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Resumo

A crianca indigena encontra-se atualmente num cenario de vulnerabilidade social, devido
principalmente a sua condicdo histérica e social marcada de grandes transformacdes. A existéncia
das desigualdades éticas e raciais deixa-as dependentes de um olhar diferenciado nos servicos de
saude, haja vista a forte discrepancia nos fatores que contribuem para o adoecimento da crianga
indigena e seu indice de mortalidade infantil. Objetivou-se através desse estudo conhecer 0 processo
de adoecimento da crianga indigena brasileira e suas implicacdes para a mortalidade infantil. Trata-
se de uma revisédo de literatura realizada no més de dezembro de 2015, a partir de busca eletronica
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas seguintes bases de dados Scielo, Medline e Lilacs,
utilizando os descritores: populacdo indigena, crianca ¢ cultura, com o operador booleano “and”.
Para selecdo das publicacGes a serem incluidas na revisdo adotou-se como critérios de incluséo:
artigos, teses e documentos cientificos, no idioma Portugués (Brasil), publicados entre os anos de
2005 a 2015. Obteve-se 14 materiais, sendo excluidos 4 que ndo se relacionavam com o tema. Os
resultados apontam um processo de adoecimento indigena marcado pelas precarias condigdes de
infraestrutura e acesso a informacdes de salde. As doencas prevalentes entre esse publico sdo as
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infecciosas, parasitarias, e as caréncias nutricionais, a desnutricio e a anemia. Tais achados
contribuem para a taxa de mortalidade entre as criangas indigenas, que permanece superior a das
demais criangas, constituindo um importante problema de satde publica.

Descritores: Populacdo Indigena; Crianca; Cultura; Antropologia

Abstract

Indigenous child currently lies in a setting of social vulnerability, mainly due to its historical and
social condition marked major changes. The existence of ethical and racial inequalities leaves them
dependent on a different look in the health services, given the strong discrepancy in the factors that
contribute to the illness of indigenous children and their infant mortality rate. This study aimed to
know through this study the disease process of the Brazilian Indian child and its implications for
infant mortality. This is a literature review conducted in December 2015, from electronic search in
the Virtual Health Library (VHL), the following databases Scielo, Medline and Lilacs, using the
descriptors: indigenous people, children and culture with the Boolean operator "and". For selection
of the publications to be included in the review it is adopted as inclusion criteria: articles, theses and
scientific papers, in Portuguese language (Brazil), published between the years 2005 to 2015 was
obtained 14 materials were excluded 4 that They not related to the theme. The results show an
indigenous disease process marked by poor infrastructure conditions and access to health
information. The prevalent diseases among this audience are infectious, parasitic, and nutritional
deficiencies, malnutrition and anemia. These findings contribute to the mortality rate among
indigenous children, which remains more than the other children, constituting a major public health
problem.

Key-words: Indigenous People; Child; Culture; Anthropology

Resumen

El nifio indigena actualmente se encuentra en un entorno de vulnerabilidad social, principalmente
debido a su condicion histérica y social marcado cambios importantes. La existencia de
desigualdades raciales éticos y los deja depende de un aspecto diferente en los servicios de salud,
dada la fuerte discrepancia en los factores que contribuyen a la enfermedad de los nifios indigenas y
su tasa de mortalidad infantil. Este estudio tuvo como objetivo conocer a través de este estudio, el
proceso de la enfermedad del nifio indigena brasilefia y sus implicaciones para la mortalidad
infantil. Se trata de una revision de la literatura realizada en diciembre de 2015, de la busqueda
electronica en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), las siguientes bases de datos Scielo, Lilacs y
Medline, utilizando los descriptores: los indigenas, los nifios y la cultura con el operador booleano
"y". Para la seleccidon de las publicaciones que se incluiran en la revision que se adopta como
criterios de inclusion: articulos, tesis y articulos cientificos, en idioma portugués (Brasil),
publicados entre los afios 2005 a 2015 representaba obtenido 14 materias que se excluyeron 4 ellos
no estan relacionados con el tema. Los resultados muestran un proceso de la enfermedad indigena
marcada por las condiciones de infraestructura y pobres el acceso a la informacion sanitaria. Las
enfermedades prevalentes en esta audiencia son deficiencias infecciosas, parasitarias y
nutricionales, la malnutricion y la anemia. Estos resultados contribuyen a la tasa de mortalidad entre
los nifios indigenas, que sigue siendo mas que los otros nifios, lo que constituye un importante
problema de salud publica.

Palabras-claves: Poblacion Indigena; Nifio; Cultura; Antropologia
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Introducéo

As mudancas ocorridas com o processo de urbanizacdo em diferentes regides do mundo tém
gerado impacto em diferentes setores da sociedade e, por conseguinte, na saide. Se por um lado
houve melhoria nas condigdes de vida no Brasil, por outro, parte da populagdo ainda vive em
condi¢Oes inadequadas de satde, padecendo as desigualdades sociais. O resultado dessa disparidade
ocasiona graves iniquidades, a exemplo da maior mortalidade infantil entre as criancas indigenas
menores de cinco anos de idade se comparadas com as demais criancas dessa mesma faixa etéaria >,

A maior susceptibilidade da crianca indigena, devido principalmente a sua condicdo
historica e social marcada de grandes transformagdes, sobretudo apds a chegada da cultura
ocidental, torna-as dependentes de um olhar diferenciado, de uma atencdo especializada nos
servigos de saude, haja vista que doencas infectocontagiosas, precariedade nutricional, deficiéncia
de acesso e cuidados com a salde sdo problemas comuns que assolam esse grupo e muitas vezes
sd0 negligenciados por falta de conhecimento e habilidade no agir >°.

