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Resumo

Introdugdo: Os indios hoje totalizam quase 900 mil individuos, no Brasil, encontrando-se em processo de mudanca epidemioldgica/
nutricional, ocasionando problemas de saude e nutrigdo, principalmente obesidade e doengas cronicas ndo-transmissiveis. Assim, a
utilizagdo de sistemas de informagdo, como o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional/Sisvan surge como importante meio de
averiguagdo da saude dessa populagdo, visando alcangar melhorias na Seguranga Alimentar e Nutricional. Objetivo: Diagnosticar o
perfil nutricional de indigenas brasileiros de zero a cinco anos e de vinte a sessenta anos cadastrados no banco de dados do Sisvan.
Metodologia: Estudo exploratério. Foram incluidas criangas indigenas/0-5 anos e adultos indigenas/20-60 anos atendidos entre 2007
e 2012 no pais. O estado nutricional foi avaliado pelas variaveis Peso/altura, indice de massa corporal - IMC/Idade e IMC em tabelas
disponiveis no sistema. Resultado: Percebeu-se tendéncia a excesso de peso entre criangas e adultos indigenas, além da ocorréncia
de magreza entre criangas, apesar das deficiéncias no langamento de notificagdes entre 2007-2012. Entre 2011-2012 o indice IMC/
idade registrou aumento de 1,8% de sobrepeso entre criangas. No indice Peso/altura observou-se elevacdo de 0,1%, 0,2% e 0,2%
em magreza, sobrepeso e obesidade, respectivamente, além da diminui¢do de 0,5% em eutrofia. Entre adultos, na analise do IMC,
verificou-se aumento de sobrepeso em 0,9% e de obesidade em 1,6%, além de reducdo de eutrofia em 2,2% e de baixo peso em
0,3%. Conclusao: Diagnosticou-se alta prevaléncia de sobrepeso entre os indigenas avaliados no referido periodo. Entdo, conclui-se
a necessidade de aperfeicoamento nos sistemas de informagado da vigilancia alimentar e nutricional.

Palavras-chave: Populagdo indigena. Avaliagdo nutricional. Vigilancia nutricional.

Abstract

Background: Nowadays the indigenous population totalizes nearly 900 thousand people in Brazil. These people are in the process of
nutritional and epidemiological changing, which has caused health and nutrition problems, mainly obesity and non- transmissible
chronic diseases. Thus, the using of information technology systems, such as the Food and Nutritional Surveillance System-SISVAN,
emerges as an important means of verifying this population’s health, in order to achieve improvements in the Food and Nutritional
Safety. Objective: To diagnose the nutritional profile of Brazilian Indigenous population from zero to five years old and, from twenty
to sixty years old, registered on SISVAN database. Methodology: An exploratory study. Indigenous children from 0 to 5 years old and
indigenous adults from 20 to 60, assisted between 2007 and 2012 in the country were included. The nutritional status was evaluated
according to the variables of height/ weight, age and body mass index (BMI) throughout tables disposed on the SISVAN system. Result:
There was a tendency on overweight among indigenous children and adults, besides the occurrence of thinness among children, despite
the deficiencies in the notifications reports between 2007 and 2012. Between 2011 to 2012, the BMI/age registered an increment
of 1.8% of overweight among children. In the weight/height index, it was observed an increment of 0.1%, 0.2% and 0.2 % thinness,
overweight and obesity, respectively, besides a reduction of 0.5% eutrophy. Among adults, on the BMI analysis, it was verified an
increment of 0.9% overweight and 1.6% obesity, besides the reduction of 2.2% eutrophy and 0.3% low weight. Conclusion: There
was high prevalence of overweight among the indigenous evaluated during the studied period; and there is a need for improvement
of the Food and Nutritional Surveillance System information technology system.
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INTRODUCAO

Nos ultimos vinte anos, a populagdo indigena
brasileira, que se encontra distribuida, em diferentes
proporgdes, nas cinco regides brasileiras, cresceu 205%
segundo dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Hoje, os indios totalizam
aproximadamente 900 mil pessoas, sendo que cerca de
40% deles vivem em area urbana (SILVA et al., 2006;
IBGE, 2010).

