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RESUMO

O presente estudo ¢ uma revisdo integrativa de pesquisa, baseada no modelo analitico
proposto por Ganong (1987), que objetivou analisar a produgdo cientifica sobre satde
da crianca indigena brasileira nos ultimos dez anos. A busca de artigos foi realizada em
janeiro de 2014, nas bases de dados: Scielo, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Index Medicus Eletronico da National Library of
Medicine (MEDLINE), periddico Coordenagao de Aperfeicoamento de pessoal de Nivel
Superior (CAPES), na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) por meio dos seguintes descritores: Crianca, Saude, Saude da Crianga,
Saude Publica, Populacdo indigena, Saude de populagdes indigenas. A amostra do
estudo contou com 11 publicagdes completas disponiveis em formato eletronico, sendo
a maioria das areas de enfermagem e interdisciplinar. Houve um predominio da lingua
portuguesa nos artigos incluidos. A maioria dos estudos sdo de carater quantitativo e de
prevaléncia. Foram identificadas trés categorias quanto a produgdo de conhecimento:
prevaléncia de anemia, avaliagdo antropométrica e avaliacdo nutricional. Quanto ao
nivel de evidéncias, todos os artigos incluidos foram classificados como nivel 4. Foi
possivel perceber a escassez de pesquisa brasileira que abordam a tematica saude da
crianga indigena e suas condi¢des de vida. Sdo preocupantes a ocorréncia de problemas
relacionados a caréncia alimentar e déficits nutricionais os quais interferem diretamente
na saude dessa populagdo. Faz-se necessario aumentar o incentivo de pesquisas sobre
essa tematica para subsidiar no planejamento, programas e agdes voltadas a saude da
crianca indigena.

Palavras-chave: Saude da Crianga. Saude Publica. Populagdo indigena. Saude de
populagdes indigenas.

MA, Regiane Tu Kun. Indigenous child health: integrative review. 2014. 30p.
Course Conclusion Paper for the PostGraduation (Multiprofessional Residence in Health) —
Federal University of Grande Dourados, Dourados, 2014.



ABSTRACT

This study is an integrative review of research, was based at analytic model proposed by
Ganong (1987) that purposed to analyze scientific production about Brazilian
indigenous child health last ten years. The search for articles was conducted in January
2014, in databases: Scielo, Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS),
Index Medicus Eletronico da National Library of Medicine (MEDLINE), Coordination
for the Improvement of HigherEducation Personnel (CAPES), Database of Nursing
(BDENF) and by the Virtual Health Library (BVS) using the following descriptors:
Child, Health, Child Health, Public Health, Indigenous people, Health of indigenous
people. The sample of the research count on 11 complete publications available in
electronic format, being the most areas of nursing and interdisciplinary. There was a
predominance of the Portuguese language in the articles included. A lot of studies are
quantitative nature and prevalence. Were identified three categories as the production of
knowledge: prevalence of anemia, anthropometric and nutritional evaluation.
Concerning the level of evidence, all the articles were classified as level 4. It was
possible to realize the scarcity of Brazilian research that addressed the theme of
indigenous child health and living conditions. There are concerning problems
occurrence related to food shortages and nutritional deficits, which directly interfere
with health of this population. It is necessary to increase the number of research about
this topic to support the planning, programs and actions for the health of indigenous
children.

Key words: Child Health. Public Health. Indigenous people. Health of indigenous
people.
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1 INTRODUCAO

De acordo com tultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
houve o aumento demografico dos povos indigenas, por incluir os autodeclarados (78,9 mil
pessoas) como “indigenas” de acordo com os aspectos como tradi¢cdes, costumes, cultura e
antepassados, sendo estes antes declarados como de outra cor/raga (67,5% pardos) (IBGE,
2012).

A piramide etdria indigena se caracteriza por ter a base larga que se reduz com a idade,
refletindo em altas taxas de fecundidade e mortalidade. Diferentemente da piramide etaria
brasileira, que se apresenta com a base ligeiramente mais estreita do que a classes dos adultos,
o que reflete na diminuicdo discreta da taxa de natalidade, ou seja, diminui o nimero de
criangas, eleva-se o numero de adultos jovens e adultos no mercado de trabalho, e com
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento populacional ja pode ser observado (IBGE,
2012).

Tendo em vista o crescimento demografico atrelada as altas taxas de fecundidade e de
mortalidade, a satde indigena tem sido motivo para a preocupacdo de gestores, politicos, além
de organizacdes governamentais € ndo governamentais, uma vez que essa populacio vive em
dificuldades como alta vulnerabilidade social, condi¢cdes precarias de saneamento, conflitos
agrarios, urbano, dentre outros, que refletem diretamente nos determinantes da saude
(BRASIL, 2008).

Com relagdo a satde da crianga indigena, sdo priorizadas acdes de promocdo do
crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno, imunizagao, identificagdo e tratamento
precoce das doencas utilizando a estratégia da Atengdo Integrada das Doencas Prevalentes na
Infancia — AIDPI (BRASIL, 2010).

Moreira e Goldani (2010), em analise recente sobre a situacdo da satde da crianga
apontam para a necessidade de novas estratégias, relacionadas ao cuidado a crianca e a
formacao de novos pediatras e pesquisadores, que déem conta do cuidado de um ser humano
em crescimento e desenvolvimento, com todas as suas especificidades. Os autores alertam,
ainda, que tais estratégias precisam ser implementadas nos servicos de satide e no campo da
producao de conhecimentos.

O presente estudo teve como objetivo analisar a produgdo cientifica sobre a saude da
crianga indigena brasileira nos ultimos dez anos. E os objetivos especificos foram descrever

as caracteristicas das publicagcdes sobre a saude da crianca indigena no Brasil, sintetizar os



principais temas relacionados a saude da crianga indigena e avaliar os estudos de acordo com

niveis de evidéncias.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que teve como base o modelo analitico
proposto por Ganong (1987) com etapas pré-determinadas. Para iniciar a pesquisa, foi
realizada a identificacdo do tema, a sele¢dao da questao da pesquisa para elaboracao da revisao
integrativa e a defini¢do dos objetivos, bem como a identificagdo dos descritores controlados
junto a base da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs). A seguir, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdao de estudos,
realizado a busca na literatura (refinamento da pesquisa, com a finalidade de tornar mais
especifica e voltada ao objetivo do estudo), para que assim, fossem definidas as informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos. As etapas seguintes
foram: a andlise dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e relato da revisao e
sintese do conhecimento evidenciado nas pesquisas.

A questdo norteadora da pesquisa foi: O que tem sido publicado sobre a saude da
crianga indigena no Brasil, entre 2003 e 2013?

