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RESUMO

O Brasil conta com uma grande diversidade de povos indigenas, onde muitos vivem em situacao
de precariedade, que logo afeta suas condi¢Ges de salde, em especial seu estado nutricional.
Este trabalho objetivou-se a revisar a literatura sobre a presenca de desnutricdo em criancas
indigenas brasileiras. Foram realizadas buscas nas bases de dado eletronicas MEDLINE e
LILACS, bem como textos oficiais e levantamentos, a partir da leitura integral dos textos que
tinham como foco o estado nutricional de criancas indigenas brasileiras. Foram encontrados 17
artigos sobre o tema, a maioria descrevendo a situacdo de um ou, no maximo, dois povos
indigenas de uma determinada localidade. Encontrou- se, na maior parte dos estudos, taxas
elevadas de desnutricdo em criancas indigenas. Principalmente, quando comparadas com a
populacdo geral, uma maior prevaléncia de déficit de estatura do que de peso. Mesmo se
sabendo da tamanha relevancia, a situacdo nutricional dos indigenas brasileiros é descrita em
poucos estudos, sendo que esses, em sua maioria, se restringem a estudar uma Unica
comunidade por vez. Faltam estudos que possam integrar os dados existentes e combina-los
para auxiliar numa descricdo mais apurada de toda a situagéo.

Palavras - chave: indios Sul-Americanos; Crianca; Desnutricgo.



ABSTRACT

Brazil has a great diversity of indigenous peoples, where many live in precarious conditions,
which soon affects their health conditions, especially their nutritional status. This study aimed
to review the literature on the presence of malnutrition in Brazilian indigenous children from 0
to 5 years of age. We searched the electronic databases MEDLINE and LILACS, as well as
official texts and surveys, based on an integral reading of texts that focused on the nutritional
status of Brazilian indigenous children. There were 17 articles on the subject, most describing
the situation of one or at most two indigenous people of a certain locality. Most studies have
found high rates of malnutrition in indigenous children. Mainly, when compared with the
general population, a higher prevalence of short stature than weight deficit. Even if we know
the importance of this, the nutritional situation of Brazilian natives is described in a few studies,
most of which are limited to studying a single community at a time. There is a lack of studies
that can integrate the existing data and combine them to aid in a more accurate description of
the whole situation.

Key words: Indians; South American; Child; Malnutrition.
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INTRODUCAO

A Constituicao Brasileira em seu artigo 196 (BRASIL, 1988) determina que “a satude ¢é
um direito de todos ¢ um dever do Estado”. Dessa forma, pode-se afirmar que a saude deve
alcancar toda a populacdo brasileira, independentemente de cultura, cor ou até mesmo local de

moradia.

O Sistema Unico de Satde (SUS) busca garantir uma cobertura & satde de forma
igualitaria a toda a populagéo brasileira, na qual estdo englobados os povos indigenas. Para
garantir a essa populagdo o0 acesso integral a saide de acordo com os principios do SUS,
contemplando sua diversidade cultural, geografica e social, foi acrescentado a Lei 8080/90 o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no ambito do SUS (BRASIL, 1999).

Tal subsistema foi criado visando o cuidado integral, observando as préaticas de salde e
as medicinas tradicionais, com participacdo do controle social, garantindo o respeito as
especificidades culturais. Tem como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
que totalizam 34 em todo o Brasil. Os mesmos sdo distribuidos de acordo com alguns
parametros: populacdo, area geografica, perfil epidemioldgico; disponibilidade de servigos,
recursos humanos e infraestrutura; vias de acesso aos servicos instalados em nivel local e a rede
regional do SUS; relagdes sociais entre os diversos povos indigenas do territorio e a sociedade
regional; e distribuicdo demografica tradicional dos povos indigenas (BRASIL, 2016).

Os DSEI sdo responsaveis por garantir a atencdo basica a populacdo indigena nas
aldeias. O SUS corresponde a retaguarda e referéncia ao Subsistema, devendo ocorrer
adaptacOes na estrutura e organizacao do préprio SUS nas regides onde residem as populacdes
indigenas, de forma a propiciar essa integracao e o atendimento necessario em todos os niveis,
sem discriminacdo. O SUS promove a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei com 0s
orgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. Os Estados, Municipios, outras instituicdes
governamentais e ndo governamentais atuam complementarmente no custeio e execugdo das
acoes (BRASIL, 2016).

