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SILVA, Gustavo Almeida da. O Beribéri na historiografia e nas politicas publicas de
saude na perspectiva da medicalizagcdo da pobreza. 2021. n°f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagao em Nutricdo.) — Faculdade de Ciéncias Aplicadas.
Universidade Estadual de Campinas. Limeira, 2021.

RESUMO

O beribéri € uma doenga provocada pela deficiéncia de Vitamina B1 (tiamina)
que esta intimamente associada a condi¢gdes socioeconémicas, culturais e
principalmente alimentares. Por se tratar de uma deficiéncia carencial, o beribéri
apresenta facilidade em seu tratamento, no entanto pode levar ao agravamento no
quadro clinico caso nao seja tratado. O presente estudo teve como objetivo
compreender a produgdo cientifica sobre beribéri, tanto na historiografia quanto na
saude coletiva, enquadrando-o na perspectiva da medicalizagdo da pobreza.
Trata-se de uma Revisao Narrativa da Literatura, com carater descritivo e contextual,
com base na andlise e interpretagdo do conteudo cientifico existente acerca do
tema, no qual foram realizadas as buscas nas bases de dados LILACS e Google
académico. A partir da analise da literatura sobre o beribéri, nota-se que a doenca
ainda € difundida na sociedade contemporanea, com principal incidéncia na
populacao indigena. Contudo, o beribéri é retratado na historiografia como uma
doenga carencial que atinge individuos que sofrem de inseguranga alimentar,
desnutricdo, e que possuem condi¢gdes socioecondmicas desfavorecidas. Ao longo
dos ultimos anos com o0 aumento no numero de casos, os esfor¢cos da saude publica
e governo federal tém sido o tratamento, a notificagcdo, a prevencgéo e a atribuicdo
de responsabilidades aos 6rgaos publicos e aos profissionais da area da saude, no
entanto carecendo ainda de esforcos no ambito social e econdmico para controle da

doencga.

Palavras-chave: Beribéri. Politicas publicas. Medicalizagao. Pobreza.



SILVA, Gustavo Almeida da. Beriberi in historiography and public health policies from
the perspective of the medicalization of poverty. 2021. n°f. Course Conclusion Paper
(Graduate in Nutrition.) -School of Applied Sciences. University of Campinas.
Limeira, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Beriberi is a disease caused by vitamin B1 deficiency (thiamine) which
is closely associated with socioeconomic, cultural and mainly food. Because it is a
deficiency , beriberi is easy to treat, however it can lead to worsening in the clinical
picture if not treated. Objective: To understand the scientific production on beriberi,
both in historiography and in collective health, framing it in the perspective of the
medicalization of poverty. Methodology: This is a Narrative Literature Review, with a
descriptive and contextual character, performing an analysis and interpretation of the
existing scientific content on the subject, using the databases LILACS, Google
scholar. Results: From the analysis of the literature on beriberi, it should be noted
that the disease is still widespread in contemporary society, with the main focus on
the indigenous population. Conclusion: However, beriberi is portrayed in
historiography as a deficiency disease that affects individuals who suffer from food
insecurity, innutrition, and who have disadvantaged socioeconomic conditions. Over
the last few years, with the increase in the number of cases, the efforts of public
health and the federal government have been to treatment, notify, prevention and
assign responsibilities to public agencies and health professionals, however, still

lacking efforts in the social and economic scope for disease control.

Keywords: Beriberi. Public policy. Medicalization. Poverty.
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1. INTRODUGCAO

De acordo com o Guia de Consulta para Vigilancia Epidemioldgica,
Assisténcia e Atencgao Nutricional dos casos de Beribéri, 0 quadro clinico inicial da
doenga pode ser relatado por “Anorexia, mal estar geral, constipacdo intestinal,
desconforto abdominal, plenitude pés-prandial [...], irritabilidade, “fraqueza” nos
membros inferiores [...] (BRASIL, 2012, p.14). O beribéri pode ser subcategorizado
em beribéri seco, umido, shoshin e beribéri infantil conforme a classificagao
proposta pelo guia, no qual reune as principais informag¢des acerca da doenca.