Realizou-se a busca de artigos no més de janeiro de 2014, nas principais bases de
dados nacionais e internacionais relacionados ao tema, tais como: Scielo, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Index Medicus Eletronico da
National Library of Medicine (MEDLINE), periddico Coordenagdo de Aperfeigoamento de
pessoal de Nivel Superior (CAPES), na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio dos seguintes descritores: Crianca, Satide, Saude
da Crianga, Saude Publica, Populacao indigena, Satde de populagdes indigenas.

Em virtude da escassez de artigos, realizou-se a busca por meio dos descritores
isolados, em inglés e ainda fazer o cruzamento dos descritores: Child, Health, Child Health,
Public Health, Indigenous Population, Health of Indigenous Peoples, South American Indians,
onde se fez uso do operador booleano AND.

Os descritores foram combinados da seguinte forma: Child AND Indigenous
population; Child AND Health of Indigenous peoples; Child AND South American Indians;
Health AND Indigenous population; Health AND Health of Indigenous peoples; Health AND
South American Indians; Child Health AND Indigenous population; Child Health AND
Health of Indigenous peoples; Child Health AND South American Indians; Public Health
AND Indigenous population; Public Health AND Health of Indigenous peoples; Public
Health AND South American Indians; Indigenous population AND Health of Indigenous
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peoples; Indigenous population AND South American Indians; Child AND Health AND
Indigenous population; Child AND Health AND Health of Indigenous peoples; Child AND
Health AND South American Indians; Health AND Child Health AND Indigenous
population; Health AND Child Health AND Health of Indigenous peoples; Health AND Child
Health AND South American Indians; Child Health AND Public Health AND Indigenous
population; Child Health AND Public Health AND Health of Indigenous peoples; Child
Health AND Public Health AND South American Indians; Child AND Indigenous population
AND Health of Indigenous peoples; Child AND Indigenous population AND South American
Indians; Health AND Indigenous population AND Health of Indigenous peoples; Health
AND Indigenous population AND South American Indians; Child Health AND Indigenous
population AND Health of Indigenous peoples; Child Health AND Indigenous population
AND South American Indians; Public Health AND Indigenous population AND Health of
Indigenous peoples; Public Health AND Indigenous population AND South American

Indians.

2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Para a sele¢ao das publicagdes, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
disponibilidade de consulta de artigos online, a qual deveriam conter nos titulos, no assunto,
os descritores, completos ou em parte ou seus correspondentes. Os artigos encontrados
deveriam apresentar textos completos dos estudos em formato eletronico; que tivessem sido
publicados em portugués, inglé€s ou espanhol, e que estivesse no periodo compreendido entre
2003 a 2013, sendo realizado a pesquisa exclusivamente no Brasil sobre saude da crianga
indigena.

Foram consideradas indios, segundo as defini¢des presente no Estatuto do Indio (Lei
n° 6.001 de 19 de dezembro de 1973) que dispde: “Indio ou Silvicola - é todo individuo de
origem e ascendéncia pré-colombiana que se identifica e ¢ identificado como pertencente a
um grupo étnico cujas caracteristicas culturais os distinguem da sociedade nacional” e a
definicdo do Conselho Nacional de Saiude (Resolucao n°® 304, de 09 de agosto de 2000) que
define: indio como sendo quem se considera pertencente a uma comunidade indigena e ¢ por
ela reconhecido como membro; indios isolados como individuos ou grupos que evitam ou nao

estdo em contato com a sociedade envolvente.
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Foi considerado como crianca, segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente,
estabelecida pela Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que define como crianca a pessoa até
doze anos de idade incompletos.

Foram excluidos da pesquisa os estudos que se repetiram nas diferentes bases de
dados, teses, monografias e dissertacdes e as revisdes de literatura. Assim como aqueles
estudos que apresentaram mais resultados, além dos relacionados a saude da crianca indigena.

As publicagdes encontradas foram previamente selecionadas por meio da leitura dos
resumos ¢ também dos textos na integra, com intuito de analisar se os mesmos atendiam os
critérios de inclusao relacionados a tematica abordada nesta revisdo integrativa e, em seguida,
foi realizada a sua analise.

Para a realizagdo da coleta dos dados, utilizou-se um instrumento especifico validado
por Ursi (2005), posteriormente, simplificado, para a respectiva pesquisa (ANEXO A), que
permitiu a identificacdo, investigagdo e andlise dos dados, sendo que as informagdes nelas
contidas de forma a possibilitar observar, descrever, classificar, comparar, analisar e discutir
os dados.

A interpretacdo, discussdo e sintese dos resultados se deram a partir de um processo
extenso de leitura na integra e sintese dos artigos, com o propdsito de verificar a contribui¢do
de cada estudo a qual foi dividido em subgrupos, de forma a organizar em temas ou area de
conhecimento (APENDICE A).

Os estudos também foram classificados de acordo com o sistema de classificacao de
evidéncias focalizado pela pratica baseada em evidéncias (PBE), caracterizado de forma
hierarquica, dependendo da abordagem metodologica adotada, de forma a atingir um dos
objetivos especificos previstos.

A PBE classifica os estudos, segundo o delineamento da pesquisa em seis niveis:
sendo: nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; nivel 3: evidéncias de estudos quase experimentais; nivel 4:
evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel
5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; nivel 6: evidéncias baseadas

em opinides de especialistas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, analisou-se 11 publica¢cdes completas disponiveis em
formato eletrénico que atenderam aos critérios de inclusdo (APENDICE B). O maior niimero
de publicacdes que tratou sobre satide da crianga indigena, derivou das areas de enfermagem e
da interdisciplinar, ambas com 36,3% (4), seguido pela area de ciéncias bioldgicas com 9,1%
(1). Nao foram classificados dois artigos na Web Qualis, o que correspondem a 18,2%. Houve
um predominio da lingua portuguesa nos artigos incluidos, 81,8% (9) e na lingua inglesa
18,2% (2). Nenhum artigo foi publicado na area médica e em espanhol. O maior niumero de
publicagdes em portugués pode estar relacionado com a grande maioria dos artigos serem
publicados em revistas nacionais.

Do total de publicacdes, 90,9% (10) foram do tipo quantitativo e somente um estudo,
9,1% foi do tipo quanti-qualitativa. Os estudos quantitativos e os de prevaléncia sdo
caracteristicos dentro da tematica satide da crian¢a indigena devido a complexidade da
tematica, por meio da qual se obtém informacdes sobre a frequéncia de doengas e agravos a
saude, bem como a identificacao de determinadas caracteristicas dos portadores de agravos e
até os processos determinantes ou fatores de risco de algumas doencas, seja por meio de
dados primarios ou secundarios.