A forte discrepancia nos fatores que contribuem para o adoecimento da crian¢a indigena e
seu indice de mortalidade infantil sdo apontados no Relatdrio dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (2013), desenvolvido pela Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), onde mostra que,
embora a mortalidade mundial tenha tido um decréscimo de 47% de ébitos por mil nascidos vivos,
0 nivel de mortalidade ainda é elevado, preocupante e de causas heterogéneas nas criancas
brasileiras, o que persiste nas grandes diferencas regionais e raciais *.

Nos ultimos anos, algumas politicas voltadas a crianca vém sendo discutidas com o
proposito de dar maior visibilidade a esse publico, que por muitos anos, foram tratadas sem
distingdo dos adultos, sem o devido enfoque aos aspectos relacionados ao crescimento e
desenvolvimento *°. O Ministério da Saude institui em 2015, a Politica Nacional de Atenco
Integral & Satde da Crianca (PNAISC) no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) que prioriza &
primeira infancia bem como as populacdes de maior vulnerabilidade como as criangas com
deficiéncias, indigenas, quilombolas e ribeirinhas, merecendo essas uma atengdo especializada,
ancorada no seu processo sociocultural ®*.

Entretanto, ainda se verifica nas criangas indigenas de muitas aldeias 0 desmame precoce,
dificuldade de acesso aos servigos de saude, habitos alimentares e de higiene pessoais precarios,
além de condigGes ambientais desfavoraveis (convivéncia direta com animais domésticos, falta de
infraestrutura adequada para o abastecimento de agua potavel, falta do habito de lavar as maos,
auséncia de coleta de lixo e despeja de dejetos nos ambiente vizinhos). Tal situacdo contribui para

um cenario de disparidade étnica cultural, com aumento de doencas infectocontagiosas e
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desequilibrio nutricional, vivenciado por muitas etnias ®.

Vislumbrando esse cenario de grandes diversidades étnicas e raciais, bem como de
transformacdes socioculturais, objetivou-se com o estudo conhecer o processo de adoecimento da
crianga indigena brasileira e suas implica¢fes para a mortalidade infantil, a partir de publicacdes
cientificas de algumas etnias brasileiras que foram estudadas.

Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura, com caracteristica descritiva. A pesquisa bibliogréafica
se caracteriza por utilizar fonte de dados secundarios. Possui carater exploratorio e permite uma
maior familiaridade com o assunto, aperfeicoamento de ideias ou revelacdo de intuicdes. Ja a
pesquisa descritiva busca descrever caracteristicas de grupos, conhecer processos e levantar
opinides, atitudes e crengas da populacéo estudada, compreendendo a realidade cotidiana *°.

Inicialmente, definiu-se a questdo que norteou o estudo, que consistiu em: Como ocorre 0
processo de adoecimento da crianca indigena brasileira e quais suas implicacbes para a
mortalidade infantil, a partir de pesquisas cientificas?

A coleta de dados ocorreu por meio de busca eletrénica na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), nas seguintes bases de dados Scielo, Medline e Lilacs, utilizando os descritores em ciéncias
da saude: populacdo indigena, crianca e cultura, com 0 operador booleano “and”. Adotou-se como
critérios de inclusdo: artigos, teses e documentos cientificos, na integra, no idioma Portugués
(Brasil), publicados entre os anos de 2005 a 2015.

O levantamento dos dados foi realizado no més de dezembro de 2015, obtendo 14
publicacdes. Inicialmente, os materiais foram selecionados por meio da leitura do titulo e do resumo
avaliados independentemente por dois avaliadores. Aqueles que fossem aprovados pelos dois
avaliadores foram incluidos no estudo. Os que apresentaram discordancia foram submetidos a um
terceiro avaliador. Destes, foram excluidos 4 que ndo se relacionavam com o tema ou que nao
contemplavam os critérios de inclusdo. Assim, a amostra final desta revisdo foi constituida por 10
publicacdes conforme apresentado em quadro sindptico. Os demais artigos citados no texto foram
utilizados para discussao dos achados.

Devido a heterogeneidade dos estudos, os dados foram agrupados e analisados de modo
descritivo, de maneira a responder aos objetivos da pesquisa. Ndo houve conflito de interesses na
conducéo desta revisao.

Pela pequena e limitada disponibilidade de estudos com criangas indigenas brasileiras,

optou-se por ndo definir uma etnia especifica, mesmo na compreensédo de particularidades culturais.
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Mas, a descoberta de caracteristicas que definem a diferenca de criancas indigenas para as nao

indigenas, viabilizou o desenvolvimento do estudo sob esse enfoque.
Foram respeitados todos 0s aspectos éticos em pesquisa com esse carater documental,

sinalizando e informando todas as fontes de dados utilizadas.

