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Resumo

A populagdo indigena no Brasil vem crescendo nos ultimos anos, estima-se que o alcance
dessa populacdo seja maior que 900 mil nativos declarados e situem-se em 305 etnias e 274
idiomas. E recomendavel o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e que a
alimentacdo complementar saudavel seja introduzida a partir dos 6 meses. No entanto,
entende-se que 0s povos indigenas apresentam uma complexa circunstancia de satde que esta
relacionada diretamente com as mudangas sociais, econdmicas e ambientais, processo
historico que agravou as condi¢cdes de salde. Este estudo teve como objetivo analisar por
meio de uma revisdo da literatura os impactos do aleitamento materno e introducdo da
alimentacdo complementar em criangas de até 2 anos de povos indigenas. A pesquisa
bibliogréafica foi realizada utilizando a bases de dados BIREME, LILACS, SCIELO,
MEDLINE e foram selecionados artigos publicados nos Gltimos dez anos e nacionais. Apés a
revisdo da literatura, ficou evidente que o tempo de aleitamento materno nas populagdes
indigenas é bem menor que o recomendado pela OMS. Portanto, impactando ndo s6 na salde
das criangas indigenas, mas também na relagéo de vinculo, acolhimento, admiracdo entre mée
e filho.
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Abstract

The indigenous population in Brazil has been growing in recent years, it is estimated that the
reach of this population is greater than 900 thousand declared natives and are located in 305
ethnic groups and 274 languages. Exclusive breastfeeding up to 6 months of age is
recommended and healthy complementary feeding should be introduced after 6 months.
However, it is understood that indigenous peoples have a complex health circumstance that is
directly related to social, economic and environmental changes, a historical process that has
aggravated health conditions. This study aimed to analyze through a literature review the
impacts of breastfeeding and the introduction of complementary feeding in children up to 2
years old of indigenous peoples. The bibliographic search was carried out using the databases
BIREME, LILACS, SCIELO, MEDLINE and articles published in the last ten years and
national ones were selected. After reviewing the literature, it became evident that the duration
of breastfeeding in indigenous populations is much shorter than that recommended by WHO.
Therefore, impacting not only on the health of indigenous children, but also on the
relationship of bonding, reception, admiration between mother and child.

Keywords: Indians; Indian people; Breastfeeding; Nutrition.

Resumen

La poblacion indigena en Brasil ha estado creciendo en los ultimos afios, se estima que el
alcance de esta poblacion es mayor a 900 mil nativos declarados y se ubican en 305 grupos
étnicos y 274 idiomas. Se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad, y se debe introducir una alimentacion complementaria saludable a partir de los 6 meses.
Sin embargo, se entiende que los pueblos indigenas tienen una circunstancia de salud
compleja que estd directamente relacionada con los cambios sociales, econdémicos y
ambientales, un proceso historico que ha agravado las condiciones de salud. Este estudio tuvo
como objetivo analizar a través de una revision de la literatura los impactos de la lactancia
materna y la introduccion de alimentacion complementaria en nifios de hasta 2 afios de los
pueblos indigenas. La busqueda bibliografica se realizo utilizando las bases de datos
BIREME, LILACS, SCIELO, MEDLINE vy los articulos publicados en los tltimos diez afios
y se seleccionaron los nacionales. Después de revisar la literatura, se hizo evidente que la

duracion de la lactancia materna en las poblaciones indigenas es mucho mas corta que la
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recomendada por la OMS. Por lo tanto, impacta no solo en la salud de los nifios indigenas,
sino también en la relacion de union, recepcion y admiracion entre madre e hijo.

Palabras clave: Indios; Gente India; Amamantamiento; Nutricion.

1. Introducéo

A populacdo indigena no Brasil vem aumentando nos ultimos anos, obtendo um
crescimento de 11,4% entre os anos 2000 e 2010. Atualmente, estima-se que o alcance dessa
populacdo seja maior que 900 mil indigenas declarados e situem-se em 305 etnias e 274
idiomas (CENSO, 2010). Contudo, as condicbes de salde ainda se encontram precarias nas
populacdes indigenas, estas sdo evidenciadas a partir das desigualdades sociais e econdmicas
e pela dimensdo alimentar e nutricional, com destaque para a questdo nutricional com o
monitoramento das caracteristicas da alimentacéo natural entre os indigenas (Coimbra, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1991), é recomendavel o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e que a alimentagdo complementar
saudavel seja introduzida a partir dos 6 meses. Posto que ambos protegem contra infecgbes
respiratorias, diarreias, alergias, otites, além de diminuir o risco de hipertenséo, colesterol
alto, diabetes e sobrepeso (Dias, Freire & Franceschini, 2010; Lima et al., 2020).

