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RESUMO

Os indigenas séo considerados a origem do Brasil, foram os primeiros a habitar o
pais e plantar sua cultura nessa terra. E uma populacido caracterizada pela
diversidade, cada tribo possui seu segmento e suas crengas. Os indigenas no Brasil
estao expostos a modificagbes ambientais e socioecondmicas, 0 que se associa nas
elevadas taxas de morbimortalidades ocasionadas pelas doencas infecciosas, pela
escassez de recurso naturais e delimitacdo de territorios, levando a mudancas no
perfil nutricional dessa populacdo. Diante disso, esse trabalho teve como objetivo
revisar bibliograficamente o estado nutricional da populacdo indigena, avaliando as
condi¢Bes do meio em que eles vivem. O método utilizado para o desenvolvimento é
conhecido como uma revisdo da literatura envolvendo os assuntos referente ao
estado nutricional dos indigenas. Pode-se observar que a prevaléncia de
desnutricdo ocorre mais nas criancgas indigenas e o excesso de peso na populacéo
adulta, principalmente nas tribos que vivem no sul do pais, sendo resultado da
aproximacdo com a sociedade nao-indigena onde ocorre o predominio de produtos
industrializados. ApOs revisar 0s estudos, pode-se observar que os indigenas
apresentam problemas nutricionais devido a inseguranca alimentar em que vivem,
para solucionar essas questbes € preciso de medidas governamentais e eficazes

para melhorar as condi¢des de saude e educacéao.

Palavras-chave: Estado nutricional; Indigenas; Alimentacdo Indigena; Saude

Indigena.



ABSTRACT

The indigenous are considered of origin in Brazil, were the first to inhabit the country
and plant their culture in this land. It is a population characterized by diversity, each
tribe has its own segment and beliefs. Indigenous peoples in Brazil are exposed to
environmental and socioeconomic changes, or are associated with morbidity and
mortality rates caused by infectious diseases, scarcity of natural resources and
delimitation of territories, with changes in the nutritional profile of this population.
Given this, this study aimed to review bibliographically or the nutritional status of the
indigenous population, assessed as conditions of the environment in which they live.
The method used for development is known as a literature review on issues related
to the nutritional status of indigenous people. It can be observed that the prevalence
of malnutrition occurs more in indigenous and overweight children in the adult
population, mainly in the tribes that live in the country, being a result of the
comparison with a non-indigenous society where there is a predominance of
industrialized products. After reviewing the studies, it can be seen who is the
indigenous person who has nutritional problems due to food insecurity in which to
live, to address these issues requires measures and use to improve health and

education.

Keywords: Status Nutritional; Indigenous; Indigenous Food; Indigenous Health.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), os povos indigenas representam 0,4% da populagéo brasileira, sendo cons-
tituida por mais de 800 mil indios em todo territério nacional, divididos por grupos e
habitando em terras indigenas e areas urbanas (BRASIL).

Na sociedade indigena atual, as praticas alimentares sdo reconhecidas por
possuirem uma heterogeneidade, pois ocorre a influéncia da regido em que cada
tribo habita. As mudancas das estacGes também influenciam nessa diversidade, pois
como a maioria deles vivem da agricultura, acabam ficando dependentes das varia-
cbes do tempo, entre elas os periodos de seca, de chuva, de frutificacdo, floresci-
mento e da subida ou descida dos niveis dos rios, 0 que pode gerar periodos de
abundancia ou escassez de alimentos, sendo um problema que reflete diretamente
no estado nutricional da populacéo indigena (LEITE, 2007).

Os indigenas no Brasil estdo expostos a modificagcbes ambientais e socioeco-
ndémicas, 0 que se associa nas elevadas taxas de morbimortalidades ocasionadas
pelas doencas infecciosas, pela escassez de recurso naturais e delimitacao de terri-
torios, levando a mudancas no perfil nutricional dessa populacdo (COIMBRA JUNI-
OR; SANTOS; ESCOBAR, 2005).

A avaliacao nutricional € um instrumento utilizado para diagnosticar a situacao
em que o individuo se encontra, sendo considerada uma forma de identificar algum
problema e/ou demonstrar as condi¢des nutricionais do organismo. A avaliacdo de-
monstra o estado nutricional do individuo, que resulta da relacéo entre a ingestao e
perda de nutrientes, sendo de extrema importancia pois através do estado nutricio-
nal, pode se avaliar a qualidade de vida de uma populacdo (MELLO, 2002).

