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RESUMO

Introducdo: A populacdo indigena Maxakali do Polo Base Agua Boa, localiza-se
aproximadamente a 12 km do municipio de Santa Helena de Minas. Atualmente, o povo
Maxakali é a segunda maior populagdo indigena aldeada do Estado de Minas Gerais. O
acompanhamento do Estado Nutricional desta etnia iniciou-se em 2005. As habitacdes dos
indigenas que povoam o Pdlo Base Agua Boa tem suas moradias dispersas dificultando o
trabalho da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional das criancas indigenas Maxakali menores de cinco anos
de idade a partir de dados secundarios.

Metodologia: A coleta dos dados foi realizada no Municipio de Santa Helena de Minas/MG, no
periodo de Janeiro a Dezembro de 2009, envolvendo criancas indigenas, na faixa etaria de zero a
cinco anos, de ambos 0s géneros, pertencentes as oito aldeias a saber: Badé, Joviel, Marcelo,
Kokiti, Maria Diva, Valdemar, Zé Pirdo e Gilmar. Neste trabalho foi feita a analise dos dados
coletados e disponibilizados no SISVAN. Resultados: O indice de desnutricdo ainda é bastante
elevado. Considerando que a desnutricdo é representada pelo estado nutricional muito baixo
peso e baixo peso para a idade, verifica- se seu maior percentual principalmente no grupo etario
de doze a vinte e quatro meses, exceto para 0s meses de outubro e dezembro/2009 que é maior
no grupo etario de vinte e quatro a trinta e seis meses. Este trabalho visa a reorganizacdo dos
servigos prestados a essa comunidade e conseqlientemente, a melhoria da qualidade de vida das
criangas indigenas Maxakali.

Palavras-chave: criangas, estado nutricional, desnutrigdo, Maxakali

ABSTRAT

Introduction: The indigenous population Maxakali Pole Base Good Water, is located
approximately 12 kilometers from the municipal district of Santa Helena de Minas. Currently,
people Maxakali is the second largest indigenous village of Minas Gerais. Monitoring the
Nutritional Status of this ethnia began in 2005. The natives' houses who populate the Pole Base
Good Water has its houses scattered hampering the work of Indigenous Health Multidisciplinary
Team.

Objective: To evaluate the nutritional status of indigenous children Maxakali under five years of
age from secondary data.

Methodology: Data collection was conducted in the municipy of Santa Helena de Minas/MG
during the period January to December 2009, involving indigenous children, aged zero to five
years, of both sexes, belonging to the eight villages to know: Badeé, Joviel, Marcelo, Kokiti,
Maria Diva, Valdemar, Zé Pirdo and Gilmar. This work was made the analysis of the data
collected and made available on SISVAN. Results: The malnutrition index is still high.
Considering that the malnutrition is represented by the nutritional status very low weight and
low weight for age, there is its largest percentage especially in the age group of twelve to
twenty-four months, except for the months of October and that is greater December/2009 in the
age group of twenty-four to thirty six months. This work seeks to the reorganization of services
to this community and therefore, improving the quality of indigenous children’s life Maxakali.

Key words: children, nutritional status, malnutrition, Maxakali
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1 INTRODUCAO

As tribos indigenas brasileiras sofreram grandes mudancas desde a colonizagdo, com
transformacbes no seu perfil nutricional, social e econdmico, que contribuiram no seu
processo de viver e adoecer. A perda do seu habitat natural, o desmatamento, a expulséo de
suas terras, a fome e a miséria, influenciaram de modo significativo na sua saude e nutrigéo.
(BRAND, 2001, GRUNBERG, 2002).