Resultados e Discussao

Os povos indigenas estdo presentes em todas as regifes do Brasil. SAo mais de 200 povos,
divididos entre 305 etnias, falantes de aproximadamente 180 linguas e dialetos, em territorios rurais
e urbanos, com caracteristicas sociais, culturais, assim como trajetérias histdricas, econémicas e
politicas distintas ***2. Tais caracteristicas contribuem para a diversidade cultural existente nos
povos indigenas, que repercutem em modos Unicos de perceber a crianga, 0s quais podem ou nao
contribuir para o aparecimento de enfermidades.

Alguns estudiosos, como Yamamotto **, explicam que os fatores causais para as afeccoes na
cultura indigena estdo classificadas basicamente em dois grupos: 0s misticos e os naturais. O
primeiro se caracteriza pelo fato de os indios interpretarem que as doencas estdo associadas a
crencas religiosas e o sofrimento humano a dominios espirituais e alteracdes da alma. J& no segundo
grupo, eles consideram fatores relacionados ao ambiente, como a chuva, a seca e a estacdo do ano,
além de aspectos individuais, como estresse, desanimo e alimentacdo inadequada, como fatores que
determinam o desequilibrio do corpo. Com relacdo ao processo salde-doenca da crianca indigena,
muitas tribos acreditam que os pais sdo 0s responsaveis, sendo a patologia resultada de algum fator
causal realizado ou cometido pelos genitores.

Alguns povos, por exemplo, os Kaiowa e Guarani se apresentam socialmente e
estruturalmente através da parentela, também denominado familia extensa, onde pessoas criam
circulos de vinculos parenterais tendo como figura central, o lider. O cuidado a saude e formacéao da
crianca Kaiowa e Guarani fica sob responsabilidade da parentela, que devera identificar os
problemas sociais e de salde presente nesse publico, e ndo de profissionais de saude qualificados,
colocados por 6rgéos externos .

Tais 6rgdos, como a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), apesar de se mostrarem
importantes no monitoramento de diversas situacdes de salide como o pré-natal, vacinacdo e exames
preventivos das criangas, por exemplo, tem sido avaliado por alguns estudiosos no que concerne ao
sistema de salde adotado para a comunidade indigena, que se mostra externo a realidade vivenciada

por esses povos e incapaz de atuar em um contexto intercultural **.
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Quadro 1. Quadro sindptico com as principais caracteristicas das publicacGes selecionadas.

Ano de Autores Objetivos Principais conclusbes
publicacdo

2009

2011
2011

2011

139

Ferreira AA ¥

Favaro TR

Barreto CTG 2

Ferreira MEV,
Matsuo T, Souza
RKT #

Assis EM, Olivieria
RC, Moreira LE,
Pena JL, Rodrigues
LC, Machado-Coelho
GLL®

Belo EN, Orellana
JDY, Levino A, Basta
PC %

Coelho CVL *®

Santos LP *°

Silva OLO,
Lindemann IL, Prado
SG, Freitas KC,
Souza AS %

Tagliari 1A, Barros
Filho AA, Rocha
Ferreira MB *

Descrever o estado nutricional de
criancas indigenas Xavante de
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa

(MT) e analisar os fatores que estdo
associados ao crescimento.
Tracar o perfil nutricional do povo
Xukuru de Ororubd, na perspectiva
de situa-los no processo de
transformagdes nutricionais ao
longo dos anos no Brasil.

Caracterizar o estado nutricional
das criancas indigenas Guarani <5
anos residente em 5 aldeias do
litoral da regido sudeste do Brasil.

Analisar os aspectos demogréficos e
0 padrdo de mortalidade das
populagdes indigenas aldeada no
Estado do Mato Grosso do Sul,
Brasil, comparativamente ao da
populacdo total do estado, no intuito
de aprimorar os conhecimentos
acerca das condicOes de salide das
populagdes indigenas
Determinar a prevaléncia de
parasitos intestinais na etnia
Maxakali em Minas Gerais, Brasil.

Descrever a situagao
epidemioldgica da tuberculose,
mapear a sua incidéncia e investigar
fatores associados ao abandono do
tratamento nos municipios do
Amazonas, Brasil.
Investigar marcadores genotipicos e
fenotipicos em amostras de E. coli
isoladas de criancas de diferentes
aldeias Guarani, Rio de Janeiro.
Analisar a efetividade das vacinas
presentes no calendario vacinal
indigena (2007-2008)
na prevencao da hospitalizacéo por
DRAB.

Descrever a evolugdo do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) e do estado nutricional de
criangas indigenas (<5anos) no
estado de Mato Grosso do Sul,
Brasil, no periodo de 2002 a 2011.

Comparar a performance motora em
escolares de 8 e 9 anos de idade,
residentes em Terra Indigena, em

zona urbana e zona rural do
Municipio de Nova Laranjeiras,
Estado do Parana, Brasil.

Compreende as condic¢des de vida e 0s
fatores que explicam, mesmo que
parcialmente, o estado nutricional das
criangas indigenas.

