DUPLA: ADRIANA E AUREA

TEMA: VIGILANCIA NUTRICIONAL DAS CRIANCAS INDIGENAS
DE 0 a 5 ANOS NO BRASIL




CONTEXTO

A crise de desnutricdo Yanomami exp0s a inseguranca alimentar
indigena em 2022. Pouco discutida aléem dos Yanomami, reflete
desigualdades persistentes e desafios de politicas publicas no
Brasil.

OBJETIVO

O projeto tem como objetivo analisar a situagcao nutricional de
criangas indigenas menores de 5 anos no Brasil, com base em
dados de atendimentos de 2022, para obter um diagnostico e
orientar estratégias de melhoria relacionadas a desnutricao e
obesidade.
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DSEl_GESTAD DS _POLO _BASE
MARANHAD ZEDOCA
BAHIA PORTO SEGUROD
ALTO RIO NEGRO TAPERA
TOCANTING FORMOS0 DO ARAGUAIA
ALTO RIO SOLIMOES BELEM DO SOLIMOES
ALTO RIO SOLIMOES BELEM DO SOLIMOES
LITORAL SUL REGISTRO
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO  PRADINHO
VILHENA ARIPUANA
XAVANTE CAMPINAPOLIS
ALTO RIO PURUS BOCADO ACRE
LESTE DE RORAIMA ARACA
MANAUS NOSSA SENHORA DA SAUDE
MARANHAD BARRA DO CORDA
BAHIA PORTO SEGUROD
RIO TAPAJOS KATO
ALTO RIO SOLIMOES BELEM DO SOLIMOES
YANOMAMI AUARIS
VILHENA JUINA
VILHENA CACOAL
ALTAMIRA ALTAMIRA
TOCANTING TOCANTINOPOLIS
INTERIOR SUL GUARITA
PARINTINS NOVAALDEIA
LESTE DE RORAIMA RAPOSA |
MANAUS MANAQUIRI
XINGU LEQONARDO
MATO GROSSO DO SUL DOURADOS
XAVANTE CAMPINAPOLIS
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES ENVIRA
LITORAL SUL LONDRINA
VALE DO JAVARI [TACOAI
PERNAMBUCO PANKARA
ALTO RIO SOLIMOES VENDAVAL
MANAUS KWATA
PERNAMBUCO KAMEIWA
LESTE DE RORAIMA SAO FRANCISCO
VALE DO JAVARI MEDIO JAVARI

£ » SIASI 2022 +

A base de dados sobre o estado nutricional de criangas indigenas no ano de 2022 tem origem no Sistema
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210315 CENTRO C MA
262530 PORTO SE BA
130040 BARCELO: AM
171180 LAGOADATO
130406 TABATING. AM
130406 TABATING. AM
350990 CANANEILSP
310660 BERTOPD MG
510140 ARIPUANA MT
510260 CAMPINAFMT
130070 BOCADO. AM
140002 AMAIARI RR
130260 MANALS AM
210408 FERMAMNDI MA
262530 PORTO SE BA
150375 JACAREAC PA
130406 TABATING. AM
140002 AMAIARI RR
510510 JUARA  MT
110037 ALTOALE(RO
150835 VITORIA D PA
172120 TOCANTINTO
431540 REDENTO RS
130280 MAUES AM
140040 NORMANL RR
130255 MANAQUIIAM
510270 CANARAN. MT
500370 DOURADC M3
510260 CAMPINAFMT
130150 ENVIRA  AM
412667 TAMARAN: PR
130020 ATALAIAD AM
260392 CARNALB PE
130380 SAQ PAUL AM
130080 BORBA  AM
260660 IBIMIRIM PE
140040 NORMANL RR
130020 ATALAIAD AM
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7C416C8IM 13/05/2022 00:00
DOE0339F M 18/08/2022 00:00
9CE4006¢ F 06/12/2022 00:00
11E357ALF 28/10/202200:00
3CTABCEIM 07/12/2022 00:00
7734CB3F 05/12/2022 00:00
D784F18¢ M 01/12/2022 00:00
E3D825C: M 26/08/2022 00:00
12C824F¢F 10/11/2022 00:00
BO162E8¢F 17/12/2022 00:00
53BD435(F 14/11/2022 00:00
A766073CF 25/10/2022 00:00
E1B0204[F 20/12/2022 00:00
AB9DF127F 08/04/2022 00:00
BCED462I M 07/12/2022 00:00
19EFG20E M 05/12/2022 00:00
313FAICIM 09/12/2022 00:00
13B60D6° M 13/02/2022 00:00
1F740FBOF 25/10/2022 00:00
8688E33EM 06/11/2022 00:00
1DFFEICEF 20/07/2022 00:00
CD7884FiF 15/12/2022 00:00
324EE273F 14/10/2022 00:00
310C191/M 20/12/2022 00:00
E31DA3AIF 07/11/2022 00:00
BABTESS! M 21/12/202200:00
6B3D03D: M 28/12/2022 00:00
DA42DBBI F 26/10/2022 00:00
62D7B57¢M 06/12/2022 00:00
QEQDFSS5(M 17/12/2022 00:00
169184DI M 07/12/2022 00:00
EF6912E€ F 12/12/2022 00:00
9SFAGC3IM 16/12/2022 00:00
0D2SCAD M 25/12/2022 00:00
ABSSB78(M 07/12/2022 00:00
4D1BCS6: M 09/12/2022 00:00
CE12C57IF 10/08/2022 00:00
D300F1DI F 01/11/2022 00:00
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TIPO_ALEITAMENTO