Durante muitos anos a dificuldade de descobrir a causa do Beribéri
assombrou o Brasil. Diversas populag¢des espalhadas pelas mais diversas regides
enfrentaram os males causados pela deficiéncia de tiamina (vitamina B1), atrelado a
falta de compreensdo sobre a causa da doenga, que s6 foi descoberta por
Christiaan Eijkman em 1889. A importancia da origem do Beribéri instigou o
desenvolvimento de mais estudos sobre as vitaminas, o que culminou no
desenvolvimento da ciéncia em relagdo as doencgas carenciais (REZENDE, 2009).

No Brasil, diversos fatores contribuiram para a incidéncia do beribéri, entre
elas, a diversidade alimentar presente nas regides, a variagdo do clima e solo se
mostram pontos importantes, pois a diferenciagdo econémica, social e cultural entre
elas é evidente. Sendo assim a incidéncia se mostrou mais expressiva nas regides
nas quais a presenca de habitos alimentares se apresenta mondétona, e as fontes
alimentares sao deficientes de tiamina, estando intimamente vinculadas a questdes
como, a inseguranga alimentar e nutricional, a restricdo ou privagao alimentar, e o
processamento e manipulacéo dos alimentos (MAGALHAES, 2014).

O beribéri se manifestou de forma expressiva em populagdes especificas ao
longo do tempo, através de pesquisas documentais como foi retratado por Frutuoso
(2010) abordando uma revisdo histérica e documental do beribéri na marinha
brasileira. Os relatos histéricos da deficiéncia foram descritos por diversos
estudiosos e médicos da época imperial, como Alexandre Rodrigues Ferreira que
através do “Tratado das enfermidades usuais da capitania do Rio Negro” procurou

exemplificar o beribéri naquela época. Outro estudioso da época, o Dr. Antbénio
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Felicio dos Santos relatou a incidéncia da doenca no Seminario de Nossa Senhora
da Boa Morte de Mariana (1858) e em Diamantina (1871), ambos procurando
evidenciar os casos em Minas Gerais.

Com o ressurgimento dessa doenga no Brasil estudos atuais buscam mostrar
que o beribéri ainda possui incidéncia nacional, no qual foi levantado o perfil
epidemiologico do Maranhdo entre os anos 2006 e 2008, em que foi constatado
relevancia no numero de casos e Obitos causados pela deficiéncia de tiamina
(PAULA & SATO, 2011).

Em seu estudo sobre a “Caracterizagao dos casos de beribéri entre indigenas
no norte do Brasil”, Aimeida Costa Barreto constatou que a prevaléncia de casos na
populagcdo indigena associa-se a situagbes de pobreza, fome e alimentagao
inadequada, estando vinculada ao sexo masculino onde foi observado maior
expressao. (BARRETO; BARRETO, 2016).

Buscando uma compreensao acerca do tema, Dallmann (2015) traz o
conceito de “medicalizacdo da pobreza” em sua obra, no intuito de assimilar a
existéncia de  condicionalidades e responsabilidades do governo em criar
dispositivos biopoliticos a fim de propiciar garantias de vida, sendo elas na area da
saude, educagao, social, econdmica e alimentar. O autor ainda expde uma visao em
sua obra, que a causa da medicalizacdo da pobreza ndo se da pela auséncia de
politicas sociais, mas sim pela maneira como os individuos se relacionam com ela,
ou seja, a relagdo saude e pobreza se correlacionam, portanto dispor de meios de
combate a pobreza, dispensando espagos para singularidades e sim
desenvolvimento de condi¢gdes sociais basicas.

Assim, é relevante analisar o Beribéri na historiografia e nas politicas
publicas, por meio de levantamento de estudos acerca do tema, a fim de buscar uma
compreensao da importancia da atencao primaria e das politicas de alimentacéo e

nutricdo para prevenir e tratar as deficiéncias nutricionais.
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2. OBJETIVO

O objetivo geral deste trabalho foi analisar “Como o beribéri é retratado na
historiografia e nas politicas publicas, através da perspectiva da medicalizacdo da

pobreza?”.