Para descobrir o diagndstico nutricional, é preciso investigar alguns dados
gue sao obtidos através da antropometria, de exames bioquimicos e da anamnese
nutricional. A antropometria é usada para mensurar a medida de massa, estatura,
perimetros, diametros 6sseos e dobras cutaneas, nela sdo utilizados trés métodos:
método direto, indireto e duplamente indireto. O método direto € feito a partir da dis-
seccdo do corpo humano, porém ele ndo é mais usado pois envolve questdes éticas.
O método indireto é conhecido como “padrao-ouro”, pois sédo utilizados equipamen-
tos sofisticados como tomografia computadorizada, ultrassonografia, tanque de pe-

sagem hidrostatica e densitometria 6ssea, apesar de método aceitavel, ele possui
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alguns fatores que influenciam na realizacdo do procedimento, como a participagao
total do individuo e recursos financeiros. O método duplamente indireto € o mais uti-
lizado para a caracterizacdo dos grupos populacionais, nele € usado a bioimpedan-
cia, afericbes e equacgbes. Além de ser um método de facil aplicacdo, sua simplici-
dade ajuda numa abordagem rapida (FREIBERG; ROSSI; CARAMICO, 2008).

Segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2004), al-
guns indicadores antropométricos sdo utilizados para avaliar o estado nutricional.
Em criancas, os chamados indices nutricionais mais comumente empregados sao:
P/l (peso/idade) que detecta se o individuo apresenta desnutricdo, P/E (pe-
so/estatura) que detecta a presenca de desnutricdo aguda e E/I (estatura/idade) que
detecta a ocorréncia de desnutricdo cronica. Em adolescentes € utilizado o indice
IMC/idade, e o resultado é avaliado de acordo com o sexo do adolescente. Em adul-
tos, € utilizado o calculo do IMC e suas classificagbes, da mesma forma que € utili-
zado para avaliar os idosos, porém os valores de referéncias para a classificacao
mudam, pois, o idoso apresenta uma perda de massa magra consideravel com o
envelhecimento (BRASIL, 2004).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao bibliografica
acerca do estado nutricional de tribos indigenas no Brasil, compreendendo suas ne-

cessidades e condicfes de vida.

2 — METODOS

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma narrativa da literatura, utilizando
as bases de dado Google Académico e SCIELO, usando um recorte atemporal de

1995 a 2018. As palavras chaves utilizadas foram “alimentacao”, “estado nutricional”

e “tribos indigenas” e “habitos alimentares”.

3 — REFERENCIAL TEORICO

3.1 - Os indios no Brasil

Sabe-se que desde 1500 os indios ja habitavam as terras do pais antes

mesmo do Brasil ser reconhecido por esse nome, sendo considerados 0s primeiros

integrantes do pais, eles viviam da caca, da pesca e do seu plantio. Com o passar
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do tempo, eles foram evoluindo e uma nova agricultura passou a se fazer presente,
faziam grandes rogadas nas matas e assim buscavam ter uma segurancga para obter
alimentos durante o ano todo (RIBEIRO, 2015). Porém com a chegada do povo
europeu no Brasil os indigenas foram perdendo seu espaco, pois eles comecaram a
tomar posse das terras, escravizaram os indios e trouxeram doencas que eram
novas para a populacao indigena, o que ocasionou a morte de varios nativos, devido
a esses acontecimentos ocorreu uma diminuicdo da populacdo indigena no pais e
muitos povos foram extintos (MOTA; RODRIGUES, 1999).

Inicialmente a salde dos indios era responsabilidade do Servico para
Protecdo dos Indios (SPI), sendo criado em 1918, os principais motivos era
desenvolver a pacificacdo, cuidar da saude indigena e de suas terras. Entretanto foi
caracterizado por um servi¢co desorganizado, falta de recurso e corrupg¢éo. Diante de
todo cenario conturbado que viveu o SPI desde a sua criacdo, o 6rgao foi extinto no
ano de 1967 e substituido pela Fundac&o Nacional do indio. Em 1991, essa situag&o
comecou a melhorar, o que levou a inclusdo dos indigenas no Censo demogréfico
nacional realizado pelo IBGE em 2010 (FUNAI, 2013).