Uma introducdo alimentar adequada deve possuir alimentos com quantidades de
carboidratos, proteinas e lipideos necessarios para o crescimento e fornecimento de energia,
além de micronutrientes, tais como vitaminas A e C, ferro, zinco, folato e calcio (Dias, Freire
& Franceschini, 2010). Dessa forma, a nutricdo adequada nos primeiros anos de vida é
fundamental para o crescimento e o desenvolvimento saudavel da criancga indigena (Vitolo et
al., 2014).

No entanto, entende-se que o0s povos indigenas apresentam uma complexa
circunstancia de salude que estd relacionada diretamente com as mudangas sociais,
econdmicas e ambientais. Portanto, as mudancas em relacéo a urbanizacgéo, trabalho, inclusao
de novos habitos culturais, tais como 0 consumo de alimentos industrializados e a presenga de
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) fazem parte de um processo historico que
agravou as condicfes de saude (Santos & Coimbra, 2003). Destaca-se que as condicbes
desfavoraveis de saude sdo comprovadas pela desproporcdo nas taxas de mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias entre os indigenas e a populacdo em geral (Ferreira, Matsuo
& Souza, 2011).
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As iniquidades resultantes de desigualdades sociais no Brasil afetam, principalmente,
as criangas indigenas menores de cinco anos, visto que possuem prevaléncia elevadas e
moderadas de desnutricdo, baixa estatura e peso para idade, anemia e mortalidade infantil
(Diniz, 2010; Licio, Favaro & Chaves, 2016).

Os déficits nutricionais apresentados nessas criangas tornam o grupo de atencdo
prioritaria nos servicos de vigilancia nutricional, uma vez que visam & intervencdo precoce
afim de impedir dbitos desnecessarios (Silva et al., 2014). Atingir a alimentacdo apropriada
para a maioria das criancas deve ser um componente indispensavel da estratégia global para
assegurar a seguranca alimentar de uma populagédo (Monte & Giugliani, 2004).

Devido aos indicadores de vulnerabilidade social, condi¢des socioecondmicos,
mortalidade infantil e inseguranca alimentar dos povos indigenas no Brasil, este artigo
pretende contribuir para agregar conhecimento a respeito da alimentagdo complementar
infantil indigena, além de verificar as condi¢Ges de salde materno-infantil.

Perante o exposto, este estudo teve como objetivo analisar por meio de uma reviséo da
literatura os impactos do aleitamento materno e introducdo da alimentacdo complementar em

criancas de até 2 anos de povos indigenas.

2. Metodologia

A partir da revisdo da literatura foi possivel identificar alguns impactos na alimentacéo
complementar e suas relagdes entre o alto consumo de industrializados, baixa estatura e peso
para idade, anemia, mortalidade infantil entre povos indigenas. A pesquisa bibliografica
incluiu livros cientificos, livro texto, artigos originais, artigos de revisao, revistas cientificas,
editoriais e diretrizes publicadas nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando a bases de dados
BIREME, LILACS, SCIELO, MEDLINE e foram selecionados artigos publicados nos
ultimos dez anos e nacionais. Para a busca das referéncias foram utilizados os descritores:
crianga; aleitamento materno; alimentacdo complementar; dieta saudavel; populacdo indigena;
estado nutricional.

Foram incluidos nesta revisdo estudos que relatam sobre o aleitamento materno, a
alimentacdo adequada e saudavel no primeiro ano de vida, indicadores de vulnerabilidade
social, condi¢Bes socioecondémicos, mortalidade infantil e inseguranca alimentar na qual a
populacdo de referéncia foi composta por criancas indigenas das areas urbanas dos 26 estados
do Brasil e o Distrito Federal, excluindo qualquer estudo que ndo contempla populagdes e

criangas indigenas.




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e764986171, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6171

Em seguida, empreendera-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para
identificacdo dos ndcleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que
sintetizem as producdes. Por fim, montou-se uma tabela com os resultados compilados dos
artigos encontrados, mostrando os titulos, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos e

principais resultados obtidos.

3. Revisdo da Literatura

Ao final da pesquisa, mediante os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, foram
separados 10 estudos por abordar especificamente o assunto para a presente revisao. Os

resumos desses trabalhos analisados sdo apresentados no Quadro 1.

