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INTRODUCAO

A populacdo indigena no Brasil vem crescendo nos ultimos anos, conforme dados do
CENSO de 2010, no qual se estima um alcance maior que 900 mil nativos declarados,situados
em 305 etnias e 274 idiomas. Contudo, as condi¢cGes de salde ainda sdo precéarias nas
populacdes indigenas, o que fica evidenciado a partir das desigualdades sociais e econdmicas e
da dimensdo alimentar e nutricional, com destaque para a questdo nutricional, com o
monitoramento das caracteristicas da alimentacdo 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, a partir dos 6 meses, recomenda-se a
introducdo de alimentacdo complementar saudavel, uma vez 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; MONTE;
GIUGLIANI, 2004).

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 célcio (DIAS;
FREIRE; FRANCESCHINI, 2010). Dessa forma, a nutricdo adequada nos primeiros anos de
vida é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento saudavel da crianca indigena
(VITOLO et al., 2014).

No entanto, entende-se que 0s povos indigenas apresentam uma complexa circunstancia
de salde que esta relacionada diretamente com as mudancas sociais, econdmicas e ambientais,
processo historico que agravou suas condicdes de salde (SANTOS; COIMBRA, 2003).
Destaca-se que as condi¢des desfavoraveis de salde sdo comprovadas pela desproporcéo nas
taxas de mortalidade entre os indigenas e a populacdo em geral (FERREIRA; MATSUO;
SOUZA, 2011).

As iniquidades resultantes de desigualdades sociais no Brasil afetam, principalmente, as
criancas indigenas menores de cinco anos, visto que possuem prevaléncia elevada e moderada
de desnutricdo, baixa estatura e peso para idade, anemia e mortalidade infantil (LICIO;
FAVARO; CHAVES, 2016; DINIZ, 2010).

Os déficits nutricionais apresentados por essas criangas tornam-se o grupo de atengao
prioritaria nos servigos de vigilancia nutricional, uma vez que visam a intervencgdo precoce afim

de impedir obitos evitaveis (SILVA et al.,, 2014). Atingir a alimentacdo apropriada paraa
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maioria das criangas deve ser um componente indispensavel da estratégia global para assegurar
a seguranca alimentar de uma populacdo (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Devido aos indicadores de vulnerabilidade social, condi¢Ges socioeconémicas,
mortalidade infantil e inseguranca alimentar dos povos indigenas no Brasil, 0 estudo contribuira
para agregar conhecimento a respeito da alimentacdo complementar infantil indigena, além de
verificar as condi¢fes de satde materno-infantil.

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

criancas indigenas de até 2 anos.



METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica a respeito do aleitamento materno e
alimentacdo complementar em estreita relacdo entre a baixa adesdo do aleitamento materno,
introducdo precoce da alimentagdo, anemia e mortalidade infantil entre povos indigenas. A

relacdo de estudos sobre associacdo dos temas acima citados se encontra no quadro 1.

A pesquisa bibliografica incluiu artigos, revistas cientificas, cadernos de satde publica,
editoriais e diretrizes publicadas nas linguas portuguesa, utilizando a bases de dados BIREME,
LILACS, SCIELO, MEDLINE, no periodo de 2008 a 2018. Para a busca das referéncias foram
utilizadas as palavras-chaves, criancga; aleitamento materno; alimentacdo complementar; dieta
saudavel; populacgdo indigena; estado nutricional.

Foram também incluidos neste trabalho estudos que relatam o aleitamento materno, a
alimentacdo complementar até o segundo ano de vida, indicadores de vulnerabilidade social,
condicdes socioecondmicas, anemia e inseguranca alimentar. A populacdo de referéncia foi
composta por criancas indigenas das &reas rurais dentro dos 26 estados do Brasil e o Distrito

Federal, excluindo qualquer estudo que ndo contempla populages e criancas indigenas.



REVISAO DE LITERATURA

Aleitamento materno e alimentagdo complementar no Brasil

S&o nos primeiros anos de vida que a crianga passa a desenvolver suas potencialidades,
tais como fungdes motoras e cognitivas. Por isso, a amamentacdo infantil € um método natural
de vinculo, admiracéo, afeto, acolhimento, protecdo e nutricdo e constitui intervencdo mais
econbmica e eficaz para reducdo da morbimortalidade infantil. Nesse sentido, a amamentacéo
evitaria até 13% das mortes em menores de cinco anos (BRASIL,2015).

