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Abstract Our aim was to explore the feeding
practices of indigenous children younger than two
years old, living in Cruzeiro do Sul and Mdn-
cio Lima, in Acre, Brazil. A cross-sectional study
was conducted with indigenous children of the
Katukina (Cruzeiro do Sul), Nukini, Nawa and
Poyanawa (Mdncio Lima) ethnicities in October
2013. We used a structured questionnaire on the
food consumption of the day before the collec-
tion, based on the food indicators proposed by the
Ministry of Health. A total of 94 children (50%
Katukina, 27% Poyanawa, 13% Nukini, and 10%
Nawa) were studied. Among children under 6
months of age, although the majority was breast-
fed, 42.1% drank water, 15.8%, savory food, and
11.1%, local cuisine. In the age groups of 6 to 12
months and 13 to 23 months, a high consumption
of ultra-processed foods was identified (52.6%
and 28.6% respectively), while the consumption
of complementary food was insufficient (33% of
fruits and 25% of savory food between 6 and 13
months, and 41.2% of fruits and 19.6% of savory
food between 13 and 23 months). The feeding pro-
file of these indigenous children was inadequate
for their age, revealing a concerning situation for
this population.

Keywords Infant nutrition, Feeding behavior, In-
digenous population, Child health, Indians South
American

Resumo Objetivou-se explorar a prdtica alimen-
tar das criangas indigenas de zero a dois anos, resi-
dentes nos municipios de Cruzeiro do Sul e Mdn-
cio Lima no Acre. Realizou-se estudo transversal
com criangas indigenas das etnias Katukina (Cru-
zeiro do Sul), Nukini, Nawa e Poyanawa (Mdncio
Lima) em outubro de 2013. Utilizou-se um ques-
tiondrio estruturado sobre o consumo alimentar
do dia anterior a coleta, baseado nos indicadores
alimentares propostos pelo Ministério da Satide.
Estudou-se 94 criangas (50% da etnia Katukina,
27% Poyanawa, 13% Nukini e 10% da Nawa). As
criangas menores de 6 meses de idade, apesar da
maioria receber leite materno, 42,1% delas con-
sumiam dgua, 15,8% comida de sal e 11,1% pre-
parados tipicos da regido. Nas faixas de idade de 6
a 12 meses e 13 a 23 meses identificou-se um alto
consumo de alimentos ultraprocessados (52,6% e
28,6% respectivamente) enquanto que 0 COnSUmo
de alimentos complementares relevou-se insufi-
ciente (33% de frutas e 25% de comida de sal na
faixa de 6 a 13 meses e 41,2% de frutas e 19,6% de
comida de sal na faixa de 13 a 23 meses). O per-
fil alimentar das criangas indigenas mostrou-se
inadequado para a idade, refletindo uma situagio
preocupante na satide infantil desta populagao.
Palavras-chave Nutrigdo do lactente, Populagio
indigena, Comportamento alimentar, Saiide da
crianca, Indios sul-americanos
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Introducao

A priética alimentar de criancas menores de 2
anos no Brasil tem sido considerada um proble-
ma de satide publica, devido a baixa prevaléncia
de aleitamento materno (AM) e a introdu¢io
precoce de alimentos nao saudaveis'. Esta situa-
¢ao estende-se para a populagdo indigena do pais
que, apesar de apresentarem uma média de 5,1
meses de aleitamento materno exclusivo (AME),
o aleitamento complementado (AMC) tem sido
o mais frequentemente praticado (73,7%) entre
criangas das cidades indigenas de Cruzeiro do
Sul®. O inadequado padrao alimentar é verifica-
do na elevada prevaléncia de desnutri¢io (25,7%
de nanismo), revelado em inquérito nacional
com 6.050 criancgas indigenas®. O estudo também
mostrou que a prevaléncia de desnutricdo este-
ve associada as varidveis socioecondmicas como
renda, escolaridade e acesso a servicos de sanea-
mento, no entanto, o aleitamento teve efeito pro-
tetor para baixo peso entre criangas com até 12
meses de vida®™.