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um revisao narrativa de literatura (RNL), que se
caracteriza como método de revisdo abrangente, qualitativo e descritivo acerca do
assunto escolhido, trazendo em si um ponto de vista tedrico e contextual, sendo
baseado assim, a partir da analise e interpretacdo de conteudo cientifico existente
(SANT'ANNA RAMOS VOSGERAU; PAULIN ROMANOWSKI, 2014). A atribuicdo
deste tipo de metodologia ampla merece destaque, pois favorece a identificacao de
lacunas de conhecimento para assim contribuir na realizagao de pesquisas futuras.

Para responder a questdo norteadora “Como o beribéri é retratado na
historiografia e nas politicas publicas, através da perspectiva da medicalizacdo da
pobreza?” Foi realizada a busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google académico, levando em
consideragao o contexto amplo do tema, nao foi delimitado uma margem temporal
das publicacdes. Dessa forma, foram utilizadas as Palavras- chaves: Beribéri Brasil,

Politicas publicas, medicalizagao, Pobreza.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Guia de Consulta para Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia e Atengao
Nutricional dos casos de beribéri (2012), reune as principais informagdes acerca da
doenca carencial por hipovitaminose de tiamina, o beribéri. A vitamina B1 € um
micronutriente essencial para diversas fungées do nosso organismo, pois ela atua
como coenzima no metabolismo de carboidratos e proteinas, sua acdo também tem
papel na homeostase do sistema nervoso e circulatorio. A tiamina esta presente em
muitos alimentos, sendo os principais: carne suina, bovina, cordeiro, legumes,
leguminosas, gérmen de trigo, nozes, levedo de cerveja, farinhas integrais, flocos de
aveia, alho e peixes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O beribéri € uma doenca multifatorial e se expressa pela baixa disponibilidade
da vitamina no organismo, podendo ser compreendido através de suas formas
clinicas, que se apresentam isoladas ou associadamente, sua classificacdo pode ser
descrita em beribéri seco, umido, shoshin e beribéri infantil conforme a classificagao
proposta pelo guia.

Ao longo da incidéncia da doenga na histéria do Brasil, diversos autores
buscaram sintetizar a sintomatologia e a definicdo de um quadro clinico orientado
pela observacdo e experimentacdo dos casos da doenca. Em sua obra Ensaio
sobre o beribéri no Brasil, Silva Lima (1872) descreve em seus relatos historicos a
dificuldade em buscar a verdadeira natureza da "moléstia", o beribéri ainda n&o
descoberto na época; Outra contribuicdo fundamental para a literatura da época foi a
do médico Antdnio Felicio dos Santos por ter descrito a eventual ocorréncia da
moléstia em sua obra, O beribéri na Provincia de Minas Gerais (1874) contribuindo
muito para o conhecimento acerca da doenca e pela caracterizacdo de relatos
famosos como é o caso do “surto no seminario epidémico” de Mariana (LOPES,
1998), para muito desses autores do fim do Século XIX e inicio do XX a natureza
infecciosa da doenca caracterizava ser a melhor explicacéo (DIVINO, 2003).

Nesse contexto, em 1915 em sua tese Theophilo de Almeida escreve o
documento O Beribéri no Brasil, no qual se acreditava que o carater infeccioso da

deficiéncia de tiamina tinha como causador o arroz branco; as teorias por tras desse
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pensamento circulavam na proposi¢céo do alimento conter algum agente patogénico
que favorecia o surgimento da doencga, atrelado a isso o carater hipoproteico do
alimento complementam o pensamento (DIVINO, 2003).

