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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi tracar o perfil nutricional de criancas indigenas da
etnia Nukini, em Mancio Lima, Acre. A amostra incluiu 74 criancas com até 05
anos de idade, identificadas e distribuidas em 3 aldeias que sdo Campu,
Republica e Meia- Duzia. Foram pesquisados dados no banco de dados do
Polo Base de Saude Indigena do municipio de Mancio Lima, referentes ao
peso e idade para determinacdo do diagnodstico do estado nutricional. Para
obter esses dados foram necessarios as assinaturas do termo de
consentimento por parte do cacique da etnia e do responsavel do PBSI. Os
dados da antropometria foram analisados utilizando as Curvas de Crescimento
da OMS, 2006. Para a analise dos dados foi construida uma planilha eletrénica
no programa Excel, utilizando a frequéncia estatistica simples. Os resultados
mostram que 78,4% das criangas da etnia Nukini apresentaram peso adequado
para idade, 13,5% baixo peso pra idade, 2,7% muito baixo peso para idade e
5,4% com risco de sobrepeso para idade. Foram as criancas da aldeia Meia-
Duzia, menores de cinco anos de idade que demonstraram maior percentual do
indicador de baixo peso para idade, revelando 25% da amostra estudada,
sendo a faixa- etaria de 0 a 6 e 24 a 36 meses de idade a mais critica. Conclui-
se que na andlise geral das criancas da etnia 0 estado nutricional encontra- se
adequado para a idade, mas ao avaliar por aldeia percebe- se valores altos de
baixo peso para idade e, com isso, torna- se necessario um estudo mais
aprofundado e especifico acerca do tema. Recomenda-se, ainda, a
implementacéo de acfes primarias e continuas de promocao a saude, incluindo
a vigilancia nutricional, visando o melhoramento na qualidade de vida e

alimentar e, por conseguinte, seu perfil nutricional.

Palavras-chave: indigenas, Nukini, crian¢a, perfil nutricional, nutri¢cdo.



INTRODUCAO

Com a Constituicdo de 1988, os povos indigenas passaram a ser
considerados como povos sujeitos a direitos especiais; sdo reconhecidas suas
organizagfes sociais, econbmicas e politicas; e fica estipulado que o Estado
deve respeita-los enquanto povos distintos. (AZEVEDO, 2008).

A Terra Indigena Nukini esta situada no municipio de Mancio Lima,
estado do Acre a margem esquerda do Rio Moa, a montante, no sentido das
cabeceiras, e proxima a fronteira com o Peru. Essa Terra Indigena & também
vizinha com o Parque Nacional da Serra do Divisor, doravante, PNSD (DE
OLIVEIRA; MARTINI; LESSIN, 2012).

O municipio esta localizado as margens direitas do Parana Japiim, Area
hé: 550.223,0445, perfazendo uma éarea de 5.451,1 Km2 que se estende a 30
Km da foz do Rio Mbda. Limita-se com os municipios de Cruzeiro do Sul e
Rodrigues Alves e com o pais do Peru. Esta diretamente ligado aos dois
municipios, pela BR 364, totalmente pavimentada, numa distancia de 36 Km de
Cruzeiro do Sul e aproximadamente 30 Km de Rodrigues Alves, sendo também
0 mais distante da Capital a 700 Km de distancia (PREFEITURA DE MANCIO
LIMA, 2015).

O Municipio de Mancio Lima possui trés reservas indigenas: a dos
Puyanawas, Nukinis e Nauas. O Municipio de Méancio Lima desde os seus
primordios é agricola. Tendo como cultura a mandioca, milho, arroz e feijéo,
com grande escala das areas exploradas (beneficiada), com a mandioca onde
predomina a producéo de farinha (PREFEITURA DE MANCIO LIMA, 2015).

Em termos de sua organizacdo politica, o povo Nukini estd atualmente
dividido em trés comunidades ou aldeias: Campu, Meia Duzia e Republica com
uma populacdo estimada em 623 habitantes, numa extensao territorial de
27.263 hectares de area demarcada (OLIVEIRA, 2012).

Na vida econdmica, além do trabalho remunerado em cargos formais,
como professores da rede publica estadual e municipal, AlIS e AISAN, ha ainda
o trabalho na agricultura, em especial, na plantacdo e producéo de farinha de
mandioca, caga, pesca, producdo de ceramica e panelas caprichadas,

ferramentas de madeira e flechas, arcos, remos e adornos corporais. Alguns



homens jovens também estdo se especializando nas medicinas tradicionais,
principalmente no uso do rapé, muito considerado e valorizado. Todas estas
atividades fazem parte dos meios de subsisténcia e do jeito de viver da etnia
Nukini hoje (OLIVEIRA, 2012).