Segundo o ano de publicagdo, constatou-se que houveram poucas publicagdes nos
ultimos dez anos sobre satide da crianca indigena no Brasil em nivel quantitativo. Apesar de
em 2006, haver maior nimero de publicacdes, com 36,3%, este dado ndo ¢ significativo, uma
vez que se trata de apenas quatro artigos. Em 2009, houve 18,2% representando dois artigos;

9,1% apenas um artigo e em 2007, nenhum artigo publicado sobre o tema, conforme figura 1:
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Figura 1 - Apresentacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa, segundo niimero de publicagdes e ano.

Com relagdo aos temas relacionados a saude indigena, predominam as seguintes areas
de conhecimento: andlise nutricional de populacao e epidemiologia, além de satide materno-
infantil. A sintese de artigos incluidos na presente revisao integrativa encontra-se no apéndice
A.

Os resultados deste estudo demonstram que as evidéncias cientificas de livre acesso
sobre saude da crianga indigena guiam a pratica baseada em evidéncias. Os artigos incluidos,
todos foram classificados como nivel 4, a qual caracterizam-se por estudos descritivos (nao-
experimentais) ou com abordagem qualitativa, determinando a prevaléncia de anemia, os
dados antropométricos e avaliando o estado nutricional.

A seguir, apresenta-se a discussao da producao do conhecimento publicado acerca da

saude da crianca no Brasil, segundo as trés categorias identificadas no presente estudo.

3.1 Prevaléncia de anemia

Nos estudos selecionados, trés (27,3%) investigaram anemia.

n° Autor Idade n Resultado

1 99 As criancas com idade entre 06-24 meses,
PEREIRA, JF.; | 6 a59 meses 72,7% apresentaram anemia, enquanto aquelas
OLIVEIRA, M.A.A.; | (06-24 meses) com idade entre 25-59 meses, foi de 49,1%. A
OLIVEIRA, J.S.; 2012 (25-59 meses) ocorréncia de anemia foi de 57,6% e associou-se
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a menor idade da crianca, a um menor tempo de
estudo materno, a um maior numero de
membros da familia, & menor posse de itens de
consumo ¢ a moradia fora da aldeia

5 167 | A prevaléncia de anemia foi 62,3% entre
MORALIS, M.B.; | Até 10 anos criangas de 06 a 120 meses, 86,1% entre as
ALVES,G.M.S.; (6-24; 24 a 60 idades de 6 a 24 meses (n= 43), 50,8% entre os
FAGUNDES-NETO,U., m; 60 a 120m) 24 ¢ 60 meses (n= 65) e 40,7% entre 60 ¢ 120
2005 meses (n=59). A prevaléncia de anemia é muito

elevada, indicando a necessidade de seu
combate com celeridade.

8 6 a 119 meses 268 | Prevaléncia de anemia foi de (80,6%). Nao
ORELLANA, JD.Y.; | (6-12; 12-17, foram observadas diferengas nas proporgoes de
COIMBRA JR, CE.A.; | 18-23; 24-35; anémicos ¢ ndo anémicos entre 0OS SeXOS.
LOURENCO, A.E.P.; | 36-47;, 48-59; Somente as criancas de 6 a 59 meses de idade,
SANTOS, R.V., 2006 60-71; 72-83; 84,0% foram diagnosticadas como anémicas,

84-95; 96-107; sem diferenca entre os sexos.
108-119; 0-
119)

Figura 2 — Publicagdes abordando a prevaléncia de anemia, segundo autor e ano de publicagdo, idade, amostra e

resultado.

De acordo com os estudos incluidos, as criancas com idade entre seis e 24 meses,
apresentam, altos indices de prevaléncia de anemia, com até 86,1% (MORAIS; ALVES;
FAGUNDES-NETO, 2005). A prevaléncia de anemia entre criangas com idade entre seis e
120 meses variou entre 40,7% e 80,6% (MORAIS; ALVES; FAGUNDES-NETO, 2005;
ORELLANA et al., 20006).

A anemia e os déficits nutricionais entre as criangas indigenas menores de cinco anos ¢
um grave problema de satde publica. Além da ingestdo insuficiente de determinados
nutrientes, como o ferro, a ocorréncia de anemia nessas populagcdes também deve estar
associada a presenca de parasitoses endémicas, como a ancilostomose ¢ a malaria, sendo as
principais consequéncias nesta populagdo o menor aproveitamento do rendimento escolar, a
interferéncia no desenvolvimento psicomotor por meio da perda significativa de habilidade
cognitiva, retardamento do crescimento infantil, apatia ¢ no comprometimento da imunidade
celular (COIMBRA JUNIOR; SANTOS; ESCOBAR, 2005; FAVARO, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pode-se classificar a
significancia populacional da prevaléncia de anemia como normal ou aceitavel (abaixo de
5%), leve (de 5 a 19,9%), moderada (de 20 a 39,9%) e grave (maior ou igual a 40%). No
Brasil, segundo a OMS, 30% das criangas abaixo de cinco anos tém anemia, sendo a segunda
maior prevaléncia da América Latina (FILHO; SOUZA; BEZANI, 2008).

Ainda sdo escassos os estudos sobre a situacdo de saude da populagdo indigena no

Brasil referentes as variaveis epidemioldgicas, nosologicas, nutricionais e sociologicas que
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regem o processo de crescimento e desenvolvimento das criangas indigenas, o que dificulta o
conhecimento objetivo de uma realidade sanitaria sobre a qual se deve eventualmente intervir
no intuito de garantir a sobrevivéncia dessas populacdes, uma vez que se tém claro o impacto
sobre o perfil saude/ doenga (MORAIS; ALVES; FAGUNDES-NETO, 2005; ORELLANA et
al., 2006; VIEIRA 2011; MENDONCA 2004)

As condigOes precarias de saneamento e habitacdo, associado a baixa cobertura e
qualidade dos servigos de saude, contribuem para o agravamento e deterioracao das condig¢des
nutricionais das comunidades indigenas, principalmente as das criangas. Dentre outros fatores
como a falta de agua potavel e de planejamento do destino adequado do lixo nas aldeias,
aumenta a incidéncia de diarréias e de outras doencas infecciosas e parasitarias. Durante os
episodios de doenga, o estado nutricional ¢ com frequéncia comprometido. Por sua vez, uma
crianga desnutrida adoece mais facilmente e, quando isso ocorre, tende a apresentar um
quadro clinico mais grave, com maiores chances de morte (LICIO, 2009).