Aleitamento materno e alimentagéo complementar da populacéo em geral

S80 nos primeiros anos de vida na qual a crianca passa a desenvolver suas
potencialidades, tais como fun¢Ges motoras e cognitivas. Por isso, a alimentacdo infantil é
um método natural de vinculo, admiracdo, afeto, acolhimento, protecdo e nutricdo para a
crianca e constitui como intervencdo mais econdmica e eficaz para reducdo da
morbimortalidade infantil. Portanto, afere-se que a amamentacao evitaria 13% das mortes em
menores que cinco anos por causas evitaveis (Brasil, 2015).

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ocorre quando a crianga apenas recebe o
leite materno, sem outros solidos ou liquidos envolvidos, até o 6° més de vida, como
recomendado pela OMS (1991). O AME diminui a mortalidade infantil, j& que protege contra
infeccOes respiratorias, alergias, diarreias, otites, além de diminuir o risco de hipertenséo,
colesterol alto, diabetes e chance de obesidade. Por fim, o AME possuem 0s nutrientes
essenciais para o crescimento e, por isso, contribui para um melhor desenvolvimento motor,
cognitivo e da cavidade oral da crianca (Brasil, 2015; Dias, Freire & Franceschini, 2010).

A Alimentacdo Complementar (AC) iniciada a partir do 6° més de vida ocorre devido
a necessidade nutricional e desenvolvimento da crianca, dessa forma, a transicdo de leite
materno para a alimentacdo da familia (Agostoni et al., 2008). E por isso, AC € caracterizado
por alimentos pastosos e solidos oferecidos a crianga, em inclusdo ao leite materno, até os
dois anos de idade (WHO, 1998).

A AC deve suprir as necessidades energéticas e proteicas das criangcas em quantidades
suficientes de proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas, mineiras e agua, dessa forma,
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compreende em alimentos ricos em zinco, ferro, calcio, vitamina A, C e folato. Os alimentos
devem ser modificados e preparados, sem muito sal e condimentos, de acordo com a
capacidade de cada crianga, possuir qualidade higiénico-sanitaria, ser acessiveis
economicamente e culturalmente aceitos pela crianca e familia (Brasil, 2015; Monte &
Giugliani, 2004).

De acordo com os doze passos para uma alimentacdo saudavel, langado pelo
Ministério da Saude (2019), no Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos, tém
como objetivo de nortear as mées frente a alimentacao do bebé. Dessa forma, ao completar o0s
seis meses recomenda-se 0 ainda o consumo do leite materno, juntamente com a papa de
frutas e papa salgada, a introducdo da segunda papa salgada tem de ser introduzida no setimo
més.

A partir do oitavo més, recomenda-se gradativamente introduzir a alimentacdo da
familia e aos doze meses a alimentagdo deve ser igual a dos familiares. Por fim, apenas uma
alimentacdo variada assegura a quantidade suficientes de micronutrientes, além de favorecer a
criacdo de bons habitos alimentares e prevenir o aparecimento da anorexia devido a
monotonia alimentar (Brasil, 2019; Monte & Giugliani, 2004).

No entanto, Gurmini et al. (2017), retrata que 35% das criancas estudadas receberam a
introdugdo da alimentagdo complementar antes dos 6 meses e 16,2% receberam leite de vaca.
Por isso, introduzir tanto a AC precocemente ou de forma incorreta, podem causar danos visto
gue a crianca estad vulneravel a déficits energéticos, tais como deficiéncia na absorcdo de
vitamina A, ferro e zinco.

O estudo de Backes e Cancelier (2018), comprova, também, que a idade média do
inicio de alimentacdo complementar foi de 5,88 meses, sendo que 17,9% das criancas
consumiram alimentos antes dos 5 meses e 12,5% das criancas de 0 a 6 meses receberam leite
de vaca adocado, do mesmo modo. As criancas 7 a 11 meses ja recebiam sucos
industrializados e 30,8% das criancas de 12 a 17 meses bebiam refrigerantes frequentemente.

O estudo realizado por Corréa et al. (2009), em Floriandpolis, revelou que as criangas
possuiam a introducdo da alimentar complementar de forma incorreta, ja que muitas maes
acreditavam que a insercdo de aguas, chas, frutas e sucos antes dos 6 meses seja adequado.
Dessa forma, fora constatado que 80% dos bebés receberam frutas, 77,5% tomavam suco
natural e 36,8% receberam leite modificado em troca ao leite materno.

