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Resumo

Objetivos: caracterizar o estado nutricional de criancas indigenas menores de cinco anos, de
comunidades rurais na regido do Alto Solimdes, habitada por sete etnias, com base em dados de
dezembro de 2013.

Meétodos: foram extraidos dos formularios do SISVAN Indigena dados de peso e estatura, coletados
em 2013, de 7.520 criancas (86,0% das criangas estimadas nesta faixa etdria). Foram calculados os
indices estatura-para-idade (E/I), peso-para-idade (P/l), peso-para-estatura (P/E) e indice de massa
corporal para idade (IMC/I). Curvas de referéncia para crescimento propostas pela Organizagdo
Mundial da Saude foram utilizadas para calcular escores z.

Resultados: o indice estatura-para-idade (E/I) apresentou os menores valores médios de escore z,
chegando a — 1,95 nas criangas entre 36 e 60 meses. Os valores médios do escore z do indice peso-para-
idade (P/I) também permaneceram abaixo de zero. Os valores médios do escore z para os indices P/E
e indice de massa corporal para idade (IMC/I) mantiveram-se ligeiramente acima de zero, atingindo
valor mdaximo de 0,5. Do total de criangas, 45,7% apresentaram baixa E/I, 9,6%, baixo P/I, 4,5% baixo
P/E e 10,7% de excesso de peso de acordo com o IMC/L.

Conclusdo: em 2013 a desnutri¢do persistia como um importante agravo a savde nessas criangas.
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Introducao

Estudos nacionais de saude realizados no Brasil mostraram
melhorias nos indicadores de satde e nutrigdo infantil,
com reducgdo significativa dos niveis de mortalidade
e desnutri¢do.!? Apesar desses avangos, as principais
tendéncias de saude da populagdo indigena no pais,
especialmente na AmazoOnia, permaneceram pouco
conhecidas até serem pesquisadas e publicadas em revistas
académicas, pela primeira vez, em ambito nacional na
década de 2010.}

Considerando a escassez de informagdes sobre a
saude e a nutrigdo das criangas amazonicas nos estudos
representativos em nivel nacional, as informacdes
produzidas em nivel local continuam sendo essenciais.
De acordo com a Primeira Pesquisa Nacional de Satude
e Nutrigdo dos Povos Indigenas no Brasil (doravante
chamada Pesquisa Nacional), realizada em 2008-2009,
aproximadamente 25% das criangas indigenas menores
de cinco anos apresentaram déficit de crescimento linear
cronico.* O estudo também revelou que na regido Norte
do Brasil, especificamente no estado do Amazonas esse
perfil era ainda mais acentuado, com 40,8% das criancas
nessa faixa etaria apresentando desnutricdo cronica.

A desnutrigao infantil ¢ um problema global grave que
afeta milhdes de criangas em todo o mundo. Ela ¢ atribuida
principalmente a escassez de recursos e a absorgdo
inadequada de nutrientes, o que leva a consequéncias
gravemente prejudiciais para o desenvolvimento das
criangas. Além do atraso no crescimento e do baixo peso,
a desnutricdo também pode resultar em anemia, diarreia e
deficiéncias no desenvolvimento cognitivo e fisico. Esses
efeitos acabam afetando o desempenho escolar, o bem-
estar geral e a qualidade de vida das criangas.’

Avaliagdes nutricionais recentes de diversas
comunidades na regido amazdnica®’ convergem na
constatagdo de que a desnutrigdo cronica ¢ o distirbio
nutricional mais grave em criangas com menos de cinco
anos de idade, muitas vezes afetando mais de 50%
das criangas avaliadas.®® Especialmente no estado do
Amazonas, as poucas pesquisas realizadas em areas rurais
também apontam a desnutricdo croénica como um dos
principais problemas de satide da infancia. De acordo com
Alencar et al.,'®"' 23,0% das criangas menores de cinco
anos que vivem ao longo das principais hidrovias do estado
apresentaram déficit de crescimento linear, chegando a
35% das criangas ao longo do Rio Negro.