Atualmente, os indigenas vivem em areas rurais e urbanas, incluindo todos os
estados da nacéo, inclusive o Distrito Federal. No pais ha registros de 274 linguas
indigenas e desse total é considerado que 17,5% dos indios ndo falam a lingua
portuguesa. A regido norte do Brasil € o lugar onde possui a maior concentracao de
tribos indigenas, sendo o Amazonas o0 estado com o maior numero de habitantes

indigenas, representando 55% da populacéao (FUNAI, 2013).
Segunda a Lei 6001/73 — (Estatuto do indio, Decreto n°1775/96), as terras

indigenas sao classificadas como: Terras indigenas tradicionalmente ocupadas as
guais sdo as terras que os indigenas ja vivem; Reservas indigenas que
compreendem terras que foram doadas para as tribos; Terras dominais que séo as
terras dominadas pelas comunidades indigenas; Terras interditadas que foram
interditadas pela FUNAI, com o objetivo de proteger a comunidade indigena
(BRASIL, 1996).

Em maio de 2001, foi realizada a Ill Conferéncia Nacional da Saude Indigena,
onde foi discutida a questdo da seguranca alimentar e nutricional e deliberado os
principais desafios do governo em relacdo aos indigenas. Por meio desse

acontecimento, surgiu a proposta de criar uma Politica Publica Nacional de
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Seguranca Alimentar e Desenvolvimento Sustentdvel para auxiliar os povos
indigenas. ApoOs ser realizada 17 oficinas regionais com a participacdo de 680
liderancas indigenas em que se discutiu questdes relacionadas a territorio, salude e
educacéo, alimentacao e nutricdo, controle social e atividades produtivas, ocorreu o
Primeiro Férum Nacional para a Elaboracdo da Politica Publica Nacional de
Seguranca Alimentar e Desenvolvimento Sustentavel onde foram definidas diretrizes

e orientacdes de uma politica publica voltada a essa populacdo (SALGADO, 2007).

3.2 — Alimentacédo indigena

A alimentacdo € definida como a ingestédo de nutrientes (proteinas, carboidra-
tos, lipideos, vitaminas e minerais), ela é essencial para manter um bom estado nu-
tricional e caracterizada de acordo com a cultura de cada lugar (BRASIL, 2014).

Os primeiros indicios da alimentac&o indigena ocorreram em 1500 por meio
de uma carta de Pero Vaz de Caminha, um dos primeiros portugueses a pisar nas
terras brasileiras. Essa carta foi enviada para o rei do Portugal, e nela dizia que os

indios se alimentavam de sementes e frutos que a terra oferecia (SALGADO, 2007).

[...] Eles ndo lavram nem criam. Nem h& aqui boi ou vaca, cabra, ovelha ou
galinha, ou qualquer outro animal que esteja acostumado ao viver do ho-
mem. E ndo comem sendo deste inhame, de que aqui ha muito, e dessas
sementes e frutos que a terra e as arvores de si deitam. E com isto andam
tais e tao rijos e tdo nédios que 0 hdo somos nods tanto, com quanto trigo e
legumes comemos (SALGADO, 2007, pag 132).

Segundo Ribeiro (1995), os grupos indigenas que habitavam o litoral do pais
eram os Tupi. Os povos Tupi ja demonstravam uma evolucao agricola, em que fazi-
am rocados para realizar o plantio de plantas que geravam alimentos. Dentre esses
alimentos, a mandioca era um dos mais utilizados, por ser considerado um alimento
gue nao precisa estocado e que vive por meses ha terra, porém eles precisam extra-
ir 0o acido cianidrico para tornar comestivel. Cultivavam outros alimentos, como
amendoim, feijao, batata-doce, milho, abdébora e arvores frutiferas que forneciam
abacaxi, caqui, pequi, guarana, mamao, entre outros. Para completar a alimentacéo,
eles utilizavam a pesca e caca, que constituem as principais fontes de proteinas de
alto valor biolégico, com o intuito de manter a sobrevivéncia do grupo.

