Analise do estado nutricional de criancas

indigenas menores de 5 anos
Brasil, 2016

Elida Amorim V. Mouréo

Divisdao de Ag¢oes de Saude Indigena (DIASI)

Coordenagdo Geral de Atengao Primaria a Saude Indigena (CGAPSI)
Departamento de Atengdo a Saude Indigena (DASI)

Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)

Brasilia, 13 de novembro de 2018

|| .
N SECRETARIA ESPECIAL DE  MINISTERIO DA
SUS‘- SAUDE INDIGENA SAUDE




Introducao

Cenario Alimentar e Nutricional no Brasil

|

Insegurancga Alimentar e
Nutricional:

Disponibilidade dos

alimentos

Acesso em quantidade e

qualidade

Reducgao significante,
mas ainda prevalente
em populagoes
vulneraveis
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Vigilancia Alimentar e Nutricional

Consiste

e Diagnostico local e oportuno dos agravos alimentares e nutricionais
e Fatores determinantes

e Analise de dados e descricao continua dos dados

Parametro antropomeétrico

* Peso para idade: identifica a perda de peso recente (processo agudo)
e Estatura para idade: indica o crescimento da crianca (processo crénico)
e Indice de Massa Corporal (IMC) por idade:

relacdo do peso com a estatura. Identifica excesso de peso

Definicao

* Déficit de peso e estatura
* Excesso de peso

Foto: Alejandro
Zambrana/SESAI



Avaliacio do Estado Nutricional fi

O Ministério da Saude utiliza as curvas OMS (2006) — Escore -Z

Peso por Idade

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

Peso (kg)

Peso baixo

Meses

MNascimento 2 anos 3 anos
ldade (meses completos e anos)
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Comprimento/estatura por idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

0 .
BAWE SECRETARIA ESPECIAL DE  MINISTERIO DA
SUS ) SAUDE INDIGENA SAUDE




IMC por Idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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Vigilancia Alimentar e Nutricional na Saude Indigena

Todas as criancas indigenas menores de 5 anos devem ser acompanhadas com os
critérios estabelecidos pela Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN).

v’ Subsidiar no planejamento da atenc3o nutricional

- o

Fotos da mesma crianca com muito
baixo peso e apds a recuperacao do
estado nutricional

DSEl Manaus - 2017 SUSI:‘_ SECRETARIA ESPECIAL DE  MINISTERIO DA

Crianga com sobrepeso sendo avaliada
DSEI Bahia
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Aleitamento Materno

Sensivel para reducao da morbimortalidade
infantil

Foto: DSElI Manaus
Promocao, prevencao de disturbios nutricionais: grande impacto em Saude

Publica

Aleitamento materno: exclusivo, predominante e complementar (oportuno,

adequado e cultural

O Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS
2006): 41% < 6 meses —amamentacao exclusiva
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Magnitude do déficit nutricional

Criancas < 5 anos:

e Ameérica Latina: 21,3% (1990) para 9,9% (2015)!
e Brasil: populagdo nao indigena: 4,2% (1996) e 1,9% (2006)?

e Brasil: Populagdo indigena: 5,9% (2009)3
v' 11,4%: Norte
v' 5,0%: Centro Oeste
v' 4,1%: Nordeste
v' 4,0%: Sul/Sudeste

Fonte: 1 - Sumario Executivo: Panorama da Seguranga Alimentar e Nutricional — América Latina e o Caribe. FAO, OPAS e OMS 2016.
2 - Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crian¢a e da Mulher: PNDS 2006
3 — Inquérito Nacional de Saude e Nutri¢cdo dos Povos Indigenas. 2009
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Objetivos

Geral

Analisar o estado nutricional de criancas indigenas menores de 5 anos,

assistidas pelo Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASISUS)

Especificos

e |dentificar o déficit de peso em criancas menores de 5 anos,
segundo os indicadores Peso para ldade e Estatura para idade;

e |dentificar o excesso de peso em criancas menores de 5 anos,
segundo os indicadores Indice de massa Corporal para idade;

e Descrever o déficit de peso e caracteriza-lo por Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI), idade e caracteristica da amamentacao.




Metodos
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Métodos

® Estudo epidemiologico descritivo
® Populagao de estudo: Criancas indigenas menores de 5 anos dos 34 DSE|
® Fonte de dados: Sistema de Informacao da Atencado a Saude Indigena (SIASI) versao 4.0

O Dados do ultimo acompanhamento realizado no ano de 2016 no mddulo de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
O \Variaveis: Peso, altura, data de nascimento (idade) e tipo de aleitamento materno
® Conceitos utilizados:

O Déficit de peso: somatdria de muito baixo peso e baixo peso
O Déficit de estatura: somatdria de muito baixa estatura e baixa estatura
O Excesso de peso: somatdria de sobrepeso e obesidade

® Mapa: Agrupamento de dados (peso, altura e idade) para distribuicao territorial —
categorizado por faixa: alto, média e baixo
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Fluxograma do Processo de Sele¢ao dos Dados

e 2016 - N° de criancas <5 anos
cadastradas no SIASI

 Acompanhadas pelas D ‘
62.886 equipes (61,3%) a(cln(?slc?g(ilstJ)lgos

» Total de dados
61.701 analisados

*Critério de exclusao: peso biologicamente implausiveis - Parametros
recomendados pela OMS (2009)
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Resultados
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Avaliacao do Estado Nutricional (N: 61.071)