Em nosso meio e possivelmente na maioria dos paises nao
desenvolvidos a avaliacdo antropométrica do estado nutricional infantil vem
sendo tradicionalmente executada a partir da observagédo do peso da crianca
diante de um dado padrdo antropométrico de referéncia. De modo tal que
diagnésticos de normalidade s&o indicados quando o peso observado
representa pelo menos 91% do peso médio esperado para a idade e sexo, e
diagnosticos de desnutricdo de 10, 20 e 30 graus sdo indicados quando aquele
peso representa, respectivamente, 76 a 90%, 61 a 75% e menos do que 61%
do peso médio esperado (GOMEZ, 1956).

A avaliacdo do crescimento € a medida que melhor define a saude e o
estado nutricional de criancas, jA& que distarbios na saude e nutricdo,
independentemente de suas etiologias, invariavelmente afetam o crescimento
infantil. Nos paises em desenvolvimento, a maioria dos problemas de saude e
nutricdo durante a infancia estd relacionada com consumo alimentar
inadequado e infec¢cOes de repeticdo, sendo que essas duas condigdes estao
intimamente relacionadas com o padrdo de vida da populacdo, que inclui o
acesso a alimentacdo, moradia e assisténcia a saude. Dessa forma, entdo, a
avaliagdo do crescimento infantil € também uma medida indireta da qualidade
de vida da populagdo. Nesse sentido, diversos estudos tém sido conduzidos
para verificar o estado nutricional de criancas (SILVA; MOURA, 2010).

Os povos indigenas constituem uma parcela da populacdo brasileira
ainda caracterizada pela escassez de informacdes epidemiologicas e
demograficas, 0 que restringe o desenvolvimento de intervencgdes sociais e de
salide (SANTOS; COIMBRA, 2003).

Por mais que nos ultimos anos tenha se intensificado os estudos que
determinam o estado nutricional de populagbes indigenas através de dados
antropometricos, € imprescindivel que os estudos nessa area se intensifiguem
cada vez mais (SCHUCH, 2001).

Essa pesquisa de carater exploratério se deu pela necessidade de obter

dados para identificar e tracar o perfil nutricional de criancas indigenas da etnia
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Nukini do municipio de Mancio Lima — AC, a fim de se ter um conhecimento da
atual realidade deste povo neste periodo de transicdo alimentar em que o pais
atravessa, para posteriormente informar as autoridades competentes sobre a

real situacao.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral: Tracar o perfil nutricional de criancas indigenas da etnia

Nukini do municipio de Mancio Lima — AC em 2014.

Objetivos especificos:
- ldentificar o numero de criangas menores de cinco anos de idade em suas

respectivas aldeias.

- Caracterizar o perfil nutricional de criancas indigenas da etnia Nukini menores
de cinco anos de idade;

- Comparar perfil nutricional encontrado nas aldeias e literatura sobre outros

povos indigenas.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

O crescimento e o desenvolvimento infantil sdo o nudcleo integrador das
acOes de saude materno-infantil e a base para as atividades de assisténcia
primaria de saude; reconhecidos como indicadores essenciais na area da
saude publica para monitorar o estado de saude e nutricdo de populacfes, em
razdo de sua estreita dependéncia de fatores ambientais. E fundamental que
as politicas publicas de saude por meio das medidas de intervengdo, com
énfase no acompanhamento nutricional, sejam instituidas nessas populacdes,
antes, se faz necessario o conhecimento prévio do quadro situacional do grupo
ou da comunidade na qual a crianca esta inserida (MARTINS e MENEZES,
1994; SILVA e MOURA, 2010).

Em termos mundiais, a OMS reuniu 79 inquéritos nacionais realizados
entre 1980 e 1992 nos paises em desenvolvimento da Africa, Asia e América
Latina, cobrindo 87% da populacéo total de criancas menores de cinco anos,
no sentido de avaliar a prevaléncia de desnutricdo energético-protéica a partir
dos dados de peso e altura das criancas. Verificou-se que os déficits de altura
Sdo0 mais comuns nos paises em desenvolvimento como um todo, atingindo
43% dos pré-escolares, e que a prevaléncia de déficits de peso ainda é alta,
especialmente na Africa e na Asia (ONIS et. al, 1993).

No Brasil, foram realizadas duas pesquisas de vulto, com dados de
antropometria em amostras representativas da populagéo de criancas e adultos
brasileiros. A primeira, realizada em 1974, foi o Estudo Nacional sobre
Despesas Familiares - ENDEF e a segunda, foi a Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo - PNSN, em 1989. Monteiro e colaboradores, estudando os
dados provenientes desses dois inquéritos nacionais verificaram a reducao da
desnutricdo entre criancas e adultos e, em contrapartida, a elevagdao da
prevaléncia da obesidade entre adultos e a estabilidade deste problema entre
as criancas (MONTEIRO et. al, 1995).