O Brasil conta com uma grande diversidade de povos indigenas espalhados por todas as
regides do territdrio nacional: sdo 305 etnias que, no conjunto, contam com uma populagdo de
cerca de 900 mil pessoas (IBGE, 2017). Logo, estudar a populacéo indigena torna-se um desafio
devido a grande heterogeneidade de costumes, vivéncias, linguas, atitudes e organizacdo dos
mesmos (BRASIL, 2009).
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Os indios brasileiros tém vivido um processo historico nos ultimos séculos, cuja questdo
reverbera em todos 0s aspectos de seu modo de vida atual: a perda de territorio, as alteragdes
econémicas e as mudancas sofridas na cultura indigena impactam diretamente sobre suas
respectivas realidades. Assim, ao se analisar a questdo da alimentacéo, essa também sofreu com
0 processo de mudanca de costumes dos povos indigenas. Hoje, muitos indios preferem viver
em regides urbanas, ndo mais produzindo seus alimentos através dos metodos tradicionais de
seu povo. Mesmo 0s que vivem em areas de reserva ndo conseguem escapar do mercado, uma
vez que o processo de colonizagdo, em suas inUmeras atividades rurais e extrativistas, provocou
mudancas na natureza e afetaram diretamente os habitos alimentares desses povos (BRASIL,
2009).

Dessa forma, a populacdo indigena caracteriza-se por uma alta vulnerabilidade,
principalmente pelos problemas alimentares, caréncias nutricionais e elevada prevaléncia de
disturbios nutricionais em criangas menores de cinco anos. Segundo o relatério de gestdo sobre
a salde indigena, realizada pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) referente aos anos de
2000 a 2009, a taxa de mortalidade infantil indigena € muito maior do que o esperado para a
populacdo geral, tendo taxas de 41,9 por mil nascidos vivos nos povos indigenas e de 19,0 por
mil nascidos vivos para 0s ndo-indigenas. Destaca-se, ainda, que os distirbios nutricionais sdo
a quinta causa de @bito infantil na populacdo indigena (BRASIL, 2011). O Relatério de Gestdo
da Secretéria de Saude Indigena (SESAI) de 2016 aponta como prioridade a atuacéo na reducéo
da mortalidade infantil, uma vez que se manteve alta nos ultimos anos, se comparada a
populacdo geral; além disso, ha enfoque aos agravos nutricionais, sendo identificados em

grande parte das criancas indigenas (BRASIL, 2016).

A avaliacdo do estado nutricional é essencial para rastrear a existéncia de situacGes de
risco para um individuo e uma populacédo. Portanto, é através dela que é possivel acompanhar
o0 crescimento e o desenvolvimento da crianca e do adolescente a fim de detectar precocemente
os distarbios nutricionais, seja desnutricdo ou obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2009).

O Ministério da Saude tem como forma de avaliar e monitorar o estado nutricional e
alimentar da populacdo brasileira através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Nesse sistema, sdo lancados os dados antropométricos, peso e altura de acordo com
a idade. Tais dados servem de base para o diagnostico de estado nutricionais adequado. Através
deles, é possivel realizar a classificagdo nutricional em todas as etapas da vida. Com relagdo as

criangas de zero a cinco anos, tal analise é efetuada a partir de algumas varidveis objetivas: peso
13



para a idade (P/I), peso para a estatura (P/E), estatura para a idade (E/I) e IMC para a idade
(IMC/1). Assim, para realizar o diagndstico nutricional, tais variaveis sdo comparadas aos
valores de referéncia que caracterizam o indice de uma populacdo saudavel, enquanto os valores

criticos separam os individuos considerados saudaveis dos que nao sdo (BRASIL, 2011).

O acompanhamento das acdes de saude desenvolvidas na populagdo indigena é
organizado através do Sistema de Informac&o da Atencgdo a Saude Indigena (SIASI). O sistema
tem, como objetivo, a coleta e analise das informacdes sobre o Subsistema de Salude Indigena
para 0 acompanhamento das comunidades. O funcionamento do SIASI foi estruturado em
madulos, sendo, um deles, a nutrigio (FUNDACAO NACIONAL DA SAUDE, 2002).

Em 2006, foi criado o SISVAN Indigena: o novo projeto buscava melhorar a
organizacéo de coleta de dados e possibilitar uma melhor avaliacdo da populacéo indigena. As
informacBes coletadas ajudam a identificar e acompanhar os grupos de riscos a serem
priorizados, possibilitando o desenvolvimento de agfes de prevencdo, tratamento e
acompanhamento (BRASIL, 2006).