O aleitamento materno exclusivo (AME) ocorre quando a crianga recebe apenas o leite
materno, sem outros sélidos ou liquidos envolvidos, até o 6° més de vida, como recomendado
pela OMS. O AME diminui a mortalidade infantil, ja que protege contra infeccGes respiratorias,
alergias, diarreias, otites, além de diminuir o risco de hipertensdo, colesterol alto, diabetes e
chance de obesidade. Por fim, o0 AME possui 0s nutrientes essenciais para o crescimento e, por
isso, contribui para um melhor desenvolvimento motor, cognitivo e da cavidade oral da crianga
(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 crianga. Dessa forma, a transi¢éo de leite materno
para a alimentacdo da familia (AGOSTONIet al., 2008) € caracterizada por alimentos pastosos
e solidos oferecidos a crianga, em complementacdo ao leite materno, até os dois anos de idade
(WHO, 1998)

A AC deve suprir as necessidades energéticas, macro e micronutricionais da crianga em
quantidades suficientes de proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas, minerais e agua, com
alimentos ricos em zinco, ferro, célcio, vitamina A, C e folato. Os alimentos devem ser
modificados e preparados sem muito sal e condimentos, de acordo com a capacidade de cada
crianca;possuir qualidade higiénico-sanitaria, ser acessiveis economicamente e culturalmente
aceitos pela crianca e pela familia (BRASIL, 2015; DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010;
MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Osdez passos para uma alimentacéo saudavel, langado pelo Ministério da Satde (2013),

no Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos, ttm como objetivo nortear as maes



frente a alimentacdo do bebé. Dessa forma, ao completar 0s seis meses, recomenda-se ainda o
consumo do leite materno, juntamente com a papa de frutas e papa salgada, até o sétimo més.

A partir do oitavo més, recomenda-se introduzir gradativamente a alimentacdo da
familia e aos doze meses a alimentacdo deve ser igual a dos familiares. Por fim, apenas uma
alimentacdo variada assegura a quantidade suficiente de micronutrientes, além de favorecer a
criacdo de bons hébitos alimentares e prevenir o aparecimento de desnutricdo devido a
monotonia alimentar (BRASIL, 2013; MONTE; GIUGLIANI, 2004).

No entanto, Gurminiet 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 pode causar danos, visto
gue a crianca esta 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 criangas 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 criangas de 12 a 17 meses bebiam refrigerantes frequentemente.

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

Tem-se demonstrado que a AC precoce ndo é indicada 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 de seus
fatores de protecdo (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010; OLIVEIRA; PARREIRA;
SILVA, 2014). Portanto, introducdo precoce da alimentagdo complementar pode levar a
anemia, pois contribui para uma diminuicdo absorcdo de ferro presente no leite
materno(BRASIL, 2013).

O estudo de Oliveira, Parreira e Silva (2014) relatou uma media de 6,2 a 6,8 meses para
a introducéo 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 agticar com uma idade média de
6,6 meses e bolachas simples industrializadas, gelatina e pudins antes dos 8 meses.

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

Por fim, observa-se que a introducgéo alimentar incorreta e inadequada de alimentos
antes e depois dos 6 meses pode desencadear a obesidade na primeira idade. A alimentacdo no
inicio da vida ndo acomete apenas o crescimento, desenvolvimento cognitivo e motor e a
composicdo corporal, mas também as vias metabdlicas com o impacto nas doengas crénicas

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

Populacédo indigena

Apesar dos diversos obstaculos e problemas enfrentados pelos povos indigenas,
principalmente os de carater socioecondmico, 0s povos seguem se reafirmando “indios”, pois
buscam o reconhecimento de seus direitos a terra e a identidade. Os fatores como autenticidade,
cultura original, origens simbolicas ttm como objetivo legitimar as comunidades indigenas.
Dessa forma, atualmente, a populacdo indigena faz a manutencdo de uma identidade que lhes
fora subtraida durante o processo de colonizacdo (MOTA, 2008).