Estudos relatam que essa populagdo apresenta-
-se em um atual processo de transformacdo sécio-cultu-
ral e econdbmica, além de transicdo epidemioldgica e
nutricional devido ao contato crescente com a socieda-
de envolvente, gerando alteragdes no quadro de saude
dos indios e modificagGes nos determinantes das condi-
¢cOes de saude e nutricdo desses individuos (LOURENCO,
2006).

Nesse sentido, os indios encontram-se em situa-
¢do de alta vulnerabilidade diante de problemas alimen-
tares e nutricionais, como caréncias de micronutrientes,
ocasionando elevada prevaléncia de nanismo nutricio-
nal em criangas menores de cinco anos e desnutri¢dao
infantil, influenciada também por precarias condicGes
de saneamento, entre outros fatores (FAVARO et al.,
2007; HAQUIM, 2008).

Segundo Luciano (2006), a Fundagdo Nacional de
Saude (FUNASA) relatou que desnutricdo e anemia, sdo
as enfermidades mais prevalentes entre os indios, sendo
que a desnutricdo atinge 30% das criangas indigenas do
nascimento até os cinco anos de idade.

Em contrapartida, estudos ressaltam que, em
face a transicdo alimentar e nutricional no pais, esta
ocorrendo a diminuigdo dos casos de subnutri¢do e/ ou
desnutricdo entre criancas brasileiras indigenas e ndo
indigenas (DANELON,S.A.M, DANELON, S.M ; SILVA,,
2006; AUZANI; GIORDANI, 2008; VIUDES, 2009).

Entretanto, entre os adultos crescem os indices
de obesidade e de doengas crbnicas ndo transmissiveis,
como Diabetes melito tipo 2, hipertensao arterial e disli-
pidemias, devido, principalmente, ao aumento do con-
sumo de gordura animal e agucar e a diminuigdo da in-
gestdo de cereais, leguminosas, frutas e hortalicas entre
as populagdes indigenas (HAQUIM, 2008; MOURA, BA-
TISTA ; MOREIRA, 2010; GARNELO, 2012).

Entre criangas e adolescentes ainda que a preva-
Iéncia de sobrepeso e obesidade seja menor do que en-
tre adultos, o cenario torna-se preocupante frente ao
panorama atual da saude indigena e as mudangas do
estilo de vida da referida populagdo (KUHL et al., 2009).

Em 2010, foi divulgado o | Inquérito Nacional de
Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas realizado entre
2008-2009 no qual se explicitou a necessidade de inter-
vencao e realizagbes de estudos de saude e nutri¢do da
populagdo indigena no Brasil a fim de se combater os
fatores de risco para doencas crbénicas nao transmissi-
veis (FUNASA, 2010).

Diante da grande vulnerabilidade a que os indios

estdo expostos, os mesmos integram o grupo das mino-
rias étnicas e, por este motivo, ocupam hoje, posicGes
centrais no plano tedrico das politicas de satde do Esta-
do, objetivando reduzir a pobreza, favorecer uma aten-
¢do igualitaria em saude e alcangar melhorias em rela-
¢do a qualidade do atendimento e das informacdes
epidemioldgicas disponiveis (BARATA, 2001; TORRES,
2001).

Em relagdo as politicas indigenistas, no Brasil, em
1910, criou-se o Servico de Protecdo do indio (SPI) que
foi substituido, em 1967, pela Fundacdo Nacional do in-
dio (FUNAI) 6rgdo o qual, assim como o anterior, ndo
possuia nenhum controle e nenhuma participacdo dos
indios. Por outro lado, a Constituicdo Federal de 1988,
caracterizou um marco para os povos indigenas, uma vez
gue 0os mesmos passaram a participar no desenvolvi-
mento de politicas publicas de seu interesse (LUCIANO,
2006).

Porém, somente a partir de 1991, os cuidados
com a saude do indio passaram a ter uma maior relevan-
cia, principalmente apds a transferéncia da gestdo da
salde indigena da FUNAI para o Ministério da Saude,
por meio da Fundac3o Nacional do indio (FUNASA), com
a implantacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indige-
nas em todo territorio brasileiro (DSEls) (LUCIANO,
2006).

Os DSEls foram criados para representar o mode-
lo de atencdo a saude das populagdes indigenas e se
constituem como padrdo diferenciado de organizagdo
de servigos, voltados para protegao, promogdo e recupe-
racdo da saude, caracterizando-se como um sistema lo-
cal de saude (FUNASA, 2002).

