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Resumo

Objetivo: analisar a distribui¢do, no espago e no tempo, de desnutri¢ao e de Diabetes Mellitus em indigenas
residentes em Mato Grosso do Sul, de 2007 a 2022. Metodologia: estudo ecoldgico, com uso de dados se-
cundarios e andlise no espaco e no tempo. Trabalhou-se com registros de interna¢des por desnutricao em
criancas de 0 a 4 anos de idade e de outras deficiéncias nutricionais e internacdes por Diabetes Mellitus, em
pessoas de 40 a 79 anos de idade, filtrados por municipio, sexo e cor/raga indigena. Taxas de internacées
por agravo e por ano foram calculadas pela divisdo do nimero de registros pela estimativa populacional por
ano, sendo multiplicado por 100.000. Taxas médias por periodos foram calculadas a partir da soma das taxas
anuais, dividida pela quantidade de anos por periodo. Aglomerados espaco-temporais foram calculados no
Programa SaTScan, versdo 9.6. Resultados: observaram-se 1.263 interna¢des por desnutricdo e 933 por DM,
sendo 637 internag6es por desnutri¢do referentes as mulheres e 626, aos homens; no que tange a DM, ocor-
reram 667 internacdes em mulheres e 371 em homens. As maiores taxas médias tiveram concentragdo em
municipios das por¢des oeste, central, sudoeste e sul. Conclusdo: foi observada similar distribuicdo espacial
entre os dois agravos, sendo provavelmente explicado por condi¢bes de iniquidades sociais vivenciadas por
indigenas nos referidos municipios envolvidos. Apesar da relevancia do tema, hd poucos trabalhos que for-
necam um panorama geral dos agravos, reforcando a importancia deste estudo como ponto de partida para
planejamento.

Abstract

Objective: to analyze the distribution, in space and time, of malnutrition and Diabetes Mellitus in indigenous
residents of Mato Grosso do Sul, from 2007 to 2022. Methodology: ecological study, using secondary data
and analysis in space and time. We worked with records of hospitalizations for malnutrition in children aged
0 to 4 years and of other nutritional deficiencies and hospitalizations for Diabetes Mellitus, in people aged
40 to 79 years, filtered by municipality, gender and indigenous color/race. Hospitalization rates per condi-
tion and per year were calculated by dividing the number of records by the population estimate per year,
multiplied by 100,000. Average rates per period were calculated from the sum of annual rates divided by
the number of years per period. Spatiotemporal clusters were calculated using the SaTScan program, ver-
sion 9.6. Results: 1,263 hospitalizations for malnutrition and 933 for DM were observed, with 637 hospitali-
zations for malnutrition referring to women and 626 to men; with regard to DM, there were 667 hospitali-
zations in women and 371in men. The highest average rates were concentrated in municipalities in the west,
central, southwest and south portions. Conclusion: a similar spatial distribution was observed between the
two diseases, probably explained by conditions of social inequities experienced by indigenous people in the
aforementioned municipalities involved. Despite the relevance of the topic, there are few works that pro-
vide an overview of the problems, reinforcing the importance of this study as a starting point for planning.
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Desnutri¢do e Diabetes em indigenas de Mato Grosso do Sul (2007-2022)

Consequéncias da transicdao nutricional e
da modificac@o dos habitos de vida dos indige-
nas, explicados principalmente pelo aumento
das relagbes sociais com a sociedade ndo-indi-
gena, a desnutricdo e o Diabetes Mellitus (DM)
sdo agravos ndo-transmissiveis que tiveram au-
mento de prevaléncia, reduzindo a qualidade de
vida dos povos indigenas brasileiros, podendo,
ainda, influenciar na ocorréncia de outras doen-

cas.™

Apesar de impactarem na saude, os agra-
vos em questao nao devem somente ser enten-
dido sob este tema, ja que também possuem re-
lagdes com o ambiente, influenciando e sendo in-
fluenciados por processos sociais, que também
determinam as condi¢des de salde. Por serem
agravos preveniveis por meio e intervencdes, su-
gerem-se a capacitacdo de equipes de saude
para proporcionar modificagdes comportamen-
tais no paciente, construindo a visdo de cuidado

proprio.>®

Apesar de Mato Grosso do Sul presenciar
indigenas em praticamente todos os seus muni-
cipios,’” destaca-se que o estado possui somente
um Distrito Sanitério Especial Indigena (DSEI),®
que abrange praticamente metade do territdrio
do estado, o que pode gerar dificuldades de di-
agnostico mais geral referente a saide destes
povos. Nesse sentido, diversos estudos relatam
problemas relativos a satde indigena, principal-
mente no que tange a logistica, a aquisicao de

dados e a alta rotatividade de profissionais.®™

A partir do exposto, o presente estudo
teve como objetivo analisar os dois agravos cré-
nicos em questdao em indigenas residentes em
municipios de Mato Grosso do Sul, de 2007 a
2022. Apesar da relevancia da questao, observa-
ram-se poucos trabalhos que fornecessem um
panorama mais generalista em termos de saide

indigena, conforme proposto neste estudo.

