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RESUMO
A populacao indigena do estado de Mato Grosso do Sul é a segunda maior do pais, e o
municipio de Dourados comporta 11% da populagéo indigena do estado, distribuidas em
cinco aldeias na periferia da cidade e zona rural. Esta populacdo vive uma situacdo de
inseguranca alimentar com ingestdo inadequada de nutrientes, monotonia alimentar,
tendéncia a diminuicdo do aleitamento materno e apresenta baixo peso e altos indices de
anemia principalmente em criancas e mulheres em idade reprodutiva. A lactacdo é um
processo que acompanha as mulheres desde as origens da raca humana, sendo o leite
materno a principal fonte de nutrientes no primeiro ano de vida. Portanto, a duracdo e
exclusividade do aleitamento influenciam fortemente o crescimento e desenvolvimento de
lactentes. Diante da importancia da pratica do aleitamento materno exclusivo para o
desenvolvimento da crianca, foram implantadas oficinas direcionadas as gestantes
indigenas atendidas no Hospital e Maternidade Porta da Esperanca que atende a populacao
indigena na Missdo Evangélica Caiud no municipio de Dourados, MS. Estas oficinas
objetivam estimular a préatica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e a
manutengdo do mesmo até os dois anos de idade, conforme orientagdo do Ministério da
Saude. Sao apresentados, de forma ludica, conceitos basicos sobre o aleitamento materno,
destacando a necessidade e 0s beneficios dessa pratica no crescimento saudavel do bebé.
Foram criados materiais educativos representativos dos principais pontos trabalhados nas
oficinas, como o aleitamento exclusivo, o crescimento e desenvolvimento do lactente, as
posi¢cBes adequadas para o aleitamento, a salide materna, dentre outros. As gestantes que

se encontram no hospital para fazerem ultra-som sdo convidadas a participar dos encontros,
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onde recebem as informagfes e participam através de perguntas e troca de experiéncias. A
proposta tem se mostrado positiva para as gestantes pela satisfagcdo observada nas

mesmas com a participacdo nas oficinas.

INTRODUCAO

No Brasil, existem aproximadamente 220 povos indigenas, falantes de 180 linguas,
revelando elevada diversidade ecologica, sociocultural, politica e econémica, reflexo de
constituicbes sociais e trajetorias histéricas proprias. H& grupos vivendo ainda em
isolamento e etnias com grande integragdo com a sociedade ndo indigena Esta diversidade
inviabiliza andlises genéricas em relacdo ao perfil de salde e nutricido desses povos, pois
corresponde a estratégias distintas em relagdo a utilizacdo dos recursos naturais e a
capacidade de producao e aquisi¢do de alimentos. (SALVO et al., 2009).

Historicamente, o processo de interagdo dos indigenas com a sociedade nacional
vem associado a profundas mudancas ecologicas, sociais e econbmicas, que podem trazer
consequéncias diretas sobre os padrfes nutricionais (LEITE, 2006).

A populagéo indigena do estado de Mato Grosso do Sul € a segunda maior do pais,
superado apenas pelo estado do Amazonas (MIRANDA, 2007). Dados da FUNASA referem
que o estado totaliza 67.914 indios de diferentes etnias (FUNASA, 2007).

O municipio de Dourados, a sudoeste do estado, comporta 11% da populagéo
indigena do estado (aproximadamente 11.300 indios), distribuidas em cinco aldeias na
periferia da cidade e zona rural. As principais etnias sdo os Kaiowas, Nhandeva e Terenas
(SANTOS; ESCOBAR, 2005).

Existem, dados escassos sobre a situacdo nutricional desse grupo. Estdo
disponibilizados estudos académicos que ndo permitem uma caracterizacdo do perfil
nutricional e de crescimento dos povos indigenas (FUNASA, 2007).

Segundo Ribas e colaboradores (2001), esta populacdo vive uma situacdo de
inseguranga alimentar com ingestdo inadequada de nutrientes, monotonia alimentar e
tendéncia a diminui¢cdo do aleitamento materno.

O contato com a civilizagdo urbana levou essa populacdo a consumir "comida do
branco" - alimentos industrializados - e a uma reducédo da atividade fisica, pois 0 que antes
era obtido pela caga, pesca e agricultura de subsisténcia - plantavam-se milho, mandioca,

banana, amendoim, cana, batata-doce, abacaxi e coletava-se mel - passou a ser adquirido
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pelo trabalho remunerado nos centros urbanos ou na producdo e venda de artesanatos. Um
exemplo dessa transigcéo cultural foi observado nos Xavante de Mato Grosso, com a queda
no consumo de alimentos cultivados e um aumento dos industrializados - agucares, café,
6leo de cozinha, farinha de trigo, sal, pdo, biscoitos, refrescos em po, refrigerantes e balas
(MOURA et al., 2010).