Nos dltimos anos, mesmo com a existéncia de novas ferramentas para o
acompanhamento da situacdo nutricional e da saude da populacdo indigena, ainda ndo se
evidenciou uma mudanca real nas politicas publicas que conseguisse reverter o contexto de
desamparado e iniquidade vivido pelos indios. Dentro do meio académico, a maioria dos
trabalhos desenvolvidos sobre a alimentacdo e nutricdo de povos indigenas se restringe a
estudos de caso, onde avaliam apenas o contexto de populacdes isoladas (LEITE, SANTOS, &
COIMBRA Jr., 2007).

Dessa maneira, observa-se a necessidade e a importancia de se aprofundar mais dentro
dessa questdo para que o conhecimento sobre o estado nutricional dos povos indigenas
brasileiros saia do obscurantismo e possa ser alvo de estratégias publicas de intervencdo melhor

embasadas academicamente, vinculando a realidade com a ciéncia.
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1 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica sobre a desnutricdo em criancas
indigenas brasileiras de 0 a 5 anos. O objetivo principal foi coletar os dados dos artigos
publicados nos Gltimos vinte anos a fim de ajudar a delimitar um panorama sobre a situacéo de
salde das criangas indigenas em relacdo a sua alimentacdo e a prevaléncia de estados de

desnutricao.

Assim, foram realizadas pesquisas por meio digital nas bases de dados eletronicas
MEDLINE (via PubMed) e LILACS (via Biblioteca Virtual em Saude) publicadas entre 2000
e fevereiro de 2019. Para realizacdo das buscas, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves
em combinacdo: desnutricdo, criancas, indigenas. Optou-se por incluir artigos em lingua
portuguesa e inglesa, publicados em qualquer data, que tivessem como foco informacdes sobre

o estado nutricional de criangas indigenas brasileiras.

Os artigos incluidos foram lidos integralmente para a extragdo das principais
informacdes a cerca da tematica abordada. Os dados foram entéo sintetizados, de maneira clara

e objetiva, para a elaboracdo do texto final do artigo.

1.1 OBJETIVO

Conhecer a bibliografia existente sobre a desnutricdo em criancas indigenas no Brasil
publicado na BSV.
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2 RESULTADOS E DISCUSSAO

As pesquisas nas bases de dados eletronicas tiveram um total de 38 resultados, dos quais
16 artigos cumpriam os critérios de inclusdo para o estudo. Todos os textos incluidos foram
produzidos por autores de institui¢des brasileiras, embora dois deles tenham sido encontrados
apenas escritos em lingua inglesa, justamente por estarem publicados em periddicos
internacionais. Os estudos abrangiam pesquisas realizadas nas cinco macrorregides brasileiras,
incluindo os Estados do Para, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, Parand, Ronddnia, Acre,

Mato Grosso, Pernambuco, Minas Gerais, Alagoas, Roraima, Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Apenas um dos estudos abrangia uma populacdo ampla, tendo a analise dos dados de
quatro das cinco regides brasileiras; os demais eram centrados no estudo do estado nutricional
de um ou mais povos indigenas especificos. Trés dos estudos foram baseados em dados
secundarios, tanto do SISVAN como dos Relatérios de Gestdo do SESAI, enquanto o restante

foi realizado de forma descritiva e transversal com amostras das populagdes estudadas.

Todos os estudos encontraram dados compativeis com o perfil de desnutricdo esperado
para as criancas da populacdo indigena, mas, ao mesmo tempo, com diferencas regionais que
garantem uma alta variabilidade entre os valores encontrados. As analises presentes variaram
entre aquelas restritas ao estado nutricional das populagdes e aquelas que avaliaram, ainda,
comorbidades importantes da desnutricdo, como a anemia e o risco aumentado de infeccdes.

FLUXOGRAMA 1-ARTIGOS NAS BASES DE DADOS PUBMED E LILACS - 2000 A
FEVEREIRO DE 2019.

