grupo foi que a

importante

influéncia cultural ndo indigena é
maior em Mangueirinha do que em
Rio das Cobras, o que exige que
tenhamos diferentes formas de
abordagem para cada comunidade.

Apés essa identificagdo de
casos, troca de conhecimento e
aproximagdo com a cultura local,
iniciaram as atividades direcionadas
atendendo as necessidades da

comunidade.

NUTRICAO

As atividades de nutricdo

iniciaram com atendimentos
individuais nos postos de salde
e visitas  domiciliares  para
orientagdo de casos especificos.
Entretanto, antes dos atendimentos
nutricionais, realizou-se um
levantamento da  alimentagédo
local através da utilizagdo de um
questiondrio semiestruturado
abrangendo hébitos e costumes
alimentares, os quais foram
aplicados em visitas domiciliares
com o acompanhamento de um
agente indigena de saude.

Nesta abordagem, verifica-
ram-se inadequagdes no consumo
alimentar nas duas comunidades,
sendo a dificuldade econémica

de algumas familias um dos
fatores que prejudica a aquisicdo
de alimentos, além da auséncia
de geladeira, principalmente em
Rio das Cobras, que é bastante
presente. Entretanto, em ambas
comunidades as familias recebem
doacbes de alimentos e cestas
bésicas, das quais alimentos como

frutas e hortalicas, que nao sdo de
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consumo habitual, sdo desprezadas.
Conforme relatado pelas familias
questionadas, ha baixo consumo
leites,

de frutas, hortalicas e

grande consumo de gorduras
animais, dentre elas a banha e de
frituras. Poucas familias possuem
hortas em suas residéncias e em
Rio das Cobras, existe uma horta
comunitdria, que fornece verduras
para a escola e para a comunidade,
que nadao consome  grande
quantidade. Em Mangueirinha, ha
um maior consumo de produtos
industrializados como temperos,
refrigerantes, molhos prontos etc.
hébitos

indigenas,

Dentre os alimentares

culturais que ainda
permanecem, estd a preparacdo
do p&do na chapa, bolo azedo’ e
colheita de couve-do-mato'® para
consumo.

Nos

cionais foram atendidas pacientes

atendimentos  nutri-

hipertensas, diabéticas, com
hipertrigliceridemia, para reducao
de peso, anémicas, cardiopatas
e para reeducacdo alimentar, nas
quais foram realizadas avaliagdo
antropométrica e anamnese nutri-
cional e alimentar.

Para essas mulheres
foram entregues planos
alimentares e foram
dadas orientagoes nutri-
cionais especificas, as
quais na comunidade
de Mangueirinha fo-
ram  ouvidas  com
alguns

por

mulheres

atencao e

questionamentos

parte das

foram realizados, nao
dificuldades

linguagem,

havendo
quanto a



pois todas falam portugués e sao
bastante comunicativas. J& em Rio
das Cobras, a comunicacdo é mais
dificil, e o entendimento por parte
das mulheres também, visto que
muitas delas falam mais Kaingéng
ao Portugués e sentem certo receio
em se comunicar, o que prejudica a
aceitacdo do plano alimentar e das
orientacdes nutricionais.

A partir dessa agao ja é
possivel observar melhoras nos
héabitos alimentares relatados pelas
mulheres, como a inclusdo de
maior nimero de frutas e hortalicas
na alimentacao, diminuicédo
no consumo de refrigerantes,
diminui¢do no consumo de gordura
animal e, até mesmo, redugdo de
peso de algumas pacientes. J& em
Rio das Cobras, percebem-se menos
mudangas, justamente pela baixa
aceitacdo das mulheres, em funcéo
da dificuldade na comunicaco.

Visando demonstrar
de forma pratica e atrativa as
orientagbes  repassadas, foram
realizadas oficinas de preparo de
alimentos incentivando o consumo
de alimentos locais, com produgao

caseira e de elevado

valor nutritivo. Nas
duas comunidades,
iniciaram-se pela

oficina de panificacao,

a qual contou com
a  participacdo  de
23 e
em Mangueirinha
Cobras,

respectivamente.  Foi

10  mulheres,

e Rio das

entregue as mulheres
um livro de receitas,
entre elas as realizadas
oficinas,

nas para

que elas pudessem introduzir na
alimentacao habitual as preparacées
selecionadas e estas demonstraram
interesse em preparar as receitas em
suas residéncias. Serdo realizadas
ainda oficinas de aproveitamento
integral de alimentos, alimentacdo
saudavel para doentes crénicos e
alimentagao complementar.