O perfil nutricional dos Xukuru apresenta
semelhangas com o processo de transi¢do
nutricional da populacéo brasileira ndo
indigena, com presenca de anemia em
criangas e baixa prevaléncia de desnutricéo
infantil.

Foram evidenciadas elevadas prevaléncias
de desnutricéo e anemia entre as criancgas
Guarani <5 anos. Esses resultados, aliados a
relevancia epidemioldgica das IRA no
grupo, reforca a hipotese de perpetuacdo de
um circulo
vicioso desnutri¢éo-infecgdo.

As taxas mais elevadas de mortalidade em
idades precoces sdo por doengas infecciosas
e parasitarias. Conclui-se que as condigdes
de salde da populagdo indigena sao piores
que a da populacéo total.

A prevaléncia de parasitos (89,5%) e do
poliparasitismo (46%) foi semelhante
quanto ao sexo e idade. Pode-se concluir
gue esses povos vivem em vulnerabilidade
social.

Predomina elevadas taxas de incidéncia por
tuberculose em indigenas.

Detecgdo de patotipos intestinais e
circulagéo de amostras multirresistentes,
que alerta para acOes especificas na area de
vigilancia em satde indigena.

Séo necessarios mais estudos sobre vacinas
com populagdes indigenas, buscando
superar algumas limitacdes encontradas,
que poderia justificar a auséncia de
efetividade das vacinas neste estudo.
Aumentou a cobertura do Sisvan indigena
(de 82,0% em 2002 para 97,2% em 2011) e
reduziu a desnutricdo infantil ( de 16,0 %
para 6,5%) no periodo estudado, porém
ndo se pode negligenciar os grandes
desafios sobre essas tematicas nesses
povos.

Nos testes de performance motora,
controlados pela idade, peso e estatura,
ocorrem diferencas significativas no teste
de flexibilidade, favorecendo as criancas
indigenas, ja o desenvolvimento da forga e
da resisténcia abdominal das criangas
indigenas necessita de maior atencdo, a fim
de evitar desvios posturais e algia lombar.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.
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Embora reconhecam que 0s saberes e recursos técnicos da medicina ndo indigena néo

poderdo substituir a tradicional, ocorre uma desvalorizacdo dos rituais culturais e religiosos dos
indigenas, podendo ser verificados através da diminuicao parcial ou em alguns casos total de partos
realizados por parteiras, sendo as gestantes encaminhadas cada vez mais cedo a unidade hospitalar e
submetidas ao parto cesaria, prejudicando a aproximacdo da india parturiente de sua familia e
comunidade. Também se observa cada vez menos presente 0 benzedor, 0 xama, o curandeiro e a
medicina natural, elevando-se o uso e abuso da medicacdo industrial *°.

Os resultados de pesquisas, observados no quadro sindptico, incitam que as doencas que
mais prevalecem nas criancgas indigenas sdo as doencas parasitarias, Infecgdes Respiratérias Agudas
(IRAS) e com um aumento significativo nos ultimos anos as relacionadas ao estado nutricional,
como a anemia “*%,

Conforme o estudo de Coelho 2, demonstrado no quadro sinéptico, as doencas infecciosas e
parasitarias, dentre elas, as gastroenterites, sdo causadas por parasitas que ao se alojar no hospedeiro
desencadeiam quadros infecciosos, na maioria das vezes com manifestacGes diarreicas. Elas estdo
presentes em areas com precarias condi¢cGes de saneamento e representam um grave problema de
salde publica. Esse mesmo autor ressalta que na populacdo indigena elas estdo bem disseminadas e
ocorrem com maior frequéncia, sendo uma das causa de morbimortalidade infantis mais
significativas, sendo a mais importante.

Assis et al ° encontrou em sua pesquisa uma prevaléncia semelhante, se comparado sexo e
idade, de parasitos (89,5%) e poliparasitismo (46%) na etnia Maxakali em Minas Gerais. Esse autor
afirma que tais resultados, de elevados niveis de parasitismo intestinais entre os Maxakali, indicam
precarias condi¢Bes de saneamento entre esses povos, colocando-0s em situacOes de vulnerabilidade
social. Dado ao exposto, medidas de infraestrutura e educacdo em saude precisam ser
implementadas urgentemente pelas autoridades responsaveis, destacando-se o papel da atencédo
primaria a salde como base desse cuidado e intervengédo. Entretanto, os desafios enfrentados pelos
indigenas ndo se limitam apenas as doencas e auséncia de saneamento, mas necessita de um olhar
mais amplo e abrangente, a comecar pela criacdo de politicas publicas que respeitem e priorizem
seus aspectos socioculturais.

Em estudo realizado por Ferraz ?* junto a duas equipes da Estratégia Satide da Familia que
atuam na assisténcia & saude dos povos Kaingang e Guarani em dois municipios do estado de Santa
Catarina - Brasil encontrou-se alguns habitos da prépria cultura indigena que podem contribuir para
esse adoecimento. Segundo os informantes, a medida que as criancas crescem, sdo dadas a essas a

responsabilidade e autonomia do autocuidado, principalmente com relacéo a alimentacéo, higiene e
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conforto. E como se a partir de entdo tivessem que “se virar sozinhas” mesmo estando em uma

faixa-etaria que necessite de acompanhamento e cuidados. Verifica-se nesse ponto o papel crucial
da equipe multiprofissional na coordenacao das informacges do cuidado.