Tradicionalmente os povos indigenas dedi-
cam a maior parte de seu tempo em atividades
voltadas para a alimenta¢ao’. O plantio, a colhei-
ta, a caca e a pesca sdo atividades didrias que em-
basam a alimentac¢do do grupo, de acordo com a
regiao em que eles vivem’. No entanto, o contato
com os individuos nao indios vem acelerando
um processo complexo de mudangas entre as po-
pulagdes indigenas, principalmente no tocante
ao perfil de sadde e nutri¢ao®. A sociodiversida-
de indigena no Brasil, associada as desigualdades
sociais em saude, teve impacto na elevada preva-
léncia da desnutri¢do infantil, anemia ferropriva,
doengas parasitdrias e infecciosas, aumentando
a taxa de mortalidade de criangas indigenas no
primeiro ano de vida®. A populagdo indigena no
Brasil apresenta altas prevaléncias de baixo peso
ao nascer e déficit do crescimento, especialmente
entre as criangas da regido Norte do pafs, cujas
familias apresentavam precarias condigdes socio-
econdmicas e sanitdrias e cujas maes eram ané-
micas’.

A alimentagdo infantil amerindia, em algu-
mas etnias, baseia-se no aleitamento materno
durante o primeiro ano de vida, que muitas vezes
se prolonga até os trés anos de idade, aproxima-
damente’. A introdug¢do de alimentos industria-
lizados a dieta esta relacionada ao numero de
adultos na familia e ao nivel socioeconémico, as
condi¢des ambientais de subsisténcia, e ao acesso
aos centros urbanos’. Uma recente revisao siste-
matica da literatura, que buscou investigar o es-

tado nutricional e a alimentagdo de criangas indi-
genas da América (México, Peru, Estados Unidos,
Brasil e Guiana), mostrou que mesmo antes dos
seis meses 0 mingau de mandioca comega a ser
oferecido de forma esporddica e que, gradativa-
mente, incluem na alimentacio da crianga: o pei-
xe e algumas frutas, o agucar refinado, biscoitos e
guloseimas em geral’.

Apesar destas informacgdes, poucos estudos na
literatura investigaram as condi¢des de alimenta-
¢do e nutri¢ao das populagdes indigenas no Bra-
sil. A auséncia de dados sobre a alimenta¢io das
criancas indigenas no Brasil e no estado do Acre
reforca a importancia de divulgar os dados desta
pesquisa. Neste sentido, o objetivo deste artigo
¢ identificar o padrdo de consumo alimentar de
criancas indigenas menores de 2 anos de idade.

Método

Trata-se de estudo transversal realizado com
criangas indigenas habitantes das cidades de Cru-
zeiro do Sul (etnia Katukina) e Mancio Lima (et-
nias Nukini, Nawa e Poyanawa), municipios do
estado do Acre. A etnia Katukina estd localizada
as margens da BR 364, que liga a capital Rio Bran-
co a Cruzeiro do Sul e outros municipios. Nas
aldeias é preservada a lingua Pano, e somente os
homens falam a lingua portuguesa quando estao
fora da regiao®. O povo Nukini mora na regido da
Serra do Moa, um parque de preservagao nacio-
nal; o idioma é o portugués, mas a Lingua mater-
na Pano é ensinada nas escolas®. J4 o povo Nawa
habita a margem direita do Rio Mda, suas casas
sdo tradicionais de moradores ribeirinhos e a co-
municagdo ¢é feita na lingua portuguesa®. A etnia
Poyanawa habita a margem direita do Rio Moéa e
suas malocas foram substituidas por casas tradi-
cionais a partir do contato com os nio indios®.

Segundo o Censo Demogrifico de 2010, o
numero total de criangas indigenas com ida-
de entre 0 e 2 anos era de 202 (104 na aldeia
de Cruzeiro do Sul e 98 na de Mancio Lima)°.
Desta forma, o estudo foi planejado para entre-
vistar todas as criangas que estavam nas aldeias,
durante o més de visitacao das regides. Os cri-
térios de exclusdo foram: nao encontrar a mae
ou responsavel pela crianga na residéncia apds
duas tentativas em periodos diferentes do dia
na aldeia ou criangas cujas maes nao aceitaram
participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada durante o més
de outubro de 2013, por uma das pesquisadoras,
por meio de entrevistas que eram feitas com as



mulheres durante as visitas didrias nas aldeias.
Em algumas regides ocorreu a necessidade de
pernoitar nos locais devido ao tempo de viagem
para acessar a regido. A comunicagdo com as mu-
lheres que ndo falavam a lingua portuguesa foi
realizada por meio da tradu¢do simultinea da
entrevista pelos agentes de satide indigenas.