No Brasil diversos fatores foram contribuintes para a incidéncia do beribéri nos
mais diversos estados do pais, entre eles, podemos caracterizar a diversidade
alimentar presente nas regides, a variagao do clima e do solo se mostram pontos
importantes, vale ressaltar também que a diferenciacdo econémica, social e cultural
entre as regides € um aspecto determinante. Posto isso, a incidéncia apresenta
escala nacional, no entanto o beribéri demonstra ter maior incidéncia em populacdes
que apresentam habitos alimentares com carater monétono, que utilizem fontes
alimentares pobres em tiamina, estando intimamente vinculadas a questées como, a
inseguranga, a restricdo ou privagdo alimentar, sendo o processamento e
manipulagdo dos alimentos um fator determinante também (MAGALHAES, 2014).

Por se tratar de uma doenga carencial, investigar a alimentagao do individuo é
de suma importancia para compreensao dos fatores que estao ligados a doenga. Em
um relato de caso, foi observado que a alimentagao exclusiva de arroz polido sendo
a base alimentar de indios xavantes do norte do pais, foi fundamental para o
desenvolvimento de quadros de polineuropatias; A obra busca evidenciar que os
resultados obtidos nos relatos dos casos se da pela associagao com a desnutricao
grave, e a inseguranca alimentar e ndo somente pela presenga de habitos que
possam favorecer a deficiéncia, como é caso do alcool (VIEIRA FILHO et al., 1997).

Estudos atuais buscam mostrar que o beribéri ainda possui incidéncia
nacional, merecendo assim atencao das esferas municipais, estaduais e federais
como proposto pelo Guia (BRASIL, 2012). Em uma pesquisa que realizou o
levantamento do perfil epidemiolégico do Maranhdo entre 2006 a 2008, foi
constatado incidéncia dos casos em mais de 4 das cidades do estado, foi notado
também relevancia no numero de casos do sexo masculino, entre uma faixa etaria
de 20 a 40 anos com habitos tabagistas e etilicos frequentes. Vale-se ressaltar que a
prevaléncia no numero de O6bitos esteve presente também nesse grupo (PAULA;
SATO, 2011).

Na obra “Caracterizagdo dos casos de beribéri entre indigenas no norte do

Brasil”, Alimeida Costa Barreto (2016) relatou a prevaléncia de casos na populagao
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indigena do extremo Norte do pais, buscando descrever a associagao da situagdes
de pobreza, fome e alimentacdo inadequada. No qual os resultados estdo
intimamente vinculados ao sexo masculino onde foi observado maior expressao, 0s
tragos epidemiolégicos abordados pelo estudo mostra caractéristicas compativéis
com os mais diversos estudos acerca do tema, trazendo assim em seu conteudo a
importancia de avaliar os impactos na dimensdo social, ecbnomica e ambiental
dessa populagao.

A incidéncia do beribéri no Brasil ainda apresenta propor¢des relevantes para
investigacéo, principalmente quando falamos em populagdes especificas que
carecem de atencdo basica de saude, em um estudo transversal que realizou o
mapeamento da incidéncia de beribéri no pais no periodo de 2013 a 2018 utilizando
o FormSUS como base de dados ,constatou que 50,7% dos casos notificados foi
observado em indigenas que residem na chamada Amazénia Legal (Maranhéao,
Roraima e Tocantins) (ASSUNCAO et al., 2021).

Os reflexos da incidéncia do beribéri na populacdo indigena evidenciam as
transformacgdes significativas de ordem demografica, socioeconémica e cultural do
seu ambiente ao longo das décadas. Essas mudangas comprometeram, de forma
direta, as praticas culturais e praticas de subsisténcia, favorecendo assim o
empobrecimento da dieta consumida pelos povos indigenas, dando espago para o
ressurgimento do beribéri, e também de outras doencas carenciais (ALVES, 2017).
Dessa forma, reforcar a atencdo dos profissionais da area de saude, gestores
publicos, federais e nacionais deve ser fundamental para o acompanhamento e
solucdo da doenca.