14 EM LINGUA

PORTUGUESA
LILACS - TOTAL

38

2 EM LINGUA
INGLESA

38 ARTIGOS

PUBMED -
TOTALO
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Tabela 1 - Resumo com os principais resultados dos artigos pesquisados

Autores Titulo Obijetivo Concluséo
Aradjo et al., Desnutricdo infantil em Estimar a A desnutricdo infantil
2016 um dos municipios de prevaléncia de permanece um grave

maior risco nutricional desnutricdo infantil problema de salde
do Brasil: estudo de base e fatores associados publica no interior da
populacional na em um municipio de Amazoénia, indicando
Amazonia Ocidental elevado risco dificuldades adicionais
Brasileira nutricional do Brasil para o enfrentamento do
problema nessa regido
do pais.
Barreto, Estado nutricional de Descrever e Destaca elevadas
Cardoso, & criangas indigenas comparar 0s prevaléncias de
Coimbra, 2014 Guarani nos Estados do resultados de um desnutricdo cronica e
Rio de Janeiro e S&o inquérito nutricional anemia na  crianga
Paulo, Brasil de criancas Guarani Guarani, e pbe em
< 5 anos de idade, evidéncia as graves

residentes em
aldeias nos Estados
do Rio de Janeiro e
Séo Paulo

desigualdades em saude
e nutricdo que afetam a
crianga indigena no pais.

Caldart et al.,
2016

Fatores associados a
pneumonia em criangas
Yanomami  internadas
por condi¢Bes sensiveis
a atencdo primaria na
regido norte do Brasil

Analisar os fatores
associados a
pneumonia em
criangas Yanomami
internadas por
condicdes sensiveis
a atencdo primaria

(ICSAP)

o) excesso de
internagdes evitaveis é
um forte indicio da
baixa qualidade das
acoes em terras
indigenas e do limitado
acesso a  atencdo
primaria.

Campos et al.,
2016

estatural
do

Déficit
criancgas
Karapotd,
Sebastido,
Brasil

em
povo

Séo
Alagoas,

Descrever a
prevaléncia do
déficit estatural
entre criangas do
povo Karapoto

As prevaléncias de
déficit estatural
verificadas séo
expressivas.
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Favaro, 2011  Perfil nutricional da Tragar o perfil O bindmio obesidade-
populagéo indigena nutricional do povo anemia esta fortemente
Xukuru de Ororubd, Xukuru de Ororubg, delimitado e é o grande
] na perspectiva de desafio a ser enfrentado
Pernambuco, Brasil situa-los no processo no que se refere a
de transicdo assisténcia nutricional
nutricional em curso da populacdo Xukuru de
no Brasil Ororuba
Ferreira et al., Nutritional status and Caracterizar 0 A subnutricdo, em
2012 growth of indigenous estado nutricional de particular o déficit de
_ criancas indigenas crescimento linear, é um
Xavante _ children, Xavante problema de salde
Central Brazil ] notavel para as criangas
< 10 anos de idade Xavante.
no Brasil Central e
avaliar a hipdtese de
uma associagéo
entre nutricdo
infantil e
diferenciacéo
socioeconémica
nessa populacéao
Horta et al., Nutritional status of O presente artigo A elevada taxa de
2013 indigenous children: avalia o estado nanismo observada em
findings nutricional de criancas indigenas
) ) criangas indigenas aproxima-se da dos ndo-
from the Flrs_t National <5 anos de idade no indigenas brasileiros ha
Survey of Indigenous g gj) quatro décadas, antes
People’s Health and que grandes reformas na
Nutrition in Brazil salde reduzissem sua
ocorréncia em todo o
pais
Kuhl et Perfil nutricional e Avaliar o0 estado Baixo peso ao nascer e
al.,2009 fatores associados & nutricional de construcdo de moradias
ocorréncia de criancas indigenas e nao-alvenaria foram
desnutricao entre investigar  fatores associados
criangas indigenas associados a déficits estatisticamente ~ com
Kaingang da  Terra nutricionais déficits nutricionais.
Indigena de

Mangueirinha.

18



Leite, Santos, Sazonalidade e estado Descrever a O perfil nutricional
&  Coimbra nutricional de antropometria Wari’, marcadamente
Junior, 2007 populagcBes indigenas: o nutricional em uma precario, pode  ser
caso Wari, Rond6nia, populacdo indigena considerado enquanto
Brasil do sudoeste resultante da posicao
amazonico, com marginal que as
particular atencdo as populacGes indigenas,
flutuacbes sazonais como um todo, ocupam
das condicbes de na sociedade brasileira.