Trata-se de estudo ecoldgico, com uso
de dados secundarios e metodologia de analise
no espaco e no tempo. Os registros para cada
agravo (respectivamente, interna¢ées por des-
nutricao e sequelas de desnutricdo em criangas
de 0 a 4 anos de idade, que foram somadas por
ano e por municipio, e de outras deficiéncias nu-
tricionais e interna¢Ges por Diabetes Mellitus,
em pessoas de 40 a 79 anos de idade) foram ad-
quiridos junto ao DataSUS.", tendo sido filtrados
por municipio e cor/raca indigena. Também fo-
ram adquiridas internagfes classificadas por
sexo. Em relacdo aos ndmeros populacionais, o
quantitativo foi coletado no IBGE (Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica), por meio da pi-
ramide etdria do Censo 2010.” Obteve-se popula-
¢Oes de zero a quatro anos e de 40 a 79 anos de
idade para a Regidao Centro-Oeste referente ao
ano em questdo. Em sequéncia, calcularam-se as
estimativas populacionais para os anos de 2011 a
2022, por meio da taxa média de crescimento po-
pulacional anual de 1,1% em indigenas, referente

ao periodo entre os Censos de 1990 e de 2010.7 A



taxa de decréscimo da populagdo, referente ao

mesmo valor, foi calculada de 2007 a 2009.

Dos 79 municipios sul-mato-grossenses,
apenas dois ndo possuem indigenas em suas po-
pulagbes.” Apesar deste fato, Mato Grosso do
Sul possui um tnico DSEI, hom&nimo ao estado

(Figura1).

Foram calculadas taxas de internagbes
por agravo e por ano a partir da divisao do nu-
mero de registros pela estimativa populacional
por ano, sendo multiplicado por 100.000. A partir

daf, calcularam-se taxas médias por periodos,

Alves MR.

respectivamente de 200722014 e de 2015 a 2022.
Foram estimados aglomerados espago-tempo-
rais para os respectivos agravos no Programa
SaTScan, versao 9.6, com seus respectivos Ris-
cos Relativos (RR), adquiridos a partir dos regis-
tros de internagdao e da populagao por munici-
pios e por ano, sob raio de 50.000 quildmetros e
nivel de significancia de 5%. Todos os mapas do
presente trabalho foram confeccionados no Pro-

grama QGIS (vers&o 2.18.20).

Figura 1 - Area abrangida pelo Distrito Sanitario Especial Indigena Mato Grosso do Sul.
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Foram observadas 1.263 internagdes por
desnutricdo (sendo 351 em criancas de até 1 ano
e 912 em criangas de 1 a 4 anos de idade) e 933
por DM (279, em pessoas de 40 a 49 anos; 307,
de 50 a 59 anos; 206, de 60 a 69 anos e 141, em
70 a 79 anos de idade) ao longo do periodo de
estudo. Quanto aos agravos em relagdo ao
tempo, ocorreram maiores interna¢des por des-
nutricdo em 2008 (193, representando 15,28% do
total), 2014 (152, 12,03%), 2009 (147, 11,64%) € 2015
(136, 10,77%). J4 quanto a DM, os anos de 2019
(108, 11,56%), 2021 (86, 9,22%), 2014 (77, 8,25%) €
de 2018 (75, 8,04%) foram os que tiveram maior
quantidade de internacdes. No que diz respeito
ao sexo, 637 internacdes por desnutricdo referi-
ram-se a mulheres e 626, aos homens; no que
tange a DM, ocorreram 667 internagdes em mu-

Iheres e 371 em homens.

Em relagdo as taxas médias, observou-se
padrao de distribuicao espacial similar aos dois
agravos: de uma forma geral, foi notada uma
concentracao de maiores taxas em municipios
das partes central, oeste, sudoeste e sul do es-
tado. As taxas por DM também ficaram eviden-
tes em municipios da parte noroeste. Nos dois
agravos, observaram-se taxas de maiores valo-
res durante o primeiro periodo de andlise (Figura
2).