Dessa forma, o consumo inadequado de alimentos, em termos qualitativos e
quantitativos, pode ter contribuido para o desenvolvimento de subnutricdo, diarréia,
desidratagéo, anemia e aumento da mortalidade infantil (MOURA et al., 2010).

Varios estudos demonstram baixo peso e uma possivel desnutricdo crbnica na
populacdo indigena infantil (SANTOS, 1993; ESCOBAR et al., 2003; MENEGOLLA et al.,
2006; LEITE et al., 2006).

A lactacdo € um processo que acompanha as mulheres desde as origens da raca
humana. A amamentacdo se inicia logo apés o nascimento do bebé e se prolonga por
determinacgdo dos costumes loco — regionais até os primeiros anos de vida, apesar da queda
na producdao de leite apds os 12 meses.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude preconizam o aleitamento materno exclusivo até
os seis meses de idade e, depois dessa idade, que os lactentes recebam alimentos
complementares, mas continuem com o leite materno até os dois anos.

As préticas apropriadas de alimentacdo sdo de fundamental importancia para a
sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento, salde e nutricdo dos lactentes em qualquer
lugar. Nessa Gtica, o aleitamento materno exclusivo é de crucial importancia para que se
obtenham bons resultados.

O leite materno constitui a principal fonte de nutrientes no primeiro ano de vida.
Portanto, a duracdo e exclusividade do aleitamento é de crucial importancia para o
crescimento de lactentes (SILVA et al., 2005; SPYRIDES et al., 2008).

O aleitamento materno traz beneficios nutricionais, imunoldgicos, emocionais,
dentarios e socioecondmicos. O aleitamento materno exclusivo até os seis meses é o ideal,
pois a introducdo precoce de outros alimentos interfere negativamente na absorcédo de
nutrientes e em sua biodisponibilidade, levando a uma menor ingestdo de leite materno,
menor ganho ponderal e ao aumento do risco de diarréias, infec¢des respiratorias e alergias
(SILVA et al., 2005).
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A amamentacdo, além de exercer um efeito protetor contra doengas no inicio da vida
do lactente, parece reduzir também o risco de doencas crbnicas, como as auto imunes,
celiaca, de Crohn, colite ulcerativa, linfoma, diabetes mellitus e alergia alimentar, entre
outras. No entanto, sabe-se que a lactacdo oferece vantagens néo sé ao bebé, mas também
a mae, a familia e ao Estado (MARQUES et al., 2011).

Com relacdo aos beneficios do aleitamento materno para a nutriz, sabe-se que a
pratica parece reduzir alguns tipos de fraturas dsseas, cancer de mama e de ovarios, além
de diminuir o risco de morte por artrite reumatoide. No que se refere a familia, as vantagens
da amamentacgdo estdo relacionadas com o custo, a praticidade e o estimulo ao vinculo do
binbmio mae-filho. Para o Estado, a principal vantagem do aleitamento materno é seu baixo
custo, comparado com a alimentacdo da crianga com férmulas infantis ou com outros tipos
de leite (MARQUES et al., 2011).

Por todos esses fatores, a lactacdo é considerada uma pratica fundamental para
promocao, protecdo e apoio a saude de criangas, sendo esta recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude (MS).

Diversos estudos relatam o0s prejuizos causados as criancas alimentadas
precocemente com formulas infantis e /ou com leites de outras espécies que ndo a humana.
A substituicdo do leite materno pode comprometer a salde da crianca, quer nos paises
desenvolvidos, com a ocorréncia de doengas alérgicas e metabolicas, quer nos paises em
desenvolvimento, com o aumento da morbidade e mortalidade entre os menores de um ano
(NEJAR et al., 2004).

Entende-se que a implantacdo de acBes de incentivo ao aleitamento materno no
Programa Saude da Familia (PSF), com atuacdo efetiva de equipes de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) em servicos domiciliares, representa melhores oportunidades
para divulgagdo, apoio e promocdo do aleitamento materno, contribuindo para a
intensificacao desta pratica entre criangas menores de seis meses (BRECAILO et al., 2010).

Porém, apesar da conveniéncia, a mamadeira vem prevalecendo ao aleitamento
materno.

As mudancgas de habitos alimentares constituem-se em desafio para os profissionais
da &rea de alimentacdo e nutricdo, especialmente em populagdes que possuem costumes
arraigados como a indigena.

Nessa populacdo ocorreu uma substituicho, mesmo que parcial, de alimentos

tradicionais por alimentos como arroz polido, macarrao, refrigerantes, pao e guloseimas.
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Quando se trata de alimentacdo de populagdes vulneraveis, é importante levar em
consideracdo o0 respeito a diversidade e uma construcdo coletiva em busca da
transformacao de héabitos e atitudes.

Nao obstante, os profissionais de saude tendem a considerar a amamentagdo como
um ato natural, valorizando apenas seu aspecto biol6gico e social. Assim, faz-se necessario
gue eles identifiquem com a lactante suas necessidades, seus mitos e crencas adquiridas
através da cultura para que compreendam a lactagdo sobre os olhos e perspectivas da
nutriz, e que, consequientemente, permitam-lhes conhecer os fatores que interferem na
duragdo e na manutencdo do aleitamento, possibilitando aos profissionais atuar mais
eficazmente na resolucédo dos problemas, prolongando a duracdo da lactacdo (MARQUES
et al., 2011).