1 ENTREGS MESES A 2 ANOS Predominante

0 MENOR DE 6 MESES Excluisivo

1 ENTREGSMESES A2 ANOS Alimentacdo Complementar
4 ENTRE2Z ANDSASANOS Sem Informacio

1 ENTREGS MESES A2 ANOS Alimentacao Complementar
4 ENTRE2 ANOSASANOS Mao Recebe Leite Materno

0 MENOR DE 6 MESES Excluisivo

2 ENTRE2ZANOSASANDS Mao Recebe Leite Materno

4 ENTRE2 ANOSASANDS Mao Recebe Leite Materno

1 ENTRESMESES A2 ANOS Alimentacao Complementar
1 ENTREGMESES A2 ANOS

1 ENTREGSMESES A2 ANOS Alimentacdo Complementar
2 ENTRE2Z ANDSASANOS Sem Informacio

0 ENTREGMESES A2 ANOS Excluisivo

2 ENTRE2 ANOSASANOS Mao Recebe Leite Materno

0 MENOR DE 6 MESES Excluisivo

1 ENTRESMESES A2 ANOS Alimentacdo Complementar
0 ENTREGSMESES A2 ANOS Excluisivo

1 ENTRESMESES A2 ANOS Alimentacao Complementar
1 ENTREG6MESES A2 ANOS Predominante

2 ENTREZ2 ANDS ASANOS Alimentagdo Complementar
2 ENTRE2ZANOSASANDOS Mao Recebe Leite Materno

0 ENTRESMESES A2 ANOS Alimentacao Complementar
1 ENTREGS MESES A2 ANOS Nao Recebe Leite Materno

0 MENOR DE 6 MESES Excluisivo

2 ENTRE2ZANOSASANDS Mao Recebe Leite Materno

4 ENTRE2 ANOSASANDS Mao Recebe Leite Materno

0 MENOR DE 6 MESES Excluisivo

2 ENTREZ ANDSASANOS Alimentagdo Complementar
3 ENTRE2 ANDS ASANOS Mao Recebe Leite Materno

2 ENTREZ2 ANOS ASANOS

0 MENORDE G MESES Alimentagao Complementar
2 ENTRE2 ANOSASANOS Alimentagdo Complementar
0 MENOR DE 6 MESES Excluisivo

0 MEMORDE &6 MESES Excluisivo

2 ENTRE2 ANOSASANDOS Mao Recebe Leite Materno

0 MENOR DE 6 MESES Predominante

0 ENTRESMESES A2 ANOS Alimentacdo Complementar
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0
DS_ESTATURA_IDADE

P
DS_IMC_IDADE

MUITO BAIXO PESD PARAA IDADE MUITO BAIXAESTATURA PARA A IDADE EUTROFIA

PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESD ADEQUADD PARA A IDADE
PESD ADEQUADD PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESD ADEQUADD PARA A IDADE
PESD ADEQUADD PARA A IDADE
PESD ADEQUADOD PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESD ELEVADO PARAAIDADE