Peso para ldade

Muito baixo peso Baixo peso Adequado Elevado
1.549 (2,5%) 4.060 (6,7%) 53.936 (88,3%) 1.526 (2,5%)

Déficit peso:
5.609 (9,2%)
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D

Déficit Peso por Regiao (Peso por Idade)

Percentual de criancas menores de 5 anos com déficit de peso, por regiao, conforme
indice peso para idade, SIASI. Brasil, 2017.
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Agrupamentos dos DSEI segundo niveis de déficit de peso, segundo P/I, em criancgas <

5 anos. Brasil, 2016.
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Avaliacao do Estado Nutricional (N: 61.071)

Estatura para ldade

Muito baixa Baixa estatura Adequado
7.964 (13,0%) 11.206 (18,3%) 41.901 (68,6%)

Déficit estatural:
19.170 (31,4%)
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D

Déficit de estatura por Regiao (Estatura por Idade)

Percentual de criancas menores de 5 anos com déficit de peso, por regiao, conforme
indice peso para idade, SIASI. Brasil, 2017.
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Agrupamentos dos DSEIl segundo niveis de déficit de estatura, segundo indice E/I,

em crianc¢as < 5 anos. Brasil, 2016.
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Aleitamento materno de criancas com déficit de peso (P/I)

Percentual de criancas menores de 5 anos com déficit de peso (P/I), distribuidas por
faixas de idade e caracteristica da amamentacao, dos 34 DSEI. Brasil, SIASI 2016.
(N:5.609)
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Fonte: SlASl, 2016 excluido do grafico
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Déficit de peso (P/I1) por faixa etaria

Percentual de criancas menores de 2 anos com déficit de peso, por idade (meses),
nos 34 DSEI. Brasil, SIASI 2017.

N < 2anos: 2.632
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Avaliacao do Estado Nutricional (N: 61.071)

IMC para ldade

Risco de
sobrepeso

13.583 (22,2%)

Eutroéfico
38.423 (62,9%)

Obesidade Sobrepeso
2.132 (3,5%) 4.612 (7,6%)

Excesso de peso:
6.744 (11%)

Magreza: 1.430 (2,3%)
Magreza acentuada: 891 (1,5%)
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» Excesso de Peso por Regiao (IMC por Idade)

Percentual de criancas menores de 5 anos com excesso de peso, por regiao,
conforme IMC para idade, SIASI. Brasil, 2017.
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Agrupamentos dos DSEI segundo niveis de excesso de peso, segundo IMC/I,

criancas < 5 anos. Brasil, 2016.
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Conclusao e

consideracoes
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Das criancas acompanhadas no ano de 2016:
e O déficit de nutricional geral foi alto (9,2% - P/l e 38,7% - E/I)

— Dados do Inquérito Nacional de Saude e Nutricao dos Povos Indigenas

(2009): 5,9% e 26%; Populacao brasileira (PNDS 2016): 1,9%

e Regido Norte — apresenta os maiores indicadores de déficit de peso (P/I e A/l)

— Escassez de alimentos em quantidade e qualidade, contaminacao da agua
e do solo, questdes ligadas a terra e territérios, desmatamento e reducao
da disponibilidade de caca, entre outros determinantes e condicionantes
sociais da saude;

— Doencas prevalentes na infancia como diarreia, desidratacao, pneumonia,
entre outras;

— Doencas negligenciadas como parasitoses intestinais, malaria, tungiase,
leishmanioses, entre outras.
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® Regiao Nordeste — apresenta os maiores indicadores de excesso
de peso (IMC/I)
O Insercdo de alimentos ndo convencionais;
O Acesso facilitado a cidade;

O Beneficios sociais (monetarizacdo).
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® Aleitamento materno de criancas com déficit nutricional:

O <6 meses: 72,5% (exclusivo)

6 a 11 meses: grande parte (47,3%) continua recebendo aleitamento

materno exclusivo — AME ou predominante

12 a 24 meses: Introducao tardia dos alimentos (61,2%) e algumas ainda

estdao recebendo AME ou predominante (11,8%)

> 25 meses 69,8% ja nao sao amamentadas

Como esta sendo a alimentacao dessas criancas, em quantidade e

qualidade?
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Estratégias

Realizacao de capacitacado com a EMSI, principalmente dos
agentes indigenas de saude (AlS), em coleta e analise de dados
antropometricos

Incentivo a multiplicacdo da estratégia: Atencao Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), para deteccédo e
tratamento rapido e adequado das criancas com déficit nutricional

Incentivar educacdo em saude na tematica amamentacado e
alimentacao adequada para criancas <2 anos, conforme a realidade
local (EAAB)

Realizacdo de acbOes de educacdo em saude a partir da analise
territorial e condicdes de saude, em conjunto com a populacéo
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Obrigada!

lista.nucleo3@saude.qov.br
dasi.sesai@saude.gov.br

+55 61 3315-5952
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