Segundo Gallois (2008), € notério que os indigenas sairam do isolamento, portanto,
estdo integrados aos sistemas politicos, econdmicos e sociais, tanto em ambito regional como
nacional. No entanto, aintegracdo ocorre por meio de desigualdade e, muitas vezes, no limite
da exclusdo. Por isso, apesar do crescimento atual, ainda existem falhas presentes no
conhecimento sobre os povos indigenas no Brasil. Considera-se que houve avancos
significativos nas Ultimas décadas, no entanto, percebe-se ainda uma desvalorizacdo dessa
populagéo (PAGLIARO, 2009)

Santos et al. (2017) destaca como a mulher indigena possui as piores condi¢fes
socioeconémicas, além do aumento nas taxas de fecundidade, inicio da vida sexual prematura

e periodos entre as gestacfes curtos.O acompanhamento no pré-natal possui o proposito de



monitorar e identificar a gestante com médio ou alto risco, a fim de diminuir as complica¢des
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 desintegracdo social, sendo 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 Atencéo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), com o objetivo de garantir a satde na sua integralidade,
conforme as diretrizes e principios do Sistema Unico de Sadde, priorizando agdes de prevencéo
e promocdo de saude, além do controle de doencas e agravos(WENCZENOVICZ, 2018;
BRASIL, 2002).

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

As demarcacdes de terras indigenas possuem o objetivo de garantir subsisténcia e
ocorremem todo o territério nacional. No entanto, a &rea demarcada ndo comporta, muitas
vezes, todas as comunidades indigenas com dignidade e, como consequéncia, termina
colocando-os novamente em condi¢cdo de marginalizagdo e exclusdo (WENCZENOVICZ,
2018).A consequéncia disso é que a pequena area demarcada leva muitos povos indigenas a
situacdo de caréncia alimentar e/ou a busca por alimentos industrializados. (RIBAS; LEITE;
GUGELMIN, 2007).

Juntamente com a transicdo demogréfica e epidemioldgica, ocorre a transicdo
nutricional nas populacbes indigenas. Desse modo, é possivel observar as mudangas nos
padrdes alimentares e nutricionais, revelando inadequacdo alimentar a partir de excessos e
deficiéncias(RIBAS; LEITE; GUGELMIN, 2007).

Wenczenovicz (2018) retrata as perdas e aquisi¢des culturais 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 cronicas nao
transmissiveis (DCNT) tornam-se cada vez mais frequentes.

O contexto encontrado por Stein (2018) revela 0 aumento da prevaléncia de DCNT nas

comunidades indigenas devido aos fatores de risco, tais como o excesso de industrializados na



alimentacdo, consumo de &lcool, sobrepeso e tabagismo. Resultado do processo de urbanizagdo
e da mudanca do estilo de vida. Portanto, ha necessidade de promog&o 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%) encontrava-se com
excesso de peso corporal, enquanto a populagdo 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) expds 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%). Esses dados caracterizamos povos indigenas
como vulneraveis e as condi¢cdes de salde presentes requerem um melhor planejamento por
meio dos gestores. Tambémdevem ser analisadas as dificuldades dos mesmos em se integrar na
sociedade e os obstaculos encontradosno acesso aos servicos de salde. Nesse sentido, 0s
sistemas de saude 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, os indigenas da etnia Xakriaba compdem a
maior populagio e ocupaco territorial do Estado (SIRIO et al., 2015). Sirio (2012), ao analisar
0 tempo de aleitamento materno (AM) e de aleitamento materno exclusivo(AME), notou uma
elevada duracdo do AM, cerca de 18 meses, enquanto o AME foi de apenas 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 do AM caiu parall,73 meses. Por fim, percebe-se que houve
diminuicdo significativa entre 0 AM e AME da mesma etnia em apenas 3 anos.

Silva (2013) demonstrou que o tempo médio do AM na aldeiaVanuire foi de 8 meses,
duracéo abaixo da recomendada pela OMS (1991). A introducéo precoce de agua e chas ocorre
devido ao mito de que apenas a dgua 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 criangas devido a

crenca de que o leite materno néo seria o suficiente para as criangas. Portanto, tanto na aldeia



Vanuire quanto na etnia Xakriaba houve a associa¢do da diminui¢do do AM devido a introducdo
precoce de agua e outros alimentos (SIR10, 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 maées
indigenas. Foi constatado que 60% das criancas estavam em AM e o AME esteve evidente em
35% das criangas. 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 Pataxo
apenas 38% das criancgas recebiam o AME por 6 meses e 0 desmame precoce atingiu 60% das
criangas na época da entrevista (SANTOS et al., 2016). Em porcentagem ainda menor, apenas
18,2% das criangas da etnia Kaingang estavam em AME e 86,7% ja haviam sido desmamadas
(ROSA, 2013).