O conhecimento das condigdes de saude desta populagao, as quais se podem incluir os
fatores determinantes e condicionantes, ¢ de suma importancia para orientar a organizacao,

planejamento e melhoria da qualidade dos servigos de saude.

3.2 Avaliaciao antropométrica

Nos estudos selecionados, seis (54,6%), realizaram a avaliagdo antropométrica das

criangas indigenas.

n’° | Autor Idade n Resultado

2 menor de 60 | 336 | Nenhuma das trés populagdes apresentaram
ORELLANA, J. D.Y.; | meses diferencas significativas quanto as proporg¢des
SANTOS, RV.;|[(0 a 23; 24 a de meninos ¢ meninas ou quanto as médias de
COIMBRA JR, CE.A.; | 35;36a59;0a idade entre os sexos. Tampouco houve
LEITE, M.S.; 2009 59m) diferencas significativas nas propor¢des de

distarbios nutricionais entre 0s sexos. As
proporgdes <E/I, variou de 31,4% a 38,6% no
caso dos Surui, 30,9 a 42,3% dos Xavante ¢
61,7% no caso dos Wari. As proporgdes de <P/I
variou de 12,4 para 8,5% no caso dos Surui, de
16,5% a 11,6% dos Xavante e de 51,7 a 45% no

Wari.

3 2 a 10 anos 131 | Sao encontradas com frequencia baixa estatura
ESCOBAR, AL,; (45,8%) e de massa corporal para a idade
SANTOS, RV, (26.0%), notando-se a manutencdo da
COIMBRA JR, CE.A,; proporcionalidade corporal (somente 1,6%
2003 abaixo de -2 escores Z para a massa corporal

para estatura). Diferencas entre os sexos foram
observadas somente para o indicador massa




16

corporal para a idade, com uma maior
freqliéncia de meninos apresentando baixo peso.

4 Menores de 5 | 32 Peso adequado em relacdo a altura 84,8% e a
SAAVEDRA, L.P.; | anos idade 73%. Os indices estdo relacionados com
CAMARA, S., 2010 os problemas de desnutri¢do, causadas por falta

de alimento, diarréias, doengas respiratorias de
areas inferiores, doengas proprias da infincia e
outras doengas que provocam perda do apetite
ou desgaste das reservas nutricionais das

criangas.

5 Menores de 10 | 253 | As proporg¢des de criangas com déficit (escore z
MORAIS, M.B.; | anos < 2 desvio padrdo) de peso para a idade foram 4
ALVES,GM.S,; (<24m; 24-60 e 2,9%, respectivamente, em 1995 e 2002. Os
FAGUNDES-NETO,U., m; 60-120m) déficits de peso para a estatura foram 3,6 e
2005 0,8%, respectivamente. A comparacdo das

medianas dos escores z entre 1995 e 2002
revelou aumento estatisticamente significante (p
< 0,05) nos seguintes indicadores: peso-idade e
peso-estatura nos menores de 24 meses, peso-
idade e estatura-idade entre 24 ¢ 60 meses. Nao
se observou redugdo estatisticamente
significante de nenhum dos indicadores nas trés
faixas etarias. Entre 1995 e 2002, observou-se
melhora nos indicadores nutricionais de peso e

estatura.

6 Menores que 5 | 129 | 34,7% apresentavam baixa estatura, 12,9%
MENEGOLLA, I.A.; | anos 6 baixo peso para idade, 4,2% baixo peso para
DRACHLER, M.L; estatura ¢ 8,7% sobrepeso. A baixa estatura foi
RODRIGUES, ILH.,; mais prevalente em meninos e maiores de um
SCHWINGEL, LR, ano. Por meio de regressdo linear multipla,
SCAPINELLO, E.; sugere que a altura foi menor quando a agua
PEDROSO, M.B.; para alimentacdo era de fonte/ pogo/ rio, nao
LEITE, J.C.C., 2006 havia geladeira para conservar alimentos e a

maée com idade menor de 16 anos ao nascimento
do filho mais velho entre os filhos menores de
cinco anos e analfabeta

8 Prevaléncia de baixa E/I= 25,4% ¢ de baixo
ORELLANA, J.D.Y.; | Menores de 10 | 284 | P/E=0,0%. Nao foram observadas diferencas
COIMBRA JR, C.E.A.; | anos entre os sexos para quaisquer dos indices. Das
LOURENZO, A.EP.; criangas menores de 60m, 31,4% apresentaram
SANTOS, R.V., 2006 baixas E/I. Nao foram detectados casos de baixo

P/E. As freqiiéncias de baixa E/I aumentaram
expressivamente a partir do segundo ano de
vida, com valores acima de 30,0%.

Figura 3 - Publicagdes abordando a avaliacdo antropométrica, segundo autor e ano de publicagao, idade,
amostra e resultado.

De acordo com a idade das criangas indigenas, a categoria medidas antropométricas,
houve seis estudos incluidos (54,5%), as quais classificaram as criancas estudadas na seguinte
faixa etaria: entre dois a dez anos, representando 16,6% (1); aquelas menores de cinco anos
50% (3) e menores de dez anos 33,3% (2).

Em relagao aos dados antropométricos das criangas indigenas entre dois e dez anos, foi

encontrado frequéncia de baixa estatura e de massa corporal para a idade ainda que, com o
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decorrer dos anos, ndo tenha se observado estatisticamente a reducdo de tais indicadores
(ESCOBAR; SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2003; MORAIS; ALVES; FAGUNDES-
NETO, 2005).

A maioria dos estudos (66,6%) avaliou a populagdo pelos indices: peso para idade
(P/T), estatura para idade (E/I) e peso por estatura (P/E) e grande parte utilizou como
referéncia o NCHS (National Center for Health Statistics), citado pela World Health
Organization (WHO).

De acordo com o estudo n° 2, ndo houve diferengas significativas quanto aos dados
antropométricos entre as criangas indigenas Surui, Xavante e Wari menores de 60 meses, a
partir dos conjuntos de curvas de crescimento da NCHS (1977) e WHO (2005), quanto as
propor¢des de meninos € meninas ou quanto as médias de idade entre os sexos. Tampouco
houve diferengas significativas nas propor¢des de disturbios nutricionais entre 0s sexos
(ORELLANA et al., 2009).

Diferentemente do estudo n° 4 e 6 que foram encontrados resultados divergentes para
a mesma faixa etdria. O estudo de Menegolla ef al. (2006), 34,7% apresentaram baixa estatura
(sendo mais prevalente em meninos e maiores de um ano), 12,9% baixo peso para idade, 4,2%
baixo peso para estatura e 8,7% sobrepeso. Por outro lado, a pesquisa de Saavedra; Camara
(2010), foi encontrado peso adequado em relagdo a altura 84,8% e a idade 73%, sendo estes
indices relacionados ainda com os problemas de desnutrigao.

