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Resumo

Objetivo: descrever a evolucio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) e do estado nutricional de
criancas indigenas menores de cinco anos de idade no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2002 2 2011. Métodos:
estudo ecoldgico, realizado a partir de dados provenientes dos relatérios de gestdo do Distrito Sanitdrio Especial Indigena
de Mato Grosso do Sul (DSEI/MS), referentes a todas as criancas indigenas menores dessa idade que tiveram seu estado
nutricional avaliado pelo indicador ‘peso por idade’. Resultados: observou-se aumento da cobertura do Sisvan Indigena
de 82,0% em 2002 para 97,2% em 2011, acompanhado da redugio na prevaléncia de baixo peso de 16,0% para 6,5% no
periodo. Conclusao: houve aumento da cobertura do Sisvan indigena e significativa redugdo da desnutricio infantil no
periodo estudado; entretanto, ndo se pode negligenciar os grandes desafios, todavia existentes, para promocio da saide e
nutri¢do infantil nessa populagdo.
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Abstract

Objective: to describe the evolution of the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) and the nutritional
status of indigenous children aged under five between 2002 and 2011 in state of Mato Grosso do Sul, Brazil. Methods:
this was a ecological study based on Mato Grosso do Sul Special Indigenous Health District management report data
relating to all old indigenous children aged under five monitored in the period 2002-2011 according to weight-for-age.
Results: we found that indigenous SISVAN coverage increased from 82.0% in 2002 to 97.2% in 2011, accompanied by
a reduction in underweight prevalence from 16.0% to 6.5%. Conclusion: in the study period there was an increase in
indigenous SISVAN coverage and a significant reduction in child malnutrition. However, the promotion of child health
and nutrition in this population still faces considerable challenges.
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Introducao

As desigualdades sociais existentes no Brasil resultam
em graves iniquidades em satide, a exemplo da maior
prevaléncia de desnutricio e mortalidade infantil entre
as criancas indigenas menores de cinco anos de idade."*
A maior vulnerabilidade das criangas torna-as grupo de
atencdo prioritdria nos servicos de satde, haja vista a
forte associacdo entre desnutrico infantil e doencas
infecciosas, o que torna imperativa a atitude de vigilancia
nutricional permanente visando 2 intervencio precoce,
com o objetivo de evitar mortes desnecessdrias.'

0 estado de Mato Grosso do Sul, com a segunda
maior populacdo indigena no pafs, iniciou a implan-
tacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
para sua populacio indigena (Sisvan Indigena) em
2002, impulsionado pela necessidade premente de
enfrentar a prevaléncia de 19% das criangas indigenas
menores de cinco anos com desnutri¢o, identificada
em 2001.° Essa situagdo, fortemente associada — so-
bretudo — as condicdes socioeconomicas das familias,
indica a urgéncia na implementacio de acGes de
assisténcia a satide indigena no estado.>®

Uma vez reconhecida a vulnerabilidade da nutri-
cdo infantil indigena, o presente trabalho tem como
objetivo descrever a evolugdo do Sisvan Indigena e do
estado nutricional de criancas indigenas menores de
cinco anos de idade, no estado de Mato Grosso do Sul,
no periodo de 2002 a 2011.

Métodos

Estudo ecoldgico, realizado com dados consolida-
dos provenientes dos Relatorios de Gestao do Distrito
Sanitdrio Especial Indigena de Mato Grosso do Sul
(DSEI/MS), referentes ao estado nutricional de todas
as criancas menores de cinco anos de idade monito-
radas pelo Sisvan Indigena em Mato Grosso do Sul, no
periodo de 2002 a 2011.

0 estado de Mato Grosso do Sul, localizado no
Centro-Oeste do Brasil, com populagio estimada em
2.587.269 habitantes, possuia a segunda maior popula-
¢do indigena do pais em 1° de julho de 2013, de acordo
com a Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE). Eram 72.215 individuos de oito etnias,
distribuidos em 75 aldeias localizadas em 29 municipios.
As maiores populacdes correspondiam 2s etnias Kaiow4
(35.271), Terena (22.507) e Guarani (11.480).7*

As andlises da cobertura do Sisvan e do estado
nutricional foram realizadas pelo Nutrisis, sistema
informatizado utilizado pelo DSEI/MS, que adotava
o indicador ‘peso por idade’ e, como referéncia, as
curvas de crescimento do National Center for Health
Statistics (NCHS/1977), conforme recomendacies do
Ministério da Satide publicadas em 2002.°

A cobertura do Sisvan foi calculada considerando-se
o niimero de criangas com idade inferior a cinco anos,
anualmente acompanhadas pelo sistema, e o nimero
de criangas da mesma idade cadastradas pelas Equipes
de Satide da Familia Indigena (ESFI) nos polos-base
do DSEI/MS, no decorrer do mesmo periodo.