Tem-se demonstrado que a AC precoce ndo é indicado e ndo apresenta vantagens
nutricionais, pois aumenta a morbimortalidade infantil devido a uma maior chance do

desmame precoce e, por isso, tem como consequéncia uma menor ingestdo do leite materno e
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de seus fatores de protecdo (Oliveira, Parreira & Silva, 2014). Portanto, introducgdo precoce da
alimentacdo complementar pode levar a anemia pois contribui para uma diminuicdo absorcéo
de ferro presente no leite materno (Brasil, 2019).

O referente estudo de Oliveira, Parreira e Silva (2014) relatou uma média de 6,2 a 6,8
meses para a introducdo de alimentos como legumes, verduras, massas, tubérculos, arroz,
cereal refinado leite integral, fruta citrica e, também, o consumo de sopa nessa idade, sendo
recomendado pelo Ministério da Saude. Os doces foram oferecidos no formato de aglicar com
uma idade média de 6,6 meses e bolachas simples industrializadas, gelatina e pudins antes dos
8 meses.

Campagnolo et al. (2012), exp6s o nivel de escolaridade da mae frente a um maior
consumo de industrializados em criancas menores de um ano. Demonstra-se que 80% das
mées que ndo possuiam ensino fundamental completo alimentavam as criangas com
salgadinhos e biscoitos industrializados, 52,6% ofereciam aglcar de adi¢cdo e mel, por fim
13,2% ofertavam café. Em contrapartida mées que possuiam ensino superior completo tinham
percentuais mais baixos, dessa forma, 48,4% ofereciam salgadinhos e biscoitos, 29%
ofertavam acucar de adicdo e mel e nenhuma mae ofereceu café ao seu filho.

Por fim, observa-se que a introducgédo alimentar incorreta e inadequada de alimentos
antes e depois dos 6 meses podem desencadear a obesidade na primeira idade. A alimentacédo
no inicio da vida ndo acomete apenas o crescimento, desenvolvimento cognitivo e motor e a
composicdo corporal, mas também as vias metabolicas com o impacto nas doencas cronicas

ndo transmissiveis relacionadas a alimentagdo presentes em adultos (Vicari, 2013).

Populacéo indigena

Apesar dos diversos obstaculos e problemas enfrentados pelos povos indigenas,
principalmente os de constituicdo socioecondmica, 0s povos seguem se auto declarando
“povos indigenas” pois buscam o reconhecimento da sociedade nacional e demandam seus
direitos a terra e a identidade. Os fatores como autenticidade, cultura tradicional, as origens
simbdlicas tém como objetivo resgatar as tradi¢des indigenas. Dessa forma, atualmente, as
populagdes indigenas fazem a manutencdo de identidades que lhes foram tradicionalmente
oprimidos a partir do processo de colonizacdo (Mota, 2008)

Segundo Gallois (2008), é notdrio que os indigenas sairam do isolamento, portanto,
estdo integrados aos sistemas politicos, econdbmicos e sociais, tanto em ambito regional ou

nacional. No entanto, a integracdo ocorre por meio de desigualdade e, muitas vezes, no limite




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e764986171, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6171

da exclusdo. Por isso, mesmo com o0 incentivo de organizagfes indigenas, universidades,
6rgdos nacionais, organizacfes ndo governamentais, sabe-se que existem falhas presentes na
compreensdo sobre os povos indigenas no Brasil. Considera-se que houveram avancos
significativos nas ultimas décadas, no entanto, percebe-se ainda uma desvalorizacdo dessa
populacéo (Pagliaro, 2009)

Santos et al. (2017), destaca como a mulher indigena em relacdo a mulher branca
possui as piores condi¢Ges socioecondmicas, além do aumento nas taxas de fecundidade,
inicio da vida sexual prematura e periodos entre as gestacdes curtos. O acompanhamento no
pré-natal possui o propdsito de monitorar e identificar gestante com médio ou alto risco, a fim
de diminuir as complicacdes na hora do parto e, por consequéncia, reduzir a mortalidade
materna e fetal.

O surgimento de doencas mentais, tais como suicidio e alcoolismo, tornam-se mais
presentes devido a exclusdo, marginalidade e desintegracéo social. Portanto, é uma das causas
que explicam a mortalidade de grupos aculturados (Wenczenovicz, 2018).

Com o proposito de diminuir as disparidades, criou-se a Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) em 2002, com o objetivo de garantir a salde na sua
integralidade, conforme as diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude, priorizando
acOes em prevencdo e promocdo de saude, além do controle de doencas e agravos (Brasil,
2002; Wenczenovicz, 2018).