Embora escassos, esses estudos reforgam a
contemporaneidade do diagnéstico feito por Josué de
Castro em Geografia da Fome na década de 1940,'> quando
ele cunhou o termo “fome endémica” em referéncia a “...
presencga de deficiéncias de proteinas, vitaminas e sais

minerais” nos moradores da regido Norte do Brasil."
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No entanto, na regido Norte, ainda ndo estd claro quais
populacdes indigenas regionais sdo mais afetadas por
essas desigualdades de satde, como a alta prevaléncia
de desnutricdo infantil, embora as politicas e os servicos
de saude para os povos indigenas no Brasil tenham se
expandido e melhorado desde o final da década de 1990,
por meio, por exemplo, da terceirizagdo das acdes de
saude, do planejamento de agdes em nivel distrital com a
aprovacdo do Conselho Distrital, da alocagdo de recursos,
do fornecimento de servigos, da estruturagdo da rede,
da melhoria da logistica que permite maior alcance da
populagdo-alvo e do treinamento de recursos humanos.'*!3

Tendo em vista a importancia da desnutri¢do no
perfil nutricional das criangas indigenas no Brasil,'
foi implantado em 2006 o SISVAN-I (Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena) no dmbito
do Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena. Ele ¢é
considerado uma ferramenta importante para monitorar
a evolugdo da desnutrigdo em criangas e, assim, orientar
politicas publicas.!” Os dados produzidos pelo SISVAN-I
também oferecem uma oportunidade -tnica de calcular
e comparar indicadores nutricionais em uma regido
estatisticamente sub-representada.

Essa fonte de dados apresenta uma vantagem unica
ao incorporar dados robustos de toda a populagéo
infantil indigena (o universo demografico) por meio
do monitoramento ativo frequente por profissionais
apoiados por uma infraestrutura desenvolvida para
superar os enormes desafios logisticos inerentes ao
acesso as comunidades na Amazonia, como Servigos
limitados de transporte aéreo e terrestre, longas distancias
entre centros urbanos ¢ comunidades, transporte fluvial
caro e imprevisivel e obstaculos e barreiras ambientais
dindmicos.

O Alto Rio Solimdes e seus afluentes, na regido da
“triplice fronteira”, onde as fronteiras do Brasil, Colémbia
¢ Peru se encontram, sdo caracterizados demograficamente
por uma populacdo essencialmente indigena, na qual
o grupo étnico Tikuna é o mais numeroso (46.000 em
2010). '* Os outros grupos étnicos sdo os Kokama,
Kaixana, Kanamari, Kambeba, Maku-Yuhup e Witoto.
Como muitas outras regides de fronteira na Amazonia, o
Alto Solimdes ¢ uma area poliétnica e multicultural com
intenso movimento migratério ¢ atividades comerciais
diversificadas.!” Nesse cendrio, os estilos de vida,
a habitacdo, o saneamento, a seguran¢a alimentar e
a dinamica de transmissdo de doengas infecciosas e
parasitarias afetam desproporcionalmente as populagdes
mais vulneraveis, inclusive os povos indigenas.?

Para entender melhor as desigualdadesde satide que
afetam uma populagdo indigena especialmente populosa
e etnicamente diversa na regido do Alto Rio Solimdes,
estado do Amazonas, Brasil, o presente estudo buscou



caracterizar o perfil nutricional de criangas indigenas
rurais com menos de cinco anos de idade em dezembro
de 2013, com base nos dados do SISVAN-I.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com base nos dados
coletados pelas Equipes Multiprofissionais de Satde do
SISVAN-I em dezembro de 2013, utilizando o formulario
“Mapa de acompanhamento diario das criangas”, por
ocasido da vigilancia nutricional de rotina da qual o
primeiro autor participava na época. Os servigos de
atengdo primaria a satde foram prestados aos povos
indigenas na area de estudo pelo DSEI-ARS(Distrito
Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes), que faz
parte do Subsistema de Satde Indigena.