A ampliacio da cobertura média do Sisvan Indi-
gena (a partir dos polos-base) entre 2002 e 2011
foi analisada pelo teste t de Student pareado. Para
correlacionar o aumento da cobertura com as preva-
léncias de baixo peso, foi aplicado o teste de correla-
¢do linear de Pearson. As andlises estatisticas foram
realizadas pelo programa estatistico SigmaStat, versao
3.5, considerando-se um nivel de significancia de 5%.

0 estado de Mato Grosso do Sul
apresentara em 2001 prevaléncia
de 19% das criancas indigenas
menores de 5 anos com
desnutricdo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul em 29 de novembro de 2012, sob o Parecer n°
159.099, conforme recomendagdes da Resolucao do
Conselho Nacional de Satide (CNS) no 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Resultados

A cobertura populacional do Sisvan Indigena em
Mato Grosso do Sul elevou-se de 82,2% (desvio-padrio
(DP): 9,42%) em 2002 para 97,2% (DP: 2,25%) em
2011 (p<0,001), em todos os 12 polos-base do DSEI/
MS (Tabela 1).

0 aumento na cobertura do Sisvan Indigena
mostrou-se fortemente correlacionado a uma redu-
¢a0 na prevaléncia da desnutricdo infantil, de 16,0%
em 2002 para 6,5% em 2011 (p=0,003; r=0,873)
(Tabela 2).
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Tabela 1 - Cobertura do Sisvan? Indigena por polos-base no estado de Mato Grosso do Sul, 2002 a 2011

Cobertura do Sisvan® Indigena

Polos-base (%)

2002 2011
Amambai 82,0 99,5
Antdnio Joao 70,0 93,6
Aquidauana 87,0 95,5
Bodoquena 71,0 99,0
Bonito - 98,7
Caarapo 92,0 99,7
Dourados 72,0 98,2
Iguatemi 95,0 98,1
Miranda 83,0 93,0
Paranhos 72,0 97,2
Sidrolandia 90,0 98,0
Tacuru 90,0 97,2
Média (DPM)" 82,2(9,42)¢ 97,2 (2,25)¢

a) Sisvan: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
b) DPM: desvio-padrdo da média

) Comparagdo entre as médias de cobertura.Teste t de Student pareado, p<0,001
Fonte: Relatérios Anuais de Gestao de 2002 a 2011, elaborados pela Secretaria Especial de Satide Indigena de Mato Grosso do Sul.

Tabela 2 — Cobertura do Sisvan? Indigena e prevaléncia (%) de déficit de peso por idade em criancas indigenas
menores de cinco anos de idade no estado de Mato Grosso do Sul,2002 a 2011

Cobertura do (lassificacao do estado nutricional
Ano N Sisvan®Indigena (%)
(%) <Pp3® P3-P10 >P97

2002 7103 82,2 16,0 17,0 2,0
2003 7.899 87,0 15,0 16,0 2,0
2004 8.184 81,0 12,0 15,0 2,0
2005 8.359 81,0 12,0 15,0 2,0
2006 9.665 94,0 10,0 14,0 3,0
2007 9.873 96,0 9,6 14,6 2,4
2008 9.885 96,3 79 13,4 31
2009 10.240 97,3 78 1,6 3,2
2010 9.847 97,4 7,6 1,8 31
201 9.645 97,2 6,5 1,5 3,0

a) Sisvan: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

b) Correlacdo linear entre cobertura e classificagdo do estado nutricional (<P3).Teste de correlagdo linear de Pearson, p=0,003,r=0,873
Fonte: Relatdrios Anuais de Gestao de 2002 a 2011, elaborados pela Secretaria Especial de Satide Indigena de Mato Grosso do Sul.