A PNASPI possui um impacto tanto no nivel individual quanto no coletivo, dessa
forma, as politicas de atencdo primaria contribuem significativamente para a reducdo da
mortalidade infantil. Por isso, contempla a diversidade cultural, social, politica, historica,
geografica a fim de garantir maior a superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais
vulneravel aos agravos a saude (Brasil, 2002; Wenczenovicz, 2018).

As demarcacdes de terras indigenas possuem o objetivo de garantir o direito originario
e sua reproducéo fisico-cultural, dessa forma, ocorre por todo territério nacional. No entanto,
a area demarcada ndo comporta, muitas vezes, todas as comunidades dos povos indigenas
com dignidade e, como consequéncia, colocando-os novamente em condicdo de
marginalizacdo e exclusdo (Wenczenovicz, 2018). Portanto, a pequena area demarcada leva
muitos povos indigenas a situagcdo de caréncia alimentar e/ou a busca por alimentos
industrializados (Ribas, Leite & Gugelmin, 2007).

Juntamente com a transicdo demogréfica e epidemioldgica, ocorre a transi¢do

nutricional nas populagcfes indigenas. Desse modo, é possivel observar as mudangas nos
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padrdes alimentares e nutricionais, revelando inadequacdo alimentar a partir de excessos e
deficiéncias (Ribas, Leite & Gugelmin, 2007).

Wenczenovicz (2018), retrata as perdas e aquisi¢cGes culturas de povos indigenas
decorrentes da aculturacdo alimentar, exposi¢cdo a produtos industrializados e poluentes
ambientais, além do estresse social. Por consequéncia, o perfil de morbimortalidade dos
indigenas aproxima-se dos ndo indigenas e o aparecimento de Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) tornam-se cada vez mais frequentes.

O contexto encontrado por Stein (2018) revela o aumento da prevaléncia de DCNT
nas comunidades indigenas devido aos fatores de risco, tais como o0 excesso de
industrializados na alimentacdo, consumo de alcool, sobrepeso e tabagismo. Resultado do
processo de urbanizacdo e na mudanca do estilo de vida. Portanto, ha necessidade de
promocdo de salde em areas menos acessiveis e cuidados médicos continuos.

Dessa maneira, Boaretto, Molena-Fernandes e Pimentel (2015) avaliaram as etnias
Kaingang e Guarani e constataram que metade dos avaliados (47,9%) encontraram-se com
excesso de peso corporal, e a populacdo feminina (67,6%) mostrou excesso de massa corporal
total. Ao analisar, também, as etnias Kaingang e Guarani, Rocha et al. (2011) relataram que
65,3% dos entrevistados possuem sindrome metabolica (SM), ou seja, fatores de risco para
doencas cardiovasculares e diabetes melitus. A SM era mais frequente em mulheres (85,0%)
do que em homens (40,3%).

O estudo realizado por Simdes et al. (2013), exp6s que os indigenas residentes em
Minas Gerais, da etnia Xukuru-Kariri, apresentaram excesso de peso quando avaliados pelo
IMC (32,8%) e pela circunferéncia da cintura (21%). Portanto, os povos indigenas se
caracterizam como vulneraveis, assim as condi¢cdes de salde presentes requerem um melhor
planejamento por meio dos gestores. Ha de analisar as dificuldades dos mesmos integrarem na
sociedade e possuirem obstaculos ao acesso no servico de saude. Os sistemas de salde devem

estar de acordo com as especificidades dos povos indigenas (Stein, 2018)

Aleitamento materno e alimentacdo complementar em criancas indigenas

Provenientes do norte de Minas Gerais, 0s indigenas da etnia Xakriaba compdem a
maior populacdo e ocupacéo territorial do Estado (Sirio et al., 2015). Sirio (2012), analisou o
tempo de aleitamento materno (AM) e AME, com isso nota-se uma elevada duracdo do AM,
cerca de 18 meses, ja 0 AME foi apenas de 52,9 dias. No entanto, outro estudo feito por Sirio

et al. (2015), relatou diminuicdo da AM na etnia Xabriba em 6 meses, ou seja, duragdo por
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11,73 meses, e AME com a mediana de duracdo de 7,27 dias. Por fim, percebe-se que houve
diminuig&o significativa entre o AM e AME da mesma etnia em apenas 3 anos.