Os dados foram obtidos utilizando-se de um
instrumento de coleta préprio com dados de ca-
racterizacdo da crianca (etnia, idade atual, sexo,
idade gestacional de nascimento, peso ao nascer
e problemas de saude desde o nascimento) e da
mie (idade, escolaridade, situa¢do conjugal, ocu-
pagdo, renda familiar e nimero de filhos).

O consumo alimentar das criancas foi avalia-
do a partir do formulario de marcadores de con-
sumo alimentar para criancas menores de 6 me-
ses e de 6 a 23 meses, disponivel pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do
Ministério da Saide do Brasil®®. Para a avaliacdo
das criancas de 6 a 23 meses foram consideradas
as questdes do primeiro bloco do formulério, que
tém por objetivo caracterizar a introdugio da ali-
mentagdo complementar e identificar o tipo de
alimentagdo atual. O formuldrio, que se refere ao
consumo alimentar do dia anterior ao do inqué-
rito, foi adaptado para conter um campo aberto
que permitiu conhecer o consumo de outros ali-
mentos pertencentes a cultura local.

Para realizar o diagndstico da prética alimen-
tar, os alimentos foram classificados em grupos
de acordo com a faixa etéria, a saber: leite (ma-
terno exclusivo e nao exclusivo, e artificial), dgua,
alimentos complementares (frutas e comida de
sal) e outros alimentos para os menores de 6 me-
ses; leite (materno e artificial), alimentos com-
plementares (frutas e comida de sal) e outros ali-
mentos para criangas de 6 a 23 meses. A categoria
“outros alimentos” foi utilizada para incluir os
preparados regionais que nao puderam ser cate-
gorizados de acordo com o tipo de alimentacio
atual do Ministério da Saide do Brasil™. Os de-
mais alimentos relatados foram classificados de
acordo com seu grau de processamento'!.

Na descricdo dos dados utilizaram-se me-
didas de tendéncia central (média e mediana) e
de dispersdo (desvio-padrdo e valores minimo
e méaximo) para varidveis quantitativas, e frequ-
éncias relativas e absolutas para as de natureza
qualitativa. Empregaram-se os testes estatisticos
de Qui-quadrado de Pearson, o Exato de Fisher e
o teste t de Student, considerando o nivel de sig-
nificancia o igual a 5%.

Para as andlises de associa¢do entre as varid-
veis de consumo alimentar e o municipio de re-

sidéncia das criancas, o nimero amostral variou
de acordo com a quantidade de registros com
dados completos.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo Na-
cional de Etica e pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo, conforme Resolu-
¢oes 466/2012 e 304/2000 do Conselho Nacional
de Satde (especifica para a drea de Povos Indige-
nas) como parte do projeto “Fatores associados
ao desmame precoce em criancas indigenas de
dois municipios da Amazonia Ocidental Brasilei-
ra”% O Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) foi obtido por meio da assinatura
das maes ou da digital do polegar, quando néo
alfabetizada.

Resultados

A populagdo do estudo foi composta por 94
criancas, a maioria da etnia Katukina (48,9%)
na cidade de Cruzeiro do Sul, seguido da Poya-
nawa (28,7%), Nukini (12,8%) e Nawa (9,6%),
na cidade de Mancio Lima. A idade média das
criancas foi de 12,7 meses (DP= 6,4; min.= 15
dias, médx.= 23 meses); a maioria (54,3%) tinha
de 13 a 23 meses de idade, era do sexo masculino
(53,2%), nasceu com 37 semanas ou mais (98%)
e 0 peso ao nascer foi, em média, 3.238 gramas
(DP= 599; min.= 1.500 e méx.= 4.800); 88% das
criancas apresentaram pelo menos um proble-
ma de saide em algum momento da vida, sendo
respiratério (83%) e diarreia (76%) os mais fre-
quentes. Em relagdo as caracteristicas maternas,
a idade média das maes foi de 26 anos (DP= 6,7;
min.= 13, méx.= 43), a maioria possuia ensino
fundamental incompleto (73,4%), vivia com
companheiro (75,5%), apresentava uma média
de 3 filhos (DP= 2,2; min.= 1, max.= 10), era do
lar (82,4%) e apresentava renda menor do que
um saldrio-minimo nacional (78%).