As prevaléncias de déficit nutricional entre as etnias
apresentaram grande variacdo em 2011. A maior
prevaléncia ocorreu nos polos Guarani e Kaiowd
[Antonio Jodo (13,31%), Amambai (9,07%) e Tacuru
(8,64%)1; 0 polo de Antdnio Jodo apresentou o dobro
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da prevaléncia média do estado. Ja os polos onde vivem
os Terena [Sidrolandia (0%), Aquidauana (0,34%) e
Miranda (2,25%)] e os Kadwéu [Bodoquena (0%) e
Bonito (2,06) ] apresentaram as menores prevaléncias
(Figura 1).
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Fonte: Relatdrios Anuais de Gestéo de 2002 a 2011, elaborados pela Secretaria Especial de Satide Indigena de Mato Grosso do Sul.
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Figura 1 - Prevaléncia (%) de déficit de peso para idade em criancas menores de cinco anos de idade por polos-

base no estado de Mato Grosso do Sul, 2011

Discussao

Observou-se uma importante ampliagao da cobertu-
ra do Sisvan Indigena, correlacionada a uma redugio
significativa da desnutricdo infantil em criancas me-
nores de cinco anos de idade, no periodo 2002-2011.
Contribuiu para esse resultado a reorientagdo dos ser-
vicos de satide no estado, com aumento e qualificacdo
de suas ESFI a partir de 2002, expandindo a assisténcia
da Satide da Familia Indigena com forte énfase na
nutri¢ao infantil e subsidio a intervengdes precoces.>*

Os avangos da assisténcia a saide obtidos a partir
da criacdo do Subsistema de Satide Indigena, com
melhorias nos principais indicadores de satide, asso-
ciados a outras acoes — mesmo que paliativas, como
ainsercao de muitas familias indigenas em programas
de transferéncia de renda ou doacdo de cestas de ali-
mentos —, concorreram para a reducdo dos indices de
desnutricio e mortalidade infantil nessa populagio.®!°

Em 2011, a desnutri¢io infantil no estado (6,5%)
foi 2,2 vezes menor que a prevaléncia apontada pelo
Sisvan Indigena nacional para o mesmo ano (14,2%),
segundo dados da Secretaria Especial de Satide Indige-
na (Sesai) de Mato Grosso do Sul;® e situou-se abaixo
da prevaléncia encontrada pelo Inquérito Nacional de
Satide e Nutri¢do dos Povos Indigenas, tomando-se a
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referéncia do National Center for Health Statistics
— NCHS (8,3%).*

A prevaléncia de baixo peso encontrada neste
estudo foi menor que aquela observada para outros
estados brasileiros, os quais apontaram baixo peso
para a idade em 12,4% das criancas Surui na Amazo-
nia," 16,5% das criancas Xavantes em Mato Grosso'?
e 51,7% das criancas Wari em Rondonia.*'* Contudo,
destaca-se que a desnutricdo infantil encontrada em
2011, apesar da forte tendéncia de queda, apresentou
um valor maior que o esperado (3%) para uma popu-
lago de criancas sauddveis, reforcando a necessidade
da constante vigilancia nutricional desse grupo.®*!

Ademais, € importante destacar as diferencas entre
as prevaléncias de desnutricdo infantil encontradas
para os Guarani e os Kaiowd. Esse achado confirma
uma situagiio preocupante, evidenciada em pesquisa
realizada com esses povos em Caarapé-MS, que en-
controu baixo peso em 18,2% entre seus menores
de cinco anos de idade.’ Os déficits nutricionais
observados nessas criancas, associados as precdrias
condicdes socioeconomicas e as desigualdades na
situagdo sanitdria, ambiental e de assisténcia a satide,
sdo agravados pela limitada extensdo dos territdrios
onde vivem, insuficiente para a reprodu¢do do modo
de ser e viver indigena.>>"
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Por suavez, as etnias Terena e Kadwéu, com menos
casos de desnutri¢io, saio menos populosas que os
Guarani e os Kaiowd, possuem melhores condigdes
de vida e suas dreas de ocupacio dispdem de terras
destinadas as priticas de subsisténcia e até mesmo a
comercializacdo dos produtos, o que lhes garantiria
maior acesso a alimentos e renda. Ndo obstante, a
insuficiéncia da terra € todavia um fator a contribuir
para a elevada inseguranca alimentar observada entre
as etnias Terena e Kadwéu."

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o uso
exclusivo do indice ‘peso por idade’ para avaliar o
estado nutricional das criancas, com base no padrio
de referéncia do NCHS, até entdo utilizado pelo Dis-
trito Sanitdrio Especial Indigena de Mato Grosso do
Sul — DSEI/MS —, indice que superestima os dados de
desnutricao em cerca de 29%."

No periodo avaliado, houve aumento da cobertura
do Sisvan Indigena, acompanhado de significativa
reducdo da desnutricdo infantil. O estudo evidencia a
importancia da vigilancia nutricional como estratégia
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