Esse distrito também era responsavel pela vigilancia
nutricional dos moradores de aproximadamente 188
comunidades indigenas locais. Os dados analisados
no presente estudo foram registrados em 2013 nas
comunidades indigenas por equipes de profissionais de
saude durante as atividades de vigilancia nutricional. Os
dados foram registrados em um formulario do SISVAN-I,
“Mapa Diario de Monitoramento de Gestantes e Criancas
(prioridade <5 anos)”, usado para monitorar o estado
nutricional e facilitar a prevencao, a identificagdo e a
resolugdo de problemas nutricionais. As informag¢des
coletadas incluem os valores demograficos de idade e
sexo, além das medidas antropométricas de peso e estatura.

O estudo buscou incluir toda a populagdo (universo)
de criangas indigenas menores de cinco anos da regido
(pertencentes a todos os grupos étnicos), nao sendo empregada
nenhuma técnica de amostragem. Os critérios de exclusdo
da andlise foram: auséncia de informagdes no formulario
sobre sexo, peso, estatura, data de nascimento ou data de
avaliacdo, bem como registros duplicados. A populagdo do
estudo totalizou 8.692 criangas identificadas nos formularios,
das quais 1.172 foram excluidas das analises. Nossas analises
presumiram que os dados faltantes foram distribuidos
aleatoriamente com relagdo as variaveis de resultado e,
portanto, que a exclusdo nio introduziu viés sistematico.

As variaveis do estudo foram: data de nascimento,
data da medicdo, sexo e medidas antropométricas (peso
e estatura ou, para criangas com menos de 24 meses de
idade, peso e comprimento). A porcentagem de cobertura
foi calculada por municipio e por polo base do Distrito
Sanitario Especial Indigena do Alto Solimdes, de
acordo com as diretrizes técnicas que regem a vigilancia
nutricional no dmbito do Subsistema de Atengdo a Satde
Indigena,* em que o nimero de criangas menores de cinco
anos acompanhadas durante o més ¢ dividido pelo numero

total registrado.

Perfil nutricional de criancas indigenas, Brasil

A maioria das medigdes de peso e estatura foi realizada
em unidades de atengdo primaria a saude localizadas nas
comunidades por AIS (Agentes Indigenas de Saude)
devidamente treinados e supervisionados por profissionais
de enfermagem, de acordo com os procedimentos do
SISVAN-1.2>  Com o objetivo de minimizar a perda de
dados e evitar vieses decorrentes de auséncia, foram
feitas trés tentativas de busca ativa de criangas menores
de cinco anos ndo avaliadas anteriormente por meio de
visitas domiciliares por AIS. No intuito de reduzir o viés de
medigdo e de entrada de dados, todas as avaliacdes foram
feitas seguindo os procedimentos padrdo do SISVAN-I
por membros das Equipes Multiprofissionais de Saude
(enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas e
agentes indigenas de satde) treinados e supervisionados
pela primeira autora (FGM), responsavel por estabelcer
e implementar o SISVAN-I no Distrito Sanitario Especial
Indigena do Alto Rio Solimdes em 2006.%

O peso foi medido com uma balanga de mola portatil
fabricada pela Cauduro (modelo 210-GA), com capacidade
para 25 kg e sensibilidade de 100 g. O comprimento das
criangas com menos de 24 meses de idade foi medido em
posi¢do decubito dorsal com um antropdmetro portatil de
aluminio fabricado pela Equipel, com faixa de medigdo
de 0,35 a 2,00 m e sensibilidade de 5 mm. O mesmo
antropometro também foi usado para medir a estatura de
criangas a partir de 24 meses de idade na posicdo em pé.
Todas as medi¢des foram feitas com a crianga usando o
minimo de roupas e descalga.

A entrada de dados foi realizada duas vezes no Epi
Info 7.0, e os dois bancos de dados resultantes foram
comparados quanto a divergéncias, que foram pesquisadas
e corrigidas manualmente por meio de consulta aos
instrumentos originais.