O controle do crescimento é consensualmente aceito como instrumento
de utilidade singular na avaliagdo do estado de saude e nutricdo da criancga,
sendo decisivo no diagnostico da desnutricdo protéico-calorica (DPC) e
fornecendo importantes subsidios no diagndstico de outras deficiéncias

nutricionais e mesmo do proprio estado geral de saude (MONTEIRO, 1984).
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O estado nutricional € um dos principais indicadores das condi¢cbes de
saude de uma populagdo, sendo que a antropometria, em funcdo de sua
praticidade e baixo custo, € utilizada na maior parte dos estudos realizados na
comunidade, inclusive naquelas constituidas por grupos indigenas (MORAIS,
et. al, 2005).

Quando se fala dos povos indigenas, € preciso enfatizar que se trata de
uma miriade de povos, cada qual com suas particularidades, com imensa
diversidade sociocultural e com um conjunto de ideias igualmente diverso sobre
varios assuntos, inclusive sua alimentacéo e saude (LEITE, 2012).

Sdo poucos os trabalhos na &rea de salude publica que incluem
informacdes sobre o estado nutricional de populac¢des indigenas brasileiras O
conhecimento sobre a situacdo nutricional dos povos indigenas advinha, em
particular, de estudos académicos, em geral realizados a partir da década de
90 (COIMBRA e SANTOS, 1991).

Segundo Morais (2003), em estudo realizado no periodo entre 1980 e
1992 com criancas indigenas do Alto Xingu, ocorreu diminuicdo
estatisticamente significante na mediana do escore z da estatura para a idade,
ressaltando-se a importancia da avaliacdo periddica do estado nutricional em
grupos indigenas, uma vez que modificacbes culturais desenvolvidas ao longo
do tempo podem se associar com mudancas no padrao antropométrico da

populacao infantil.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento descritivo transversal e de
pesquisa documental, realizado no banco de dados do Polo Base de Saude
Indigena de Mancio Lima — AC, referente as criangcas da etnia Nukini,
localizada no distrito Alto Jurua, no ano de 2014. Para ter acesso ao banco de
dados foi necessario ter consentimento do Cacique da etnia Nukini e do Chefe
do Polo Base de Saude Indigena, onde ambos assinaram o termo de

consentimento.

Analise dos dados

Para a avaliacdo do estado nutricional foram pesquisadas e identificadas
as medidas antropométricas de peso e a data de nascimento de cada crianca
<5 anos de idade em julho de 2015. Esses dados antropométricos contidos em
planilhas eletrbnicas do programa excel no banco de dados do PBSI foram
coletados pelos enfermeiros da equipe multidisciplinar de saude indigena que
fazem este tipo de coleta mensalmente e repassa-os ao banco de dados do
Polo Base de Saude Indigena de Mancio Lima.

A classificacdo do estado nutricional foi realizada de acordo com o0s
critérios das novas curvas de crescimento adotadas pela OMS, 2006, por meio
do indice peso para a idade (PI).

Para a andlise dos dados foi construida uma planilha eletrénica no
programa Excel. Os dados da antropometria foram analisados utilizando as
Curvas de Crescimento da OMS, 2006, e classificados segundo as Normas
Técnicas do SISVAN, 2008.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados os dados de 74 criancas de um nuamero total de 84
criangas menores de cinco anos distribuidas nas aldeias Campu, Republica e
Meia- duzia. As criancas que ndo foram avaliadas por estarem ausentes das
aldeias na época da coleta ou pelos pais ndo consentirem foram descartadas
da avaliacdo, mas entraram no percentual de auséncias. Os dados foram
coletados por enfermeiros da Equipe Multidisciplinar de Saulde Indigena em
suas visitas de campo. O autor desta pesquisa obteve acesso aos dados

coletados através do banco de dados contido no Polo Base da referida cidade.

ALDEIA CAMPU
O grafico 1 mostra a média da distribuicdo do estado nutricional da

aldeia Campu no ano de 2014.

Grafico 1. Média da Distribuicdo do estado nutricional de criangas menores de
cinco anos da aldeia Campu, etnia Nukini- ACRE, 2014.

INDICE DA DISTRIBUICAO DO ESTADO NUTRICIONAL

MUITO BAIXO PESO

mBAIXO PESO

RISCO NUTRICIONAL
= ADEQUADO

®RISCO DE SOBREPESO

Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Mancio Lima.

O resultado da andlise da amostra da aldeia Campu mostra que 73,9%
das criangas avaliadas encontram- se com estado nutricional adequado. Em

estudo realizado por Orellana e colaboradores (2006), com indios da etnia
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Surui do estado de Rondbnia o indicador de eutrofia ficou em 90% das
criancas, mostrando que nesta aldeia as criancas avaliadas ficaram com este
percentual abaixo do grupo estudado no artigo citado (ORELLANA et al., 2006).