Foram encontrados resultados divergentes quanto a avaliagdo antropométrica de
criangas menores de 10 anos e suas implicag¢des. Tais diferengas podem estar relacionadas as
caracteristicas das proprias etnias. O estudo n° 5 foi realizado com criancas indigenas Terenas
de Mato Grosso do Sul e o estudo n° 8 com as criangas do Surui, Regido Amazonica.

A altura das criangas pode ser um indicador, ndo apenas do estado nutricional, mas
também das condi¢des de vida e saude. Estudos relacionados com estado nutricional de
criangas indigenas revelam menor estatura do que a das criangas de mesma idade e sexo na
populagdo em geral, sugerem que os principais determinantes dos déficits de crescimento sao
as caréncias alimentares e doencas infecciosas decorrentes de privagdes de condigdes
elementares de vida, como educa¢do, renda, agua potavel, saneamento e moradia adequada

(MENEGOLLA et al., 2006).

3.3 Avaliacao nutricional



18

Dos artigos incluidos, nove (81,8%) selecionados, realizaram a avaliagdo nutricional

das criangas indigenas.

Autor Idade n Resultado
menores 60 | 336 | Quanto ao sobrepeso nas criangas ndo
ORELLANA, J. D.Y.; | meses apresentaram prevaléncias significativas. Ha
SANTOS, RV.,;| (0 a 23; 24 a diferencas importantes nos resultados da
COIMBRA JR, CE.A.; | 35;36a59) avaliacdo nutricional, a depender do conjunto de
LEITE, M.S.; 2009 curvas utilizadas, ainda que o emprego de
ambas revele elevadas prevaléncias de
desnutricao.
2 a 10 anos 131 | Sdo encontradas baixa massa corporal para a
ESCOBAR, AL, idade (26.0%), notando-se a manutencdo da
SANTOS, RV, proporcionalidade corporal. Diferengas entre os
COIMBRA JR, CE.A; sexos foram observadas somente para o
2003 indicador massa corporal para a idade, com uma
maior frequéncia de meninos apresentando
baixo peso.
Menor 5 anos 32 Verificou-se a existéncia de déficit nutricional
SAAVEDRA, LP; de macronutrientes e micronutrientes, bem
CAMARA, S.; 2010 como a existéncia de 38,4% de desnutrigdo para
o indice altura/ idade e 7.6% para o indice peso/
altura.
Observa-se o ndo reconhecimento da
desnutricdo pela populacdo estudada.
Menores de 10 | 253 | Entre 1995 e 2002, observou-se melhora nos
MORAIS, M.B.; | anos(<24m; 24 indicadores nutricionais de peso e estatura.
ALVES,G.M.S.; a 60 m; 60 a
FAGUNDES-NETO,U., 120m
2005
menores de 5| 128 | Em 2001/2002, um tergo das criangas (34,7%)
MENEGOLLA, ILA,; | anos (<la; 1 a | 3 apresentaram baixa AlZ, 12,9% baixo PIZ e 4,2
DRACHLER, M.L.; | 2a; 3 e mais baixo PAZ. Altos niveis de desnutri¢do ja foram
RODRIGUES, LH,; apontados em 1995, quando um inquérito
SCHWINGEL, LR nutricional de menores de cinco anos nessa
SCAPINELLO, E.; mesma Terra indigena mostrou 47,2% de baixa
PEDROSO, M.B.; AlZ, 15,6% baixo PIZ e 2,1% baixo PAZ.
LEITE, J.C.C., 2006
0 a 59 meses; 0 | 284 | Os resultados apontam alta prevaléncia de
ORELLANA, J.D.Y.; | a 119 meses; 6 desnutricdo e anemia nas criangas Surui. 3,9%
COIMBRA JR, CE.A. | allo. das criangas apresentaram sobrepeso em 2005, o
LOURENCO, AEP; que ndo foi observado em 1987.
SANTOS, R.V., 2006
menores de 60 | 607 | A prevaléncia de baixo peso e baixa estatura
HORTA,B.L.; SANTOS, | meses 5 forma maiores entre as criangas da regidao norte,

R.V.; WELCH, IR
CARDOSO, AM.;
SANTOS, J.V.; ASSIS,
AM.O.; LIRA, P.CIL;

COIMBRA JR, CE.A,
2013

em baixas familias de status socio-econdémico,
em domicilios com piores condigdes sanitarias,
com maes anémicas, com baixo peso ao nascer €
que foram internados durante a prévia 6 meses.
O efeito protetor foi observado para as criangas
menores de 12 meses. A eclevada taxa de
desnutricdo observada em criangas indigenas se
aproxima de ndo indigena brasileiros ha quatro
décadas, antes de grandes reformas de saude
reduziu significativamente a sua ocorréncia em
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todo o pais.

10 0 a 60 meses (0 | 141 | 2,1% apresentaram baixo peso segundo o indice
KUHL, AM.; CORSO, | a 18; 19 a 40; de massa corporal para a idade (IMCI). 19,9%
A.C.T,; LEITEM.S.; | 41 a 60) das criangas apresentavam baixa Al, 9,2% baixo
BASTOS, J.L.; 2009 PI e 1,4% baixo PA. O sobrepeso chegou a

6,4% segundo IMCI.

11 0 a 59 meses 126 | Alta ocorréncia de desnutricdo infantil ¢ uma
PICOLLR.P.; situacdo de saude preocupante.
CARANDINA,L.;

RIBAS, D.L.B; 2006

Figura 4 - Publicagdes abordando a avaliag@o nutricional, segundo autor e ano de publicagdo, idade, amostra e

resultado.

Por meio da andlise dos trabalhos incluidos, pode-se verificar um quadro preocupante
de desnutricdo entre as criangas, que de forma geral apresentam déficits nutricionais,
relacionados as baixas condi¢des socioeconOmicas. A caréncia alimentar e nutricional tem
sido discutido na questdo indigena, com grande visibilidade nos meios de comunicagdao. O
predominio de desnutrigdo segundo Horta er al. (2013) foi associado as varidveis
socioecondmicas como rendimentos, bens de consumo, escolaridade e acesso aos servigos de
saneamento, dentre outros fatores, incluindo ambientais e, ainda, relacionado a pratica da
amamentagao e habitos alimentares de criangas de algumas sociedades indigenas.

