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CONTEXTO

A vigilancia nutricional indigena ¢ de extrema relevancia no contexto atual devido a
vulnerabilidade das populagdes indigenas em relagdo a problemas de saude, como a
desnutricdo e a obesidade, que afetam as criancas e suas comunidades de forma
diferenciada. Essas populagdes enfrentam desafios unicos, incluindo o acesso limitado a
servigos de satide adequados, dificuldades em obter alimentos nutritivos e a prevaléncia
de doencas associadas a pobreza e a falta de infraestrutura. Além disso, a alimentacao
tradicional indigena tem sido cada vez mais substituida por dietas inadequadas, com
alimentos processados e de baixo valor nutricional, o que contribui para o aumento de
doencas como a desnutri¢ao infantil, a obesidade e outras doengas cronicas.

OBJETIVO

O projeto visa analisar a distribui¢do dos niveis nutricionais entre as criancas indigenas
menores de 5 anos nas diferentes aldeias do Brasil, com base na base de dados do Sistema
de Atencao a Saude Indigena (SIASI) - Modulo de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) de 2022. O objetivo ¢ identificar padrdes de desnutri¢do, sobrepeso ¢ obesidade
nas diversas regides e etnias indigenas, contribuindo para o monitoramento continuo da
saude infantil. A anélise permitira avaliar a eficacia das politicas publicas de nutri¢ao e
saude nas comunidades indigenas. Além disso, buscard compreender as variagdes
regionais e socioecondmicas que impactam o estado nutricional das criangas, favorecendo
a implementacao de intervengdes direcionadas.

BASE DE DADOS
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2 |MARANHAO ZED0CA 210315 CENTROCMA  70416C8IM 13/05/20220000 7 e a EUTROFA
3 PORTO SEGURO. 202530 PORTOSEBA  00E0R9FM 180820220000 65 58 0 MENORDEGMESES _ Excluisivo
4 ALTORIONEGRO TAPERA 130040 BARCELOIAM  9G64006(F 061220220000 85 74 1 P EUTROFA
5 |TOCANTINS FORMOSO DO ARAGUAA 171190 LAGOADATO LIESTACF 281020220000 147 103 4 AIDADE EUTROFIA
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21 |VILHENA CACOAL 110037 ATOALECRO  BG8SE33EM 06/11/202200:00 1 & 1 AIDADE AIDADE  EUTROFIA
22 |ALTAMRA ALTAMRA 150835 VITORAD PA  1DFFEICEF 20107/202200:00 1580 2 OBESIDADE
23 [TocANTINS TOCANTINGPOLIS 172120 TOCANTINTO  CD7884FIF 151220220000 122 92 2 EUTROFIA
24 | INTERIORSUL GUARTTA 431540 REDENTO RS GDAEERTIF 1411020220000 105 69 o PESOELE SOBREPESO
25 PARINTINS NOVAALDEIA 130290 MAUES AM  310C191M 201220220000 95 74 1 P AIDADE EUTROFA
25 |LESTE DE RORAIMA RAPOSA 140040 NORMANCRR  E31DAAIF 071120220000 57 60 0 MENORDEGMESES  Exclusivo EUTROFA
27 [ MANAUS MANAQUIRI 130255 MANAQUIIAM  BABTEBS/M 2112/202200:00 15 108 3 EUTROFIA
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31 | MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES ENVIRA 130150 ENVIRA AM  OEGDFBSCHM 1771220220000 158 95 3
32 LITORALSUL. LONDRINA 412667 TAMARANPR  169184DEM 071220220000 127 87 2 ENTRE2 ANOSASANOS EUTROFA
33 |VALEDOJAVARI TTACOA 130020 ATALADAM  EF6912EEF 121220220000 66 63 0 P AIDADE AIDADE EUTROFIA
34 | PERNAMBUCO PANKARA 260302 CARNAUBPE  O5FAGC3EM 1601220220000 125 94 2 EUTROFA
35 |ALTORIO SOLIMOES VENDAVAL 130390 SAOPAULAM  0D29CAD M 251220220000 314 48 0 MENORDEGMESES  Excluisivo EUTROFIA
3 | MaNAUS KWATA 130080 BORBA AM  AGSSB7B(M 0712/20220000 68 59 0 MENORDEGMESES _ Exclusivo "
37 PERNAMBUCO KAMBIWA 260660 IBIMRM PE  4D1BCSGM 001220220000 138 % 2 P AIDADE AIDADE  EUTROFIA
38 | LESTE DERORAIMA SAOFRANCISCO 140040 NORMANCRR  CE12CS7IF 100820220000 645 60 0 MENORDEGMESES _ Predominante
39 |VALEDO JAVARI MEDIO JAVARI 130020 ATALAADAM  D0OFIDIF ou120220000 74 68 0 A EUTROFIA
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A origem da base de dados que aborda o estado nutricional de criangas indigenas no ano
de 2022 ¢ o Sistema de Atengdo a Satde Indigena (SIASI), especificamente através do
Modulo de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Essa base de dados foi coletada
para avaliar o estado nutricional das criangas indigenas, utilizando o Indice de Massa
Corporal (IMC) como medida principal para identificar se as criancas estdo com peso
adequado, sobrepeso, abaixo do peso ou obesidade. A coleta e divulgacdo desses dados
sdo realizadas através do Portal de Dados Abertos.