Estudo realizado por Ferreira, Matsuo e Souza * com a populagdo Xavante, no estado de
Mato Grosso, pode-se evidenciar na aldeia a falta de coleta de lixo e destino inadequado de dejetos,
que também contribui para a circulacdo de parasitoses infantis. A agua utilizada até para beber, era
proveniente de cArregos, sem tratamento, onde 0s mesmos lavavam roupas e utensilios e as vezes
evacuavam nas proximidades, sem considerar ainda que as crian¢as ao andarem descalcas ficavam
mais susceptiveis ao contato com as fezes. Tais fatores podem ser agravados ao considerar a
restricdo territorial indigena, ficando cada vez mais proximos da comunidade e cultura do homem
branco, limitando seu espaco de convivio 2> %,

Além das informacGes referentes ao cuidado com a salde, a equipe da saude da familia pode
atuar de diferentes maneiras a intervir no desarranjo biopsicossocial. Conforme destacado por
Santos *° a atualizacdo do calendario vacinal indigena é uma estratégia que contribui para reduzir
muitas doencas, principalmente na infancia, dentre elas as doencas respiratorias agudas baixas
(DRAB). Reflete também em uma situacdo mais geral no cuidado e acesso a salde, e tem extrema
importante na reducdo da morbimortalidade por doencas comuns nesse publico.

Embora sejam necessarios mais estudos sobre vacinas com populagdes indigenas, buscando

% com criangas Guarani, onde as

superar algumas limitacGes encontradas no estudo de Santos
vacinas ndo tiveram muita efetividade, ressalta-se que a adequacao do esquema vacinal preconizado
e a qualidade dos imunobiolégicos ofertados geram subsidios para a prevencdo de doengas
imunopreveniveis. Tal atitude também pode contribuir na diminuicdo das taxas de incidéncia de

tuberculose encontrada no estudo de Belo %

com populagdo amazonense da fronteira Brasil-
Colémbia-Peru-Venezuela. Ndo podera se descartar a dificuldade de acesso desses povos a salde
como justificativa para a alta taxa de incidéncia de tuberculose e abandono do tratamento.

Além de algumas condutas da prépria cultura contribuir para as moléstias, 0s povos
indigenas sdo considerados atualmente uma populacdo de grande vulnerabilidade social, como
mencionado anteriormente. Com a chegada da cultura do ndo indio, muitos habitos
comportamentais foram rendidos ao modo dominante e injusto da cultura ocidental, com resultados
de perdas e desequilibrios de muitos habitos saudaveis 2’. Nas Gltimas décadas, observa-se uma
maior vulnerabilidade da populacdo indigena em relacdo aos avancos dos demais povos brasileiros,
principalmente no que diz respeito & satide, saneamento, habitacdo e educacéo ’.

Barreto %, Ferreira " e Silva et al % apontam alguns fatores que podem contribuir para essas
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causas, tais como acesso limitado as acGes de atengdo priméria nas aldeias, pois, muitas ainda
vivem em areas distantes o que dificultam o acesso a assisténcia e ao servico de saude, condicdes
socioecondmicas precarias, desigualdade sanitaria e ambiental, que interferem no ser e viver da
crianca indigena.

Observa-se que a baixa cobertura assistencial e educativa para a salde, o que de outra
maneira poderia contribuir para evitar muitos adoecimentos, inclusive aqueles ligados ao pré-natal
por parte das gestantes indigenas e puericultura das criangas menores de dois anos, com tematicas
referentes ao aleitamento materno, alimentacdo complementar, cuidados com o recém-nascido,
mudancas do processo gravidico-puerperal, contribui para o aparecimento de moléstias 2>,

Com a urbanizacdo, a escassez de recursos naturais e modificacdo do modo de subsisténcia,
observou-se a transicdo ao qual passaram ao adotar habitos de vida das regides urbanizadas. Com
substituicdo dos antigos costumes de vida saudaveis da sua cultura, como o consumo de alimentos
naturais, por alimentos industrializados, ocasionou impacto diretamente no crescimento e
desenvolvimento das criancas, tendo vérias repercussées em seu perfil nutricional 2. Conforme
observado no quadro sinéptico, estudos de Favaro %°, Barreto * e Silva %, demonstraram que a
obesidade e a anemia tem se destacado nas criancas indigenas de algumas aldeias, principalmente
nas mais proximas da rea urbana.

Todos esses fatores, além de contribuirem para as doengas prevalentes na infancia, tém sido
evidenciados como as principais causas de mortalidade infantil. As IRAs e as doencas parasitarias
tem destacaram-se durante muitos anos e ainda continuam prevalentes, embora alguns estudos,
como os realizados por Favaro 2° e Silva % apontam que houve uma queda na prevaléncia de
desnutricdo infantil, com aumento moderado na prevaléncia de excesso de peso e elevada
prevaléncia de anemia. Portanto, pode-se observar que o perfil nutricional desse publico vem sendo
modificado a partir da inser¢do da cultura do homem branco e também tem influenciado nos indices
de mortalidade, uma vez que ocorreu uma transi¢@o nutricional com esses povos.