Os indices estatura-para-idade ou comprimento-para-
idade (E/I), peso-para-idade (P/I), peso-para-estatura
ou peso-para-comprimento (P/E) e indice de massa
corporal-para-idade (IMC/I) foram calculados conforme
recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil e pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). As curvas de
referéncia de crescimento propostas pela OMS foram
usadas para calcular os escores Z.?* Os valores inferiores
a -2 para E/I (desnutri¢do cronica), P/I (baixo peso), P/E
e IMC/I (magreza) foram classificados como baixos. Os
valores de escore Z maiores que +2 para P/E e IMC/I
foram classificados como sobrepeso. Os valores de -2 a
+2 foram classificados como eutrofia. Todos os indices
antropométricos foram calculados usando o software
Anthro verséo 3.2.2.%

Os indices antropométricos que excederam a
plausibilidade bioldgica de acordo com as diretrizes da
OMS foram excluidos (n=10; 0,13%).%* A prevaléncia de
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valores de indices de baixo peso e sobrepeso foi descrita
de acordo com o sexo ¢ a faixa etaria.

As analises estatisticas foram realizadas com o IBM
SPSS Statistics, versdo 21.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois).

Foi realizada uma analise estatistica descritiva para
todos os indices antropométricos (E/I, P/I, P/E e IMC/I).
A prevaléncia de categorias nutricionais (desnutrigdo
crOnica, magreza, eutrofia e sobrepeso) foi estimada para
criancas de ambos os sexos, bem como para meninos e
meninas separadamente. As diferencas foram avaliadas
usando o teste do qui-quadrado com um nivel de
significancia de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
Parecer n° 721204, e pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, Conselho Nacional de Satide (CONEP/CNS),
CAAE n° 26050913.0.0000.5020. Além disso, contou
com a anuéncia e o apoio da Secretaria Especial de Satide
Indigena, do Ministério da Satde (SESAI-MS), por meio
do Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Solimdes
(DSEI-ARS) e do Conselho Distrital de Satde Indigena
do Alto Solimdes (CONDISI).

Resultados

De um total de 7.520 criancas indigenas analisadas, 49,6%
(3.730) eram do sexo feminino. As médias de idade, peso
¢ altura foram de 27 meses (DP=16,8), 11,20 kg (DP=3,3)
¢ 82,3 cm (DP=13,4), respectivamente.

A cobertura da avaliagdo nutricional pelo SISVAN-I
foi de 86,0% (7.520) (Tabela 1). A participagdo foi alta,

Tabela 1

com algumas perdas devido a erros de registro, valores
inconsistentes ou medidas ausentes (peso ou estatura). A
cobertura por municipio variou de 91,5% (Santo Antonio
do Ica) a 58,0% (Tonantins). Dos 12 polos base, 10
apresentaram valores de cobertura de avaliagdo acima
de 86,0%.

A porcentagem de dados incluidos nas analises
variou de 97,3% para IMC/I a 99,4% para P/E, havendo
poucos valores excluidos devido a implausibilidade
biologica. Ndo foram observadas diferengas significativas
na completude dos dados entre sexos, faixas etarias ou
polos base, sugerindo consisténcia dos dados (dados nio
apresentados em tabelas).

O indice E/I apresentou os menores valores médios de
escore Z. A partir dos 12 meses, os valores médios foram
especialmente baixos, chegando a -1,95 entre as criancas
> 36 meses (Figura 1). Os valores médios de escore Z
para o indice P/I também permaneceram abaixo de zero,
diminuindo com a idade e chegando a -1,04 na faixa etaria
> 48 meses. Os valores médios de escore Z para os indices
P/E e IMC/I permaneceram ligeiramente acima de zero,
atingindo um valor maximo de 0,5.

Os resultados da prevaléncia dos quatro indicadores
sdo apresentados na Tabela 2 por sexo e faixa etdria. A
propor¢do de criangas com baixa E/I e baixo P/I foram
observadas em 45,7% (variando de 35,1% a 49,3% de
acordo com a faixa etaria) e 9,6% (variando de 7,3% a
11,7% de acordo com a faixa etéria), respectivamente. Os
meninos apresentaram uma prevaléncia significativamente
maior de baixa E/I (48,8%) em comparacdo com as
meninas (42,6%), assim como uma maior prevaléncia
de baixo P/I (10,4% para meninos ¢ 8,8% para meninas)

Cobertura da avaliagdo nutricional de criangas indigenas menores de cinco anos pelo SISVAN-I, de acordo com o municipio e o polo base, Distrito
Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Solimdes, estado do Amazonas, Brasil, 2013.