Com relacdo aos aglomerados espaco-
temporais (os dois agravos tiveram dois aglome-
rados cada), houve diferentes padrbes espaciais;
porém, alguns municipios pertenceram aos aglo-

merados dos dois agravos. Os aglomerados de
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desnutricao concentraram-se em municipios das
porcoes sudoeste (Aglomerado 1, abrangendo
Amambai, Anténio Jodo, Aral Moreira, Caarapd,
Coronel Sapucaia, Dourados, Juti, Laguna Ca-
rapa, Paranhos, Ponta Pora e Tacuru) e sul (Aglo-
merado 2, Bela Vista e Caracol) do estado; ja os
de DM referiram-se a municipios das por¢oes
centro-oeste (Aglomerado 1, abrangendo Anas-
tdcio, Antdnio Joao, Aquidauana, Bela Vista, Bo-
doquena, Bonito, Caracol, Dois Irmaos do Buriti,
Dourados, Guia Lopes da Laguna, Itapora, Jar-
dim, Laguna Carapd, Maracaju, Miranda, Nioa-
que, Ponta Pord e Sidrolandia) e sul (Aglome-

rado 2, Iguatemi e Japord) do estado (Figura 3).

A partir do aumento do contato com o
restante da sociedade brasileira (sobretudo co-
lonizadores de regides limitrofes a dreas indige-
nas), os indigenas acabaram por modificar seus
habitos e caracteristicas culturais corriqueiros,
dentre eles a alimentac¢do e a rotina de atividade
fisica, presente em suas atividades laborais dia-
rias. Como uma de suas consequéncias, estes po-
vos acabaram vivenciando o aumento de agra-

vos, sobretudo os ndo-transmissiveis."3#

A desnutricao e o DM sao agravos quere-
duzem a qualidade de vida, podendo levar a dife-
rentes consequéncias de saide como disfuncdes
e complica¢bes, além de agravar o cendrio de
morbidade de outras doencas.”> Embora estas
consequéncias sejam conhecidas ha décadas,

este cendrio permanece até os dias de hoje, re-



presentado pela crescente incidéncia e sendo re-
levantes pautas para a saude publica nacional.
Deve-se considerar que embora sejam proble-
mas organicos, a deficiéncia nutricional e 0 DM
ndao devem ser analisados somente sob este
prisma limitante, na medida em que também sao
decorrentes do ambiente do qual as pessoas fa-
zem parte, sendo consequéncias de processos

sociais, determinantes para suas condi¢bes de

Alves MR.

salide; em se tratando de agravos cronicos e
sendo preveniveis, deve-se buscar a capacitacao
de equipes de salide para proporcionar interven-
cOes vidveis e aceitaveis (até mesmo para imple-
mentacdo a partir dos recursos disponiveis),
além da constru¢do de uma cultura médica do
paciente, proporcionando modificac6es de com-

portamentos visando o seu préprio cuidado.>®

Figura 2 — Taxas médias de interna¢6es por desnutricao e Diabetes Mellitus em indigenas residentes em

Mato Grosso do Sul, 2007-2022.
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Figura 3 — Aglomerados espaco-temporais de internagdes por desnutricao e Diabetes Mellitus em indige-

nas residentes em Mato Grosso do Sul, 2007-2022.
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A partir do momento em que os povos indigenas
nao mais coletavam, pescavam e cacavam (ndo
produzindo mais o que consumiam, somado a
implantacdo de novas préticas econdmicas), pas-
saram a vivenciar empobrecimento e caréncia
alimentar, ficando, em termos socioeconémicos,
a margem em seus territdrios, que se tornaram
dreas pressionadas por interesses ambientais.
Todo este cendrio acarretou em um comprome-
timento da seguranca alimentar indigena,™ que
passaram a fazer dietas ricas em actcares, alcool
e gorduras, adquiridas a partir da pratica da com-
pra de alimentos em mercados perto das aldeias,
0 que contribuiu para surgimento de simulta-
neos problemas no contexto indigena.”"® Toda
esta dinamica provocou a chamada “ocidentali-
zagao” da dieta indigena, com transformagdes
culturais, econdmicas e sociais no cotidiano indi-

gena, levando a novas situacdes de saude, expli-

23

cadas por tais mudangas nas praticas alimenta-
res, influenciadas pelo estilo de vida urbano, o

que levou ao surgimento de varias doencas.”