nutrigéo
Magalhées, Avaliagdo do estado Avaliar o estado O indice de desnutricdo
2010 nutricional de criangas nutricional de nas criangcas Maxakali
Maxakali menores de criancas Maxakali ainda € bastante elevado

cinco anos no municipio
de Santa Helena de
Minas (MG)

menores de cinco
anos de idade a
partir de dados
secundarios

Menegolla et Estado nutricional e O estado nutricional O destino dos dejetos
al., 2006 fatores associados a de criangas menores evidenciou efeito
estatura de criancas da de cinco anos e apenas no modelo bruto.
Terra Indigena fatores associados a N&o houve evidéncia de
) ) estatura e foram efeito do numero de
Guarita, Sul do Brasil estudados  usando filhos menores de cinco
dados de um anos. Politicas de
programa para inclusdo  social e
controle da provisdo de recursos
desnutricdo e sociais e de saude sdo
mortalidade na Terra potencialmente
Indigena  Guarita, relevantes para a saude e
Rio nutricdo nessa
Grande do  Sul, populagzo.
Brasil, 2001/2002
Mondini et al., Estado nutricional e Verificou-se, entre as
2009 niveis de hemoglobina criancas indigenas,

em criangas Aruak e

Karibe — povos
indigenas do  Alto
Xingu, Brasil Central,
2001- 2002

elevada prevaléncia de
déficit de estatura; a
condicdo de baixo peso
praticamente inexiste e
0 excesso de peso €
expressivo.

19



Orellana et al., Estado nutricional e Analisar o perfil Os resultados apontam
2006 anemia em criangas nutricional de para um quadro de alta
Surui, Amazonia, Brasil ~criancas indigenas prevaléncia de
Surui menores de 10 desnutricdo e anemia
anos através da nas criangas Surui.
antropometria e da
dosagem de
hemoglobina.
Picoli, Saude materno-infantil e Estudar o estado Este estudo evidenciou
Carandina, & nutrigdo de criangas nutricional de elevada ocorréncia de
Ribas, 2006 o o criangas indigenas e desnutricdo infantil e
Ka|,owaeGuaran|,fArea conhecer condi¢cbes uma preocupante
Indigena de Caarapo, de salde materno- situacdo de  saude
Mato Grosso do Sul, infantil. materno-infantil.
Brasil
Silva et al., Vigilancia alimentar e Descrever a Houve aumento da
2014 nutricional de criancas evolugdo do Sistema cobertura do  Sisvan
indigenas menores de de Vigilancia indigena e significativa
cinco anos em Mato Alimentar e reducdo da desnutricdo
Grosso do Sul, 2002- Nutricional (Sisvan) infantil no periodo
2011 e do estado estudado;  entretanto,
nutricional de néo se podem
criancas indigenas negligenciar os grandes
menores de cinco desafios, todavia
anos de idade no existentes, para
Estado de Mato promocdo da salde e
Grosso do Sul, no nutricdo infantil nessa
periodo de 2002 a populagdo.
2011.
Capelli & Avaliagdlo do estado Conhecer o estado Comparativamente as
Koifman, 2001 nutricional da nutricional dos curvas normatizadas da
comunidade  indigena membros da Area populagio norte-
Parkatéjé, Bom Jesus do Indigena Mé&e-Maria americana (NCHYS),
Tocantins, Pard, Brasil  em Bom Jesus do notou-se prevaléncia de
Tocantins, Para sobrepeso e de

desnutricdo crénica da
ordem de 6,7 e 8,6%,
respectivamente,  nas
104 criangas menores de
dez anos avaliadas.

Fonte: A Autora (2019).
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2.1 DISCUSSAO

Horta et al. (2013) descrevem os dados do Primeiro Inquérito Nacional sobre a Saude e
Nutricdo do Povos Indigenas Brasileiros. Esse foi 0 primeiro estudo a avaliar uma amostra de
nivel nacional, com coleta de dados de povos de quatro das cinco macrorregifes brasileiras.
Avaliaram um total de 6075 criangas, das quais 32,9% tinham algum grau de desnutrigéo
determinado pela estatura e peso obtidos no estudo. As prevaléncias de baixo peso e estatura
para a idade nas criancas foram maiores na regido Norte em familias de classe econdmica mais
baixa, casas com piores condi¢des sanitarias e com maes com diagndéstico de anemia. Segundo
0s autores, o padrdao de desnutricdo encontrado nas criangas indigenas era semelhante aquele
presente na populacdo nao-indigena de 40 anos atras. A evolucdo da assisténcia a saude e as
mudancas orguestradas nas politicas publicas de saude garantiram uma reducdo drastica da
desnutricdo na populacdo brasileira em geral, mas que ndo se verificou com a mesma

intensidade nas criangas indigenas.