Em proposicdo aos esforgcos das politicas publicas, o Guia de vigilancia do
beribéri propde conteudos e competéncias direcionadas para os 6rgaos publicos, a
fim de combater ainda mais a incidéncia e realizar acompanhamento epidemiolégico
em escala nacional. Posso isso, 0 guia sugere que os estados incluem o agravo na
Lista de Doencas de Notificacdo Compulsodria, além do preenchimento da Ficha de
Notificagao Individual no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Nesse ambito, instituir a saude como um direito de todos, a fim de promover, garantir
a protecao e recuperacédo da saude cabe ao nosso sistema basico de saude (Brasil,
2016).
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O ressurgimento de novos casos através dos estudos expostos ao longo do
trabalho mostram como o beribéri € a porta de visualizagdo de fatores que a nossa
sociedade esta suscetivel como, inseguranga, restrigao ou privagéo alimentar. Dessa
forma, podemos visualizar o fator determinante da doenga que esta intimamente
vinculada a condigdes sociais e econdmicas desfavorecidas. Buscando assim entdo
uma compreensao sobre a medicalizagdo da pobreza, em sua obra Dalmann (2015)
expoe a relacdo entre a causalidade da pobreza estar correlacionada a doenga,
onde sua causa multifatorial interfere nessa relacéo. Ao longo da obra, o autor busca
desenvolver como a relagdo direta entre o individuo que estda a margem da
sociedade se relaciona com ela, seja por meio dos adventos sociais ou econémicos.

A visualizagdo de uma sociedade onde a medicalizagcdo da pobreza é notoria,
ou seja, a populagdo que vive os intempéries de um ambiente politico, social e
econOmico que nao favorecem seus esforgos para um equilibrio nesses eixos, de
forma clara, sofre com a marginalizagdo de problemas no ambito da saude, da
educacao e dos adventos sociais. Em suma o beribéri € descrito tanto na
historiografia, como na saude publica como sendo um advento que tem relacéo e
incidéncia em populagdes desfavorecidas ao longo da histéria.

Em um levantamento realizado pela Coordenacdo-Geral de Alimentacédo e
Nutricao/DAB/SAS/MS, foi descrito o perfil educacional de 62 dos casos confirmados
de beribéri no periodo de 2014- 2016, que teve como resultado 35,5% dos
individuos analfabetos, onde esses, em suma eram 86,4% indigenas. O que destaca
a vulnerabilidade social que os pacientes da doenga sofrem no pais (ALVES, 2017).
Nessa mesma pesquisa, foi realizado o levantamento que 52,8% dos pacientes
confirmados com a doenga apresentavam renda familiar inferior a 1 salario minimo
(Brasil, Decreto n°8.381, de 2014 - R$788,00).

A Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS em seu
levantamento epidemioldgico buscou evidenciar o perfil da populagao atingida pelos
intempéries da doenca, sendo definido “como populagcdo do sexo masculino, com
idade entre 20 e 40 anos, trabalhador de atividades relacionadas a produgao
agricola, com baixa renda, poucos anos de estudo e que fazem consumo frequente
de bebidas alcodlicas” (ALVES, 2017, p.68).
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Como proposta de cuidado dos pacientes com beribéri, a formagcdo em
educacdo permanente proposta por Alves (2017) qualifica os profissionais da area
de saude relacionados no tratamento da doenca em nivel local, seguindo os
cuidados de integralidade e continuidade no tratamento do paciente. A autora
exemplifica como proposta de formagao para os profissionais da saude, 6 modulos
pautados em, Papel das equipes e servigos de saude no acompanhamento do
beribéri; O beribéri suas formas clinicas e orientagbes para o diagnostico; A
vigilancia em saude e o0 monitoramento do agravo; Determinantes sociais
relacionados a ocorréncia dos casos; Agdes de promog¢ao da saude e controle da
doenga; Apoio ao planejamento das a¢des de enfrentamento do beribéri.