Numero de criancas

Numero de criancas

Municipio avaliadas Cobertura (%) Polo base avaliadas Cobertura (%)
Amatura 555 82,2 Nova Italia 555 82,2
Benjamin Constant 1.733 86,7 Feijoal 907 94,9
Santo Antoénio do Ica 767 91,5 Filadélfia 933 89,5
Sao Paulo de Olivenca 1.819 84,0 Betania 767 91,5
Tabatinga 2.315 91,2 Campo Alegre 806 85,9
Tonantins 257 58,0 Sao Paulo de Olivenca 489 73,9
Japura 74 86,0 Vendaval 540 95,6
Belém do Solimoes 1.274 84,2
Umariacu | 306 89,5
Umariacu Il 612 89,7
Tonantins 257 58,0
Vila Bittencourt 74 86,0
Total 7.520 86,0 Total 7.520 86,0
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Figura 1

Perfil nutricional de criancas indigenas, Brasil

Médias de escore Z para indices antropométricos de criancas menores de cinco anos avaliadas pelo SISVAN-I, de acordo com a faixa etaria,
Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Solimdes, estado do Amazonas, Brasil, 2013.

(p<0,05). A maior prevaléncia de baixa E/I foi observada
em criancas mais jovens (0 a 11 meses). A prevaléncia de
baixo P/I foi elevada durante os primeiros meses de vida
(11,6%) e entre as criancas mais velhas (11,7%). Para
todos os indices antropométricos, as diferencas foram
significativas em relagdo a idade (p<0,05).

A proporg¢do de criangas com baixo P/E e o baixo
IMC/I afetaram 4,5% e 4,3%, respectivamente, sem
diferengas significativas entre os sexos (p>0,05). Valores
elevados de P/E e IMC/I (escores z > +2) foram observados
em 8,8% e 10,7% das criangas, respectivamente, com

diferencas ndo significativas entre os sexos.

Discussao

O presente estudo mostra um cenario nutricional altamente
desfavoréavel para as criancas indigenas menores de cinco
anos atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena do
Alto Rio Solimdes em 2013. O achado mais significativo
foi a alta prevaléncia de desnutrigéo cronica (baixa E/I)
em quase metade (45,7%) das 7.520 criangas avaliadas,
afetando todas as faixas etarias e ambos os sexos. Esse
valor ¢ quase o dobro do registrado para criangas indigenas
no Brasil na mesma faixa etaria (25,7%), porém apenas
ligeiramente superior & prevaléncia da regido Norte
(40,8%).* A prevaléncia de desnutri¢do cronica entre as
criangas indigenas no Alto Solimdes foi 6,4 vezes maior
do que a da populagio geral (principalmente ndo indigena)
em ambito nacional (7,0%) e 5,4 vezes maior do que a da
populacédo geral na regido Norte (8,4%).?

A prevaléncia de baixo P/I (desnutricdo aguda)
observada entre as criangas indigenas do Alto Solimdes

(9,6%) ¢ proxima a registrada na regido Norte pela
Pesquisa Nacional (11,4%).* Em comparag¢do com a
prevaléncia relatada para a populagdo geral em todo o pais
(2,9%),? o perfil da desnutrigdo entre as criangas indigenas
do Alto Solimdes e da regido Norte é grave. A frequéncia
de baixo P/E entre as criangas indigenas do Alto Solimdes
(4,5%) foi quase quatro vezes maior do que a observada
na populagdo geral nacional.?

O perfil nutricional das criancas indigenas na
regido do Alto Solimdes em 2013 revelou grandes
desigualdades em relagdo a populagdo geral em nivel
nacional e regional. Inquéritos nutricionais realizados
nessa regido de fronteira sugerem que o perfil nutricional
das criangas indigenas é marcado por uma alta frequéncia
de desnutricdo cronica tanto nas areas rurais (59,4%
versus 29,1% entre as criangas ndo indigenas) quanto nas
areas urbanas (33,8% versus 19,3% entre as criangas ndo
indigenas).® De acordo com Vieira et al.,*® as criangas
indigenas pertencentes a etnia Tikuna, a mais populosa
da regido de estudo, tém 2,47 vezes mais chances de
apresentar déficit de E/I do que as criangas ndo indigenas
da mesma regido. Dados socioecondmicos sugerem
que as criangas indigenas da regido do Alto Solimdes
estdo inseridas em um contexto de alta vulnerabilidade
a disturbios nutricionais, caracterizado por elevada
mobilidade demografica em uma regido de fronteira
internacional, rapida urbanizac¢do associada a turbulenta
ocupagdo ndo indigena do territério, baixa cobertura e
qualidade dos servigos de saude, auséncia de servigos
de saneamento, comorbidades (por exemplo, malaria,
parasitoses intestinais e diarreia), pobreza e inseguranga