Ja em uma pesquisa realizada com 478 criangas de um municipio de alto risco para
desnutricdo no Estado do Acre, encontrou-se uma prevaléncia de 59,4% de desnutricdo nos
individuos de até 5 anos com ascendéncia indigena. A regido é especialmente vulneravel por
conta da dificuldade de acesso aos locais urbanos e, ainda, por estar localizada em uma das
areas com maior densidade de povos indigenas. A porcentagem de desnutri¢cdo encontrada nesse
municipio foi maior que de toda populacdo indigena brasileira e da populacéo da regido Norte.
Ainda assim, algumas cidades nortistas chegam a ter taxas de desnutricdo infantil ainda
maiores, na casa do 80% (ARAUJO et al., 2016).

Em um inquérito realizado com as crian¢as Guarani nos Estados do Rio de Janeiro e

Sdo Paulo, encontrou-se a taxa 50,4% de baixa estatura para idade, 7,9% de baixo peso para
idade e de 0,8% de baixo peso para estatura. Tal déficit de estatura encontrado foi 96% maior
do que a média da populacéo indigena brasileira, e, ainda, 7,2 de vezes maior do que a da
populacdo nédo-indigena. De forma analoga, a presenca de anemia nessa mesma populacao foi
3,1 vezes maior do que a da populagédo geral. Nesse caso, os dados elevados de desnutricdo da
populacdo indigena, associado ao fato de os indios Guarani viverem em Estados onde estéo
concentrados os maiores IDH do pais, mostra que a disparidade da situacdo do povo indigena
é marcante. Junto as prevaléncias de desnutricdo, surgem também as complicagdes, que, nesse
caso, a marcante é a de caréter infeccioso, afinal, € o que mais leva as criangas Guarani a serem
internadas. Os autores apontam que tal fenbmeno pode ser explicado pelo fato desse
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agrupamento indigena ter entrado em um ciclo vicioso de infecgdo-desnutricdo (BARRETO,
CARDOSO & COIMBRA, 2014).

Ao se tratar das comorbidades associadas e favorecidas pela desnutricdo, o estudo de
Caldartet al. (2016) descreve uma chance trés vezes maior de internacdo hospitalar por
pneumonia em criangas do povo Yanomami com desnutricdo. Nessa populacao, foi evidenciado
um aumento das hospitaliza¢Ges por infeccdo respiratoria, enquanto que a tendéncia nacional
para 0s ndo-indigenas foi de diminui¢do importante dos casos graves de pneumonia, assim

evidenciando a disparidade existente entre esses povos.

Uma pesquisa realizada no Nordeste, com criancgas de até 5 anos do povo Karapoto de
um povoado da cidade de S&o Sebastido (AL), demonstrou menores valores de déficit estatural,
mas que, ainda assim, sdo significativos, de 13,4%. Ressalta-se que a baixa estatura esteve mais
presente nas criancas indigenas vivendo dentro do povoado (15,6%) do que naquelas que
moravam na aldeia em si (9,1%). Os autores chamam a atencdo para 0 nimero escasso de
estudos disponiveis sobre o tema, mesmo cientes da gravidade da situagdo (CAMPOS et al.,
2016).

O povo Xavante, da regido Centro-Oeste, apresentou um déficit de estatura em 29,9%
de suas criancas, enquanto que a prevaléncia de baixo peso foi de 4,5%. Os valores ainda sdo
menores do que aqueles encontrados em alguns povos da regido Norte, porém, ndo deixam de
ser significativos. Os niveis de baixa estatura foram maiores dentre as criangas e 3 a 4 anos de
idade (35%), tendo também uma associacdo direta com o IMC materno, ou seja, maes que
tinham IMC maior tinham mais chances de terem filhos com maior crescimento estatural
(FERREIRA et al., 2012).

Outro estudo, realizado com o povo Wari’, em Rondonia, foram encontradas taxas de
déficit estatural em mais de 50% das criancas avaliadas. Realizaram-se duas avaliacbes em
diferentes periodos do ano para se poder comparar a influéncia do periodo de secas e de chuvas
na populagéo, afinal, os habitos alimentares sdo sazonais devido a disponibilidade de alimento.
Apontou-se a prevaléncia de baixo peso para a idade, que ficou proxima aos 50%, ainda menor
do que as taxas de baixa estatura (Leite, Santos, & Coimbra Jr., 2007). Valores semelhantes
foram encontrados também ao se avaliar a comunidade Maxacali, a segunda maior etnia
indigena aldeada de Minas Gerais, na qual os valores de deficiéncia do estado nutricional
chegaram também proximos aos 50% (MAGALHAES, 2010).
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Orellana et al., (2006) compararam a prevaléncia de anemia e as alteracdes do estado
nutricional no povo Surui. Foram encontradas taxas de baixa estatura para a idade de 31,4% e
de baixo peso para a idade de 12,4% em criancas menores de 5 anos. As taxas de anemia foram
ainda mais assustadoras, chegando a 84% nessa mesma populacdo. O trabalho indicou uma
diminuigdo importante na prevaléncia de baixa estatura entre os anos de 1987 e 2005, contudo,
manteve-se taxas muito acima daquelas esperadas para a populacdo em geral. O autor chama a
atencdo para a necessidade de implantacdo de atividades sistematicas de monitoramento da