No que se refere a alimentacio, a Tabela 1
mostra os dados alimentares das criancas com
até seis meses de idade, de acordo com o muni-
cipio das etnias. Apesar da maioria receber lei-
te materno (89,5%) e estar em AME (52,6%),
42,1% delas consumiam agua e 15,8% comida de
sal. Verificou-se que as criancas menores de seis
meses, cuja etnia é localizada no municipio de
Maéncio Lima, apresentaram maior consumo de
dgua (p=0,020) quando comparadas as de etnia
localizada em Cruzeiro do Sul.

Em relacdo as criangas de 6 a 12 meses, a
maioria recebeu leite materno (79,2%), no en-
tanto, os percentuais de consumo de alimentos
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complementares foram baixos (33,3% frutas e
25% comida de sal), especialmente no munici-
pio de Cruzeiro do Sul (0% comida de sal). O
consumo de agua foi significativamente menor
nesta regido (p=0,010), enquanto que alimento
ultraprocessado foi consumido pela maioria na
populagdo geral entre criangas com 6 a 12 meses
(52,6%) (Tabela 2).

Na faixa de idade entre 13 e 23 meses, me-
nos da metade (37,3%) das criangas estavam
recebendo leite materno, com maior presenca
entre aquelas etnias localizadas em Mancio Lima
(p=0,009), no entanto, quase 1/3 delas con-
sumiram alimentos ultraprocessados (28,6%,

p<0,001) e a grande maioria ndo consumiu ali-
mentos complementares (19,6% de comida de
sal, p<0,001) (Tabela 3).

Quanto a caracterizagdo de outros alimentos
consumidos e seu preparo, observou-se que na
etnia Katukina a alimentag¢do baseava-se no con-
sumo da banana, farinha e macaxeira. Na regido
chamada de “banana grande”, hd grandes plan-
tios da banana, segundo alimento mais utiliza-
do pelas criangas, consumido em um preparado
chamado de “mingau”. A macaxeira, produto ti-
pico da regido, era consumido sozinho, cozido ou
acompanhado de outros alimentos, e o preparo
mais comum era em forma de farinha ou massa

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas percentuais do consumo de alimentos de criangas menores < 6 meses,

segundo o municipio das etnias.

. Mancio Lima Cruzeiro do Sul Total
Alimentos P
n % n % n %
Leite
AME 3 30,0 7 77,8 10 52,6 0,070°
Leite materno 8 80,0 9 100 17 89,5 0,474*
Leite artificial 1 10,0 0 0 1 5,3 >0,999°
Agua 7 70,0 1 11,1 8 42,1 0,020°
Al. complementares
Frutas 0 0 11,1 1 53 0,474°
Comida de sal 2 20,0 1 11,1 3 15,8 >0,999"
Outros alimentos 1 11,1 1 11,1 2 11,1 >0,999°

*Qui-quadrado de Person; *Teste Exato de Fisher. AME - Leite materno exclusivo. Al. complementares - alimentos complementares

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas percentuais do consumo de alimentos de criancas entre 6 e 12 meses,

segundo o municipio das etnias.

. Mancio Lima Cruzeiro do Sul Total
Alimentos P
n % n % n %

Leite

Leite materno 13 72,2 6 100,0 19 79,2 0,280*

Leite artificial 7 38,9 2 33,3 9 37,5 >0,999"
Agua 18 100 3 50,0 21 87,5 0,010°
Al. complementares

Fruta 6 33,3 2 33,3 8 33,3 >0,999°

Comida de sal 6 33,3 0 0 6 25,0 0,277°
Outros alimentos 14 87,5 4 66,7 18 81,8 0,292°
Ultraprocessados’ 9 60,0 1 25,0 10 52,6 0,303

*Qui-quadrado de Person; "Teste Exato de Fisher. Al. complementares - Alimentos complementares. ‘Formula¢des industriais feitas
principalmente de substancias extraidas de alimentos, derivadas de constituintes de alimentos ou produzidas em laboratério com

base em matérias organicas como petréleo e carvao''.