A alimentacdo indigena é caracterizada pela heterogeneidade, mas existe um

fator que é igual em todos os povos, suas praticas alimentares possuem principios,



14

eles sabem o que comem, por que estdo comendo determinado alimento e como ele
se relaciona de forma coerente dentro da sua cultura (LEITE, 2007).

Os indios enxergam a natureza como um ser vivo, um tempo concretizado de
simbolos e memorias, onde precisa ser cuidado e ser reciproco. E uma cultura que
mostra a relacdo entre o ambiente e o alimento, em que o alimento € dado como um
dom. Com a evolucao da tecnologia e agronegécio, 0 homem acabou transformando
isso em um trabalho, cujo o alimento passou a ser um valor econémico e deixou de
possuir um valor ambiental (SALGADO, 2007).

Ao longo do convivio com a populacdo nao-indigenas, alguns povos passa-
ram a realizar a agropecuaria, o garimpo e o uso de insumo agricola, resultado da
globalizacdo e da insercao da populagéo indigena no mercado de trabalho. Entretan-
to, atualmente, de modo geral, os indigenas utilizam novos equipamentos, cultivos e
novas técnicas para realizar a obtencdo de alimentos, mas ainda mantem os mes-
mos objetivos e principios de antigamente (LEITE, 2007).

Nas terras indigenas a producao de alimentos € afetada devido as estacdes
do ano, tem estacdo que possui chuvas frequentes, jA em outras a seca prevalece,
ocorre variacfes das subidas e descidas dos niveis do rio e o florescimento também
€ modificado, o que pode afetar o estado nutricional da populagéo, ja que em certas
ocasifes possui uma abundancia de alimentos e em outras ocorrem a escassez
(LEITE, 2007).

3.3 — Estado nutricional de populacdes indigenas

A diversidade dos indigenas ndo permite generalizar o perfil nutricional, visto
gue eles moram em regides diferentes, além disso algum grupos possuem aproxi-
macao com areas urbanas e utilizam produtos industrializados, ja outros vivem iso-
lados e ndo possuem interacdo com a sociedade nao indigena (SALVO et al, 2009).

Um estudo feito por Capelli e Koifman (2001), em Bom Jesus de Tocantins,
no Para, em que foi avaliado o estado nutricional da comunidade indigena Parkatéjé,
participaram 278 individuos divididos em adultos, criancas, adolescentes. Ao todo
foram avaliadas 104 criancgas, das quais apenas uma apresentou baixo peso e 7 so-
brepeso o que equivale a 6,7% da populacao infantil, entretanto, por meio do indice
E/l (estatura/idade), foi constatado que 22% das criangcas menores de 2 anos esta-

vam com desnutri¢cdo cronica, e 8,6% das criancas menores de 10 anos encontrava-
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se nessa mesma condi¢cdo. As médias de massa corporal dos adolescentes estavam
dentro do padréao levando em consideracédo as curvas do NCHS (National Center for
Healtth Statistics). Na populacdo adulta, foram avaliados 99 individuos, 50% das mu-
Iheres estavam com sobrepeso e 12,5% com obesidade, ja& os homens apresenta-
ram 23,7% de prevaléncia em sobrepeso e 1,7% em obesidade.

Em outro estado no Mato Grosso do Sul, no municipio de Sidrolandia, foi rea-
lizado um estudo com a tribo indigena conhecida como Terena. Os Terena se consi-
deram agricultores, o alimento mais utilizado é o arroz, realizam trés refei¢cdes prin-
cipais por dia e nos intervalos comem frutas ou tubérculos que eles cultivam. Nessa
pesquisa participaram 64 familias, cujo o objetivo era estimar as condi¢cdes de nutri-
cdo infantil através da avaliacdo nutricional e consumo alimentar. Para a andlise fo-
ram estudadas 100 criancas, 47 do sexo masculino e 53 do sexo feminino. Por meio
dos indices antropomeétricos utilizados, foram identificados déficits nutricionais, cujo
a prevaléncia foi de 16% para Estatura/ldade, 8% para Peso/ldade e 1% para Pe-
so/Estatura, o que demonstrou elevada ocorréncia de desnutricao crénica e baixa de
desnutricdo aguda, que de maneira geral foi diagnosticada essa prevaléncia no sexo
masculino. (RIBAS et al., 2001).

