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Nutritional Care of Indigenous Children: Challenges for the Implementation of a Comprehensive Care Line
Cuidados Nutricionales de Nifos Indigenas: Desafios para la Implementacion de una Linea de Atencion Integral

RESUMO

Objetivo: Relatar os desafios para a implementacao da linha de cuidado de distirbios nutricionais em crian-
cas indigenas em Manaus (AM). Método: Relato de experiéncia a partir das aulas praticas em Sadde Coletiva.
Resultados: |dentificaram-se desafios como escassez de profissionais, acesso a transporte limitado e falhas
nos sistemas de informacao. As praticas tradicionais foram valorizadas e os Agentes Indigenas de Salde
mostraram-se fundamentais no processo de identificacao das etnias em contexto urbano. Conclusao: A efe-
tivacao da linha de cuidado exige politicas intersetoriais, infraestrutura, competéncia cultural e articulacao
entre os niveis de atencao, com abordagem territorializada e continua.

DESCRITORES: Salde indigena; Transtornos nutricionais; Crianga; Atencao primaria a salde; Servicos de
salde; Desnutricao infantil; Diagnostico precoce; Politica de saltde.

ABSTRACT

Objective: To report the challenges in implementing the care pathway for nutritional disorders amaong In-
digenous children in Manaus (Amazonas, Brazil). Method: Experience report based on practical activities
conducted within the Collective Health course. Results: Challenges were identified, such as a shortage of
professionals, limited access to transportation, and failures in information systems. Traditional practices
were valued, and Indigenous Health Agents proved to be essential in the process of identifying ethnic groups
in urban contexts. Conclusion: The effective implementation of the care line requires intersectoral policies,
infrastructure, cultural competence, and coordination across levels of care, with a territorialized and conti-
nuous approach.

DESCRIPTORS: Indigenous health; Nutrition disorders; Child; Primary health care; Health services; Child
malnutrition; Early diagnosis; Health policy.

RESUMEN

Objetivo: Informar sobre los desafios en la implementacién de la linea de cuidado para los trastornos nu-
tricionales en nifos indigenas en Manaos (AM). Método: Informe de experiencia basado en las actividades
practicas de la asignatura de Salud Colectiva. Resultados: Se identificaron desafios como la escasez de
profesionales, el acceso limitado al transporte vy fallas en los sistemas de informacién. Las practicas tradi-
cionales fueron valorizadas, y los Agentes Indigenas de Salud demostraron ser fundamentales en el proceso
de identificacion de las etnias en contextos urbanos. Conclusion: La implementacion efectiva de Ia linea de
cuidado requiere politicas intersectoriales, infraestructura, competencia cultural y articulacion entre los ni-
veles de atencién, con un enfoque territorializado y continuo.

DESCRIPTORES: Salud indigena; Trastornos nutricionales; Nino; Atencion primaria de salud; Servicios de
salud; Desnutricion infantil; Diagnostico precoz; Politica de salud.
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istirbios nutricionais, como des-
D nutricio ¢ sobrepeso, afetam o

crescimento, o desenvolvimento
cognitivo ¢ a qualidade de vida infantil,
sendo desafios persistentes 4 satde publi-
ca no Brasil . Em populagées indigenas,
esses problemas se agravam por fatores
como exclusio social, mudancas culturais
¢ acesso limitado A satde. A substituicio
de praticas tradicionais por alimentos in-
dustrializados contribui para a dupla carga
da md nutricio: caréncias ¢ obesidade co-
existem ),

Estudos apontam maiores taxas de des-
nutrigdo cronica e anemia entre criangas
indigenas, especialmente em comunida-
des isoladas ou urbanas em vulnerabilida-
de, agravadas por inseguranca alimentar e
acesso precério a alimentos frescos *». Em
Manaus, a realidade inclui falta de sanea-
mento, servicos de satude culturalmente
adequados ¢ alimentos saudéveis, dificul-
tando o cuidado nutricional infantil .

Este estudo visa analisar os principais
desafios para estruturar uma linha de cui-
dado integral a criancas indigenas com
distirbios nutricionais em Manaus, des-
tacando a necessidade de politicas publi-
cas sensiveis 4 diversidade sociocultural e
territorial.

Relato de experiéncia académica da
disciplina Saide Coletiva II da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do
Amazonas.

A metodologia foi composta por um
roteiro de perguntas previamente elabora-
das. A prética ocorreu na Unidade de Sau-
de da Familia (USF) do Parque das Tribos,
no Distrito de Saide (DISA) Norte, no
Centro Colaborador em Alimenta¢io ¢

Nutricio do Escolar (CECANE/UFAM)
¢ no Conselho de Seguranga Alimentar
e Nutricional (CONSEA), por meio de
rodas de conversa com profissionais de
satide, gestores ¢ outros atores (Figura 1).
As perguntas tratavam de agravos nutri-
cionais, barreiras culturais, dificuldades de
politicas publicas, adesao familiar e suges-
toes de melhorias.