Nesse contexto, desde 1986, a 12 Conferéncia
Nacional de Protecdo a Saude do indio, sugeriu o desen-
volvimento de um sistema de informacdo especifico
para esses individuos. Assim, em 1999, foi concebido o
Sistema de Informacdo da Atengdo a Saude Indigena
(SIASI), que segundo a Politica Nacional de Atencgdo a
Saude dos Povos Indigenas relata que: “O SIASI devera
subsidiar os érgdos gestores e de controle social quanto
a indispensavel compatibilidade entre o diagndstico si-
tuacional dos problemas de saude identificados e as
prioridades estabelecidas nos niveis técnico, social e po-
litico, visando a coeréncia entre a¢des planejadas e efe-
tivamente executadas”.

Todavia, o SIASI enfrenta problemas estruturais e
de funcionamento, comprometendo a monitorizagdo
das condi¢cdes de saude nas comunidades indigenas
(SOUSA, 2007).

Dentro desse aspecto, o Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional (SISVAN), criado em 1990, surge
como importante fonte de informacgdo para monitorar as
mudancas sociais, econémicas e nutricionais das popu-
lagdes, independente das dificuldades acerca da sua
operacionalidade, constituindo ferramenta influente na
busca pela Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
(LOURENCGO, 2006).
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No que tange os povos indigenas, o SISVAN foi
instituido em 06 de julho de 2006, por meio da Portaria
N2 984 da Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA), ges-
tora da Saude Indigena no Subsistema do SUS naquele
periodo. De acordo com a referida Portaria, essa estraté-
gia tem como meta descrever e acompanhar as tendén-
cias nutricionais e alimentares e seus fatores determi-
nantes, colaborando com o planejamento, execugdo e
avaliacdo de politicas, programas e a¢Oes voltados para
a promocdo e adequacdo da situacdo alimentar e nutri-
cional dos povos indigenas (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009;
UNICEF, 2010).

Assim, este estudo teve por objetivo diagnosticar
a situacdo nutricional de indigenas de zero a cinco anos
e de adultos de vinte a sessenta anos cadastrados no
banco de dados do SISVAN por regiGes brasileiras, per-
mitindo comparagao entre os povos indigenas do pais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo exploratdrio, construido com utili-
zacdo de dados secunddrios provenientes do Sistema de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) — SISVAN Web e Siste-
ma de gestdo Bolsa familia/ Datasus. A base do banco de
dados secundarios do SISVAN é de dominio publico e possui
livre acesso pela internet (BRASIL, 2002; 2009).

No estudo, analisaram-se as tabelas do préprio SIS-
VAN, que inclui as varidveis de peso, altura, idade e indice de
massa corporal (IMC) para caracterizagdo do estado nutricio-
nal dos avaliados. Foram incluidas, criangas indigenas entre
zero e cinco anos, atendidas nos anos de 2007 a 2012, além de
adultos indigenas entre vinte e sessenta anos de idade atendi-
dos no mesmo periodo em todo pais.

O estado nutricional dos adultos indigenas foi avaliado
pelo IMC, o qual é calculado pela divisdo da massa corpdrea
(em kg) pelo quadrado de estatura (em metros). O estado nu-
tricional das criangas foi avaliado pelos indices de peso para a
altura (PA) e indice de massa corporal para a idade (IMCl), em-
pregados pelo SISVAN desde 2008 (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2006).

Para analise das informagdes, os dados do SISVAN fo-
ram consolidados, tabulados e analisados com o suporte do
software Microsoft Excell 2007, além de realizada analise des-
critiva.

RESULTADOS

Avaliagdo do estado nutricional de criangas indigenas
de 0-5 anos

Em relagdo a andlise do IMC x idade das criangas, o
resultado apresentado é bastante semelhante quando avalia-
das as proporgdes entre os registros anualmente (Figura 1).