Em outra regido, localizada no Sudoeste da Amazoénia localizado no estado
do Acre, com a populacéo infantil, sobre adiposidade corporal e estado nutricional
nas aldeias de Kaxinawa, os pesquisadores visitaram duas aldeias. A primeira visita
ocorreu em outubro de 2002, com uma populacédo estimada de 450 indigenas, a se-
gunda visita ocorreu em maio de 2003, com aproximadamente 442 indigenas. Na
avaliacdo do estado nutricional foram utilizados os indicadores peso/idade, estatu-
ra/idade e pesol/estatura, onde no indicador estatura/idade, o percentual demonstrou
76,3% estavam abaixo do padrdo demonstrando <-2DP, sendo caracterizado como
desnutricdo cronica. Nos indices peso/idade e peso/estatura, o percentual foi de
47,3% e 14%, respectivamente (FARIAS; SOUZA, 2005).

Em um estudo realizado por Leite et al. (2006), no estado de Mato Grosso,
em Sangradouro, objetivou-se avaliar o estado nutricional da populacdo Xavante,
onde participaram 549 individuos e foram encontrados alguns resultados nas di-
ferentes faixas etarias da populacédo. Na populacao infantil, observou que nas crian-
cas menores de 10 anos, 21,6% estavam com déficit estatural, através do indice es-
tatura/idade e 9,3% das criancas apresentaram resultados satisfatorios, ja pelo indi-

ce pesol/estatura 66% se enquadraram positivamente. Nos adolescentes, ndo foram
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encontrados diagnostico relacionado ao baixo peso, porém a prevaléncia de sobre-
peso foi de 27,5%, sendo 0 sexo feminino com mais casos diagnosticados. Na popu-
lacdo adulta foi detectado um numero grande de pessoas com sobrepeso, chegando
a 69,9% da populacdo estudada e 24,2% apresentaram indice de massa corporal
(IMC) maior que 30kg/m?, revelando um fato preocupante dentro dessa faixa etéria.

Leite et al. (2007), desenvolveu um estudo em Ronddnia, na populacéo indi-
gena Wari, com o objetivo de descrever a antropometria nutricional e a influéncia da
sazonalidade na nutricdo. Foram feitos dois inquéritos, um em novembro/dezembro
de 2002 e outro em maio/junho de 2003. Em 2002 eles estavam no periodo de seca
e inicio das chuvas, e este inquérito avaliou 114 criangcas menores de 10 anos. Em
2003, eles estavam no final do periodo de chuva e inicio do periodo de seca, e nes-
se segundo inquérito foram avaliadas 108 criancas. Dentre os resultados encontra-
dos, em relacdo a mediana de referéncia elas ficaram abaixo no quesito estatura e
peso. Nos adolescentes foram encontrados déficits estaturais, e no que se refere ao
IMC (indice de massa corporal), os resultados demonstraram a prevaléncia de ma-
greza nos dois estudos, nos quais participaram no primeiro inquérito 66 adolescen-
tes e no segundo, o0 mesmo quantitativo. Na populacdo adulta, foram avaliados 102
individuos em ambos estudos, em geral os perfis sdo semelhantes nos dois inquéri-
tos, sendo 87,4% os individuos considerados dentro da normalidade em relacdo ao
IMC, porém as mulheres apresentaram prevaléncia de magreza nos dois inquéritos,
7,7% no primeiro e 18,5% no segundo, apenas um homem apresentou IMC acima
de 30kg/m2, o que nos mostra que a obesidade ndo é prevalente nessa populagcéo
indigena.