Desigualdades socioecon6micas comu-
mente sdo associadas a caréncias nutricionais,
nao podendo ser analisadas somente sob ponto
de vista biomédico, na medida em que sdo influ-
enciadas pela renda e pela infraestrutura preca-
ria, influenciadas por decisdes politicas, levando
ao desgaste de capital social e, por sua vez, a di-
minui¢do da qualidade de salde, tanto em ter-
mos coletivos, quanto individuais.” Diante deste
quadro de prevaléncia de diversas doencas cro-
nicas, salienta-se a urgéncia no que tange a inter-
vencao a partir de politicas publicas indigenas
(atrelado ao fortalecimento da vigilancia epide-
mioldgica), visando melhorar o fornecimento de

servicos referentes a salde, ao acesso aterraea

Rev. Educ. Sadde; 11 (2)
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educacdo. Nesse sentido, medidas interdiscipli-
nares sao indicadas, proporcionando a¢des con-
dizentes as singularidades destes povos, permi-
tindo orientacao quanto a prevencgao a partir da
informacdo (modificando as préticas comporta-
mentais relatadas), levando a maior qualidade
de vida desta populacdo.”' reforcando a impor-
tancia da alimentacao equilibrada e do aumento

da realizacdo de atividade fisica.

Conforme relatado, observou-se padrao
de distribuicdo espacial semelhante nos dois
agravos analisados nos mapas tematicos, cha-
mando aten¢do para possiveis condi¢des de ini-
quidades sociais vivenciadas por indigenas nos
referidos municipios envolvidos. Uma considera-
¢do a serrealizada € que Mato Grosso do Sul é o
estado com maior ocorréncia de internagdes nas
respectivas faixas etdrias tanto por desnutricao,
quanto por DM. A titulo de comparagao, Mato
Grosso é o segundo estado com maior nimero
deregistros por desnutricao (631) e Roraima, por
registros de DM (284).” Contraditoriamente, no-
tam-se escassos estudos que abordam a DM nos
povos indigenas sul-mato-grossenses e a prépria
literatura reforca a necessidade de mais traba-
lhos referentes a nutricdo dos povos indigenas,
a fim de reverter o quadro nutricional destes po-
vos origindrios do Brasil.” O fato de Mato Grosso
do Sul ser contemplado por um unico DSEI tam-
bém deve ser salientado, destacando-se a neces-
sidade de aumento de servicos relacionados a sa-
ude indigena, na medida em que pode haver ina-

dequado fornecimento dos mesmos.

Alves MR.

Refor¢ando estas consideracdes, os mu-
nicipios destacados nos mapas tematicos per-
tencem a drea do DSEI Mato Grosso do Sul, po-
dendo haver dificuldades (ou mesmo auséncia
de diagndsticos) em municipios ndo contempla-
dos pelo mesmo, ja que este DSEI responde por
aproximadamente metade da drea do estado,?
ndo englobando muitos municipios com indige-
nas residentes. Ha décadas reconhecem-se as di-
ficuldades pertencentes ao campo de sadde indi-
gena, inclusive no tocante aos DSEI, onde as
complexidades ndo sao as mesmas em relagado a
ndo-indigenas, tendo sido relatada a producgao
de dados inconsistentes, havendo necessidade
de aprimoramento da coleta e do registro de da-
dos a partir da construcao da equipe de profissi-
onais;*' a0 mesmo tempo, embora seja reco-
mendado e reconhecido pela politica oficial de
seguranga alimentar, o acesso a uma alimenta-
¢ao saudavel contrataste com o que ocorre de
fato, caracterizado pelo fornecimento de ali-
mentacdo padronizada, nao correspondendo a
diversidade cultural caracteristica da populacao

indigena brasileira.*

Esta realidade € ainda mais problematica
quando sdo levadas em consideragdo as dificul-
dades, em termos logisticos, como o alto fluxo
de entrada e saida de profissionais, que necessi-
tam de instru¢Ges/formacdes que englobem
abordagens em diferentes contextos culturais.”
Ademais, conforme relatado em drea indigena
de Manaus, as grandes distancias entre os locais
de trabalho e as comunidades indigenas também

sao caracteristicas do trabalho com estes povos
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(cendrio que é agravado pela insuficiéncia nos
servicos de transporte).>° Em Dourados, perce-
beu-se que em sua a maioria dos profissionais do
Polo Base do municipio trabalhava sem vinculos
empregaticios, tendo sido registradas sobre-
carga de trabalho, grandes demandas, cobran-
cas, burocracias e grande area de atuacdo, ha-

vendo necessidade de mais profissionais.”