Quanto aos fatores ambientais, algumas populagdes indigenas possuem maior contato
com a populagdo branca, ainda que busquem manter a sua identidade cultural estes estdo
sujeitos a novos habitos ao seu cotidiano, bem como a alterar seus habitos alimentares
(LICIO, 2009).

Apesar dos estudos darem énfase a desnutricdo, a situagdo nutricional das criancas
indigenas parece estar em transicdo. Neste estudo foi verificado que dos nove que abordaram
a avaliagdo nutricional, trés artigos apresentaram resultados quanto ao sobrepeso nesta
populagdo, mesmo que, nao significativo.

As diferengas metodoldgicas entre os estudos dificultam a comparabilidade dos
resultados. Seria recomendavel uma padronizagdo entre as idades e assim como quanto a parte
metodologica a fim de tornar a producao cientifica igualmente distribuida.

A busca resultou em onze trabalhos, que abordavam a saude da crianga indigena.
Entretanto, ¢ possivel que possam existir trabalhos que ndo tenham sido encontrados, apesar

de ter sido utilizado amplas fontes de busca e diversas combinac¢des de descritores.
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4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa buscou reunir os temas abordados nos estudos
realizados sobre a saude das criangas indigenas brasileiras, com intuito de conhecer as suas
condi¢cdes de saude. A revisdo integrativa mostrou-se uma importante ferramenta para o
desenvolvimento e analise dos estudos encontrados.

Por meio da analise dos estudos verificou a importancia e o interesse de estudiosos na
analise nutricional da populacdo indigena e na epidemiologia. Evidenciou os problemas
relacionados a caréncia alimentar e aos déficits nutricionais entre as criancas, que Sao
preocupantes. O conhecimento sobre as condigdes de alimentacdo e nutricdo das populagdes
indigenas do Brasil sdo ainda muito limitados. Observou que nao houve estudos relacionados
com o crescimento e o desenvolvimento da crianca indigena.

Nao ha davidas de que a escassez de alimentos e as condigdes sanitarias precarias
refletem negativamente na saude da populagdo indigena, nas transformagdes
socioeconOmicas, ambientais, atingindo principalmente as criancas.

Contudo, ainda ¢ escasso o numero de publicacdes nessa temdtica. Enquanto
enfermeira da Residéncia Multiprofissional em Satde com énfase em saude indigena foi
observado grande numero de criangas internadas por pneumonia € outros agravos
respiratorios, diarreia, desidratagdo, baixo peso para a idade, bem como doengas infecciosas e
parasitarias que, ndo foram encontrados na literatura. Frente as lacunas evidenciadas e os
resultados apontados nos artigos incluidos nesta revisdo integrativa, entende-se ser necessario
intensificar esforgos para o aumento de pesquisas que envolvam as populagdes indigenas,
promovendo estudos que possam contribuir na caracterizagdo das condi¢des de saude desses
povos, principalmente das criangas, e assim, subsidiar no planejamento de a¢des e programas

para a prevencao de doengas e promogao de saude.
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APENDICE A - Apresentagio da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa

N | Objetivo Intervencao Resultado Recomendacoes/

° Conclusdes

1 | Investigar a | Todas as criangas e | A prevaléncia de anemia nas | A anemia ¢ um grave
prevaléncia e | maes diagnosticadas | criangas foi de 57,6%, as | problema de saude entre as
fatores associados | anémicas, foi | prevaléncias de baixa | criangas Karapoto,

a anemia em | garantida, com o | estatura para idade, baixo | principalmente  naquelas
criangas indigenas | apoio do Distrito | peso para estatura e baixo | desaldeadas, coexistindo

Karapoto. Especial  Indigena | peso para idade entre as | com  problemas como
(Dsei/ AL, a | criangas foram de 15,6%, | sobrepeso e déficit
suplementagdo  de | 3,0% e 2,0%, | estatural

ferro. respectivamente. A
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ocorréncia de anemia
associou-se a menor idade da
crianga, a um menor tempo
de estudo materno, a um
maior nimero de membros
da familia, 2 menor posse de
itens de consumo e a moradia
fora da aldeia (desaldeados).

Descrever e
analisar
comparativamente
0s dados
antropométricos
de criangas
indigenas  Surui,
Xavante e Wari
menores de 60
meses, a partir
dos conjuntos de

Nenhuma das trés populacdes
apresentaram diferencas
significativas  quanto  as
proporcdes de meninos e
meninas ou quanto as médias
de idade entre os sexos.
Tampouco houve diferencas
significativas nas proporcdes
de distarbios nutricionais
entre os sexos. As proporcgoes
<E/I, variou de 314% a
38,6% no caso dos Surui,
30,9 a 42,3% dos Xavante e
61,7% no caso dos Wari. As
proporgdes de <P/I variou de
12,4 para 8,5% no caso dos
Surui, de 16,5% a 11,6% dos
Xavante e de 51,7 a 45% no
Wari. Quanto ao sobrepeso
nas criangas nao
apresentaram  prevaléncias
significativas.

Hé diferencas importantes
nos resultados da avaliagdo
nutricional, a depender do
conjunto de curvas
utilizadas. Sugere-se que,
inclusive para fins de
comparabilidade, estudos
com populagdes indigenas
apresentem seus resultados
utilizando 0s dois
conjuntos de curvas de
crescimento

curvas de
crescimento
NCHS/1977 e
WHO/2005.
Descrever e
analisar
comparativamente
0s dados
antropométricos
de criangas

indigenas  Surui,
Xavante e Wari
menores de 60
meses, a partir
dos conjuntos de

Sao encontradas com
frequéncia Dbaixa estatura
(45,8%) e de massa corporal
para a idade (26.0%),
notando-se a manutengdo da
proporcionalidade  corporal
(somente 1,6% abaixo de -2
escores Z para a massa
corporal  para  estatura).
Diferencas entre os sexos
foram observadas somente
para o indicador massa
corporal para a idade, com
uma maior freqiiéncia de
meninos apresentando baixo
peso.