Cabendo ndo somente trazer a melhor capacitacdo aos profissionais da
saude através de guias, na divulgacdo de informagdes sobre a doenca e nos
treinamentos, mas sim a todas esferas conscientizar a populagcéo sobre o agravo da
doenga, principalmente onde ela se apresenta mais relevante ,ou seja, nos
municipios que apresentam maiores incidéncias e nos DSEIs que registraram casos
confirmados. Sendo assim, € imprescindivel incluir o beribéri no Plano de saude
local desses ambientes, de modo a orientar os servicos de atencdo basica no
desenvolvimento de agdes que favoregam o diagndstico, notificagdo, continuidade

do caso e tratamento dos pacientes.

5. CONCLUSAO

Dessa forma, podemos concluir que o beribéri ndo recebe atencido necessaria
para a sua solugdo, sendo sua causa multifatorial podemos destacar a pobreza, a
inseguranga alimentar e nutricional como as principais causas para a expressao da
doenga. Tendo como maior incidéncia a populagao indigena, € necessario voltar os
esforgos da atencao basica de saude para que haja melhoria no acompanhamento
dos casos no Brasil, para isso, garantir o Direito Humano a Alimentagcdo Adequada
(DHAA); melhor capacitar os profissionais sobre a doencga; e fornecer suporte aos
niveis locais para o tratamento, € de suma importancia para superar as barreiras no

ambito social, ambiental e alimentar que predispde o beribéri.



18

REFERENCIAS

ALVES, Maria Fernanda Moratori. Beribéri no Brasil: analise situacional e proposta
de educagao permanente para os profissionais de saude no SUS. 2017. xvi, 125 f.
Dissertacdo (Mestrado em Politicas Publicas em Saude)—Escola Fiocruz de
Governo, Fundacgao Oswaldo Cruz, Brasilia, 2017. Disponivel
em:https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/49190. Acesso em: 10 out. 2021

ASSUNCAO, A. K. M. et al. Beriberi in Brazil: A Disease That Affects Indigenous
People. Food and Nutrition Bulletin, v. 42, n. 3, p. 427-436, 2021. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/03795721211002057. Acesso em: 17
out. 2021

BARRETO, T. M. DE A. C.; BARRETO, F. Caracterizagao dos casos de beribéri
entre indigenas no norte do Brasil. Sanare, v. 15, n. 02, p. 104-111, 2016. Disponivel

em: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1044/590. Acesso em: 2
out. 2021

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia de consulta para vigilancia
epidemiolégica, assisténcia e atengado nutricional dos casos de beribéri.
Brasilia - DF, 2012. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_consulta_beriberi.pdf.
Acesso em: 10 nov. 2021

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. Brasilia,
DF, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf.
Acesso em: 3 out. 2021

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Orientagdes acerca dos indicadores de
monitoramento de avaliacao do Pacto Pela Saude nos componentes pela Vida
e de Gestdao para o biénio 2010- 2011. Brasilia, DF, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2669 _03_11_2009.html.
Acesso em: 3 out. 2021

Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil [Internet]. Vol. 2016, Texto
constitucional originalmente publicado no Diario Oficial da Uniao de 5 de
outubro de 1988. Brasilia, Brasil; 1988. p. 496. Disponivel em:
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_ EC91 201
6.pdf. Acesso em: 30 set. 2021



https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/49190
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/03795721211002057
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_consulta_beriberi.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2669_03_11_2009.html
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf

19

BRASIL. Decreto n° 8.381, de 29 de dezembro de 2014. Regulamenta a Lei n°
12.382, de 25 de fevereiro de 2011, que dispde sobre o valor do salario minimo e a
sua politica de valorizagdo de longo prazo. Brasilia, DF. 2006. Disponivel em:

https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/159459119/decreto-8381-14. Acesso
em: 19 nov. 2021

FRUTUQOSO, R. A. M. Beribéri: revisao historica e documental na Marinha do Brasil.
Arq. bras. med. nav, p. 8-13, 2010. Disponivel em:
https://www.marinha.mil.br/dsm/sites/www.marinha.mil.br.dsm/files/ABMN_201 0.pdf.
Acesso em: 29 out. 2021