A andlise buscou compreender critica-
mente os desafios do cuidado nutricional
as criangas indigenas em Manaus.

Figura 1: Visitas feitas pelo grupo.
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A visita & USF Parque das Tribos, em
Manaus, revelou os desafios do cuidado
nutricional a familias indigenas urba-
nas. A Unidade Bésica de Satde (UBS)
de porte IV atende cerca de 700 fami-
lias de 35 etnias, com duas Equipes de
Satide da Familia (ESF), uma Equipe de
Satide Bucal (ESB) e apoio da equipe
multidisciplinar (e-multi). O territério
apresenta vulnerabilidades como falta
de saneamento, dgua potdvel e nimero
insuficiente de profissionais. Mesmo
sem equipe especifica para indigenas,
busca-se atencio com sensibilidade
cultural, por meio da escuta e vinculo
com liderangas. Ha resisténcia no aco-
lhimento, principalmente no cadastra-
mento de familias indigenas no Siste-
ma Nacional de Regulagio (SISREG).
Agoes de vigilincia incluem visitas e
atividades educativas, mas ha dificul-
dades de acesso a exames, especialistas
e transporte.

No DISA Norte,
4.000 indigenas em 30 comunidades,
os Agentes Indigenas de Satde (AIS)
sio fundamentais no mapeamento e

com mais de

na articulagdo com as UBS’s. As ESFs
atuam com as Equipes de Atencio Pri-
maria (EAPs) integrando os AIS, mas
enfrentam inseguranca alimentar, baixa
adesao aos servicos ¢ perda de praticas
tradicionais, substituidas por alimentos
industrializados. Faltam profissionais,
especialmente na odontologia, Agentes
Comunitdrios de Satde ¢ apoio admi-
nistrativo. O Prontudrio Eletrénico do
Cidadio (PEC) nio permite a exporta-
¢ido de dados . Essa restri¢io comprome-
te a integragio com outros sistemas de
informag¢io em saude, como o Sistema
de Informagio em Satde para a Atengao
Bésica (SISAB), Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) e
demais sistemas de vigilancia e planeja-
mento em satide publica, dificultando a
gestdo ¢ o planejamento.

Entre as acoes especificas desta-
cam-se os atendimentos itinerantes € o
acompanhamento nutricional infantil,

19018 saiudecoletiva = 2026; (17) N.104

mas o modelo ¢ fragmentado, com bai-
xa continuidade do cuidado ¢ poucos
recursos.

No CECANE/UFAM, discutiu-se
a dificuldade em garantir seguranca
alimentar escolar devido a logistica,
transporte ¢ conservagio dos alimentos.
Destacou-se a importancia de cumprir
a cota de 30% do PNAE com produtos
da agriculcura familiar, valorizando ha-
bitos tradicionais.

No CONSEA, os impactos das mu-
dangas climdticas sobre a alimentacio
indigena foram debatidos, incluindo a
perda de préticas culturais, aumento do
consumo de ultraprocessados ¢ agrava-
mento da desnutri¢ao infantil. Defen-
deu-se a necessidade de politicas publi-
cas integradas e culturalmente sensiveis.

A implementagio de uma linha de
cuidado para criangas indigenas com
disttrbios nutricionais em Manaus en-
frenta desafios estruturais, institucio-
nais ¢ culturais que limitam o acesso
e a continuidade do cuidado ®'*. Nas
visitas & USF Parque das Tribos ¢ ao
Distrito de Satide Norte, identificaram-
-se deficiéncias como infraestrutura dos
servicos publicos precdrios, como falta
de transporte publico, sobrecarga das
equipes ¢ dificuldades de comunicacio
intercultural. A USF atende cerca de
700 familias de mais de 35 etnias, com
baixa oferta de exames e dificuldades de
acesso 4 atencdo especializada. Obser-
vou-se que, apesar de a USF estar clas-
sificada como porte IV, funcionava com
apenas duas equipes de satde da fami-
lia, em vez das quatro previstas para esse
tipo. Essa discrepancia sobrccarrega 0s
profissionais, dificultando a integrali-
dade do cuidado .