O tratamento dos dados ocorreu apenas nas colunas de peso e altura para Numero
Decimal e a substituicdo do ponto pela virgula. Além disso, 0 modelo da base (csv) deve



ser baixada nas ferramentas Excel e Power BI de forma sistematica que nao altere o
formato de dados e isso nos fez errar em alguns graficos iniciais da analise, mas que foi
corrigido.

ANALISE DE DADOS

Analise 1 — Casos por Estados

Quantidade de Casos por Estados

Estados

.

O mapa apresenta uma visdo geografica das areas com maior prevaléncia de casos de
atendimentos as criangas indigenas, destacando as regides com maior necessidade de
cuidados e suporte. Ele ajuda a identificar onde as intervencdes sdo mais necessarias, com
base na distribuicao dos atendimentos. Por outro lado, o grafico de barras oferece uma
compara¢gdo mais detalhada entre os estados, facilitando a visualizagdo dos dados
numéricos. Ao focar nos estados de Amazonas, Roraima, Mato Grosso do Sul e Mato
Grosso, o grafico destaca os locais que registraram os maiores nimeros de atendimentos
em 2022, o que pode indicar areas com maior demanda por servicos de saude e apoio as
criangas.

Analise 2 — Casos por Sexo

Quantidade de Casos por Sexo
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A distribui¢do equilibrada de atendimentos entre os sexos sugere que meninos € meninas
recebem o mesmo nivel de ateng@o e cuidados nutricionais, sem discriminacao de género.
Isso implica que as intervengdes de satide e os programas nutricionais estdo sendo
aplicados de forma igualitdria, garantindo que tanto meninos quanto meninas tenham



acesso as mesmas oportunidades de acompanhamento e suporte para o seu
desenvolvimento saudavel.

Analise 3 — Casos por Faixa Etaria

Quantidade de Casos por Faixa Etaria
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A maior parte dos casos de atendimentos as criangas indigenas estd concentrada na faixa
etaria de 2 a 5 anos, com 54 mil casos, seguida pela faixa de 6 meses a 2 anos, com 29
mil casos. Isso indica que a demanda por cuidados nutricionais e de saude ¢ maior nessas
idades, possivelmente devido ao aumento das necessidades nutricionais ¢ de acom-
panhamento no crescimento e desenvolvimento das criancas durante essas fases criticas.

Analise 4 — Estatura

Percentual de Casos de Estatura
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E preocupante que 28% das criancas indigenas apresentem baixa estatura para a idade.
Embora 73% das criangas estejam dentro da faixa de estatura adequada, esse percentual
elevado de criangas com baixa estatura revela uma disparidade importante e aponta para
a necessidade urgente de melhorar as condigdes de satde e alimentacdo para garantir o
pleno desenvolvimento dessas criancas.

Analise 5 — Altura pela Idade




Menores de 6 meses: A altura das criancas nessa faixa etaria varia entre 40 a 80 cm, com
um crescimento rapido nos primeiros meses de vida

De 6 meses a 2 anos: Nessa faixa, as criancas tém uma altura que vai de 60 cm a 1 metro,
refletindo o desenvolvimento acelerado do corpo durante o segundo ano de vida.