O segundo maior indice encontrado foram das criancas com baixo peso
que representam 13,1% da amostragem, vindo em seguida com 8,7% as
criangas com risco de sobrepeso. JA& no estudo feito por Orellana e
colaboradores (2006), estes percentuais de indicadores assemelharam- se
ficando com 8,1% e 1,4% respectivamente. No presente estudo 4,3% das
criangcas encontravam- se com muito baixo peso ndo tendo como comparar
com o artigo mencionado jA que o mesmo ndo apresentou dados deste
indicador (ORELLANA et al., 2006).

No Gréfico 2 Tabela 1, mostrado em seguida, temos a distribuicdo média
das criancas por faixa etaria e o estado nutricional encontrado, além de mostrar
0 numero total de criancas da aldeia, quantidade total de criancas menores 2
anos e menores 5 anos e o numero medio de criancas que nao foi possivel

fazer o célculo do estado nutricional.

Grafico 2. Média do estado nutricional de criangas menores 5 anos segundo
faixa etaria (meses) — CAMPU, Mancio Lima - AC, 2014.

DISTRIBUICAO DO ESTADO NUTRICIONAL POR FAIXA- ETARIA

100%
80%
60%
1 ()
40%
= RISCO DE SOBREPESO
20%
m = ADEQUADO
3%
0% T T . . , mRISCO NUTRICIONAL
g —Lg J—;Er J—g J—g = BAIXO PESO
J_ © N N < ™ © ©
- N ™ MUITO BAIXO PESO
o

Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Méancio Lima.
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Tabela 1. Distribuicdo das criancas por faixa etaria, estado nutricional,
populacdo total de criancas e proporcdo de criancas que nao foi possivel
calcular o estado nutricional. CAMPU, Mancio Lima - Acre, 2014.

IDADE (meses)

ESTADO NUTRICIONAL O6m 6}12m 12 |—24m 24 |-36m 36 |-60m  TOTAL

n % n % n % n % n % n %

MUITO BAIXO PESO - - - - - - - - 1 143 1 43
BAIXO PESO 1 250 2 400 3 130
ADEQUADO 3 1000 2 500 3 600 3 750 6 857 17 739

RISCO DE SOBREPESO - 1 255 - - 1 250 - - 2 87
TOTAL POR FAIXAETARIA 3 1000 4 1000 5 1000 4 1000 7 1000 23 100,0

n %
PROPORGAO DE < 5 ANOS QUE NAO FOI " POP. TOTAL < 2 ANOS 12
POSSIVEL CALCULAR O ESTADO 3
5 POP. TOTAL < 5 ANOS 26

NUTRICIONAL

Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Mancio Lima.

Ao avaliar o estado nutricional das criangas da aldeia Campu por faixa
etaria, nota- se que ha apenas 3 criancas de 0 a 6 meses de idade e ambas
encontram- se com estado nutricional adequado, ou seja, 100% da amostra. Na
faixa etaria de 6 a 12 meses é onde ha maior variacdo do estado nutricional,
das 4 criancas avaliadas, 50% apresentou estado eutréfico, 25% baixo peso e
25% risco de sobrepeso.

Em relacdo a faixa etaria de 12 a 24 meses, 60% apresentou estado
eutrofico e 40% baixo peso, sendo um total de 5 criancas, este niumero de
baixo peso mostra- se superior ao encontrado por Orellana e colaboradores
(2006), onde nesta faixa- etaria este indicador apontou apenas para 6,7% das
criancas avaliadas. Apresentaram 75% estado eutréfico e 25% com risco de
sobrepeso as criancas da faixa etaria de 24 a 36 meses, sendo 4 criancas. Ja
nesta faixa etaria de 24 a 36 meses que nao apresentou indicador de baixo
peso vai ao sentido oposto dos resultados encontrados por Orellana e
colaboradores (2006), pois nesta faixa- etaria foi encontrado 22% do indicador
de baixo peso. A maior representatividade de criangas esta na faixa etaria de
36 a 60 meses, constando 7 criangas, sendo que 85,7% apresentou estado
nutricional eutréfico e 14,3% com muito baixo peso e no estudo comparativo do
artigo mencionado foi encontrado este indicador em 12,4% (ORELLANA et al.,
2006).
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A populacéo total de criancas <5 anos da aldeia Campu no ano de 2014
era de 26 criangas, sendo que destas 26, 12 eram <2 anos. Da amostra total
de 26 criancas ndo foi possivel calcular o perfil nutricional de apenas 3, devido
a diversos problemas, dentre eles, ora 0s pais ndo permitiam, ora as criancas

nao estavam na aldeia na data da coleta.

ALDEIA REPUBLICA
No gréfico 3 esta representado a meédia da distribuicdo do estado

nutricional das criancas da aldeia Republica no ano de 2014.

Gréfico 3. Média da Distribuicdo do estado nutricional de criancas <5 anos da
aldeia Republica, etnia Nukini- ACRE, 2014.