No Parque Indigena do Xingu, localizado no Mato Grosso, foi realizado um
estudo antropométrico e uma avaliacao do perfil metabdlico da tribo indigena Suya.
Foram aferidos peso, estatura, perimetro do braco, cintura e quadril, e apds dez ho-
ras de jejum foram coletadas amostras de sangue para averiguar os valores do aci-
do urico, de lipoproteinas séricas e colesterol. Nesse estudo participaram 86 indios
de ambos os sexos e acima de 20 anos de idade. Os resultados demonstraram que
as mulheres possuem valores médios menores de peso comparado aos homens, 0
IMC médio das mulheres € de 23,5kg/m2 e do homem de 25,7kg/m?, em relacdo aos
perimetros obtiveram os resultados das mulheres inferior ao dos homens. Os resul-
tados dos exames bioquimicos demonstraram que o triglicerideo, VLDL e acido arico

do sexo feminino estavam com valores menores comparado ao do sexo masculino.
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Em geral, 33,7% dos indios estavam com sobrepeso e 12,8% estavam com obesi-
dade, 38,4% apresentaram obesidade central, sendo prevalente nas mulheres mais
velhas. 63,9% dos individuos apresentaram dislipidemia, 21,9% demonstraram a
presenca de sindrome metabdlica, sendo prevalente nas mulheres acima de 40
anos, ja no sexo masculino ocorreu a prevaléncia de hiperuricemia sendo 6,5% e
trés mulheres apresentaram glicemia em jejum alterada (SALVO et al, 2009).

Nas escolas indigenas do estado do Rio Grande de Sul, foi realizado um es-
tudo com os indios Kaingang que estavam matriculados, no total foram 3.254 alunos
avaliados com o objetivo de demonstrar o estado nutricional. Participaram do estudo
1.824 adolescentes equivalendo a 56,1%, 1.383 criancas equivalendo a 42,5%, 45
adultos equivalendo a 1,4% e 2 idosos que equivale a 0,1%. Os resultados do grupo
infantil demostraram baixo percentual de déficit pelo indice peso/idade, ocorrendo a
prevaléncia de déficit estrutural e de excesso de peso. Nos adolescentes, o déficit
estrutural e o excesso de peso também prevaleceu, 0 que mostra que ocorre uma
associacao nesses dois diagnosticos. Em relacdo aos adultos e idosos, 80% esta-
vam com o IMC acima do que € recomendado, prevalecendo o diagnostico de so-
brepeso e mais de 45% apresentaram riscos de complicacbes metabdlicas, sendo
88,9% dos valores de CC elevados encontrados no sexo feminino e 38,9% no sexo
masculino, mostrando como a transicdo nutricional que a sociedade sofreu afetou
situacao nutricional o que leva a uma preocupacdo em relacdo a ocorréncia de do-
encas crénicas nao transmissiveis (CASTRO et al., 2010).

No Paran4, foi realizado um estudo em que avaliaram o estado nutricional dos
indigenas pertencentes a etnia Kaingang e Guarani, no qual participaram 178 indivi-
duos, sendo 117 de Kaingang e 61 de Guarani, na faixa etaria de 18 a 45 anos. Os
resultados demonstraram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade apresentando
47,9%, o que equivale a quase metade da populacdo estudada. Os indices foram
predominantes na etnia Kaingang, os dados mostraram que 45,9% das mulheres e
38,75% dos homens estavam com sobrepeso, 21,7% das mulheres e 8,75% esta-
vam com obesidade. Na etnia Guarani mais de um terco estava acima do peso, sen-
do esse diagnostico predominante no sexo masculino e obesidade no sexo feminino.
Através desses resultados podemos observar como a transi¢cdo nutricional impactou
diretamente na vida dessas etnias, 0 que gera uma preocupacao relacionada ao
controle dos fatores de risco (BOARETTO; FERNANDES; PIMENTEL, 2015).
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Quadro 1 — Resumo dos resultados encontrados nos artigos revisados

Autores Ano e Local Participantes ‘ Resultados
Capellie 2001, em Bom Comunidade Criancas: 6,7% - sobrepeso, porém pelo indice E/I,
Koifman Jesus de Tocan- Parkatéjé 22% das criancas menores de 2 anos, apresentaram