Silva (2014) destacou que o AME das criancas da etnia Atikum foi de 6,8% e que 0 AM
foi de 57,6%. Quando comparado com o estudo de Duarte (2015) no ano de 2012, verifica-se
que o AME e o AM foram de 54,2% e 24,2%, respectivamente, nas crian¢as 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 criangas da etnia Atikum de 0-24 meses foi de grande significancia.
Relata-se que 100% das criangas indigenas consumiam suco artificial em p6 e o café com
acucar, bombons, pirulitos e salgadinhos possuiram uma repercussdo de 90 a 100%. Ao analisar
a etnia Pataxd percebe-se, também, a introducdo precoce de alimentos industrializados, dessa
forma, 50% criancas das entre 6-12 meses ja consumiam iogurtes, café e salgados e 25% das
criancas entre 12-24 meses faziam o consumo de refrigerantes (COSTA, 2013).

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%, mas, para os residentes de area rural, 64,3% das criangas eram anémicas. O
estudo de Pereira; Oliveira; Oliveira (2012) relatou que a prevaléncia de anemia entre as
criangas da etnia Karapoto foi de 57,6%. Dessa forma, destaca-se a problematica situacéo de
salde e a precariedade das condigdes nutricionais entre as criangas que vivem na regido Norte
como um grave problema de saude publica (OLIVEIRA et al., 2011).

Isto posto, Sirio (2012) relata que o aleitamento materno é uma pratica valorizada na

etnia Xakriaba e que os alimentos sdo oferecidos precocemente, sendo a dgua € 0 cha os
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primeiros a serem ofertados. Assim como em outras etnias indigenas, portanto, percebe-se que
h& um paradigma entre as mées indigenas em oferecer, além de &gua, ché e leite de vaca, mas
também alimentos industrializados.

Por fim, a avaliacdo do estado nutricional € influenciada por fatores bioldgicos e
socioecondmicos e se constitui como o principal indicador das condi¢Bes de saude, inclusive
das populaces indigenas (MELLO, 2002). Portanto, a alimentagdo complementar precoce e de
forma inadequada ofertada as criancas indigenas impacta diretamente em seu estado nutricional

€ na sua saude.
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Quadro 1.Relagdo de estudos sobre associacdo entre aleitamento materno, alimentagdo complementar e criancas indigenas. Brasilia-DF,

criancas indigenas
pataxd menores de dois
anos, Minas Geralis,
Brasil

Santos et al., 2016

aleitamento materno em
criancas menores de
dois anos de idade da
etnia Pataxd de Minas

Gerais

2018.
Artigo / Autores / Ano Revista Tipo de Tamanho da Objetivo Resultados
estudo amostra

Aleitamento materno em | Acta Paulista | Estudo 94 criangas Analisar o aleitamento | Estavam em aleitamento materno 60,6%

criancas indigenas de | de transversal materno de criancas | das crian¢as. Em menores de seis meses

dois  municipios  da | Enfermagem indigenas de zero a dois | 0 AME esteve presente em 35% das

Amazonia Ocidental anos e os fatores | criangas. A Unica associacdo do

Brasileira associados ao desmame. | desmame precoce com as variaveis foi a
etnia, em que a chance de desmame

Maciel et al., 2016 precoce entre as etnias Poyanawa, Nawa
e Nukini, foi 3,7 vezes maior em relagdo
a etnia Katukina.

Indicadores de | Revista Estudo 15 criancas Descrever os | Foi observado que apenas 38% das

aleitamento materno em | Interacéo transversal indicadores de | criancas foram aleitadas por 6 meses ou

mais. Dentre as 9 criangas que haviam
sido desmamadas a época da entrevista,
2 foram aleitadas por menos de 30 dias