evolucéo ponderal das criancas indigenas através da vigilancia nutricional.

Um estudo realizado com dados do SISVAN no Mato Grosso do Sul, apontou um
aumento da populacdo indigena abrangida pelo SISVAN aumentou de 82% para 97,2% de 2002
para 2011, enquanto que houve diminuicdo nas taxas de baixo peso em crianc¢as indigenas,
variando de 16% em 2002 para 6,5% em 2011 (SILVA et al., 2014).

Por outro lado, Favaro (2011) descreve uma situagdo muito diversa em relagdo ao povo
Xukuru de Ororubd, o qual ja se encontra mais avangado no processo de transicao nutricional,
apresentando cada vez menos casos de desnutricdo e cada vez mais adultos com sobrepeso. Os
valores de desnutri¢do infantil encontrados foram menores do que os da populacdo indigena
geral e os da populacdo ndo-indigena da regido Nordeste. O autor atribui essa diferenca de
padrdo a marcada organizacdo politica dos Xukuru, que conseguiu retomar terras que lhes
haviam sido retiradas, conseguindo valorizar sua identidade cultural e garantindo uma melhor

assisténcia a salde para seu povo.

Outro povo que fugiu a regra geral do esperado para criancas indigenas foi a comunidade
Parkatéjé, no Pard, cujas taxas de baixa estatura infantil chegavam a apenas 8,6%, enquanto o
sobrepeso e a obesidade nos adultos chegavam a 50% nas mulheres e 23,7% nos homens
(CAPELI & KOIFMAN, 2001).

Os povos das familias linguisticas Aruak e Karibe, da regido do Alto Xingu,
apresentaram uma prevaléncia elevada de déficit estatural, enquanto quase nenhuma crianca
apresentou baixo peso para a idade e os niveis de anemia encontrados chegaram a quase 70%
(MONDINI et al., 2009).

Criancas de 0 a 5 anos do povo Kaingéng, da Terra Indigena de Mangueirinha no Parana,
tiveram um diagnostico de baixa estatura em 24,8% dos casos avaliados e de 9,2% de baixo
peso para idade. Os dados que tiveram maior associa¢do com o déficit nutricional foram o peso

ao nascer e o material no qual era construida a parede da casa. O autor ressalta que 0 povo
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Kaingang esta inserido em um contexto de condicGes de vida precérias, o que desfavorece o
estado nutricional (KUHL et al., 2009).

Menegollaet al. (2006), trazem mais dados para a discussdo: além de apresentarem 0s
valores de baixa estatura de 34,7% e de baixo peso de 12,9% para as criancas menores de 5
anos da Terra Indigena Guarita (RS), também utilizam modelos de regresséo linear multipla
para identificar os possiveis fatores de risco para tal condigdo. Foram encontradas associagdes
entre o nivel de escolaridade da mae e a idade com que teve o primeiro filho. Da mesma forma,
mostraram que 0s meses em que os individuos passavam a usar dgua de fonte/pogo/rio
influenciaram em maiores taxas de desnutricdo. A agua nao tratada é considerada como um dos
fatores de risco socioculturais para a desnutricdo (SAWAYA & SOLYMOS, 2004).

As comunidades Kaiowad e Guarani do Mato Grosso do Sul também obtiveram
resultados muito semelhantes, com prevaléncia de baixa estatura em menores de 5 anos de
34,1%, enquanto que o baixo peso estava presente em 18,2% dos individuos entrevistados.
Observou-se que quase um quinto das mées ndo realizaram o pré-natal e mais da metade teve o
parto domiciliar (PICOLI; CARANDINA & RIBAS, 2006).