Fonte: Elaborada pelas autoras.



Tabela 3. Frequéncias absolutas e relativas percentuais do consumo de alimentos de criancas entre 13 e 23 meses,

segundo o municipio das etnias.

. Mancio Lima Cruzeiro do Sul Total
Alimentos p
n % n % n %

Leite

Leite materno 12 60,0 7 22,6 19 37,3 0,009*

Leite artificial 4 20,0 2 6,5 6 11,8 0,195°
Agua 19 95,0 28 90,3 47 92,2 >0,999*
Al. complementares

Fruta 9 45,0 12 38,7 21 41,2 0,773*

Comida de sal 9 45,0 1 32 10 19,6 <0,001°
Outros alimentos 19 100 30 96,8 49 98,0 >0,9992
Ultraprocessados 13 68,4 1 3,3 14 28,6 <0,001°

*Qui-quadrado de Person; bTeste Exato de Fisher. Al. complementares - alimentos complementares. ‘Formulagoes industriais feitas
principalmente de substancias extraidas de alimentos, derivadas de constituintes de alimentos ou produzidas em laboratdrio com

base em matérias orgénicas como petréleo e carvao''.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

(goma) para fazer tapioca e outros. A farinha é
consumida juntamente com outros alimentos ou
mesmo sozinha.

Nas etnias de Nawa e de Nukini, destacam-
se o frequente consumo de dgua, mesmo entre
criangas em AM menores de 6 meses. O mingau
de massa de mandioca é consumido como prin-
cipal alimento, e trata-se de um preparo tipico
da regido para alimentar as criangas, oriundo
da macaxeira. Entre carnes consumidas, obser-
vam-se consumo de carne de caga (tatu e cutia).
Caracterizadas como comunidades ribeirinhas e
de localiza¢do préxima do rio, observa-se maior
frequéncia de consumo de produtos industriali-
zados.

Em relagdo a etnia Poyanawa, a alimentacdo
comumente preparada é chamada de “pirdo”,
alimento tipico regional que consiste em uma
mistura de farinha de mandioca com o caldo da
carne, frango ou peixe. As criangas consomem
alimentos da familia, que envolve uma quanti-
dade significativa de produtos industrializados
(biscoito, suco industrializado, iogurte, enlata-
dos, macarrao instantineo, frango e carne bovina
industrializados), além de arroz e feijao.

No que se refere aos alimentos ultraproces-
sados, a maior prevaléncia de consumo foi ob-
servada foi entre as criangas de Méncio Lima,
especialmente na faixa etdria entre 13 e 23 meses
de idade (68,4%, p< 0,001) (Tabela 3). Os tipos
de ultraprocessados mais consumidos estavam o
biscoito (65,2%) e suco artificial (58,3%) (dados
ndo apresentados em tabela).

Discussao

O estudo mostrou que a amamentagao das crian-
cas de 0 a 6 meses esta comprometida com a in-
trodugdo precoce de alimentos que ndo o leite
materno. J4 as criangas entre 7 e 24 meses apre-
sentaram uma baixa diversidade de alimentos em
sua refei¢do, sendo o alimento ultraprocessado
muito presente na alimentacio destas criangas,
especialmente entre 6 e 12 meses.

De acordo com a Organizacio Mundial da
Satde, o leite materno ¢é suficiente para atender
as necessidades nutricionais da crianga até os seis
meses de idade, sem chds ou dgua'. Apds este pe-
riodo, recomenda-se a introduc¢do gradativa de
alimentos saudédveis concomitante com o aleita-
mento materno até dois anos ou mais'2. De acor-
do com os dez passos para uma alimentagdo sau-
dével do Brasil', a recomendagao da alimenta¢do
da crianga inclui alimentos variados e de impor-
tancia nutricional, incluindo cereais/tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas, legumes e verduras.