Com essa aproximacéo, foi
possivel observar que héd grande
prevalénciade excessode pesoentre
as mulheres dessas comunidades e
também, inadequacdes nutricionais
na alimentacdo, as quais sofrem
influéncia da falta de recursos e
dos habitos estabelecidos apds o
contato com as cidades. Contréario
do que se acreditava, antes do inicio
do projeto, de que a alimentacéo na
comunidade era mais natural e com
menos produtos industrializados,
percebeu-se que hd um baixo
consumo de frutas e vegetais, e
um grande consumo de produtos
industrializados, como refrigerantes.
Além disso, pouco resta de habitos
culturais indigenas relacionados a
alimentagao, principalmente na TI
de Mangueirinha.

ENFERMAGEM
Os atendimentos de
enfermagem realizados até o

momento se deram pelas estratégias
dainstrucdo programada abordando
informacdes sobre Cancer de mama
e realizagdo do auto-exame. Nesses
encontros, as informacdes foram
repassadas em pequenas etapas
e sequéncia ldégica, permitindo
que cada mulher caminhe no seu
ritmo préprio, tirando as duvidas

que surgem durante a explicagdo.
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Nessa primeira etapa utilizou-se
como recurso visual e tatil a “mama
amiga”. Com a utilizacdo deste
recurso, as mulheres questionavam
mais sobre a realizacdo do exame
e as alteracbes que podem ser
encontradas, a “mama amiga”
proporciona um parametro para a
mulher, permitindo que identifique
mais facilmente as alteragdes que
podem ser encontradas durante a
realizacdo do auto-exame.

Essa abordagem propor-
cionou uma resposta positiva, pois
se percebeu que dentre as mulheres
que relataram realizar o auto-exame,
muitas ndo o realizavam de maneira
correta. Outro fator foi a mudanca
nas perspectivas do cuidado e no
auto-conhecer, tocando o préprio
corpo como forma de detectar o
cancer de mama precocemente
através deste exame.

Realizaram-se, ainda,
consultas de pré-natal ilustradas.

As gestantes foram previamente

contactadas e  apenas  trés
compareceram 3 consulta.
Durante o atendimento, foram

realizadas conversas com o intuito
de apreender o conceito de
gestacgdo das mulheres e o histérico
gestacional de cada uma delas.
Depois da primeira conversa, foi
utilizado um video que mostra o
desenvolvimento fetal, e durante o
video as mulheres eram instigadas
a questionar sobre o processo
gestacional. Apés as orientagdes,
as gestantes foram examinadas e
durante o exame (n3o invasivo) foi
indicada a posicao fetal e estimulado
para que elas tocassem o ventre a
fim de sentir o polo cefélico do seu

bebé. A experiéncia foi gratificante



tanto pelo lado profissional quanto

pelas maes que demonstraram
muito interesse em entender seu
processo  gestacional.  Espera-
se que depois das orientacoes
elas continuem procurando as
consultas de pré-natal e vivenciem a
maternidade de maneira diferente.

Vérios temas ainda serdo
abordados e trabalhados com as
mulheres no decorrer deste projeto,
visando melhorar a qualidade
de vida das mulheres indigenas,
tentando minimizar os preconceitos
que se tem quanto aos cuidados
com o préprio corpo, promovendo

saude e prevenindo doengas.

FISIOTERAPIA

Os trabalhos
em fisioterapia

especificos
desenvolveram-
se de modo a promover uma
melhora na qualidade de vida das
mulheres das comunidades. Foram
abordados temas que comumente
geram duvidas e queixas, como
por

problemas de postura, dificuldades

exemplo, dores lombares,
nas atividades instrumentais da vida
diéria (AIVD's) entre outros. Optou-
se por trabalhar preferencialmente
em  grupos, pois  segundo
Strassburger e Dreher (2006), o
trabalho em grupo apresenta maior
efetividade conseguindo uma maior
comunicacéo de conhecimentos.
Formaram-se os grupos de
acordo com as particularidades de
cada mulher, procurando sempre
inseri-las em atividades mais efetivas
e benéficas para sua condi¢do ou
estilo de vida. Os grupos basicos
formados sdo: de gestantes, o
de idosas, de adolescentes e de

mulheres adultas. Cada grupo
recebeu uma atencdo diferenciada,
objetivando-se sempre a evolugdo
de cada membro do grupo.

Entre as gestantes procurou-
se abordar temas que iam desde
a gestacao até os cuidados com o
neonato, abrangendo, assim, todas
as partes dessa fase Unica na vida
da mulher. Exercicios de facilitagdo
do parto, adaptacdes da gravidez,
atividades fisicas adequadas,
técnicas de relaxamento para mae
e recém nascidos, foram alguns dos
temas trabalhados.