tis, Para 278 individuos desnutricdo crbénica. Adolescentes: dentro da norma-
lidade.
Adultos: Mulheres — 50% sobrepeso; 12,5%
Obesidade; Homens — 23,7% sobrepeso e 1,7%
obesidade.
Ribas et. al 2001, em Tribo indigena Terena E/l — 16%; P/l — 8%; P/E — 1%. Elevada ocorréncia
Sidrolandia, Mato 100 criangas de desnutricdo cronica e baixa para desnutricdo
Grosso do Sul. aguda.
Farias e 2005, no Sudoes- Aldeia Na populacgéo infantil, 76,3% foi detectado como
Souza te da Amazo6nia, Kaxinawa, sendo desnutri¢éo cronica.
no Acre realizadas duas visi-
tas: em 2002 com 450
indigenas e 2003 com
442 indigenas.
Leite et. al 2006, em Populagéo Populagéo infantil: E/l — 21,6% com déficit estatural
Sangradouro, no Xavante e 9,3% com resultado satisfatério. P/E - 66% esta-
Mato Grosso 549 individuos vam dentro da normalidade. Adolescentes: 27,5% -
sobrepeso. Adultos: 69,9% - sobrepeso e 24,2% -
obesidade.
Leite et. al | 2007, em Rondé- Populagéo Wari Criancas: ficaram abaixo do padrdo em relagéo a
nia Dois inquéritos: 2002 P/E. Adolescentes: prevaléncia de magreza e déficit
com 114 criangas e estatural. Adultos: 87,4% - eutréfico, porém 7,7% e
2003 com 108 crian- 18,5% mulheres apresentaram baixo peso.
¢as, 66 adolescentes e
102 adultos em ambos
estudos.
Salvo et. al | 2009, no Parque Tribo Indigena Suya 33,7% - sobrepeso, 12,8% - obesidade,

Indigena de
Xingu, em Mato
Grosso

86 individuos adultos

38,4% - obesidade central prevalente nas mulheres
63,9% - dislipidemia
21,9% sindrome metabdlica
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Castro et.
al

2010, no Rio
Grande do Sul.

3254 alunos matricu-
lados nas escolas
indigenas, sendo 1824
adolescentes, 1383
criangas, 45 adultos e

2 idosos.

Criancas: prevaléncia de déficit estrutural e excesso
de peso. Adolescentes: déficit estrutural e excesso

de peso. Adultos e idosos: 80% - sobrepeso, 45% -

risco de complicacdes metabdlicas, prevalecendo no

sexo feminino.

Boaretto,
Fernandes

e Pimentel

2015, no Parana

Indigenas pertencen-
tes aos grupos Kain-

gang e Guarani.

47,9% - sobrepeso e obesidade, sendo prevalente

nas mulheres

117 individuos do
Kaingang

61 individuos do Gua-

rani

Total: 178 pessoas

Fonte: As autoras.

Dentro desse cenario percebe-se que a transicdo nutricional trouxe varios
problemas nutricionais para a populacao indigena, a insercao dos indios na civiliza-
¢cao urbana e ao mercado de trabalho levou alguns povos ao alto consumo de produ-
tos industrializados. Porém € importante ressaltar que nem todos os povos aderiram
a urbanizacao, alguns ainda praticam caca, pesca, vivem da agricultura e se isolam
da populacdo (MOURA; BATISTA; MOREIRA, 2010). Atualmente pode se dizer que
0 estado nutricional dos indigenas € marcado por uma desigualdade, existem povos
gue apresentam um grande numero de desnutricdo, principalmente na populagcéo

infantil e outros possuem um alto indice de excesso de peso (COIMBRA JR, 2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstrou que o estado nutricional da populagéo indigena é
marcado pela diversidade, assim como o modo de viver. Na populacdo infantil foi
diagnosticada a prevaléncia de desnutricdo, j& na populacdo adolescente e adulta,

foi detectada a prevaléncia de excesso de peso, 0 que revela como as transforma-
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¢cOes ambientais e socioeconomicas teve um impacto nessa populagdo. Outro
guesito importante a ser observado é que a desnutricdo predominou na regiao
norte do pais, enquanto o excesso de peso predominou na regido sul.

Através dos estudos revisados € notavel que os indigenas vivem em uma in-
seguranca alimentar, desenvolvida por fatores sociais e pela transicdo nutricional
sofrida durante esses anos. Com o passar do tempo e com a criacdo da FUNAI, os
indigenas passaram a ter um pouco de visibilidade, porém eles ainda precisam de
uma atencao especial, visto que eles necessitam de medidas eficazes, ndo apenas
emergenciais, acdes com o propésito de melhorar a saude indigena, a educacéo e o

meio em que eles vivem.
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