alimentar.?
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Conforme demonstrado por outros estudos também
baseados em dados do SISVAN-I que analisaram o estado
nutricional de criancas indigenas em outras regides do
Brasil,?’?® o sistema tem se mostrado uma ferramenta
importante para o monitoramento e a avaliagdo nutricional
nesse segmento populacional.

No caso do Alto Solimdes, nossa analise reafirma
a persisténcia da desnutricdo como um dos principais
problemas de saude entre as criancas indigenas, sem
indicagdo de melhora ha mais de trés décadas.®?%* Esse
cenario contribui substancialmente para a elevada carga
geral de doengas infecciosas e cronicas ndo transmissiveis

encontradas na populagio indigena da regiao.?
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E importante observar que, embora a cobertura do
SISVAN-I em toda a Amazonia seja comparativamente
baixa e tende a apresentar limita¢cdes técnicas e
organizacionais com rela¢do a entrada de dados em nivel
local,?’3% a cobertura do SISVAN-I em nossa regido de
estudo foi alta e os niveis de dados inconsistentes foram
baixos, permitindo uma analise robusta. Os altos niveis
de prevaléncia de indicadores nutricionais desfavoraveis
observados destacam a necessidade dos servigos de saude
dos povos indigenas da regido implementarem medidas de
intervengdo de curto e longo prazo para reduzir a alta carga
de deficiéncias nutricionais em uma populagdo que vive

ao longo de uma rede hidrografica complexa e dispersa.



Infelizmente, as tentativas de propor tais medidas
ndo foram efetivas devido a falta de comunicagdo
e envolvimento eficazes entre planejadores de
politicas, profissionais de saude e partes interessadas
nas comunidades locais, incluindo lideres politicos,
profissionais indigenas (como agentes de satide, agentes de
saneamento e professores de escolas), pais e outros atores
que normalmente ndo sdo consultados. Ndo ¢ suficiente
implementar estratégias de intervengao rapidas e restritas,
como a distribuicio esporadica de cestas basicas doadas.

Como limitagdo, ¢ importante mencionar o longo
intervalo entre a coleta de dados e a publicagdo, uma
Sitiagdo comumente observada no cendrio brasileiro de
estudos com povos indigenas. Além disso, o conhecimento
sobre o perfil nutricional indigena no Brasil ainda ¢
fragmentado e tem abrangéncia geografica e étnica
limitada, resultando em uma assimetria no volume de
informacgdes disponiveis. Esse cenario pode ser atribuido
ao pouco envolvimento dos pesquisadores com o tema,
apesar da sua relevancia e da caréncia de dados, e do baixo
incentivo académico-cientifico, ocasionando possiveis
lacunas temporais. E importante ressaltar que os achados
deste estudo ndo podem ser extrapolados para todas as
criancas indigenas das etnias envolvidas, sendo uma
limitagdo da cobertura do SISVAN-I.

Os pontos fortes deste estudo incluem a delimitagdo
da area de estudo como equivalente ao DSEI mais
populoso do pais e a cobertura excepcional de criangas
registradas. Este ¢ o primeiro estudo no Brasil a realizar
avaliagdo nutricional de quase todas as criangas menores
de cinco anos que residem em uma area de abrangéncia
de um DSEI inteiro. Ha oportunidade para pesquisas
futuras que empreguem técnicas analiticas rigorosas,
como estimativas ajustadas, capazes de produzir resultados
ainda mais precisos para evidenciar de forma confiavel o
perfil da desnutrigdo infantil entre as criangas indigenas

da regido do Alto Solimdes.
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