e 3 criangas por mais de um ano.
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Avaliacdo do sistema de | Tese Estudo 376 de | Avaliar o Sistema de | O aleitamento exclusivo e predominante
vigilancia alimentar e | (Mestrado em | descritivo criancas Vigilancia Alimentar e | para as criancas menores de seis meses
nutricional indigena: | Nutricdo) — acompanhadas | Nutricional para | foi de 54,2% e 24,2%, respectivamente.
etnia Atikum, | Universidade populacdo indigena no | Para as criangas de 6 a 12 meses 0
carnaubeira da Penha- | Federal de estado de Pernambuco, | aleitamento complementar foi 53,7%,
PE, 2012 Pernambuco com base nos registros | seguido do grupo sem leite materno com
do SISVAN de criancas | 21,4% e para as criancas entre 12 e 24
Duarte, 2015 da etnia  Atikum, | meses de idade observou-se uma
municipio de | prevaléncia de 55,7% sem leite materno
Carnaubeira da Penha, | e 41,8% em aleitamento do materno
Pernambuco complementar.
Tempo de aleitamento | Revista de | Estudo 317 criancas | Estimar a duracdo | A maioria das criancas era do sexo
materno entre indigenas | Nutricdo transversal | indigenas mediana do aleitamento | masculino (52,0%) e teve o leite
Xakriabd aldeados em materno  na  Terra | materno como primeiro alimento
Minas Gerais, Sudeste do Indigena Xakriaba e | (94,6%). A duragdo mediana do

Brasil

Sirio et al., 2015

identificar fatores que se
relacionaram ao tempo
de amamentacdo nessa

populacgéo.

aleitamento materno predominante e do
aleitamento materno exclusivo foi de
11,73 7,27

respectivamente, sendo 0s meninos e as

meses e dias,
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criangas nascidas na 42 ordem ou adiante

0s mais vulneraveis ao desmame

Perfil Epidemioldgico e | Tese Estudo 47 criangas Tracar 0 perfil | Apenas 27,6% das criancgas entre 12-60
Nutricional de Criancas | (Bacharelado | transversal epidemioldgico e | meses recebiam leite materno. Grande
Indigenas da  Etnia | em Nutri¢do) nutricional, descrever a | parte das criangas estudadas nunca teve
Atikum,  Pernambuco, | — pratica de aleitamento | aleitamento materno exclusivo (72,3%)
Brasil. Universidade materno e realizar acdes | e apenas 10,6% delas amamentaram
de Brasilia. de orientacdo alimentar | exclusivamente entre cinco e seis meses.
Silva, 2014 e nutricional em cinco | Sobre  alimentacdo  complementar
aldeias indigenas da | percebe-se que o suco artificial em pé
etnia Atikum, | apareceu em 100% das criancgas na faixa
Pernambuco, Brasil. etaria entre 06-24 meses; o café com
acucar, salgadinhos, doces, bombons e
pirulitos tiveram grande repercusséo,
90% a 100%, na faixa etéaria de 12-60

meses
O aleitamento materno e | Tese Estudo 24 criangas Analisar a prética da | Ao analisar o aleitamento materno
a alimentacdo infantil | (Doutorado etnografico amamentacao, percebe-se que 58,33%, com a idade de
entre os indigenas da | em alimentacéo infantil e o | um e 50 meses, estavam em aleitamento
regido oeste do estado de | Enfermagem) estado nutricional das | materno e 37,50% das criancas restantes
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Séo Paulo: um | -Universidade criancas indigenas | haviam sido desmamadas. A idade de
movimento  entre  a | de S&o Paulo menores de 5 anos de | introducdo de leites liofilizados variou
tradicdo e idade, da aldeia | entre 1 e 20 dias de vida; o leite de vaca
interculturalidade. Vanuire, localizada na | pasteurizado, de um dia a quatro meses
regido oeste do Estado | e o de vaca nédo pasteurizado foi de dois
Silva, 2013 de Séo Paulo. dias a oito meses.
Perfil  Alimentar e | Tese Estudo 38 criangas Tracar o perfil alimentar | A média de duracdo do aleitamento
Nutricional de Criancas | (Bacharelado | transversal e nutricional de criangas | exclusivo foi de 4 meses. A partir do 6°
Indigenas da  Etnia | em Nutricdo) indigenas de  duas | més j& se observa o consumo de
Pataxd, Cumuruxatiba, | — aldeias da etnia Pataxo, | iogurtes, salgados e café com agUcar,
Bahia, Brasil Universidade em Cumuruxatiba, | pelo menos 1 vez ao dia em 50% das
de Brasilia. Bahia criancas. 74% das criancas consumiam
Costa, 2013 leite integral.
Estado nutricional e | Tese Estudo 368 criancas Caracterizar o estado | Ao analisar 0S dados de
aleitamento materno de | (Especializacd | transversal nutricional e 0 | acompanhamento de criangas de 0 a 24

criancas da etnia

Kaingang nas terras
indigenas do Estado do

Rio Grande do Sul.