De 2 a 5 anos: As criangas dessa faixa etaria apresentam altura entre 70 cm e 1,30 metros,
continuando a crescer, mas a um ritmo mais moderado comparado aos primeiros anos.

Analise 6 — Peso para Idade
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A maior parte das criangas, 90%, estd com peso adequado, o que significa que elas
possuem um estado nutricional dentro dos pardmetros normais para a sua idade e altura.
No entanto, 7% das criangas apresentam baixo peso, indicando que essas crian¢as podem
estar com dificuldades nutricionais, o que pode afetar seu crescimento e desenvolvimento.
3% tém peso elevado, o que pode indicar um risco de sobrepeso ou obesidade. Esses
dados sugerem que, embora a maioria das criancas esteja bem nutrida, hd uma porcen-
tagem que precisa de atengdo para prevenir problemas de saude relacionados ao peso.

Analise 7 — Peso por Idade

Peso Observado por Idade

Embora a maioria das criangas esteja dentro dos padrdes normais de crescimento e
desenvolvimento, o que sugere um peso e altura adequados para a idade, existem
variagoes que indicam a presenca de casos de baixo peso e sobrepeso.



Analise 8 — Casos por IMC
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A maioria das criangas esteja dentro da faixa de peso normal, o fato de que o nimero de
casos de sobrepeso seja superior ao de magreza indica uma tendéncia preocupante para o
desenvolvimento de obesidade infantil. Esse cenario sugere que, apesar de muitas
criangas estarem bem nutridas, um niimero crescente de criangas estd ganhando peso de
forma excessiva, o que pode aumentar o risco de problemas de satde no futuro, como
doencas cardiovasculares, diabetes e outras condi¢des associadas a obesidade.

Analise 9 — IMC por sexo e Faixa Etaria

IHC por Sexo e Faixa Etaria

Percentual do IMC

A distribui¢do do IMC (indice de Massa Corporal) é semelhante entre meninos e meninas,
o que indica que ambos 0s sexos apresentam uma distribuicdo equilibrada de peso. No
entanto, os meninos apresentam uma leve predominancia em relacdo ao risco de
sobrepeso ¢ obesidade a medida que a idade avanga. Isso sugere que, com o tempo, 0s
meninos podem ter uma tendéncia um pouco maior de acumular peso excessivo.

Analise 10 — Peso por IMC

Paso por IMC
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O grafico de dispersao feito para localizar as faixas de IMC na relagao de altura e peso ¢
identificada a predominancia da eutrofia, mas ha casos significativos de sobrepeso e

magreza.

Analise 11 — Magreza X Sobrepeso por Distritos Sanitarios

Magreza X Sobrepeso por Distritos Sanitarios

Os povos Yanomami esta com o maior percentual de magreza devido a crise sanitaria
enfrentada por essa populagdo e Xavante enfrenta altas taxas de magreza também por
problemas de alimentagdo e acesso a cuidados de saude, enquanto as regidoes do Interior
Sul e Alto Negro apresentam altas taxas de sobrepeso, possivelmente devido a mudangas
nos habitos alimentares e maior consumo de alimentos processados.

NOTICIAS

Vulnerabilidade materna: Mulhe-
res indigenas e pretas possuiam os
menores niveis educacionais e
registraram maiores indices de
incompletude do acompanha-
mento pré-natal. Ao avaliar as
trajetorias de cada crianga nasci-
das de maes mais vulneraveis
socialmente apresentaram carac-
teresticas menos favoraveis.

Infancias diferentes

A subnutricdo infantil, por diferentes grupos étmico raciais
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CONCLUSOES

Estado Nutricional: Cerca de 27% das criancas indigenas estdo 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 saide nutricional dessas criancas.

Aleitamento Materno: Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em bebés menores

de 6 meses; declinio significativo apos essa idade.

RECOMENDACOES

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

o Educagdo Nutricional: Intervengdes precoces sdo necessarias para prevenir o
aumento de casos de sobrepeso e obesidade.

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