1.1 Indios Maxakali

Atualmente, o povo Maxakali é a segunda maior populacdo indigena aldeada do Estado de
Minas Gerais (FUNASA, 2009a). A populacdo atual é de aproximadamente 1.531 pessoas. A
pirdmide etaria se concentra na idade de zero a cinco anos representando 26,42% (390).
Poucos sdo os adultos com mais de 45 anos, 6,98% (103) (FUNASA, 2009b) como pode ser
observado na Fig. 1.
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Fig. 1 — Piramide Etaria da Populacdo Maxakali, Dsei MG/ES
Fonte: Siasi_Local Pélo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES, 20009.
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O seu territorio consiste nas terras indigenas de Agua Boa e Pradinho totalizando cinco mil
hectares, nos Municipios de Bertopolis e Santa Helena de Minas. Ap6s um conflito interno
ocorrido com entre os indigenas e a cisdo entre grupos ocorrida em 2004, a Fundacdo
Nacional do indio (FUNAI) adquiriu mais duas terras indigenas, ambas com 500 hectares:
Aldeia Verde, no municipio de Ladainha e Aldeia Cachoeirinha, no municipio de Teo6filo
Otoni (TUGNY, 2007). Como se pode observar nos relatos historicos e nos relatos dos mais
velhos, o que chamamos hoje “Maxakali” sdo varios grupos de falantes desta lingua que
foram levados a se agrupar e ocupar o atual territdrio entre os bragos dos rios Itanhém e
Jucurugu em Minas Gerias, proximos as fronteiras da Bahia. Os grupos tém origem em
diferentes regides que se estendem desde o litoral até os cursos dos rios Jequitinhonha,
Mucuri, Sdo Mateus e os acima citados. Hoje, praticam 10 grandes grupos ritualisticos que
indicam por varias razdes uma possivel origem clanica. Os termos de varios destes grupos
ritualisticos foram registrados como autodenominacfes de grupos falantes do Maxakali nos
séculos XVIII e XIX (TUGNY, 2007). Eles estdo entre os mais resistentes do leste brasileiro,
uma vez que conseguiram conservar sua lingua e cultura, apesar de todo processo de
colonizacdo. Mesmo estando em contato direto com a civilizagdo externa ha mais de duzentos
e setenta anos, sua estrutura social, cultura e lingua permanecem vivas e caracteristicamente
tribais (POPOVICH, 1980, TUGNY, 2007). Obviamente, muito da cultura externa foi
introduzida em seu contexto sociocultural, mas ndo o suficiente para comprometer sua

identidade étnica.

Os dados de mortalidade na populacdo Maxakali por causa de 6bitos classificados segundo a
CID-10 no periodo de 2000 a 2007, mostram que as doencgas parasitarias e infecciosas
constituem-se na principal causa de morte (20,57%), vindo a seguir o grupo de doencas do
aparelho respiratorio (20,00%), com um risco de 3,09 por 100 habitantes, e causas externas
(10,29%), risco de 1,59 por 100 habitantes, seguidos do grupo das doencas endocrinas,
nutricionais e metabodlicas (9,71%) e sintomas e sinais e achados anormais (9,14%)
totalizando 69,71% dos ébitos ocorridos na populacéo geral (FUNASA, 2008a).

No periodo de 2004 a 2007, o Distrito Sanitario Especial Indigena de Minas Gerais e Espirito
Santo (Dsei/ MG-ES) por meio do Sistema de Informagdo da Atencdo a Saude Indigena —

SIASI — aponta um quadro de morbidade nessa populagdo historicamente constituido pelas
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doencas parasitarias e infecciosas (21,59%) e doencas do aparelho respiratério (16,91%)
(FUNASA, 2008b).

A morbidade para as criangas menores de cinco anos de idade é representada por 31,28% para
0s grupos das doencas infecciosas e parasitarias; 21,66% para as doencas do aparelho
respiratorio e 21,24% para sinais e achados anormais. As doencas endocrinas, nutricionais e
metabolicas, juntamente com doencas do sangue e Orgdos hematopoiéticos e transtornos
imunitarios contribuem com 12,09% da morbidade, com risco de adoecer de 212,08 e 170,78
por 100 criancas Maxakali, respectivamente (FUNASA, 2008b).

Vaérios aspectos contribuem para a realidade descrita acima, entre eles: vulnerabilidade social
e epidemioldgica; falta de servicos essenciais como &gua tratada, instalacBes sanitérias,
servicos de esgotos e coleta de residuos sélidos, alem de outras particularidades, como as
referentes ao ambiente, aos valores, costumes e praticas sanitarias, configurando um conjunto
peculiar de fatores de risco (FUNASA, 2008b).

Os Maxakali vivem atualmente do plantio da mandioca, batata, banana, abébora, milho e cana
de aclcar, da caca de animais como o coelho do mato e de subsidios fornecidos por
programas do Governo Federal, como Vale Gas, Bolsa Escola, Bolsa Familia, Fome Zero,
Pensdes, Beneficios, Auxilio Maternidade, empregos publicos (professores, cantineira e
cozinheira) e do auxilio do Instituto do Desenvolvimento do Norte de Minas (IDENE) que
fornece leite para as familias cuja renda per capita € inferior a um salario minimo e as criangas
recebem alimentacéo através dos Pdlos de Salde da Terra Indigena de segunda a sexta-feira
(FUNASA, 2005).

A implementacdo das politicas que repassam recursos para 0s mais pobres ainda é deficiente,
sendo mais um fator que contribui para o agravo a saude dos indigenas, uma vez que a ndo

cobertura de programas assistenciais leva @ manutencdo da pobreza (FUNASA, 2005).
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1.2 Necessidade Energética

A necessidade energética pode ser definida como a quantidade minima de nutriente e energia
capaz de manter o bom funcionamento do organismo. Fatores como idade, género, altura,
dentre outros, influenciam na necessidade nutricional do individuo. Assim a ingestao
adequada de nutrientes deve ser capaz de manter as necessidades fisiologicas e prevenir
sintomas de deficiéncia e caréncia. (FRANCESCHINI, et al., 2005).