INDICE DA DISTRIBUICAO DO ESTADO NUTRICIONAL
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Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Méancio Lima.

O resultado da pesquisa realizada com criangas <5 anos da aldeia
Republica mostra que 84,8% das criangas avaliadas encontram- se com estado
nutricional eutrofico, este numero €& superior ao encontrado por Picoli e
colaboradores (2006), que fizeram estudo com criancas <5 anos da etnia
Kaiowd e Guarani em Mato Grosso do Sul, onde encontraram 64,3% do
indicador de eutrofia. O segundo indicador com maior percentual foi o de baixo
peso, apresentando 12,2%, para esta faixa- etaria no estudo utilizado para
comparar de Picoli e colaboradores (2006) mostra que o percentual encontrado

naquela etnia foi quase 3 vezes maior que o encontrado neste estudo, sendo
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34,1%. Outro indicador com representacao foi o de risco de sobrepeso tendo
3% da amostra, valor semelhante ao estudo comparativo que foi de 1,6%
(PICOLI et. al., 2006)

No Gréfico 4 e Tabela 2, abaixo, criancas avaliadas estdo distribuidas
por faixa etaria e o estado nutricional encontrado, além de mostrar o nimero
total de criancas da aldeia, quantidade total de criancas <2 anos e <5 anos e 0
namero médio de criancas que ndo foi possivel fazer o célculo do estado
nutricional.

Gréafico 4. Média do estado nutricional de criancas < 5 anos segundo faixa
etaria (meses) — Republica, Mancio Lima - AC, 2014.

DISTRIBUIGAO DO ESTADO NUTRICIONAL POR FAIXA- ETARIA

100%
80%
60%
1 ()

40%
= RISCO DE SOBREPESO

20%
= ADEQUADO

0% T . . ; = RISCO NUTRICIONAL

EBAIXO PESO

MUITO BAIXO PESO

£
©
1
)

6 —12m
12 |—24m
24 |—36m
36 |—60m

Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Méancio Lima.
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Tabela 2. Distribuicdo das criancas por faixa etaria, estado nutricional,
populagao total de criancas e propor¢do de criancas que nao foi possivel
calcular o estado nutricional. REPUBLICA, Méncio Lima - Acre, 2014.

IDADE (meses)
ESTADO NUTRICIONAL O—6m 6F|12m 12 |-24m 24 |—36m 36 |—60m  TOTAL

n % n % n % n % n % n %
MUITO BAIXO PESO - - - - - - - - - - -
BAIXO PESO 1 143 1 20,0 1 14,3 1 5,9 4 10,3
ADEQUADO 3 1000 5 714 4 800 6 857 15 882 33 846
RISCO DE SOBREPESO 1 143 - - - - 1 5,9 2 51
TOTAL POR FAIXA ETARIA 3 1000 7 100,0 5 100,0 7 100,0 17 100,0 39 100,0

n %

PROPORGAO DE < 5 ANOS QUE NAO FOI 4 93 POP. TOTAL <2 ANOS 13
POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL * POP. TOTAL < 5 ANOS 43

Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Méancio Lima.

Ao realizar a avaliagdo do estado nutricional das criancas da aldeia
Republica por faixa etaria, foi possivel identificar que assim como foi mostrado
na analise realizada da aldeia Campu e no estudo realizado por Picoli e
colaboradores (2006), h& apenas 3 criancas de 0 a 6 meses de idade e ambas
encontram- se com estado nutricional adequado, ou seja, 100% da amostra. Na
faixa etéria de 6 a 12 meses héa variacdo do estado nutricional, das 7 criancas
avaliadas, onde 71,4% apresentou estado nutricional eutréfico, 14,3% baixo
peso, enquantol4,3% risco de sobrepeso. Enquanto no estudo comparativo o
indicador de eutrofia assemelha- se constituindo 66,6% e para o indicador de
baixo peso o valor quase dobra, estando em 33,4% (PICOLI et. al., 2006).

Para a faixa etaria de 12 a 24 meses, 80% apresentou estado eutréfico e
20% baixo peso, sendo um total de 5 criancas. Nesta faixa- etaria, os
resultados da pesquisa de Picoli e colaboradores (2006) revelam que o0s
nameros para ambos indicadores sdo semelhantes, 78,4% e 21,6%
respectivamente. Na faixa etaria de 24 a 36 meses85,7% apresentaram estado
eutréfico e 14,3% com baixo peso, sendo 5 criancas. Semelhante a aldeia
Campu, a maior representatividade de criancas esta na faixa etaria de 36 a 60
meses, constando 17 criancas, sendo que 88,2% apresentou estado nutricional
eutrdéfico, 5,9% com muito baixo peso e, também, com 5,9% criancas com risco

de sobrepeso. Para a faixa- etaria de 24 a 60 meses o0 estudo comparativo
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mostra numeros semelhantes para os indicadores de baixo peso (15,9%) e
estado nutricional eutréfico 84,2% (PICOLI et. al., 2006).