No entanto, pode-se perceber que de 2011 para 2012
houve uma queda de 0,5% no indice “eutrofia” ou peso nor-
mal e um aumento de 1,8% no indice “acima do peso”, repre-
sentado pela soma do sobrepeso com obesidade. Além de
reducdo de apenas 0,1% no indice “abaixo do peso” represen-
tado pelo somatdrio da magreza acentuada com a magreza.
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Figura 1. Valores percentuais de IMC x idade de criangas aten-
didas, no Brasil, de 2007 a 2012.
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Ao se verificar os valores quantitativos verificou-se
uma irregularidade no langamento do ano de 2007 €, entre os
anos de 2009 e 2011, com queda notdria na quantidade de
pessoas notificadas (Figura 2). E provavel que tenha ocorrido
subnotificagdo de registros no referido periodo.

Figura 2. Valores quantitativos de IMC x idade de criangas aten-
didas, no Brasil, de 2007 a 2012.
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Fonte: http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_
publicos/

De acordo com os resultados, verificou-se a proporcio-
nalidade dos registros quando visualizados por ano (Figura 3).

Dos quatro requisitos analisados, de 2011 para 2012,
observou-se que os pontos “abaixo do peso” (magreza acentua-
da mais magreza), “sobrepeso” e “obesidade” apresentaram
aumento de 0,1%, 0,2% e 0,2% respectivamente. Por outro
lado, o Unico ponto que apresentou redugao foi “eutrofia” com
gueda de 0,5%.

Em se tratando da quantidade de atendimentos por
ano, notou-se que, assim como na analise supracitada do IMC x
idade, houve falhas nos langcamentos dos dados de 2007 e entre
os anos de 2009 e 2011 possivelmente devido a auséncia de
notificagdes de criangas atendidas durante esses anos (Figura 4).

Avaliagdo do estado nutricional de adultos indigenas
de 20 a 60 anos de idade

No que concerne a avaliagdo do perfil nutricional dos
adultos indios, os resultados evidenciaram aumento de “sobre-
peso” e “obesidade” em 0,9% e 1,6% respectivamente, e redu-
¢do de “eutrofia” e “baixo peso” em 2,2% e 0,3% entre 2011 e
2012 (Figura 5).

Ao analisar o banco de informagGes do Sisvan, perce-
beu-se que entre os adultos, provavelmente, algumas dessas
pessoas deixaram de ser registradas ao longo dos anos com au-
mento significativo no ano de 2012.
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Figura 3. Valores percentuais de peso x altura de criangas atendidas, no
Brasil, de 2007 a 2012.
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Figura 4. Valores quantitativos de peso x altura de criangas atendidas, no
Brasil, de 2007 a 2012.
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Figura 5. Valores percentuais de IMC de adultos atendidos, no Brasil, de

2007 a 2012.
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Figura 6. Valores quantitativos de IMC de adultos atendidos, no Brasil, de

2007 a 2012.
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DISCUSSAO

E incontestavel que o Brasil, assim como ou-
tros paises da América Latina, estdo experimentando
ao longo dos anos uma visivel transicdo demografi-
ca, epidemioldgica e nutricional (KAC e MELENDEZ,
2003).

Taddei et al., (2011) afirmam que as ultimas
duas décadas do século XX foram marcadas por mui-
tas modificagbes no perfil de saude dos individuos,
caracterizando um periodo de mudangas na estrutu-
ra da dieta e na composi¢do corporal das pessoas,
associadas a fatores diretamente vinculados ao esti-
lo de vida e a atividade fisica.

Entre os povos indigenas, essas mudangas
afetam negativamente também sua alimentacao,
simbolizada pelo empobrecimento das praticas ali-
mentares, com a reduc¢do do consumo de alimentos
tradicionais devido a diminui¢dao na diversidade ali-
mentar, resultando no aumento do consumo de ali-
mentos industrializados e menos sauddveis (RIBAS,
2008).

A transicdo nutricional, no Brasil, tem afetado
significamente o estado nutricional de criangas, ado-
lescentes, adultos e idosos indigenas e ndo-indige-
nas. No geral, o aumento das prevaléncias de exces-
so de peso, obesidade, doencas cardiovasculares e
doencgas crénicas ndo transmissiveis desencadeiam
preocupacbes na area de saude populacional, uma
vez que sdo responsdaveis por um alto indice de mor-
talidade no pais (TADDEI et al., 2011).

Nesse sentido, a utilizacdo da avaliagdo do es-
tado nutricional faz-se extremamente necessdria
para identificacdo de disturbios nutricionais, possi-
bilitando uma intervencdo futura adequada de modo
a auxiliar na recuperagdo e/ ou manutenc¢do da sau-
de das pessoas (CUPPARI, 2005).