FILHO, D. L. Parte V - Perspectivas soécio-historicas na saude: concepc¢oes
sobre prevengao. 2003. Disponivel em:

https://books.scielo.org/id/d5t55/pdf/goldenberg-9788575412510-18.pdf. Acesso em:
17 nov. 2021

JACOBINA, R. R. e CARVALHO, F. M.: * Nina Rodrigues, epidemiologista: estudo
historico de surtos de beribéri em um asilo para doentes mentais na Bahia,
1897-1904’. Histoéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, vol. VIII (1): 113-32,
mar.-jun. 2001. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/hcsm/a/BRv5qwSQjsXLHrZv3NR437c/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 27 out. 2021

LOPES, D. A histéria social de uma doenga: o beribéri no caraga. 1998. DOI:
https://doi.org/10.11606/T.6.2020.tde-06042020-214625. Disponivel em:

https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-06042020-214625/publico/DR_345 _
Lopes_Filho_1998.pdf. Acesso em: 17 nov. 2021

Licio, Juliana Souza Andrade, Favaro, Thatiana Regina e Chaves, Célia Regina
Moutinho de Miranda. Anemia em criangas e mulheres indigenas no Brasil: revisao
sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2016, v. 21, n. 8 , pp. 2571-2581.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232015218.00532015>. Acesso em:
3 nov. 2021

MAGALHAES, S. M. Beribéri: doenca misteriosa no Brasil Oitocentista. Histéria
Unisinos, v. 18, n. 1, p. 158-169, 2014.DOI: 18(1):158-169.

Disponivelem:http://revistas.unisinos.br/index.php/historia/article/view/htu.2014.181.1
4/4109. Acesso em: 22 nov. 2021

PAULA, A.; SATO, S. Perfil epidemiologico do beribéri notificado de 2006 a 2008 no
Estado do Maranhdo. Cadernos de Saude Publica, v. 27, n. 3, p. 449-459, 2011.
DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000300006. Disponivel

em:https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X20110003000


https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/159459119/decreto-8381-14
https://books.scielo.org/id/d5t55/pdf/goldenberg-9788575412510-18.pdf
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/BRv5qw5QjsXLHrZv3NR437c/?lang=pt&format=pdf
https://doi.org/10.11606/T.6.2020.tde-06042020-214625
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-06042020-214625/publico/DR_345_Lopes_Filho_1998.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-06042020-214625/publico/DR_345_Lopes_Filho_1998.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232015218.00532015
http://revistas.unisinos.br/index.php/historia/article/view/htu.2014.181.14/4109
http://revistas.unisinos.br/index.php/historia/article/view/htu.2014.181.14/4109

20

06#:~:text=N0%20per%C3%AD0d0%20de%202006%20a%202008%2C%201.207%
20cas0s%20e%2040.0corrido%20n0%20an0%20de%202006. Acesso em: 7 nov.
2021

SANT'ANNA RAMOS VOSGERAU, D.; PAULIN ROMANOWSKI, J. Estudos de
revisao: implicagdées conceituais e metodologicas. Revista Dialogo Educacional, v.
14, n. 41, p. 165, 2014. Disponivel em:
https://periodicos.pucpr.br/index.php/dialogoeducacional/article/view/2317/2233.
Acesso em: 15 set. 2021

VIEIRA FILHO, J. P. B. et al. Polineuropatia nutricional entre indios Xavantes.
Revista da Associacao Médica Brasileira, v. 43, n. 1, p. 82-88, 1997. Disponivel

em:https://www.scielo.br/j/ramb/a/XvzYKcbVXJWI7yHhrgy7FENv/?lang=pt&format=pd
f. Acesso em: 20 out. 2021


https://periodicos.pucpr.br/index.php/dialogoeducacional/article/view/2317/2233
https://www.scielo.br/j/ramb/a/XvzYKcbVXJW97yHhrgy7FNv/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/ramb/a/XvzYKcbVXJW97yHhrgy7FNv/?lang=pt&format=pdf

21