A populacéo total de criangcas menores de 5 anos da aldeia Republica no
ano de 2014era de 43 criancas<5 anos, no entanto, desta amostra estudada 13
eram menores de 2 anos. Da amostra total de 43 criancas ndo foi possivel
calcular o perfil nutricional de apenas 4 criancas, estando representando 9,3%
do total. As criangas das quais ndo foram possivel avaliar o estado nutricional

também se deu por conta dos mesmos imprevistos citados anteriormente.

ALDEIA MEIA- DUZIA
No grafico 5 estd representado a média da distribuicdo do estado

nutricional das criancas menores de 5 anos da aldeia Meia- DUzia no ano de
2014.

Gréfico 5. Média da Distribuicdo do estado nutricional de criancas <5 anos da
aldeia Meia- Duzia, etnia Nukini- ACRE, 2014.

INDICE DE DISTRIBUICAO DO ESTADO NUTRICIONAL

MUITO BAIXO PESO

mBAIXO PESO
RISCO NUTRICIONAL
= ADEQUADO

= RISCO DE SOBREPESO

Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Méancio Lima.

Neste grafico, nota- se que as criancas <5 anos da aldeia Meia- Duzia
apresentam percentual elevado do indicador de baixo peso, sendo 25% do total
avaliado, onde comparado com as demais aldeias avaliadas, este numero

sobrepbe- se ndo havendo variacbes nos outros indicadores. No entanto,
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apesar deste numero alto de criancas com baixo peso o indicador de estado
nutricional eutréfico prevalece, representando 75% da amostra total estudada.
No grafico 6 e tabela 3 as criancas avaliadas estdo distribuidas por faixa
etaria e o estado nutricional encontrado, além de mostrar o numero total de
criancas da aldeia, quantidade total de criancas menores de 2 anos e menores
de 5 anos e o numero médio de criancas que nao foi possivel fazer o calculo do

estado nutricional.

Gréafico 6. Média do estado nutricional de criancas < 5 anos segundo faixa
etaria (meses) — Meia- Duzia, Mancio Lima - AC, 2014.
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Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Mancio Lima.
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Tabela 3. Distribuicdo das criancas por faixa etaria, estado nutricional,
populagao total de criancas e propor¢do de criancas que nao foi possivel
calcular o estado nutricional. MEIA- DUZIA, Méancio Lima - Acre, 2014.

IDADE (meses)
ESTADO NUTRICIONAL O6m 6}12m 12 |-24m 24 |—-36m 36 |—60m  TOTAL

n % n % n % n % n % n %

MUITO BAIXO PESO - - - - - - - - - - -

BAIXO PESO 1 500 1 373 500 1 250 4 333
ADEQUADO 1 500 2 667 1 100 50,0 3 750 8 66,7
RISCO DE SOBREPESO - - - - - - - - - - - -
TOTAL POR FAIXAETARIA 2 1000 3 1000 1 1000 2 1000 4 1000 12 100,0

n %

[

PROPORGAO DE < 5 ANOS QUE NAO FOI s 200 POP. TOTAL <2 ANOS 6
POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL ' POP. TOTAL <5 ANOS 15

Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Méancio Lima.

Analisando o grafico e tabela acima da avaliagdo do estado nutricional
das criancas da aldeia Meia- dazia por faixa etéria, constata- se que ha apenas
2 criancas de 0 a 6 meses de idade, uma no estado nutricional eutréfico e outra
com baixo peso cada uma representando 50% da amostra, respectivamente.
Na faixa etaria de 6 a 12 das 3 criancas avaliadas, duas apresentaram estado
nutricional eutréfico, representando 66,7% da amostra avaliada e uma
apresentou estado nutricional de baixo peso, 37,3%, diferentemente do estudo
realizado por Costa (2013) com criancas da etnia Pataxd da Bahia em que
nesta faixa- etaria 100% da amostra apresentou estado nutricional eutréfico
(COSTA,2013).

Para a faixa etaria de 12 a 24 meses a Unica crianca avaliada
apresentou estado eutréfico, 100% da amostra, ja no estudo de Costa (2013)
75% apresentou indicador eutréfico, enquanto 25% exibiu indicador de risco de
sobrepeso. Na faixa etaria de 24 a 36 meses 50% apresentaram estado
eutréfico e 50% com baixo peso, sendo 2 criangas. Diferente das outras aldeias
estudadas nesta pesquisa, onde na faixa etaria de 36 a 60 meses ha um
namero bem maior em relacdo as outras faixas- etaria, nesta aldeia ha apenas
4 criangas tendo numeros semelhantes as demais faixas, sendo que 75%
apresentou estado nutricional eutréfico, 25% com baixo peso. Para a faixa-
etaria de 24 a 60 meses, o estudo comparativo deste mostra que 90% das

criancas apresentaram estado eutréfico, enquanto baixo peso apenas 7%,
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diferentemente deste estudo que o percentual de baixo peso esta acima
(COSTA, 2013).