PESO ADEQUADD PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESD ADEQUADD PARA A IDADE

PESD ADEQUADOD PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESO ADEQUADD PARA A IDADE
PESD ELEVADO PARA A IDADE

PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESD ADEQUADD PARA A IDADE
PESD ADEQUADD PARA A IDADE
PESD ADEQUADOD PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESD ADEQUADD PARA A IDADE
PESD ADEQUADD PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESD ADEQUADD PARA A IDADE
PESD ADEQUADD PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE
PESO ADEQUADO PARA A IDADE

ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
BAIXA ESTATURA PARAAIDADE

ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE

RISCO DESOBREPESO
ELTROFIA

ELTROFIA

RISCO DESOBREPESO
ELUTROFIA
SOBREPESD
ELTROFIA

MAGREZA ACENTUADA
ELUTROFIA

RISCO DESOBREPESO
ELTROFIA

OBESIDADE

ELUTROFIA
SOBREPESD
ELTROFIA

MUITO BAIXA ESTATURA PARAAIDADE EUTROFIA
MUITO BAIXO PESO PARA A IDADE MUITO BAIXAESTATURA PARA A IDADE EUTROFIA

BAIXA ESTATURA PARAAIDADE

ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
BAIXA ESTATURA PARA A IDADE

ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
BAIXA ESTATURA PARAAIDADE

ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
BAIXA ESTATURA PARAAIDADE

ESTATURAADEQUADA PARA A IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE
ESTATURAADEQUADA PARAA IDADE

ELUTROFIA

ELUTROFIA

OBESIDADE

ELTROFIA
SOBREPESD
ELUTROFIA

ELTROFIA

ELTROFIA

ELUTROFIA

ELUTROFIA

ELUTROFIA

RISCO DESOBREPESO
ELUTROFIA

ELUTROFIA

ELUTROFIA

ELTROFIA

RISCO DESOBREPESO
ELUTROFIA

RISCO DESOBREPESO
ELTROFIA

de Atencao a Saude Indigena (SIASI), especificamente no Mddulo de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(VAN). Esta base de dados foi coletada para avaliar o estado nutricional das criangas indigenas, para
identificar se as criangas estdo com peso adequado, sobrepeso, abaixo do peso ou obesidade.



CASOS DE ATENDIMENTOS ANALISADOS




e | Iy
ol [ |
== L

.
-

L _
i AT - |
] =
. _ M
_ =R L
A |
_ : i
[
b
- Pl
- X .
- 5 il
|- 1
- .-...::
- Y
- 1
- .:...I
- Pl
« . .--
5F I 5 M
=
| L 1
LT - o Tai
¥ |-.-.._
. i
— L g
hr = = i

Estados
1=

-r Fr - -
i - 1 A = = = - IR N - T -
i :':‘- o == 2 L m oA Y

p
“

b ,f‘

O mapa permite identificar as regides com maior prevaléncia de casos de atendimentos as criancas
indigenas, enquanto o grafico de barras facilita a comparacao entre os estados e aborda Amazonas,
Roraima, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso com os maiores numeros de atendimentos em 2022.



Ouantidade de Casos por Sexo

A distribuicao equilibrada de atendimentos entre os sexos
indica que ambos 0s grupos sao igualmente atendidos e
acompanhados em termos nutricional.

45,14 W&l
49,165

Quantidade de Casos por Faixa Etaria

A concentracao significativa de casos na faixa etaria de -
a 5 anos, seguida pela faixa de 6 meses a 2 anos com 5
mil e 29 mil dos casos, respectivamente.

Casos
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Quantidade de Casos por Aleitamento
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Exclusive Predominate Alimentagdo Mao Recebe Leite
Complementar Materno
.\ Aleitamento /

Percentual de Casos

p

100%

Aleitamento por Faixa Etaria

Exclusivo
Predominate
@ Alimentagac Complement...

@ MNao Recebe Leite Materno

Aleitamento

J

Muitas criancas nao recebem leite materno exclusivo, sendo
alimentadas com complementos precocemente. Apenas uma
pequena fracdo tem acesso ao leite materno predominante,
como recomendado até os seis meses.