Como possibilidades visando melhoria
do fornecimento de servicos relativos a satide in-
digena, sugere-se a combinagdo de diferentes
formas de atencao sob um pluralismo médico, na
medida em que foi percebida uma predominan-
cia do modelo biomédico nos conhecimentos e
nas praticas dos DSEI, além de ac¢des especializa-
das e de alto custo, subvalorizando préticas tra-
dicionais de satide e conhecimentos populares;
deve-se buscar, portanto, o equilibrio entre co-
nhecimento biomédico e reconhecimento da cul-
tura, da crenca e da tradi¢dao indigenas para com-
bater as adversidades de vida.***> Outra alterna-
tiva é a inclusao digital dos indigenas, implemen-
tando eletricidade e internet nas aldeias, possibi-
litando servicos de telemedicina, evidenciados
pelas literaturas nacional e internacional como
uma forma de facilitar o atendimento das neces-
sidades em satde dos povos indigenas (princi-
palmente durante a pandemia de COVID-19), au-
mentando a comunicagao e a sensacao de apoio

proporcionado por este sistema.>*’

Quanto as possiveis limitacdes do pre-
sente estudo, o uso de dados do Censo de 2010
pode ter provocado erros referentes a estima-
tiva populacional (deve-se, inclusive, destacar

que a raca/cor pode ter gerado informagdes nao
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condizentes com a realidade, na medida em que
é uma classificacdo autodeclardvel e muitos indi-
genas nao se dizem como tais por preconceitos
histdricos). Adicionalmente, por ter utilizado da-
dos secundarios e agregados, os resultados
deste trabalho podem ter sido influenciados por
confundimentos ou erros.?®? Embora ndo se
possa confirmar tal hipdtese a partir dos dados
utilizados, também deve ser considerada a pos-
sibilidade de subnotificacdo de casos, conforme
destacado em literatura baseada em dados se-

cundarios.?°

Consequéncias das altera¢des na alimen-
tacdo tradicional e no cotidiano dos povos indi-
genas, a desnutricao e o DM sao agravos preve-
niveis, possiveis de terem prevaléncias reduzidas
a partir de intervencdes educacionais na saude
destes povos, devendo proporcionar uma rees-
truturacao de suas praticas, na medida em que
sao agravos que tém reduzido a qualidade de

vida dos indigenas brasileiros.

Apesar das dificuldades observadas nos
DSEI, hd possibilidades de facilitar a aproxima-
cdo entre indigenas e os servi¢os de satde (tais
como a telemedicina), favorecendo medidas de
planejamento e de intervencdo, articuladas as
necessidades desta parcela da populagao brasi-
leira, devendo contemplar suas singularidades a
partir de medidas multidisciplinares (com partici-
pacao de profissionais da drea da saide e da drea

de Ciéncias Sociais).



Em relagdo a distribuicdo espacial dos
agravos ao longo do tempo, observaram-se mai-
ores taxas em municipios das partes central,
oeste, sudoeste e sul do estado. Salienta-se que
ocorreram maiores valores das taxas durante o
primeiro periodo de andlise, o que pode ser ex-
plicado por possivel subnotificacdo de registros.
Com relagdo aos aglomerados espago-tempo-
rais, destacaram-se os municipios das porc¢des
sudoeste, sul e centro-oeste do estado, refor-
¢ando serem dreas prioritdrias para interven¢des
preventivas por parte dos agentes e gestores de

saude.

Poucos sao os trabalhos observados no
campo de saude indigena que utilizem mapea-
mento digital, técnica que forneceu um pano-
rama geral da situacdo de sadde no que diz res-
peito aos referentes agravos trabalhados no es-
tado de Mato Grosso do Sul. Com base nesta
abordagem, procurou-se subsidiar informagdes
para planejamento de acdes de intervencao em
saude. Ademais, ressalta-se a importancia de no-
vos trabalhos que proporcionem a coleta de da-
dos primarios, possibilitando estudos mais apro-
fundados sobre as modificag6es do cotidiano e

da alimentacao dos povos indigenas do estado.

Os autores declaram a inexisténcia de conflito de
interesse.
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