Com as mulheres idosas,

procurou-se  trabalhar  temas
que melhoram e prolongam a
vida. Temas importantes como a
prevencdo de quedas e fraturas,
melhora de estratégia de equilibrio
e balance, foram abordados em
forma de palestras e incentivou-se
também a prética de atividade fisica
regular entre as mulheres da terceira
idade, ressaltando-se sempre as
inlmeras vantagens tanto para o
sistema osteomuscular como para o
sistema cardiorrespiratério.

Para todas as participantes
do projeto, foram transmitidas
informagdes a respeito de temas
como tabagismo, etilismo,
prevencdo de doencas como a
tuberculose e pneumonia, além

de instrucdes sobre doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS.

A insercdo de bolsistas de
fisioterapia no projeto de extensao
mostrou-se de grande valia, tanto
para as mulheres das comunidades
que puderam receber cuidados que,
até entdo, ndo eram ofertados na
unidade de satde local, quanto para

quem realizou esses atendimentos,
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pois este contato proporcionou
o aprendizado de uma cultura
riquissima em particularidades e que
muitas vezes é deixada a margem
nos servigos publicos de satde, nao
se levando em conta seus costumes
e tradicdes.

O fato de ser uma cultura
diferente traz algumas dificuldades
atividades,

na execucdo das

principalmente em relacdo a
comunicagdo oral, pois algumas
mulheres falam somente a lingua
Kaingéng, especialmente na
comunidade de Rio das Cobras.
Aliado a

habitos e os costumes da cultura

esse fato, os

Kaingdng, presentes ainda nas

duas comunidades, fazem com
que as acdes sejam planejadas
considerando as particularidades
desses aspectos, sendo um desafio
a ser superado em cada etapa
de desenvolvimento do projeto,
fazendo com que os integrantes da
equipe busquem sempre a melhor
forma de desenvolver as atividades.

Entretanto, apds alguns me-
ses de desenvolvimento do projeto
tem-se uma maior integracdo com
as equipes de salde e
autoridades locais, con-
quistou-se confianca e
espaco para desenvol-
vimento das atividades
com a comunidade, fa-
cilitando o estabeleci-
mento de uma relagdo
positiva,  propiciando

o entendimento pelas

mulheres dos conheci-
mentos repassados e
permitindo um retorno

para a equipe.



CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se  perceber  que

as atividades desenvolvidas
promoveram mudangas em alguns
hébitos alimentares e de saude,
e, principalmente, despertaram o
interesse das mulheres indigenas
pelos cuidados com sua saude.
As mudancas observadas dizem
respeito principalmente a alguns
hébitos
aumento do consumo de frutas e

alimentares, como o

de alimentos ricos em gorduras.

E importante ressaltar que as
mudangcas observadas sdo pontuais,
ndo caracterizando a maior parte da

populagao a qual foi atendida.

Pode-se observar que os
assuntos abordados despertaram
bastante interesse nas mulheres

com relagdo a prevengdo da salde,
e trouxeram a elas informacdes
importantes, das quais eram carentes.

O Programa “Universidade
étima

sem Fronteiras” é uma

oportunidade para os académicos

aumentar seus conhecimentos,
obter experiéncia e enriquecer seu
curriculo.

O conhecimento, como

qualquer outro processo, esta
em constante construcdo, sendo

importante continua

por
principalmente em se tratando de

atualizacdo

parte dos profissionais,
culturas especificas.
Ademais, é de extrema

importancia para a experiéncia
profissional o conhecimento das

especificidades culturais para diante

verduras, e diminui¢cdo do consumo

e profissionais que pretendem

NoTas

' Texto elaborado a partir de trabalho apresentado no 3° Saldo de Extensao e Cultura
da UNICENTRO, realizado entre os dias 20 e 24 de setembro de 2010.

2 Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO. E-mail: adri_honaiser@yahoo.
com.br

® Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO. E-mail: corinne_2606@
hotmail.com

4 Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO. E-mail: deisebresan@yahoo.
com.br

5 Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO. E-mail: luizbonan@gmail.com
¢ Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO. E-mail: berladika@hotmail.
com

7 Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO. E-mail:adrimasiero@hotmail.
com

8 tUniversidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO. E-mail: haiseliara@ibest.com.
br

9 Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO. E-mail: Milho moido
fermentado (de um a dois dias) colocado em uma folha do mato e assado na brasa.

0 Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO. E-mail:

encontradas no mato.

Folhas verdes

destas realizar as intervencdes.
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