Considerando a grande mudanca de hébitos alimentares, que afeta desde o inicio da
vida e leva ao desmame precoce das criancas indigenas antes de completarem seis meses
de vida, culminando no maior risco de desenvolvimento de desnutricAo dessas criangas,
buscou-se alternativas para estimular as gestantes na manutencdo do aleitamento materno
através da realizacdo de oficinas. De forma que esse costume volte a ser priorizado na
cultura indigena, visto que o leite materno € de suma importancia para o crescimento e
desenvolvimento saudavel do bebe, ja que é a principal fonte de nutrientes no primeiro ano

de vida.

MATERIAIS E METODOS

O local de estudo é o Hospital e Maternidade Porta da Esperanca da Misséo
Evangélica Caiua localizado na zona rural da cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul. O
hospital presta assisténcia de salde a indigenas de Dourados e regido com atendimento
ambulatorial e secundario. Além disso, conta com um aparelho de ultra-som (US), utilizado
para atendimento das gestantes durante o pré-natal.

Nos dias que as gestantes procuram o servigo para o US (tercas e quintas feiras) sdo
desenvolvidas oficinas de orientacdo e estimulo ao aleitamento materno, no periodo
matutino, de 9:30 as 10:30 horas. As oficinas foram iniciadas em novembro de 2010 e sao
conduzidas pelas académicas do curso de Nutricdo da UFGD (Universidade Federal da
Grande Dourados), participantes do projeto de extensdo Assisténcia de Nutricdo na Misséo

Evangélica Caiua, sob a orientacdo de docente responséavel.
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As oficinas séo iniciadas com a apresentacao da equipe palestrante que é integrada
pelas académicas e a nutricionista do hospital e das gestantes, objetivando criar vinculo
com as futuras mées. Na apresentacdo as gestantes séo convidadas a dizer seu nome,
periodo gestacional, numero de filhos e se ja foi realizado outro US nessa mesma gestacgao.

Como material educativo audiovisual sdo utilizados cartazes com figuras de
indigenas, para que as gestantes possam ter uma melhor visualizagdo e compreenséo dos
pontos discutidos.

Durante as palestras sdo abordados os temas aleitamento materno exclusivo até os
seis primeiros meses de vida, enfatizando que o bebe nao precisa de outro alimento, pois o
leite materno contém os nutrientes para seu desenvolvimento adequado e saudavel. Busca-
se uma abordagem simplificada, de maneira a enfatizar a importancia do aleitamento
materno exclusivo, de uma forma marcante, utilizando uma linguagem de facil compreensao.

Em outro cartaz é abordado o tema da pega do mamilo, onde é demonstrada a
maneira correta da pega do bebe ao seio da mae. Sdo explicadas as vantagens desta
metodologia, de forma a evitar lesGes no mamilo e consequientes dores durante as
mamadas. Juntamente a este tema, € enfatizada a questdo da higienizacdo das mamas,
além de cuidados durante a gestacao para o preparo para o aleitamento.

Ainda é abordada a necessidade de alternar as mamas nas mamadas, de modo que
o0 bebé ndo mame em apenas uma mama e até esvaziar a mama para ingerir todos o0s
nutrientes possiveis contidos no leite materno.

Ao final de cada oficina é servido um lanche saudavel as gestantes, acompanhado
com uma receita de uma preparacdo saudavel utilizando alimentos que fazem parte da

cultura indigena, objetivando atingir, além da gestante e feto, toda a familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
E importante mencionar que se trata de um projeto que ainda estd em andamento,
porem € notoria a satisfagdo das gestantes durante e apés as oficinas. S&o freqlientes os
relatos de ntimidacdo da populacdo indigena frente a questionamentos com nao indios,
assim como respostas evasivas. Porém, nestas oficinas ocorre o contrario, ha uma
excelente comunicacdo entre as gestantes e as palestrantes, onde as gestantes declaram

suas experiéncias e expdem suas duvidas.
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O relato da equipe de enfermagem que realiza o exame de US juntamente com o
médico, é de que a participagdo das gestantes nas oficinas proporciona maior tranquilidade

as mesmas, além de alegria e entusiasmo com a prética de aleitamento exclusivo.

CONCLUSAO
A realizacdo das oficinas sobre aleitamento materno no Hospital Porta da Esperanca
€ de extrema importancia para a populacdo indigena, pois as participantes demonstram
interesse no desenvolvimento das mesmas e no assunto abordado. A educacdo em saude é
um meio de conscientizar essa populacdo que vem sofrendo graves mudangas em seus

hébitos alimentares de buscar uma alimentagédo saudavel em todas as etapas da vida.
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