Silva (2013), demonstrou que o tempo médio do aleitamento materno predominante
(AMP) na aldeia Vanuire (Sdo Paulo) foi de 8 meses, dessa forma, duracdo abaixo da
recomendada pela OMS (1991). A introducdo de &gua e chas precocemente ocorre devido ao
mito de que apenas a &gua sacia e de que os chas devem ser oferecidos ao invés de
medicamentos. A introducdo de leite de vaca foi observada em 95,83% das criancas devido a
crenca de que o leite materno ndo seria o suficiente para as criancas. Portanto, tanto na aldeia
Vanuire quanto na etnia Xakriabd houve a associacdo da diminuicdo do AM devido a
introducgdo precoce de agua e outros alimentos (Sirio, 2012).

Afim de avaliar as etnias Katukina, Poyanawa, Nawa e Nukini e seu tempo de AM e
desmame precoce, Maciel et al. (2016) aplicou entrevistas semiestruturadas com a maes
indigenas. Foi constatado que 60% das criancas estavam em AM e o AME esteve evidente em
35% das criancas. No entanto, ha de se perceber que a etnia Katukina apresentou 3,7 menos
chances de realizar desmame precoce quando comparado as demais etnias. Na etnia Pataxd
apenas 38% das criancas recebiam o AME por 6 meses e que o desmame precoce atingiu 60%
das criancas na época da entrevista (Santos et al., 2016). Em porcentagens ainda menores,
apenas 18,2% das criancas etnia Kaingang (Rio Grande do Sul) estavam em AME e 86,7% ja
haviam sido desmamadas (Rosa, 2013).

Silva (2014) destacou que o0 AME das criancas da etnia Atikum (Carnaubeira da
Penha, Pernambuco) foi de 6,8% e que o0 AM foi de 57,6%. Quando comparado com o estudo
de Duarte (2015) no ano de 2012 verifica-se que o AME e 0 AMP foram de 54,2% e 24,2%,
respectivamente nas criancas também da etnia Atikum. Porém, a diferenca significativa entre
os dados pode ser questionada devido ao viés de afericdo, pois o dado de Silva (2014) fora
coletado pessoalmente e o de Duarte (2015) através do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

Estudo apresentado por Silva (2014) expds que o alto consumo de alimentos cal6ricos
e pouco nutritivos nas criancas da etnia Atikum de 0-24 meses foi de grande significancia.
Relata-se que 100% das criangas indigenas consumiam suco artificial em pé e o café com
acucar, bombons, pirulitos e salgadinhos possuiram uma repercussdo de 90 a 100%. Ao
analisar a etnia Pataxd (Cumuruxatiba, Bahia) percebe-se, também, a introducdo precoce de
alimentos industrializados, dessa forma, criangas 50% das entre 6-12 meses ja consumiam
iogurtes, café e salgados e 25% das criangas entre 12-24 meses faziam o consumo de

refrigerantes (Costa, 2013).
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Oliveira et al. (2011), constatou que prevaléncia geral de anemia foi de 57,3%. No
entanto, ao considerar as criangas indigenas residentes de areas urbanas a prevaléncia de
anemia acometeu 37,5% e para os residentes de area rural, 64,3% das criancas eram anémicas.
O estudo de Pereira, Oliveira & Oliveira (2012), relatou que a prevaléncia de anemia entre as
criangas da etnia Karapot6 (Jorddo, Estado do Acre) foi de 57,6%. Dessa forma, destaca-se
para a problematica situacdo de saude e a precariedade das condi¢Bes nutricionais entre as
criancas gque vivem na regido norte como um grave problema de satde publica (Oliveira et al.,
2011).

Isto posto, Sirio (2012) relata que o aleitamento materno € uma pratica valorizada na
etnia Xakriaba e que os alimentos sdo oferecidos precocemente, sendo a agua e o cha os
primeiros a serem ofertados. Assim como em outras etnias indigenas, pois percebe-se que ha
um paradigma entre as méaes indigenas em oferecer, além de &gua, cha e leite de vaca, mas
também alimentos industrializados.

Por fim, a avaliacdo do estado nutricional é influenciada por fatores bioldgicos e
socioeconémicos e se constitui como o principal indicador das condi¢bes de saude, inclusive
das populacdes indigenas (Mello, 2002). Portanto, a alimentacdo complementar precocemente
e de forma inadequada das criangas indigenas impacta diretamente em seu estado nutricional e

na sua saude.

Quadro 1. Relacdo de estudos sobre associacdo entre aleitamento materno, alimentagédo

complementar e criancas indigenas. Brasilia-DF, 2019.