Os achados sdo discutidos
levando-se em
consideracdo as condigOes
de vida dos Pakaandva, em
particular aspectos
epidemiolégicos e de
saneamento, concluindo-se
que a desnutricio ¢ de
ampla ocorréncia no grupo
indigena investigado. Os
resultados deste trabalho
apontam elevadas
freqiiéncias de desnutri¢do
cronica,  superiores  as
médias para a populagdo
brasileira. A realiza¢do de
um maior numero de
investigagdes nutricionais
dos povos indigenas, bem
como a incorporagdo e
consolidacdo de rotinas de
avaliagdo no ambito dos
servicos de saude,
precisam ser estimuladas.

curvas de
crescimento
NCHS/1977 e
WHO/2005.
Conhecer a

prevaléncia da

Verificou-se a existéncia de
déficit nutricional de

Observa-se 0 nao
reconhecimento da




24

desnutricdo

infantil em
criancas de zero a
cinco anos, assim
como aspectos

etnograficos
associados, em
uma reserva

indigena Mbya —
Guarani no sul do
Brasil

macronutrientes e
micronutrientes, bem como a
existéncia de 38.4% de
desnutricdo para o indice
altura/ idade e 7.6% para o
indice peso/ altura. Apesar
dos dados encontrados sobre
desnutricdo, essa populagdo
ndo reconhece a existéncia
dessa doenca, mas a presenca
de uma doengca Guarani,
denominada “kamby riru
jere”. Com isso, a terapéutica
proposta por brancos ¢
substituida por tratamentos
xamanticos.

desnutri¢cdo pela populagdo
estudada. Ressalta-se a

importancia de as
intervencdes realizadas
nessas populagoes

buscarem uma construcio
conjunta de praticas de
saude, que respeitem a
cultura  indigena, para
tornarem-se mais efetivas,
a fim de minimizar o
impacto das mudangas
socioculturais, bem como
tornar as agdes de saude
mais efetivas.

Comparar o peso
e a estatura de
criangas indias
Terenas menores
de 10 anos
avaliadas em dois
periodos

diferentes (1995 e
2002) e verificar a
prevaléncia de
anemia nessa
populagdo no ano
de 2002.

As proporgdes de criangas
com déficit (escore z < 2
desvio padrdo) de peso para a
idade foram 4 e 2,9%,
respectivamente, em 1995 e
2002. Os déficits de peso
para a estatura foram 3,6 e
0,8%, respectivamente. A
comparagdo das medianas
dos escores z entre 1995 e
2002  revelou  aumento
estatisticamente significante
(p < 0,05 nos seguintes
indicadores: peso-idade e
peso-estatura nos menores de
24  meses, peso-idade e
estatura-idade entre 24 e 60
meses. Ndo se observou
redugdo estatisticamente
significante de nenhum dos
indicadores nas trés faixas
etarias. A prevaléncia de
anemia foi 86,1% entre as
idades de 6 a 24 meses (n=
43), 50,8% entre os 24 e 60
meses (n= 65) e 40,7% entre
60 e 120 meses (n=59).

Entre 1995 e 2002,
observou-se melhora nos
indicadores nutricionais de
peso e  estatura. A
prevaléncia de anemia ¢
muito elevada.

Avaliar o estado
nutricional de
criancas menores
de cinco anos e
associar as
condigOes sociais,
usando dados do

programa de
controle da
desnutrigdo e

mortalidade na
Terra Indigena
Guarita, Sul do
Brasil, 2001-

34,7% das criangas
apresentavam baixa estatura,
12,9% baixo peso para a
idade, 4,2% baixo peso para
a altura, ¢ 8,7% excesso de
peso. Baixa estatura foi mais
prevalente entre meninos e
criancas com mais de um
ano. A analise de regressdo
linear multivariada mostrou
que, a altura foi menor
quando a  4gua  para
alimentagdo era coletada
diretamente no ambiente, 0s

Nao houve evidéncia de
efeito do nimero de filhos
menores de cinco anos.
Politicas de inclusdo social
e provisdo de recursos
sociais e de saude sdo
potencialmente relevantes
para a saude e nutrigdo
nessa populagao.
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2002. alimentos  ndo  estavam
preservados sob refrigeracao,
a idade materna foi menos de
16 anos no nascimento do
filho mais velho entre os
menores de cinco anos,
analfabetismo entre as maes.
O destino dos dejetos
evidenciou efeito apenas no
modelo bruto.
Prevaléncia de | As criancas que | Na triagem auditiva foram | A prevaléncia de alteragdo
hipoacusia entre | apresentam identificadas 25 (23,6%) | auditiva encontrada nesta
criangas indigenas | alteragdes ao exame | criangas com  resultado | populagdo alerta para a
Kaiowa ¢ | submetido a | alterado; dessas, 17 | necessidade de
Guarani. avaliacao em | apresentaram resultado | implantacdo de programas
questao, foram | normal no reteste e 6 | de saude auditiva e sua
encaminhadas para | permaneceram com resultado | articulacio com  outras
médicos para | alterado, sendo | acdes desenvolvidas na
acompanhamento na | encaminhadas para | atencdo a satde infantil dos
Unidade Basica de | imitanciometria. A | Kaiowa e Guarani.
Satde do Indigena | prevaléncia de hipoacusia
da  Reserva  de | identificada ao final do

Caarapd ou para o
médico especialista,
0
otorrinolaringologist
a em Dourados.

estudo foi de 5,6%, sendo 3
(2,8%) do tipo condutiva e 3
(2,8%) do tipo
neurossensorial.

Analisar o perfil
nutricional de
criancas indigenas
do Surui menores
de 10 anos através
da antropometria
e da dosagem de
hemoglobina

As porcentagens de criangas
com déficit (escore z < -2)
nos indices estatura para
idade, peso para a idade e
peso para a estatura foram
25,4 8,1 e 0%,
respectivamente. A ampla
maioria das criangas estava
anémica (80,6%), alcangando
84,0% naquelas de 6 a 59
meses de idade.

Os resultados apontam
para um quadro de alta
prevaléncia de desnutrigdo
¢ anemia nas criancas
Surui. A comparagdo com
resultados de inquérito
anterior indica que houve
redugdo  expressiva na
prevaléncia  de  baixa
estatura para a idade entre
1987 e 2005 (de 46,3 para
26,7% nas criancas
menores de 9 anos). Por
sua vez, 3,9% das criangas
apresentaram sobrepeso em
2005, o que ndo foi
observado em 1987. As
prevaléncias de anemia ndo
se modificaram
substancialmente entre os
dois periodos. Apesar das
melhoras observadas no
perfil antropométrico, as
prevaléncias de déficits
nutricionais ainda
permanecem muito mais
elevadas que as observadas
na populagdo brasileira em
geral.
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Avaliar o estado
nutricional das
criangas indigenas
menores de cinco
anos no Brasil.

Altura e peso foram feitas em
6050 e 6075 criancas,
respectivamente. As taxas de
prevaléncia de nanismo,
baixo do peso, e perda foram
de 25,7%, 59% e 1,3%,
respectivamente. Mesmo
apos ajuste de fatores de
confusdo, a prevaléncia de
baixo peso e baixa estatura
forma maiores entre as
criangas da regido norte, em
baixas familias de status
socio-econémico, em
domicilios  com  piores
condi¢des  sanitarias, com
maes anémicas, com baixo
peso ao nascer e que foram
internados durante a prévia 6
meses. O efeito protetor foi
observado para as criangas
menores de 12 meses.