Sabe-se que a pratica alimentar de uma nagéo
¢ influenciada pela disponibilidade dos alimen-
tos da regido e cultura de seu preparo e consumo.
Nas florestas tropicais, o uso de seus recursos ca-
racteriza tradicionalmente uma dieta diversifica-
da. A colonizagdo das regides teve influéncia no
comportamento das familias indigenas, que pas-
saram a transitar do habito comunitdrio para a
economia de mercado®. As familias indigenas da
regido de Sdo Gabriel da Cachoeira, no Noroes-
te da Amazonia brasileira articulam os recursos
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produzidos na floresta para compor hébitos ali-
mentares da populagdo, sendo a diversidade ali-
mentar dependente da territorialidade do grupo
doméstico, no entanto, notou-se uma mudanga
de habitos alimentares, decorrente do desenvol-
vimento do extrativismo, correspondendo as
préticas de atividades remuneradas como a ex-
tragdo de recursos locais'. A diversidade alimen-
tar também tem sido observada e pouco pratica-
da em criancas ndo indigenas da regidgo Sudeste
do Brasil, sugerindo que as politicas publicas vol-
tadas a alimentagdo das criangas menores de dois
anos sejam intensificadas™.

Na regido do Cruzeiro do Sul, a pavimentacio
da BR 364, a partir de 2000, provocou mudanga
significativa na dieta alimentar dos Katukinas,
pois a estrada afugentou os animais de caga, e deu
oportunidade aos cagadores profissionais e com-
prometeu suas plantagdes, rocados apenas como
banana, macaxeira, batata-doce e mamao. Além
disso, as habitacdes mudaram para casas que pre-
cisam de seguranga como paredes e trancas em
suas moradias®. Jd a regido de Mancio Lima, as
etnias vivem do plantio e caga. A etnia Nukini
cria animais (porco, galinha, pato, cabras e ove-
lhas) tanto para consumo como para o comércio,
somado ao cultivo de produtos agricolas (milho,
arroz, macaxeira, feijao, cana-de-agucar, tabaco e
inhame) e plantio e coleta de frutas da floresta
(agai, a abacaba, o buriti, o patud e a pupunha)®.
A base da alimenta¢do dos Nawas é a mandio-
ca complementada com caga e pesca, plantam
cana-de-aguicar, pupunha e abacaxi e cultivam
temperos, plantas medicinais e drvores frutife-
ras®. A etnia Poyanawa preserva a atividade de
subsisténcia baseada na agricultura familiar com
o plantio (arroz, batata-doce, inhame, mandioca,
milho e frutas) e praticam a piscicultura como
alternativa econ6mica sustentavel®. Os produtos
industrializados, que também fazem parte da
dieta alimentar sdo adquiridos no centro da cida-
de de Mancio Lima®.

Neste sentido, o presente estudo identificou
a presenca de hédbitos alimentares nio tradicio-
nais misturados com a dieta da cultura regional
entre as criancas residentes nos municipios de
Cruzeiro do Sul e Méncio Lima no Acre. Esta
transicdo dos hébitos alimentares também é ca-
racteristica observada entre os indigenas do Alto
Xingu no Mato Grosso como, por exemplo, 0 uso
de agtcar refinado, biscoitos e guloseimas em ge-
ral”®. A adequagdo nutricional das dietas nativas
predominam para a ocidentalizagdo dos hdbitos
alimentares, com a introdugao de itens como sal,
agucar, produtos industrializados e refinados'®.

Em termos gerais, o quadro usualmente descri-
to se caracteriza pela reducdo da diversidade ali-
mentar, com o aumento do consumo de agticares
simples e gorduras, concomitantemente a redu-
¢30 da ingestao de fibras e micronutrientes'. O
mesmo ocorreu no estudo realizado por Coelho
et al.'”, com criangas ndo indigenas menores de
24 meses e utilizando os formuldrios de marca-
dores de consumo alimentar do SISVAN'!, em
que mostrou que 55,4% das criangas avaliadas
apresentaram comportamento de risco para obe-
sidade, como por exemplo o consumo de suco
industrializado e refrigerante.

O consumo de alimentos processados, tais
como agucar, frituras, refrigerantes, balas, salga-
dinhos, biscoitos recheados dentre outros devem
ser evitados especialmente nos primeiros anos
de vida'. O consumo desse tipo de alimento estd
associado ao excesso de peso e a obesidade na in-
fancia, que reflete no desenvolvimento de varias
doengas alérgicas, metabdlicas e cardiovascula-
res's.