O I Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas, realizado em 2008/2009,
foi o primeiro estudo nacional de maior abrangéncia a relatar o perfil nutricional desses individuos
(mulheres e criangas). Ocorreram muitas transformagfes demograficas, socioecondmicas, culturais,
ambientais e no perfil epidemiolégico nos ultimos anos, que modificaram significativamente a
dindmica das comunidades indigenas. A substituicdo da caca, coleta e pesca decorrente de novos
poderes econdémicos atrelado a diminuicdo territorial para plantio, levou ao empobrecimento da
dieta *. Somado a isso, observa-se o0 aumento do consumo de aclcar, refrigerante, sal, entre outros

produtos industrializados e a diminuico das atividades que demandam energia 2°=".
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Dos estudos encontrados por Licio ** em periédicos nacionais e internacionais, a maioria
demonstraram déficits antropométricos graves em criancas indigenas, especialmente com relacéo ao
indice de estatura-para-idade (E/I). Nos Kaigang, considerado o quinto grupo mais populoso, o
déficit de estatura para a idade variou entre 15% a 35% * e nos Kaiowés e Guaranis cerca de 35%,
em 137 criancas aleatoriamente avaliadas *.

O estado nutricional comprometido associado as condigdes de vida e habitos inadequados
afeta o processo de crescimento e desenvolvimento da crianga, contribuem para o aparecimento das
doencas prevalentes, que favorecem para a piora nutricional, o que consequentemente, reflete para o
crescente niimero de 6bitos .

* ho estado do Parana quanto a performance postural de

Estudo realizado por Tagliari
criancas indigenas demonstrou que criancas indigenas apresentam uma forca e resisténcia
abdominal inferior a das criancas ndo indigenas, e que embora seja um achado isolado nessa
pesquisa, ndo poder-se-a descartar a possibilidade de estar associada ao estado nutricional, visto que
muitos dos comprometimentos posturais estdo relacionados a alimentacéo e inatividade fisica.

Algumas familias indigenas, como a Tremembé, sdo beneficiadas com auxilio alimentacao
apos diagndstico de pobreza e desnutricdo em criancas menores de cinco anos, e para aquelas que
sdo amamentadas exclusivamente até seis meses, recebem ainda, a alimentagdo complementar como
forma preventiva. Por se tratar de um grupo com baixas condi¢des socioecondmicas, com
desnutricdo e mortalidade infantil acentuada, esse auxilio contribui para a melhoria na qualidade de
vida e prevencao de desnutricdo e anemia *.

Entre indigenas Xakriab4, a média de aleitamento materno exclusivo séo inferiores as
observadas na crianca em geral, e &guas, chas e outros liquidos sdo precocemente introduzidos, pois
a crenca transmitida pelos mais velhos é que saciam a sede, curam colicas e complementa o leite
materno .

Sd0 essas atitudes que privam as criancas de receberem beneficios nutricionais,
imunoldgicos e funcionais do leite materno de forma precoce, que podem contribuir para os agravos
a salde na infancia e até mesmo na fase adulta *®. Portanto precisam-se conhecer através de estudos
as situacdes de saude e adoecimento dessa populagdo, mesmo que sendo de algumas etnias, a fim de

intervir de maneira a transformar esse cenario obscuro.

Considerac0es finais
O cenario atual da saude dos povos indigenas resulta da trajetdria histérica, marcada por

contrariedades para os indigenas em relacéo aos avancos sociais identificados no Brasil nas ultimas
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décadas, principalmente no campo da salde, habitacdo, saneamento e educacdo. A chegada da

cultura do homem branco trouxe habitos comportamentais divergentes e, com o aumento da
acessibilidade para as tecnologias e midias ampliaram o consumo de produtos distintos dos
tradicionais, alavancando o processo de adoecimento social e de saude dessa popula¢do. Aléem
disso, pode-se verificar a prevaléncia de algumas crencas, passadas de geracdo para geragdo, que
nédo condizem com habitos de saude benéficos.

A taxa de mortalidade entre as criancas indigenas estdo relacionados as precarias condi¢oes
de saneamento, habitacdo e acesso a salde, o que nas criancas em geral € visto como declinio nos
altimos anos. Ja as doencas que mais prevalecem entre esse publico sdo as doencas infecciosas e
parasitarias, as IRAs, acompanhadas da desnutri¢do e alta prevaléncia de anemia. Vale ressaltar que
a desnutri¢do tem apresentado uma queda nos ultimos estudos, aumentando os casos de obesidade.

A falta de educacdo em salde e acesso aos servi¢os tem gerados prejuizos tanto na
promocdo da saude como na prevencdo e recuperacdo de doencas. Habitos de higiene e
infraestrutura inadequados, aleitamento materno exclusivo inferior ao periodo recomendado pelo
Ministério da Saude, deficiéncia de vacinacdo eficaz e interrupcbes de tratamentos contribui para a
prevaléncia de doencas que levam para a mortalidade infantil desse publico.