Os disttrbios nutricionais resultam
da inseguranca alimentar, consumo de
ultraprocessados, obesidade ¢ barreiras
ao acompanhamento clinico. Observa-
-se um agravamento da inseguranca ali-
mentar entre povos indigenas urbanos,
marcado pela substitui¢io de alimentos

tradicionais (como peixe, mandioca e
frutas regionais) por produtos indus-
trializados de baixo valor nutricional
(1313 Essa mudanca decorre da perda
de acesso aos territérios de subsisténcia,
da falta de politicas de abastecimento
culturalmente sensiveis ¢ da pressao do
mercado. Tal cendrio contribui para a
mé nutri¢do, ¢ faz com que haja carén-
cias nutricionais ¢ aumento de doencas
cronicas 419,

O modelo biomédico vigente ignora
saberes tradicionais ¥, prejudicando
vinculo ¢ adesdo, contrariando os prin-
cipios e diretrizes do SUS. A articulacio
entre niveis de atencio ¢ deficiente, di-
ficultando encaminhamentos pela falta
de transporte ¢ profissionais capacita-
dos 1%,

Apesar da Politica Nacional de Aten-
cio a Satide dos Povos Indigenas (*)
defender a formacio intercultural, sua
aplicacio encontra dificuldades no ni-
vel local, muitas vezes por lacunas estru-
turais e institucionais. No DISA Norte,
drea urbana, que atende 4 mil indige-
nas em 30 comunidades, atuam apenas
quatro AIS, equipe insuficiente. O uso
restrito do PEC indica a necessidade de
Educagao Permanente dos profissionais,
didlogo com a geréncia local e equipe. A
falta de profissionais indicam baixa
priorizagao orcamentaria. A atuagio
dos AIS ¢ importante, mas limitada por
vinculos frégeis e falta de reconheci-
mento institucional ). A auséncia de
formacio de competéncia cultural com-
promete escuta e vinculo terapéutico. O
Telessatide ) pode apoiar na qualifica-
¢io profissional e suporte clinico inter-
cultural, promovendo escuta ¢ cuidado
mais adequados as realidades indigenas,
mas depende de conectividade, parce-
rias interinstitucionais e investimentos.

A rotatividade de profissionais ¢ a
fragmentacio dos sistemas dificultam
0 monitoramento ¢ planejamento. A
nio formalizacio do cadastro indigena
nas UBS prejudica o acesso a progra-
mas como Programa Nacional de Ali-
mentagio Escolar (PNAE) e Programa
de Aquisi¢io de Alimentos (PAA)* ¥,
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ampliando a inseguranca alimentar ¢
outros aspectos de acesso aos direitos
dos indigenas.

Nessa perspectiva de luta pela ga-
rantia de direitos dos povos indigenas,
destaca-se o CECANE/UFAM, que
ha mais de 60 anos promove seguranca
alimentar, valorizando a agricultura fa-
miliar e alimentagio regional ). Apesar
dos avancos, enfrenta desafios logisti-
cos.

O CONSEA de Manaus atua na
formulagio e fiscalizagio de politicas
alimentares, promovendo participa¢io
social na defini¢iao dos carddpios esco-
lares. Contudo, liderangas indigenas re-
latam dificuldades de acesso por falta de
transporte, tradutores ¢ infraestrutura.
Fortalecer o controle social é essencial
para garantir politicas publicas cultu-
ralmente adequadas .

Além disso, ¢ urgente transformar o
modelo vigente, fortalecendo formacio,
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vigilincia nutricional ¢ articulagio en-
tre saude, educacio ¢ assisténcia social.
Valorizar a diversidade étnico-cultural
indigena ¢ fundamental para garantir o
direito 4 alimentagdo e ao cuidado inte-

gral na infincia. 6

A andlise da linha de cuidado nutri-
cional para criancas indigenas em Ma-
naus revela avancos institucionais que
contrastam com desigualdades estru-
turais persistentes. A USF Parque das
Tribos, mesmo com estrutura moderna
e sensibilidade intercultural, enfrenta
escassez de ESFs, nutricionistas e tec-
nologias adequadas, o que compromete
a resolutividade do cuidado. O DISA
Norte apresenta limita¢oes ainda maio-
res, com falta de profissionais, dificul-
dades no uso de dados e a fragmentagao
do prontudrio eletrénico, além de desa-

fios estruturais. Nesse cendrio, os AIS
surgem como elo fundamental e inova-
dor entre comunidades e profissionais,
apesar da auséncia de regulamentagio
da profissio ¢ valorizagio institucional.

Barreiras logisticas, inseguranga nos
trajetos ¢ sazonalidade climdtica com-
prometem o acesso continuo aos servi-
cos. As experiéncias com o CONSEA e
o CECANE/UFAM evidenciam os im-
pactos das mudangas climdticas na tran-
si¢ao alimentar e inseguranca alimentar.
Destacam-se também as a¢des de incen-
tivo a agricultura familiar, alimentacio
escolar regionalizada e valorizagio das
priticas alimentares ancestrais. Urge
uma reestruturagiao intersetorial que
integre cultura, tecnologia, territério e
ambiente para garantir cuidado nutri-
cional equitativo ¢ sensivel ao contexto
amazdnico.
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