Para isso, o Ministério da Saude, através do
Sisvan, promove o registro do estado nutricional das
pessoas beneficidrias do Programa Bolsa Familia

(PBF), dentre aquelas usudrias do Sistema unico de
Saude (SUS), e apesar de alguns estudos relatarem
que a coleta e a andlise das informagdes demografi-
cas, epidemioldgicas e nutricionais serem bastante
deficientes no Brasil, a respeito dos povos indigenas,
é imprescindivel buscar tais informacgdes a fim de al-
cancar melhorias nos sistemas de informacdo e di-
vulgar a real situacdo da saude dos indios em busca
da equidade (COIMBRA ; SANTOS, 2000; SOUSA,
2007; SILVA, 2011).

Segundo Gugelmin e Santos (2001), pouco se
conhece sobre o perfil nutricional dos povos indige-
nas, no pais, fato o qual é decorrente da escassez de
investigacGes e da falta de registro de informacgdes
de morbimortalidade.

Deste modo, o presente estudo considerou
importante estudar alguns critérios utilizados no Sis-
van como, peso, altura, idade e IMC para diagnostico
nutricional entre as populagdes indigenas especifi-
cadas.

Observou-se, entdo, neste trabalho, uma di-
minui¢do na eutrofia e aumento de sobrepeso entre
as criangas indias, tanto quando avaliado o IMC por
idade quanto na avaliacdo do peso para altura nos
ultimos cinco anos. Segundo os dados do Sisvan, no
ano de 2012, conforme P/A, 60,7% das criangas in-
dias brasileiras estdo eutroficas, 19,5% sinalizaram
risco de sobrepeso, 6,8 e 7,7% expuseram sobrepeso
e obesidade, respectivamente (Tabela 1).

Em relacdo a magreza acentuada e magreza,
no mesmo ano, apenas 2,7 e 2,6% das criangas, se-
guencialmente, apresentaram o referido indice, de-
monstrando pouca alteragdo comparando-se com o
ano de 2011 no qual, somados, mostraram 5,2%.

Ja na analise do IMC/idade, em 2012, 55, 6%
das criangas apresentaram eutrofia, e 3,8; 2,6; 21,7;
9,1 e 7,3% indicaram magreza acentuada; magreza;
risco de sobrepeso; sobrepeso e obesidade, nessa
ordem (Tabela 2).

Tabela 1. Dados SISVAN indigena/ PA (de 0 a 5 anos), 2012.

Peso x altura

Magreza Peso Risco de Sobrepeso Obesidade
acentuada Magreza adequado ou sobrepeso (0-5 anos) (0-5 anos)
eutréfico (0-5anos)
Regido Quant.| % |Quant.| % |Quant. % Quant. % Quant.| % |Quant.| % Total
Centro-
Oeste 128 |2,8% 88 2,0% | 2527 |56,2% | 1010 |22,5% | 365 |8,1%| 378 |8,4% | 4496
Nordeste 122 [3,2%| 130 |[3,4%| 2300 |61,0%| 629 |16,7%| 283 |7,5%| 307 |8,1% | 3771
Norte 220 |2,8% | 231 |2,9% | 5138 |64,6% | 1395 |17,5% | 412 |52%| 563 |7,1% | 7959
Sudeste 24 |18%| 31 |24%| 841 |63,8%| 252 |191%| 90 (68%| 80 |6,1% | 1318
Sul 26 14%| 27 |15%| 953 |51,8%| 500 |272%| 176 |9,6% | 158 |8,6% | 1840
Total geral 520 |2,7%| 507 |2,6% | 11759 |60,7% | 3786 |19,5% | 1326 |6,8% | 1486 |7,7% | 19384
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Tabela 2. Dados SISVAN indigena/ IMCI (de 0 a 5 anos), 2012.