Vale ressaltar, ainda, que estd foi a Unica aldeia que teve criancas
apenas com estado nutricional eutrofico e baixo peso, ndo apresentando 0s
outros estados.

A populacao total de criangas <5 anos da aldeia Meia- dazia no ano de
2014 era de 15 criangas <5 anos, no entanto, desta amostra estudada6 eram
<2 anos. Da amostra total de 15 criancas nao foi possivel calcular o perfil
nutricional de apenas 3 criancas, estando representando 20% do total. As
criancas das quais nédo foi possivel avaliar o estado nutricional também se deu

por conta dos mesmos imprevistos citados anteriormente.

ETNIA NUKINI
No grafico 7 e tabela 4 estd representado a média da distribuicdo do

estado nutricional do total das criangcas menor de 5 anos etnia Nukini,

envolvendo as 3 aldeias apresentadas anteriormente, no ano de 2014.

Gréfico 7. Média da Distribuicdo do estado nutricional de criancas <5 anos da
etnia Nukini- ACRE, no ano de 2014.
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Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Méancio Lima.
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Ao avaliar o estado nutricional das criangcas <5 anos da etnia Nukini
como um todo, percebe- se que o estado nutricional eutrofico prevalece,
representado por 78,4% da amostra, j& no estudo de Orellana et. al., (2006) e
Picoli et. al., (2006) apresentaram 86,6% e 90,5%, respectivamente. O
segundo indicador mais elevado € o de baixo peso tendo 13,5% do total
avaliado, muito baixo peso 5,4%, estes indicadores em Orellana et. al., (2006)
e Picoli et. al., (2006) estédo representados por 8,1% e 18,2% respectivamente,
sendo o segundo estudo comparativo com nimero mais semelhante e, ainda,
neste estudo o risco de sobrepeso apresentou 8,6% (ORELLANA et. al.,2006;
PICOLI et. al., 2006).

No grafico 8 e tabela 4 as criancas avaliadas estdo distribuidas por faixa
etéria e o estado nutricional encontrado, além de mostrar o namero total de
criancas da aldeia, quantidade total de criancas menor de 2 anos e menor 5
anos e o numero médio de criancas que nao foi possivel fazer o célculo do

estado nutricional.

Grafico 8. Média do estado nutricional de todas as criangas < 5 anos segundo
faixa etaria (meses) — Nukini, Mancio Lima — AC, 2014.
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Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Mancio Lima.
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Tabela 4. Distribuicdo total das criancas por faixa etéria, estado nutricional,
populacdo total de criancas e proporcdo de criancas que nao foi possivel
calcular o estado nutricional. Etnia NUKINI, Mancio Lima - Acre, 2014.

IDADE (meses)
ESTADO NUTRICIONAL OF6m 6}12m 12 |—24m 24 |-36m 36 |—60m TOTAL

n % n % n % n % n % N %
MUITO BAIXO PESO - - - - - - - - 2 7,1 2 2,7
BAIXO PESO 1 125 3 21,4 3 27,3 2 15,4 1 3,6 10 13,5
ADEQUADO 7 875 9 64,4 8 72,7 10 769 24 857 58 78,4

RISCO DE SOBREPESO 14,2 - - 1 7,7 1 3,6 4 54
TOTAL POR FAIXAETARIA 8 100,0 14 100,0 11 100,0 13 100,0 28 100,0 74 100,0

N

n %
PROPORGAO DE <5 ANOS QUE NAO FOI POP. TOTAL DE < 2 ANOS 31
POSSIVEL CALCULAR O ESTADO 10 11,9
NUTRICIONAL POP. TOTAL DE <5 ANOS 84

Fonte: Banco de dados do Polo Base de Saude Indigena de Méancio Lima.

Considerando o grafico e tabela acima da avaliacdo do estado
nutricional do total das criancas da etnia Nukini, verifica- se que a populacao
total de criangas menor de 5 anos no ano de 2014 era de 84, sendo que deste
namero total, 31 eram menor de 2 anos, mas apenas 74 destas foram

avaliadas, ndo tendo sido possivel avaliar outras 10 criancas.

Do total de criancas avaliadas nesta pesquisa 8 eram da faixa- etaria de
0 a 6 meses de idade, onde 7 foram classificadas com estado nutricional
eutréfico, representando 87,5% da faixa, tendo sido menor em relagcdo ao
estudo de Orellana et. al.,(2006), haja vista que apresentou 100% da amostra
nesta populacdo (ORELLANA et. al., 2006). Apenas uma crianca encontrava-
se com baixo peso, esta representando 12,5% da amostra da faixa desta

pesquisa.