Esses achados indicam a necessidade de repensar as estratégias para convivio com esses
povos, de modo que essa relacdo se estabeleca harmoniosamente, que ndo modifique a forma de
vivéncia e convivéncia desses individuos. Ao mesmo tempo oferecer recursos para melhoria de suas
condicdes de vida, com implementacdo de medidas de saneamento béasico, educacdo e assisténcia
periddica a saude.

A criacdo e execucdo de politicas, programas e sistemas que controlem com mais qualidade
e fidedignidade os dados referentes a salide e mortalidade infantil na atencdo priméaria a salde,
podem facilitar a compreensdo desse cendrio peculiar que auxiliara na manutencdo do patriménio
bioldgico, social e cultural indigena. Também torna-se necessario o investimento na formagéo e

qualificacdo dos profissionais que irdo assistir esses povos em diferentes momentos da vida.

Referéncias
1. Brasil. Ministério da Saude. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: Relatorio Nacional
de Acompanhamento [Internet]. Brasilia: Ipea. 2014 [acesso em 2015 dez. 9]. Disponivel
em: http://www.pnud.org.br/Docs/5_RelatorioNacional AcompanhamentoODM.pdf.
2. Cardoso AM, Coimbra Jr CEA, Barreto CTG, Werneck GL, Santos RV. Mortality among
Guarani Indians in Southeastern and Southern Brazil. Cad Saude Publica. 2011; 27 Suppl 2:

144



Journal of Management J Manag Prim Heal Care. 2015; 6(1):134-147.

«’ J MPH c JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br

10.
11.

12.

13.

14.

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

222-36.

Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM, et al. Chronic
non-communicable diseases in Brazil: burden and current challenges. Lancet 2011;
377:1949-61.

Ariés P. Histdria social da crianca e da familia. 2.ed. Rio de Janeiro: Livros Técnicos e
Cientificos (LTC); 1981.

Frias PG, Mullachery PH, Giugliani ERJ. Politicas de saude direcionadas as criancas
brasileiras: breve histérico com enfoque na oferta de servico de salde. In: Saude Brasil
2008: 20 anos de Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil [Internet]. Brasilia: Ministério da
Salde; 2009 [acesso em 2016 jan. 9]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2008.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica
Nacional de Atencio Integral & Satde da Crianca (PNAISC) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. 2015 ago. 6; Sec¢éo 1. p.
37.

Coimbra Junior CEAC. Saude e povos indigenas no Brasil: reflexdes a partir do | Inquérito
Nacional de Saude e Nutri¢do Indigena. Cad Saude Publica. 2014; 30(4): 855-9.

Ferreira AA, Welch JR, Santos RV, Gugelmin SA. Nutritional status and growth of
indigenous Xavante children, Central Brazil. Nutrition Journal. 2012; 11(3): 1-9.

Assis EM, Oliveira RC, Moreira LE, Pena JL, Rodrigues LC, Coelho GLLM. Prevaléncia de
parasitos intestinais na comunidade indigena Maxakali, Minas Gerais, Brasil, 2009. Cad
Saude Publica. 2013; 29(4): 681-90.

Gil A. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas; 2007.

Silva E. Povos Indigenas: Historia, Culturas e o Ensino a partir da Lei 11.645. Rev Historien
UPE/Petrolina. 2012; 7: 39-49.

Pagliaro H. A revolugdo demogréafica dos povos indigenas no Brasil: a experiéncia dos
Kayabi do Parque Indigena do Xingu, Mato Grosso, Brasil, 1970-2007. Cad Saude Publica.
2010; 26(3): 579-90.

Yamamoto RM. Medicina ocidental e medicina Indigena: a favor da crianga indigena
brasileira. In: Manual de atencédo a salde da crianca indigena. Brasilia: Funasa; 2004.

Picoli RP. Saude, doenca e morte de criangas: um olhar segundo a percepg¢édo dos Kaiowé e
Guarani [tese] [Internet]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2008. [acesso em 2016 jan.
20]. 228f. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6136/tde-05032009-

145 |



«’ J MPH c JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25

Journal of Management J Manag Prim Heal Care. 2015; 6(1):134-147.
& Primary Health Care
ISSN 2179-6750
141736/.
Rissardo LK, Moliterno ACM, Borghi AC, Carreira L. Praticas de cuidado ao recém-

nascido: percepcao de familias Kaingang. Cienc Cuid Saude. 2011; 10(4): 634-41.

Cardoso AM, Coimbra Junior CEA, Tavares FG. Morbidade hospitalar indigena Guarani no
Sul e Sudeste do Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2010; 13(1): 21-34.

Ferreira AA. Estado nutricional e fatores associados ao crescimento de criangas indigenas
Xavante, Mato Grosso [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca; 2009. 133f.

Coelho CVL. Marcadores de enteropatogenicidade em amostras de Encherichia coli isoladas
de criancas indigenas — etnia Guarani, Sul do estado do Rio de Janeiro [dissertacdo]
[Internet]. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz; 2013. [acesso em 2016 jan. 25].
Disponivel em: http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/lil-681315.