O grafico revela que, enquanto o aleitamento exclusivo
predomina até os 6 meses, ha um aumento da alimentagao
complementar entre 6 meses e 2 anos, € a maioria das criangas
de 2 a 5 anos nao recebe mais leite materno, evidenciando a

transicao gradual para a alimentagao complementar.



OBSERVACOES DE PESO E ALTURA DAS CRIANCAS




Altura

&% T3%
60%
g E alarmante que 28% das criangas apresentem baixa estatura para a idade,
S indicando possiveis deficiéncias nutricionais ou de saude, enquanto 73%
2 1o U tém estatura adequada.
mes
MUITO BALXA BALXA ESTATURA ESTATURA
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IDADE A IDADE
\‘_ Estatura —/

Altura Observada pela Idade
140

As faixas de altura variam conforme a idade: menores de 6
meses (4080 cm), de6 mesesa2anos (60cm 1 m)ede2ab
Sl anos (70 cm- 1,30 m).

MEMOR DE & MESES ENTRE & MESES A 2 ANOS ENTRE 2 ANQOS A 5 ANOS
FADLXA_ETARIA
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Percentual dos Casos
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Peso

A maioria (90%) esta com peso adequado, 5% apresentam baixo pes
3% tém peso elevado e 2% muito baixo peso. Isso indica que a
maioria das criangas tem um estado nutricional considerado normal.

Observa-se que a maioria esta dentro dos padrées normais,
mas ha variagoes que indicam casos de baixo peso e
sobrepeso.



Quantidade de Casos por IMC IHC por Sexo e Faixa Etaria
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A maioria das criangas esta na faixa de peso normal, o que é positivo, A distribuigdo do IMC é similar entre meninos e meninas, mas os meninos tém

mas o nimero de casos de sobrepeso supera o de magreza, indicando  uma leve predominancia em risco de sobrepeso e obesidade conforme a idade
uma tendéncia preocupante de obesidade infantil. aumenta.
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é identificada a predominancia da eutrofia, mas ha casos significativos de sobrepeso e magreza.



Magreza X Sobrepeso por Distritos Sanitarios
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Os povos Yanomami e Xavante enfrentam altas taxas de magreza devido a problemas
de alimentacgao e acesso a cuidados de saude, enquanto as regides do Interior Sul e
Alto Negro apresentam altas taxas de sobrepeso, possivelmente devido a mudangas

nos habitos alimentares e maior consumo de alimentos processados.



NOTICIA

Infancias diferentes

A subnutricao infantil, por diferentes grupos étnico raciais

PERCENTUAL DE
CRIANCAS COM

PESO INSUFICIENTE Diferenca de

altura e peso

de criancas

; 4 indigenas e
Indigenas—+— r. — criangas
f brancas

Brancas

CENTIMETROS
4 menos

Vulnerabilidade materna: Mulheres indigenas e pretas possuiam os menores
niveis educacionais e registraram maiores indices de incompletude do
acompanhamento pré-natal. Ao avaliar as trajetérias de cada crianga

nascidas de maes mais vulneraveis socialmente apresentaram
caracteristicas menos favoraveis.




CONCLUSAO

 Estado Nutricional: Cerca de 27% das criancgas indigenas estao fora da
faixa de estatura para idade e 10% fora da faixa de peso para idade.
No entanto, 62% tém peso adequado, 35% estdo em risco de
sobrepeso ou obesidade, e 4% apresentam magreza acentuada,
refletindo uma preocupacao com a saude nutricional dessas criancas.

 Aleitamento Materno: Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
em bebés menores de 6 meses; declinio significativo apos essa idade.

RECOMENDAGCOES

» Promocg3o do Aleitamento Materno: E crucial continuar promovendo e apoiando o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida.

« Educacao Nutricional: Intervencoes precoces sao necessarias para prevenir o
aumento de casos de sobrepeso e obesidade.

» Monitoramento Continuo: Manter um acompanhamento regular do crescimento e
estado nutricional das criangas para garantir um desenvolvimento saudavel.




"Quando
uma crianga
passa fome,

e problema de

todo mundo"

CAROLINA
MARIA

OBRIGADA PELA ATENCAO !!!
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