0 em Salde
Publica) -
Universidade

Federal do Rio
Grande do Sul

aleitamento materno em
criancas da  etnia
kaingang em terras
indigenas no Estado do

Rio Grande do Sul

meses percebe-se que 81,8% das

criangas ndo recebem aleitamento
materno exclusivo assim como 86,7%
ndo sdo amamentadas, dessa forma,

implica no desenvolvimento infantil. E
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Rosa, 2013

observado o0 excesso de peso (31,4%)

aquelas  criancas  que  possuem

alimentacéo complementar,
provavelmente relacionado a qualidade

da alimentacéo introduzida.

Estado nutricional das
criancas de 0 a 12 anos e

praticas alimentares da

sociedade indigena
Xakriabd de  Minas
Gerais.

Sirio, 2012.

Tese

(Doutorado

em Ciéncias

Bioldgicas) —

Universidade

Federal

Ouro Preto

de

Estudo

transversal

2.400 criancas

Avaliar o estado
nutricional das criancas
de 0 a 12 anos e
conhecer as préaticas de
nutricdo infantil
adotadas pelas familias

Xakriaba

Os resultados mostraram que 6,3% e
16,1% das criancas de 0 a 5 anos
apresentaram baixo peso e baixa estatura
para a idade, respectivamente. Mas
18,7% apresentaram sobrepeso segundo
a estatura e, dentre essas, apenas 14,6%
apresentaram baixa estatura para idade.
Nas criangas de 5 a 12 anos, 1,9% e
9,6% apresentaram baixo peso e baixa
estatura para idade, respectivamente e a
obesidade ndo ultrapassou 1%. A
duragdo mediana do aleitamento
materno foi elevada (18 meses), mas,
devido & introdugdo precoce de &gua,

chés e caldinho de feijdo, a duragdo

16



mediana do aleitamento materno

exclusivo foi de 52,9 dias.

Anemia em criancas de 6
a 59 meses e fatores
associados no Municipio
de Jorddo, Estado do

Acre, Brasil

Oliveiraetal., 2011

Caderno
Saude

Publica.

de

Estudo

transversal

429

indigenas

criancas

O estudo possui o
objetivo de investigar a
prevaléncia de anemia e
usando uma abordagem
transversal

com 429 criancgas de 6 a
59 meses de idade

em Jorddo, Estado do

Acre, Brasil

70% das criancas eram amamentadas
exclusivamente por menos de 30 dias,
dessa 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)
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Considerac0es finais

Ap0s a revisao da literatura, ficam evidentes que o tempo de aleitamento materno nas
populacgdes indigenas € bem menor que o recomendado pela OMS, impactando ndo s6 na satde
das criancas indigenas, mas também na relagdo de vinculo, acolhimento, admiracdo entre mée
e filho.

A introdugdo precoce de agua, cha e leite de vaca ocorre devido a crencas 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 crianga indigena ficara sem o
aporte nutricional adequado e passa a ficar vulneravel a anemia, pois ha diminuicao da absor¢édo

do ferro presente no leite materno.

A analise da alimentacdo complementar perfaz tanto alimentos culturais da populacao
guanto o consumo de industrializados. As criancas indigenas antes e apds 0s 6 meses estdo
consumindo alimentos altamente caldricos e pouco nutritivos, tais como suco de po artificial,
refrigerantes e salgados industrializados. Dessa forma, € notério que tanto a alimentacéo
complementar precoce quanto feita de forma incorreta podem causar déficits energéticos, tais

como baixa absorcao de vitamina A, ferro e zinco.

Por fim, conclui-se que o aleitamento materno e a alimentacdo complementar nédo
seguem recomendacdes do Ministério da Saude, da OMS ou de outra instituicdo. Os fatores
sociais, econémicos e culturais influenciam o desmame precoce, juntamente com uma
alimentacdo complementar inadequada, que possui baixo valor nutricional, é altamente calérica

e apresenta monotonia.
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