A elevada taxa de
desnutricdo observada em
criancas  indigenas  se
aproxima de ndo indigena
brasileiros ha  quatro
décadas, antes de grandes
reformas de satide reduziu
significativamente a sua
ocorréncia em todo o pais.
(0) predominio de
desnutricdo foi associado
com as variaveis
socioecondmicas incluindo
rendimentos, bens de
consumo, escolaridade e
acesso a servicos de
saneamento, entre outras
variaveis. Os resultados
sugerem a importancia de
fatores sociais, econdmicos
e ambientais em diferentes
escalas (locais, regionais e
nacionais) para o estado
nutricional dos  povos
indigenas

10

Avaliar o estado
nutricional de
criangas indigenas
e verificar os
fatores associados
a ocorréncia de
agravos
nutricionais.

24,8% das criangas
apresentavam  déficit  de
altura para a idade, 9,2%
baixo peso para a idade,
2,1% baixo peso para a altura
e 2,1% baixo peso segundo o
indice de massa corporal para
a idade. 19,9% das criangas
apresentavam baixa altura
para idade, 9,2% baixo peso
para a idade e 1,4% baixo
peso para a altura. O
sobrepeso chegou a 6,4%
segundo indice de massa
corporal para a idade.

O baixo peso ao nascer ¢
materiais  utilizados na
construgdo das paredes das
casas estiveram
estatisticamente associados
com déficits
antropométricos. As
criancas Kaingang estdo
inseridas em um contexto
marcado  por precarias
condicdes de vida, que
estdo  associadas  com
indicadores desfavoraveis
do estado nutricional.

11

Estudar o estado
nutricional das
criancas indigenas
Kaiowa e Guarani
e conhecer as
condig¢des de
saude  materno-
infantil

A subnutricdo em criancas
foi de 18,2% e 34% para os
indices de peso/ idade e

altura/ 1dade,
respectivamente. A
propor¢do de criangas com
desnutrigdo, quando

separados por sexo, idade e
nivel de escolaridade da mae,
ndo mostrou significativa
diferenca para ambos o0s
indices.

Alta ocorréncia de
desnutrigcdo infantil é uma
situagdo de saude

preocupante mae- filho.

APENDICE B - Relagio de estudos incluidos, segundo autoria e ano de publica¢io



N | Artigo Autores

1 | Anemia em criangas indigenas da etnia | PEREIRA, J.F.; OLIVEIRA, M.A.A;
Karapoto OLIVEIRA, I.S.; 2012

2 | Avaliagdo  antropométrica de  criangas | ORELLANA, J. D.Y.; SANTOS, R.V,;
indigenas menores de 60 meses, a partir do uso | COIMBRA JR, C.E.A.; LEITE, M.S.; 2009
comparativo das curvas de crescimento NCHS/
1977 e OMS/ 2005

3 | Avaliacdo nutricional de criangas indigenas | ESCOBAR, A.L.; SANTOS, R.V.; COIMBRA
Pakaandva (Wari), Rondonia, Brasil. JR, C.E.A.; 2003

4 | Desnutricao infantil e em indigenas Mbya — | SAAVEDRA, L.P; CAMARA, S.; 2010
Guarani: estudo etnoepidemiologico

5 | Estado nutricional de crian¢as indias terenas: | MORALIS, M.B.; ALVES,G.M.S.;
evolucao do peso e estatura e prevaléncia atual | FAGUNDES-NETO,U., 2005
de anemia.

6 | Estado nutricional e fatores associados a | MENEGOLLA, I1.A.; DRACHLER, ML,
estatura de criangas da Terra indigena Guarita, | RODRIGUES, I.H.; SCHWINGEL, L.R;
Sul do Brasil SCAPINELLO, E.; PEDROSO, M.B.; LEITE,

J.C.C.. 2006

7 | Hypoacousis prevalence in Kaiowa and | PICOLLR.P.; CARANDINA,L.; RIBAS,
Guarani indigenus children D.L.B., 2006

8 | Nutritional status and anemia in Surui Indian | ORELLANA, J.D.Y.; COIMBRA JR, C.E.A,;
children, Brazilian Amazon LOURENCO, A.E.P.; SANTOS, R.V., 2006

9 | Nutricional status of indigenous children: | HORTA,B.L.; SANTOS, R.V.; WELCH, J.R;
findings from the First National Survey of | CARDOSO, A.M.; SANTOS, J.V.; ASSIS,
Indigenous peoples’s health and nutrition in | A.M.O.; LIRA, P.C.I.; COIMBRA JR, CE.A,,
Brazil 2013

1 | Perfil nutricional e fatores associados a | KUHL, AM.; CORSO, A.C.T.; LEITEM.S.;

0 | ocorréncia de desnutrigdo entre criangas | BASTOS, J.L.; 2009

indigenas Kaingang da Terra Indigena de
Mangueirinha. Parand. Brasil

Satde materno infantil e nutricdo de criangas
Kaiowa e Guarani, area Indigena de Caarapo,
Mato Grosso do Sul, Brasil

PICOLLR.P;
D.L.B; 2006

CARANDINA,L.; RIBAS,

ANEXO A - Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

\ A. Identificacdo
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Titulo do artigo
Titulo do periddico
Autores Nome Local de
trabalho Graduagdo
Pais
Idioma
Ano de publicacdo
B. Instituicdo sede do estudo
Hospital
Universidade
Centro de pesquisa
Instituicdo dnica
Pesquisa multicéntrica
Qutras instituicdes
N&o identifica o local
C. Tipo de publicacdo
Publicacdo de enfermagem
Publicacdo médica
Publicacdo de outra drea da saude. Qual?
D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo
1. Tipo de publicagdo 1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental ( ) Delineamento
ndo-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Ndo pesquisa
() Revisdo de literatura () Relato de
experiéncia
() Outras
2. Objetivo ou questdo de investigacdo
3. Amostra 3.1Selegdo
() Randomica
() Conveniéncia
() Outra
3.2 Tamanho (n)
() Inicial () Final _

3.3 Caracteristicas
Idade

Raca

Sexo: M () F ()
Diagndstico
Tipo de cirurgia_

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Varidvel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duragdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervengdo

6. Resultados

7. Andlise 7.1Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. ImplicagGes 8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodoldgico

Clareza na identificacdo da trajetdria metodoldgica no
texto (método empregado, sujeitos participantes,

Identificacdo de limitacdes ou vieses