Artigo / Autores / Tipo de Objetivo Resultados
Ano estudo

Aleitamento materno | Estudo Analisar o aleitamento | Em menores de seis meses 0 AME esteve
em criangas indigenas | transversal materno de criangas | presente em 35% das criancas. A Unica
de dois municipios da indigenas de zero a | associacdo do desmame precoce com as
Amazonia  Ocidental dois anos e os fatores | variaveis foi a etnia, em que a chance de
Brasileira associados ao | desmame precoce entre as etnias Poyanawa,

desmame. Nawa e Nukini, foi 3,7 vezes maior em
Maciel et al., 2016 ] )

relacdo a etnia Katukina.

Indicadores de | Estudo Descrever os | Foi observado que apenas 38% das criangas
aleitamento  materno | transversal indicadores de | foram aleitadas por 6 meses ou mais. Dentre
em criangas indigenas aleitamento  materno | as 9 criangas que haviam sido desmamadas
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pataxd6 menores de
dois anos, Minas
Gerais, Brasil

Santos et al., 2016

em criancas menores
de dois anos de idade
da etnia Patax6 de

Minas Gerais.

a época da entrevista, 2 foram aleitadas por
menos de 30 dias e 3 criangas por mais de

um ano.

Avaliacdo do sistema | Estudo Avaliar o Sistema de | O aleitamento exclusivo e predominante
de vigilancia alimentar | descritivo Vigilancia Alimentar e | para as criangas menores de seis meses foi
e nutricional indigena: Nutricional para | de 54,2% e 24,2%, respectivamente. Para as
etnia Atikum, populacdo indigena no | criangas de 6 a 12 meses o aleitamento
carnaubeira da Penha- estado de Pernambuco, | complementar foi 53,7%, seguido do grupo
PE, 2012 com base nos registros | sem leite materno com 21,4% e para as
do SISVAN de | criangas entre 12 e 24 meses de idade
criangas da  etnia | observou-se uma prevaléncia de 55,7% sem
Duarte, 2015 Atikum, municipio de | leite materno e 41,8% em aleitamento do
Carnaubeira da Penha, | materno complementar.
Pernambuco.
Tempo de aleitamento | Estudo Estimar a duracdo | A duragdo mediana do aleitamento materno
materno entre | transversal mediana do | predominante e do aleitamento materno
indigenas Xakriaba aleitamento  materno | exclusivo foi de 11,73 meses e 7,27 dias,
aldeados em Minas na Terra Indigena | respectivamente, sendo 0s meninos e as
Gerais, Sudeste do Xakriaba e identificar | criangas nascidas na 42 ordem ou adiante 0s
Brasil fatores que se | mais vulneraveis ao desmame.
relacionaram ao tempo
de amamentacdo nessa
Sirio et al., 2015 populacéo.
Perfil Epidemiolégico | Estudo Tragar 0 perfil | Apenas 27,6% das criancas entre 12-60
e  Nutricional  de | transversal epidemioldgico e | meses recebiam leite materno. Grande parte
Criancas Indigenas da nutricional, descrever | das criangas estudadas nunca teve
Etnia Atikum, a pratica de | aleitamento materno exclusivo (72,3%) e

Pernambuco, Brasil.

Silva, 2014

aleitamento materno e
realizar  agbes  de

orientacdo alimentar e

nutricional em cinco
aldeias indigenas da
etnia Atikum,

10,6% delas amamentaram

exclusivamente entre cinco e seis meses.

apenas

Sobre alimentagdo complementar percebe-
se que o suco artificial em pd apareceu em
100% das criangas na faixa etaria entre 06-

24 meses.
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Pernambuco, Brasil.

O aleitamento materno

e a alimentagdo
infantil  entre  ©os
indigenas da regido

oeste do estado de S&do
Paulo: um movimento
entre a tradicdo e

interculturalidade.

Estudo

etnografico

Analisar a pratica da
amamentacéo,

alimentacdo infantil e
0 estado nutricional
das criangas indigenas
menores de 5 anos de
idade, da

Vanuire, localizada na

aldeia

regido oeste do Estado

Ao analisar o aleitamento materno percebe-
se gue 58,33%, com a idade de um e 50
meses, estavam em aleitamento materno e
37,50% das criancas restantes haviam sido

desmamadas.