IMC x idade
Risco de :
Magreza . Sobrepeso Obesidade
Magreza Eutrofia sobrepeso
acentuada (0-5 anos) (0-5 anos)
(0-5anos)
Regido Quant.| % |Quant.| % |Quant. % Quant. % Quant. % Quant.| % | Total
Centro-
Oeste 178 | 4,0% 93 2,1% | 2315 |51,5% | 1083 |24,1% | 482 |10,7% | 345 |7,7% | 4496
Nordeste 165 |4,4% | 132 |3,5% | 2173 |57,6% | 668 |17,7% | 344 9,1% 289 |7,7% | 3771
Norte 309 [3,9% | 213 |2,7%| 4621 |58,1% | 1674 |21,0%| 604 7,6% 538 |6,8% | 7959
Sudeste 39 3,0% 32 2,4% | 797 |60,5% | 270 |20,5% | 102 7,7% 78 5,9% | 1318
Sul 42 2,3% 28 15% | 864 |47,0% | 516 |28,0%| 225 |12,2%| 165 |9,0% | 1840
Total geral 733 |3,8% | 498 |2,6% | 10770 | 55,6% | 4211 |21,7% | 1757 | 9,1% | 1415 |7,3% | 19384

Kuhl et al. (2009) ao avaliarem o perfil nutri-
cional entre criangas indigenas Kaingdng — Paranj,
menores de cinco anos de idade, obtiveram consta-
tagGes proximas aos registros gerais do SISVAN,
diagnosticando tanto para o indice de peso para al-
tura como o IMCl em torno de 2,1% de criangas des-
nutridas, ou seja, magreza acentuada.

No que diz respeito ao sobrepeso os indices
para PA e IMCI foram de 3,6 e 6,4%, no entanto, ne-
nhuma das criancas apresentou indicadores compa-
tiveis com a classificagdo de obesidade, valores os
quais se mostraram menores e mais distantes do es-
tudado pelo sistema de vigilancia alimentar e nutri-
cional.

Os dados do atual estudo evidenciam as impli-
cacOes das mudangas dos habitos alimentares des-
sas criangas, ocasionando uma tendéncia ao excesso
de peso e a ocorréncia de doengas carenciais (RIBAS,
2008).

Esse resultado é compativel com a pesquisa
realizada entre os Kamaiura, povo indigena do Brasil
Central, que demonstrou relagdo adequada entre
peso/altura (P/A) para maioria das criangas (MONDI-
NI, 2007).

Determinado quadro tem sido observado em
criancas de diferentes povos indigenas de acordo
com estudos realizados nas ultimas décadas, princi-
palmente entre as criangas menores de cinco anos
(CAPELLI, 2001; FAGUNDES ; FAGUNDES, 2002; MO-
RAIS ; FAGUNDES, 2005).

InformacgBdes semelhantes foram descritas por
Morais et al. (2003), os quais discorreram que entre
criangas indias do Alto Xingu em 1980 e 1982 entre o
primeiro e o quarto anos de vida, registrou-se ade-
quacgdo do peso para a altura, sem a caracterizagdo
de desnutricdo aguda em relagdo ao padrdo antro-
pométrico de criangas do mundo ocidental de pais
desenvolvido.

No que concerne o sobrepeso, Capelli (2001)

reportou, em relacdo a populagdo infantil da comu-
nidade indigena Parkatéjé — Para, que apenas uma
crianga se encontrava com baixo peso e sete criangas
(6,7%) apresentaram sobrepeso, proximo ao que foi
revelado no levantamento do SISVAN entre 2007 e
2012 com 6,8% para PA.

Junior et al. (2008), em estudo realizado entre
criangas ndo indigenas de zero a cinco anos atendi-
das pela rede publica de saude de Ouro Preto-MG
relataram que ao se analisar a desnutri¢cdo pelo indi-
ce P/A foi baixa e se mostrou quase similar ao valor
esperado para uma populagdo de referéncia (2,3%),
semelhante ao que foi verificado no atual trabalho,
uma condi¢do mais expressiva para o sobrepeso.

No que se refere as deficiéncias nutricionais,
Mondini (2007) revelou que prevaléncia de anemia
presente em cerca de 60,0% das criangas Kamaiura,
com idade entre seis meses a cinco anos, é compara-
vel a prevaléncia de populag¢des infantis ndo indige-
nas.

Em contrapartida, Ribas (2008) afirma que a
comparacdo do perfil nutricional de criancas indige-
nas com criangas nao-indigenas revela desigualda-
des, nas quais as prevaléncias de desnutricdo sdo
invariavelmente mais elevadas entre criangas indige-
nas.