De uma maneira geral, dentre os déficits nutricionais avaliados pelos estudos com
diferentes povos indigenas, a porcentagem de baixa estatura para a idade foi sempre maior do
que a de baixo peso para a idade. Essa caracteristica foi descrita por alguns dos autores como
sendo tipica do padrdo nutricional esperado dos indigenas brasileiros (CAPELLI & KOIFMAN,
2001). Além dos fatores de ma alimentacdo e do ambiente hostil, pode existir uma causa
genética para essa diferenca de estatura, associada a ancestralidade asiatica dos nativos
brasileiros (TAGLIARI, BARROS FILHO & FERREIRA, 2016).

Outro ponto que se destaca na maior parte dos trabalhos é o impacto da condicdo
socioecondmica dos povos indigenas em sua situagdo nutricional. E muito perceptivel que o
processo de marginalizacédo e perda de direitos dos povos indigenas tém afetado suas condi¢oes
de saude e de nutri¢do, assim como a perda de suas areas naturais de caga e pesca, a submissao

ao padréo cultural dos ndo-indios e a disparidade econdmica que apresentam.

Atualmente os profissionais de saide contam com o Manual de Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), que tem por objetivo diminuir a mortalidade e
morbidade das criancas de dois meses a cinco anos de idade (BRASIL, 2017). O ministério da
Saude também disponibiliza o AIDPI Neonatal para atendimento de criancas de zero a dois

meses de idade (BRASIL, 2014). Os mesmos tém por objetivo de diminuir a morbidade e a
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mortalidade infantil, especialmente na Atencdo Basica a Saude. Tais manuais apresenta uma
série de quadros que mostram a sequéncia e a forma dos procedimentos a serem adotados pelos
profissionais de saude, inclusive os enfermeiros. Esses quadros descrevem em cores, de acordo
com os riscos (vermelho, amarelo e verde), os seguintes passos: Avaliar e Classificar, Tratar a
Crianca, Aconselhar a mae/pai ou responsavel pelo cuidado e Consulta de Retorno. Atraves
desses procedimentos é possivel classificar e tratar as doengas, dentre elas a desnutricdo. O
manual AIDPI também disponibiliza um material e apoio com questfes especificas de cada
doenca para investigar a causa, auxiliando o profissional no atendimento ao paciente (BRASIL,
2017).

Outro instrumento importante e que pode ser usado pelos profissionais de saude na
atencdo basica sdo os formularios de marcadores de consumo alimentar no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricdo (SISVAN), permitido dessa forma avaliar o consumo
alimentar da populacéo brasileira. Através desses formularios é possivel identificar as praticas
alimentares saudaveis e ndo saudaveis, e assim indicar o que precisa ser enfatizado pela equipe
de saude para melhorar as praticas alimentares da populacdo. Os mesmos estdo disponiveis em
trés formularios: um para menores seis meses; outro de seis meses a vinte e trés meses e vinte
nove dias; e um para criangas com dois anos de idade ou mais, adolescentes, adultos, idosos e
gestantes. Ressalta-se que o formulario de avalia¢do da pratica alimentar de criancas foi baseado
nos critérios estabelecidos pela Organizacgdo Mundial da Salde (OMS). Foi também
disponibilizado um manual com orientacGes para avaliacdo dos marcadores identificacdo dos

habitos irregulares e recomendagfes necessarias a serem aplicadas (BRASIL, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos abordados nesta revisao bibliografica descrevem a situacdo nutricional dos
indigenas brasileiros, que, em sua maioria, apresentam altas taxas de baixa estatura para idade
em criangas menores do que 5 anos. Observa-se também que em alguns estudos a mas condicGes

de vida esta associada a desnutri¢do infantil em indigenas.

A enfermagem tem papel importante na prevencédo e cuidados perante as situacdes de
desnutricdo em criancas indigenas, pois por meio da puericultura é possivel fazer avaliacdo do
crescimento e desenvolvimentos e identificar problemas nutricionais e posteriormente realizar
0s cuidados necessarios. O AIDPI também é um instrumento que pode ser utilizado pela
enfermagem nos cuidados em casos de desnutricdo, por meio deste € possivel diagnosticar,

tratar e acompanhar conforme o tipo de desnutricao.

E importante que cada caso seja estudado isoladamente, devido & grande diversidade
cultural dos diferentes povos indigenas, por isso justifica-se a grande predominancia de estudos
gue abordavam uma ou, no maximo, duas populacdes diferentes, se aprofundando nas
caracteristicas singulares de cada povo. A situacdo nutricional e de saude da populacédo indigena
brasileira é de extrema complexidade, logo, faz-se necessario mais estudos que possam
contribuir para as politicas publicas que assegurem melhores condicfes de saude de todas as

comunidades indigenas.
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