Silva, 2013
de Séo Paulo.
Perfil Alimentar e | Estudo Tracar 0 perfil | A média de duragdo do aleitamento
Nutricional de | transversal alimentar e nutricional | exclusivo foi de 4 meses. A partir do 6° més
Criangas Indigenas da de criancas indigenas | jA observa-se 0 consumo de iogurtes,
Etnia Pataxo, de duas aldeias da | salgados e café com aclcar, pelo menos 1
Cumuruxatiba, Bahia, etnia  Patax6, em | vez ao dia em 50% das criancas. 74% das
Brasil Cumuruxatiba, Bahia. | criancas consumiam leite integral.
Costa, 2013
Estado nutricional e | Estudo Caracterizar 0 estado | 81,8% das criangas ndo recebem
aleitamento  materno | transversal nutricional e o0 | aleitamento materno exclusivo assim como
de criangas da etnia aleitamento  materno | 86,7% ndo sdo amamentadas, dessa forma,
Kaingang nas terras em criancas da etnia | implica no desenvolvimento infantil. E
indigenas do Estado do kaingang em terras | observado o0 excesso de peso (31,4%)
Rio Grande do Sul. indigenas no Estado do | aquelas criangas que possuem alimentagdo
Rio Grande do Sul. complementar.
Rosa, 2013
Estado nutricional das | Estudo Avaliar o  estado | Os resultados mostraram que 6,3% e 16,1%
criangas de 0 a 12 anos | transversal nutricional das | das criangas de O a 5 anos apresentaram

e préticas alimentares
da sociedade indigena
Xakriabd de
Gerais.

Minas

criangas de 0 a 12 anos
e conhecer as praticas
de nutricdo infantil
adotadas pelas familias

Xakriaba.

baixo peso e baixa estatura para a idade,
respectivamente. A duragdo mediana do
aleitamento materno foi elevada (18 meses),
mas, devido a introducéo precoce de agua,
chas e caldinho de feijdo, a duragdo

mediana do aleitamento materno exclusivo
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Sirio, 2012. foi de 52,9 dias.
Anemia em criangas | Estudo Investigar a|70% das criangas eram amamentadas
de 6 a 59 meses e | transversal prevaléncia de anemia | exclusivamente por menos de 30 dias, dessa

fatores associados no
Municipio de Jordao,

Estado do Acre, Brasil

Oliveira et al., 2011

e usando uma
abordagem transversal
com 429 criancas de 6
a 59 meses de idade
em Jordao, Estado do

Acre, Brasil.

forma, a baixa mediana do aleitamento

materno exclusivo (14 dias) com a
introdugdo extremamente precoce do leite
de vaca pode ter contribuido para a elevada
prevaléncia de anemia (28% maior risco de

apresentar anemia).

Fonte: Autores (2019).

Por fim, é percebido que o aleitamento materno e a alimentacdo complementar ndo
seguem recomendacBes do Ministério da Saude, da OMS ou de outra instituicdo. Os fatores
sociais, econdmicos e culturais influenciam para o desmame precoce juntamente com uma
alimentacdo complementar inadequada, pois possuem baixo valor nutricional, sdo altamente
caléricos e apresentam monotonia. Ressaltando assim a necessidade de intervencbes
nutricionais para as populac@es indigenas auxiliando para maior entendimento do aleitamento

materno exclusivo.

4. Consideracdes Finais

Ap0s a revisdo da literatura, ficou evidente que o tempo de aleitamento materno nas
populacBes indigenas € bem menor que o recomendado pela OMS. Portanto, impactando ndo
sO na saude das criangas indigenas, mas também na relacdo de vinculo, acolhimento,
admiracédo entre mée e filho.

A introducdo precoce de agua, cha e leite de vaca ocorre devido a crengas e mitos das
mdes indigenas e, como consequéncia, ha diminuicdo do aleitamento materno exclusivo. A
partir disso, além do custo-beneficio presente no leite materno, a crianca indigena ficara sem
0 aporte nutricional adequado e passa a ficar vulnerdvel a anemia, pois ha diminuicdo da
absorcéo do ferro presente no leite materno.

A anélise da alimentacdo complementar perfaz tanto alimentos culturais da populacdo
quanto ao consumo de industrializados. As criangas indigenas antes e apds 0s seis meses estao

consumindo alimentos altamente caldricos e pouco nutritivos, tais como suco de pé artificial,
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refrigerantes e salgados industrializados. Dessa forma, € notdrio que tanto a alimentagéo
complementar precocemente quanto de forma incorreta pode causar déficits energéticos, tais
como na absorcédo de vitamina A, ferro e zinco.

Assim também, mais trabalhos com a populacdo indigena sdo necessarios, para que
possa ser aprofundado o conhecimento sobre as particularidades desses povos, como também

incentivar melhores escolhas alimentares.
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