Assim como o tipo do alimento consumido,
a diversidade alimentar também ¢é importante
para o crescimento e desenvolvimento sauddvel
da crianga', condi¢ido pouco observada na pra-
tica alimentar habitual das criancas das etnias do
presente estudo. A base da dieta dos amerindios
da Amazonia é a banana e mandioca; a protei-
na consumida é advinda da caca (peixes e ani-
mais silvestres), quando presente'. Desta forma,
a alimentagdo das criangas é considerada pobre
em densidade caldrica que, provavelmente, seria
a responsdvel pelo atraso no crescimento e es-
tado nutricional deficiente, observado entre as
criancas indigenas’. O mesmo ou pior padrido
alimentar foi observado na populagio estudada,
na qual verificou-se insuficiente consumo de ali-
mentos com adequada densidade nutricional e
a presenca daqueles considerados ndo saudéveis
para o desenvolvimento infantil. Esses achados
sdo semelhantes ao perfil epidemioldgico nutri-
cional avaliado em outras etnias no Brasil, como
é o caso da comunidade Warf, povo indigena lo-
calizado em Rondonia, no Sudoeste amazodnico,
cujas prevaléncias de baixa estatura (61,7%) e
peso (51,7%) de criangas menores de cinco anos
estdo entre as mais elevadas entre as populagdes
indigenas no Brasil®. O déficit de estatura tam-
bém foi identificado nas criangas Guarani meno-
res de 5 anos, nos estados do Rio de Janeiro e Sdao
Paulo, 96% maior do que nas criangas indigenas
do Brasil (25,7%)%. Este estudo destaca elevadas
prevaléncias de desnutri¢do cronica e anemia na
crianca Guarani, e pde em evidéncia as graves



desigualdades em satide e nutri¢do que afetam a
crianga indigena no pais®.

Apesar da avaliagdio do estado nutricional
nio ter sido objeto deste estudo, o déficit nu-
tricional observado em criangas indigenas, em
todas as faixas etdrias a partir do sexto més de
vida, das comunidades Kaiow4 e Guarani, drea
indigena de Caarapd, Mato Grosso do Sul, foi
influenciado pelo baixo nivel educacional, pre-
cérias condigbes socioecondmicas, ambientais e
de satide desse povo?, situagdes estas, observadas
nas etnias localizadas em Mancio Lima e Cruzei-
ro do Sul. Um estudo na comunidade indigena
Teréna, Mato Grosso do Sul evidenciou resultado
concordante, no qual a prevaléncia de desnutri-
¢do infantil estava elevada, superior a identifica-
da em comunidade indigena urbana e drea rural
da regido Centro-Oeste, porém inferior as repor-
tadas por grupos indigenas da regido amazonica,
mais frequente quando pertenciam a familia de
menor renda per capita, ao sexo masculino e na
faixa etdria de 6 a 23 meses de idade?®.

Desta forma, a alimentacio das criangas indi-
genas reflete situagdo preocupante na sadide infan-
til desta populagédo e os achados poderdo indicar
estratégias para refletir e discutir junto a popula-
¢do indigena. Dentre as limitagdes do estudo, ob-
servaram os numerosos documentos para adqui-

rir as autorizagOes para acessar as terras indigenas,
bem como as autorizag¢des ético-legais, pela carac-
teristica da populagdo estudada. Tais condicoes
demandaram tempo significativo prévio a coleta
dos dados. A falta de dados atuais no Sistema de
Informagio da Atengdo a Saide Indigena (SIASI),
Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA) / MS, di-
ficultou o conhecimento do real nimero de crian-
¢as na faixa etdria do estudo, permitindo atingir
cerca de 50% do previsto. Destaca-se ainda que o
acesso as comunidades indigenas limitou abran-
géncia de outras aldeias indigenas da regiao, pois
além de distante o acesso estava na dependéncia
do nivel da dgua do rio, que poderia estar cheio ou
vazio no periodo da “estiagem” da Amazonia ou
mesmo a necessidade de transporte aéreo.

Conclusao

Foi identificado que a alimentagdo das criancas
indigenas é constituida por alimentos regionais
e por produtos alimenticios ultraprocessados. Os
alimentos de mé qualidade nutricional e a pouca
diversidade refletem a atual situacdo alimentar das
criangas indigenas menores de 2 anos residentes
nos municipios de Cruzeiro do Sul e Mancio Lima
no Acre.
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