Em relagdo a analise do IMC entre os adultos,
os registros do Sisvan para o Brasil, trouxeram para o
ano de 2012 os respectivos indicadores: 2,3% baixo
peso, 41,8% peso adequado, 34,9% sobrepeso e
21,0% obesidade (Tabela 3).

Esses dados vém de acordo com as informa-
¢cOes levantadas por Taddei et al. (2011) que remetem
a reducdo do baixo peso em homens e mulheres em
cerca de 60% e 50%, respectivamente, refletindo a
real situacdo dos dias atuais no que diz respeito a evo-
lugdo do estado nutricional da popula¢do adulta bra-
sileira com pouca exposi¢do a desnutricdo e aumento
na prevaléncia de excesso de peso e obesidade.
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Tabela 3. Dados SISVAN indigena/ indice de Massa Corporal - IMC (de 20 a 60 anos), 2012.

IMC
Baixo peso Peso adethtfado ou ?gir:iissc; ((jotﬁs;ii(i?
eutrdfico
Regido Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Total
Centro-
Oeste 216 1,6% 4250 30,8% 5291 | 38,4% | 4030 29,2% 13787
Nordeste 662 3,3% 8939 44,5% 6772 | 33,7% | 3714 18,5% 20087
Norte 510 2,1% | 11618 48,5% 8493 | 35,5% | 3316 13,9% 23937
Sudeste 164 3,2% 2399 47,0% 1482 | 29,0% | 1062 20,8% 5107
Sul 52 0,9% 1380 24,9% 1885 | 34,0% | 2226 | 40,2% 5543
Total geral 1604 2,3% | 28586 41,8% | 23923 | 34,9% | 14348 | 21,0% 68461

Ribas (2008), encontrou dados semelhantes en-
tre a comunidade indigena Terena — Mato Grosso do Sul,
entre pessoas de 20 a 59 anos de idade, indicando eleva-
das prevaléncias de excesso de peso, com 41,5% de so-
brepeso e 18,7% de obesidade entre mulheres.

Da mesma forma, entre a populagdo indigena Pa-
rkatéjé — Pard, a prevaléncia de sobrepeso foi de 50,0%
em mulheres e 23, 7% em homens, e a de obesidade de
12,5% e 1,7%, respectivamente, sendo que a média mais
elevada do IMC foi observada na faixa etaria de 50-69
anos para mulheres (CAPELLI ; KOIFMAN, 2001).

Entre os indios Suyd — Parque indigena do Xingu,
na distribuicdo dos valores médios do IMC, encontrou-
-se = 23 kg/m? para homens e mulheres em pratica-
mente todas as idades. Porém, contrariamente aos es-
tudos realizados entre os Parkatéjé, os indios Suya
demonstraram maior prevaléncia de excesso de peso
entre os homens com 46,5% (SALVO, 2009).

Esses dados tornam-se preocupantes a partir do
momento em que se tem conhecimento que, atual-
mente, tanto em paises desenvolvidos quanto naque-
les em desenvolvimento, a obesidade representa o
problema nutricional de mais ascensdo nos ultimos
anos, sendo considerada uma epidemia mundial
(MONTEIRO, C.A.; MONDINI.; SOUZA, A.M.; POPKIN,
1995; WHO, 2000).

Mediante resultado, percebe-se que os estudos
com populagbes indigenas tornam-se necessarios e ur-
gentes para detecgdo do perfil nutricional e metabdlico
desses povos, a fim de identificar altera¢do de saude e
nutricdo dos individuos (SALVO, 2009).

CONCLUSAO

O estudo que teve por objetivo diagnosticar a
condicdo nutricional de criangas e adultos indigenas,
por meio de registros langados no Sisvan (2007 a 2012),
em todas as regides brasileiras, encontrou dados rele-
vantes no que diz respeito a saude dos povos indige-
nas, principalmente, em se tratando da alta prevalén-
cia de sobrepeso entre os individuos analisados.

Assim, o trabalho sinaliza a necessidade em se
aperfeicoar os sistemas de informacgdo da vigilancia ali-
mentar e nutricional para os povos indigenas, com o in-
tuito de colaborar com as analises genéricas sobre o per-
fil de salude e nutricdo desses povos e buscar solu¢des
que proporcionem uma qualidade de vida melhor para
0S mesmos.
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