Para a faixa etéria de 6 a 12 meses de idadel4 criancas foram
avaliadas, 64,4% apresentaram estado nutricional adequado, totalizando 9
criangas, semelhante ao estudo de Picoli et. al., (2006) que apresentou 66,6%,
ja no estudo de Costa (2013) foi apresentado 100% para este indicador. O
segundo indicador com maior percentual foi o de baixo peso, sendo 3 criancas,
21,4%, enquanto na pesquisa de Picoli et. al, (2006) foi mostrado 33,4%
(COSTA, 2013; PICOLI et. al., 2006). Apenas duas criancas foram classificadas
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com risco de sobrepeso, apresentando percentual de 14,2% na presente

avaliacéo.

Na faixa etéria de 12 a 24 meses 11 criancas foram aferidas. O
percentual de estado eutrofico ficou em 72,7%, 8 criangas desta faixa. As 3
criancas restantes foram classificadas com baixo peso, 27,3% da amostra. No
estudo realizado por Leite et. al., (2006) com criancas da etnia Xavante do
Mato Grosso estes indicadores apresentaram 50% cada da amostragem da
faixa- etaria, j& para Costa (2013), 75% mostrou- se eutrofico ndo havendo
representacdo para o indicador de baixo peso (COSTA, 2013; LEITE et. al.,
2006).

A faixa etaria de 24 a 36 meses apresentou 13 criancas o indicador com
maior prevaléncia foi o estado eutrofico, sendo 76,9%, considerando 10
criancas da amostra. Na pesquisa de Picoli et. al., (2006) o indicador de
eutrofia foi de 78,4%, assemelhando- se a este estudo. Outro indicador
identificado foi o de sobrepeso com 7,7% da amostra total da faixa- etaria
representada por uma crianga, no estudo comparativo ndo houve

representatividade neste indicador (PICOLI et. al., 2006).

Nesta andlise geral das criancas da etnia é possivel constatar que assim
como nos resultados especificos de cada aldeia, a faixa- etaria de 36 a 60
meses de idade é a representante com maior nimero de criancas, totalizando
28 criancas e, é nesta faixa- etaria onde h& maior variacdo de estado
nutricional, tendo representacdes em todas as classificacbes de estado
nutricional. O indicador de eutrofia foi identificado em 24 criancas, representado
por 85,7% da amostra. O segundo indicador com maior representacéao foi o de
muito baixo peso identificado em 2 criancas, 7,1% em comparacdo ao estudo
de Costa (2013) para estes indicadores foram obtidos 90% e 7%,
respectivamente. Os indicadores de baixo peso e risco de sobrepeso foi
identificado de em 2 criangcas com 3,6% cada da amostra da faixa, ja para risco
de sobre peso Costa (2013) apresentou 3% para esta faixa- etaria (COSTA,
2013).
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CONCLUSAO

Diante do exposto € possivel notar- se que apdés 0 mapeamento das
criancas menores de 5 anos de idade foi possivel identificar que a aldeia com
maior numero de criangas na faixa- etéria pesquisada encontra- se na aldeia
Republica, com 43 criancas. A aldeia com menor niamero de criangas com 0
perfil pesquisado é a aldeia Meia- Duzia com 15 criancas menores de 5 anos
de idade.

Ressalta- se, ainda, que na aldeia Meia- Dazia encontra- se o pior
percentual de estado nutricional encontrado, apresentando 25% de percentual
do indicador de baixo peso do total da amostra pesquisada. Depara- se,
também, com um alto percentual de baixo peso as faixas- etarias de 0 a 6 e 24
a 36 meses de idade, expondo 50% baixo peso em cada faixa mencionada,

destacando- se, negativamente, sobre as demais aldeias envolvidas no estudo.

Os resultados do presente estudo indicam que o diagndstico nutricional
das criancas avaliadas caracterizou-se pelo peso adequado por idade, onde a
média geral do indicador de eutrofia mostrou- se bastante significativo,
apresentando 78,4% de estado nutricional eutréfico. No entanto, apresentado
de forma total a etnia Nukini, pode disfarcar a real situacdo das criancas, haja
vista que em algumas aldeias constam alguns indicadores negativos, como
baixo peso, apresentando numero elevado, como foi mencionado

anteriormente.

Comparado a estudos realizados em outras populacfes indigenas da
mesma faixa- etaria, faz- se necessario ressaltar que esta etnia estudada esta
com percentuais de estado nutricionais aproximados dos demais, corroborando
com os resultados encontrados nestes estudos comparativos, no entanto, ha

de se avaliar minunciosamente por aldeia para chegar mais perto da realidade.

Diante do exposto, torna- se necessario um estudo mais aprofundado
acerca do tema e intervencéo do Estado através do Distrito Sanitario de Saude
Indigena, orgédo responsavel, por meio de agdes primarias e continuas de
promocdo a saude, incluindo a vigilancia nutricional, com intuito de realizar

reais melhorias para esta populagéo.
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