Santos LP. Efetividade de vacinas contra a hospitalizacdo por doenca respiratoria aguda
baixa em criancas indigenas guarani menores de cinco anos no Sul e Sudeste do Brasil
[dissertacdo] [Internet]. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz; 2014. [acesso em 2015
nov. 10]. Disponivel em: http://bvssp.icict.fiocruz.br/lildbi/docsonline/get.php?id=4041.
Favaro TR. Perfil nutricional da populacdo indigena Xukuru de Ororuba, Pernambuco,
Brasil [tese] [Internet]. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz; 2011. [acesso em 2015
nov. 10]. Disponivel em: http://indiosnonordeste.com.br/wpcontent/uploads/2012
/08/Favaro-TR.-TeseFinal.pdf.

Barreto CTG. Estado nutricional de criancas indigenas guarani no sudeste do Brasil
[dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca; 2011. 100f.
Belo EM, Orellana JDY, Levino A, Basta PC. Tuberculose nos municipios amazonenses da
fronteira Brasil-Coldmbia-Peru-Venezuela: situacdo epidemioldgica e fatores associados ao
abandono. Rev Panam Salud Publica. 2013; 34(5), 321-9.

Ferraz L. O cuidado prestado a crianca pela familia e a comunidade indigena na percepcao
dos profissionais da saude [dissertacdo] [Internet]. Floriandpolis: Universidade Federal de
Santa  Catarina; 2010. [acesso em 2015 nov. 25]. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/93936.

Ferreira MEV, Matsuo T, Souza RKT. Aspectos demograficos e mortalidade de populacdes
indigenas do Estado do Mato Grosso do Sul, Brasil. Cad Saude Pablica. 2011; 27(12): 2327-
2339.

. Souza LG, Santos RV, Coimbra Jr. CEA. Estrutura etaria, natalidade e mortalidade do povo

146


https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/93936

Journal of Management J Manag Prim Heal Care. 2015; 6(1):134-147.

«’ J MPH c JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
indigena Xavante de Mato Grosso, Amazonia, Brasil. Ciénc Saude Coletiva. 2010; 15 Suppl

1: 1465-73.

Leite MS, Santos RV, Gugelmin SA, Coimbra Janior CEA. Crescimento fisico e perfil
nutricional da populagdo indigena Xavante de Sangradouro-Volta Grande, Mato Grosso,
Brasil. Cad Saude Publica. 2006; 22(2): 265-76.

Dias Junior NM, Verona APA, Pena JL, Machado-Coelho GLL. Desigualdades demograficas
e socioecondmicas entre brancos e indigenas no Brasil. REDES. 2010; 15(2): 50-65.

Silva OLO, Lindemann IL, Prado SG, Freitas KC, Souza AS. Vigilancia alimentar e
nutricional de criancas indigenas menores de cinco anos em Mato Grosso do Sul, 2002-
2011. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia. 2014; 23(3): 541-6.

Rios L, Cutolo SA, Giatti LL, Castro M, Rocha AA, Toledo RF, Pelicioni MCF, Barreira LP,
Santos JG. Prevaléncia de parasitos intestinais e aspectos socioambientais em comunidade
indigena no distrito de lauareté, municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira (AM), Brasil. Satde
Soc. 2007; 16(2): 76-86.

Associacdo Brasileira de Saude Coletiva. | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos
Povos Indigenas. Relatério final, n°7. Rio de Janeiro: Funasa; 20009.

Lourenco AE, Santos RV, Orellana JDY, Coimbra Janior CEA. Nutrition transition in
Amazonian: obesity and socioeconomic change in the Surui Indians from Brazil. Am J Hum
Biol. 2008; 20(5): 564-571.

Santos RV, Coimbra Junior CEA. Cenério e tendéncias da salde e da epidemiologia dos
povos indigenas do Brasil. In: Coimbra Junior CEA, Santos RV, Escobar AL. Epidemiologia
e salde dos povos indigenas no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz/ABRASCO; 2003.

Licio JSA. Estado nutricional de criangas indigenas no Brasil: uma revisdo sistematica da
literatura cientifica [dissertacdo] [Internet]. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz; 2009.
[acesso em 2016 jan. 25]. Disponivel em: http://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/2532.
Tagliari 1A, Barros Filho AA, Rocha Ferreira MB. Performance motora em

criangas de terra indigena, de zonas urbana e rural. R. Bras. Ci. e Mov. 2014; 22(2): 98-104.
Nascimento FF, Oliveira EM, Nunes JE, Gubert FA, Ximenes Neto FRX, Vieiram NFC.
Cuidado a saude da comunidade indigena Tremembé: olhar dos profissionais de saude.
Saude Coletiva. 2011; 8(51): 138-43.

Sirio MAO, Freitas SN, Figueiredo AM, Gouvéa GDR, Pena JL, Machado-Coelho GLL.
Tempo de aleitamento materno entre indigenas Xakriaba aldeados em Minas Gerais, Sudeste
do Brasil. Rev Nutr. 2015; 28(3): 241-252.

147


http://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/2532