Ao se alimentar o ser humano satisfaz duas de suas necessidades basicas: manter em
conservacao 0s processos Vitais e fornecer os nutrientes essenciais ao organismo. Para realizar
todos 0s processos, 0 organismo gasta energia incessantemente, por meio do metabolismo
energético, através das atividades celulares anabolicas e catabolicas, com e sem gasto de
energia respectivamente (AVESANI, et al., 2005).

Através da Taxa Metabdlica Basal (TMB), é possivel estimar 0 gasto energético necessario
para manter 0s processos Vitais, mas para se determinar todas as necessidades energéticas de
um individuo adulto ou crianca, leva-se em consideracdo também sua atividade fisica, o peso,
a altura e a idade. Quando a ingestdo de nutrientes e energia é superior ou inferior ao da
necessidade energética, causa, respectivamente, no organismo a obesidade e a desnutricao.
Diante do planejamento e avaliagdo da ingestdo de energia e nutrientes, a avaliagdo do estado
nutricional é relevante para que se possa chegar a um diagnostico fidedigno e preciso da
verdadeira situacdo do estado nutricional do individuo, uma vez que o diagndstico é a
primeira conduta dietética frente & melhora do estado nutricional de individuos ou
coletividades (FISBERG, et al., 2005).

Durante a infancia as criangas passam por um intenso periodo de desenvolvimento corporal e
cognitivo, portanto ha a necessidade de fornecer alimentos em quantidade adequada,
garantindo o aporte de energia e nutrientes. Cada faixa etaria necessita de quantidades
diferentes de nutrientes e energia. As criangas necessitam de cerca de 58 a 60% de
carboidratos, 25 a 35% de lipidios e de 10 a 15% de proteinas (VIEIRA, 2007).
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1.3 Crescimento e Desenvolvimento

O Crescimento pode ser compreendido como um processo continuo que se estende desde a
fecundacao, até o final da vida, sendo caracterizado pelo aumento no tamanho corpéreo. E um
dos mais importantes indicadores do estado nutricional, e reflete as condi¢fes de vida da

crianca no passado e no presente (ROMANI, et al., 2004).

O desenvolvimento é o aparecimento e aperfeicoamento de fungbes como a linguagem, a

habilidade motora, as fungdes cognitivas, a maturidade psiquica e outras (BRASIL, 2007a).

O crescimento de um individuo pode sofrer interferéncia de varios fatores extrinsecos e
intrinsecos, como moradia, acesso a assisténcia a salde, alimentacdo, higiene e potencial
genético. Vale ressaltar ainda que o meio em que o individuo vive pode alterar de maneira
significativa seu potencial genético e, conseqiientemente, seu crescimento. A baixa estatura
representa o que se pode chamar de nanismo nutricional. Segundo a OMS, a baixa estatura
chega a acometer cerca de 43% dos escolares que vivem em paises subdesenvolvidos. O peso
ao nascer é outro fator que influencia no processo de crescimento do individuo. Quando
inferior a 2500 gramas representa importante fator de risco para o adequado crescimento e
influencia na sobrevida da crianga, principalmente no primeiro ano de vida, assim como no

aumento dos riscos de doengas infecciosas e respiratdrias (ROMANI, et al., 2004).

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil faz parte da avaliacdo realizada pela
assisténcia priméria de saude (MARTINS, et al., 1994). O monitoramento do crescimento e
desenvolvimento permite avaliar as condig¢des nutricionais da crianga e a necessidade de
intervencdes para evitar ou diminuir os riscos de desajuste nutricional (CARVALLO, et al.,
2008).

Para combater as desfavoraveis condi¢bes de saude da populacdo infantil brasileira o

Ministério da Saude criou em 1984 o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca
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(PAISC), com um elenco de agdes destinadas & promocdao, prevencao e recuperacdo da salde
para a faixa etdria de zero a cinco anos. Essas a¢des incluiam o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, o incentivo ao aleitamento materno e a orientacdo para o
desmame, a vacinacao, a prevencao e o tratamento das infecgdes respiratdrias e das diarréias

agudas.

1.4 Avaliacdo do Estado Nutricional

O objetivo da avaliacdo nutricional € identificar os distdrbios nutricionais e auxiliar a
intervencdo, a recuperacdo e a manutencdo do estado nutricional de individuos e
coletividades. Alguns métodos como a antropometria, composicdo corporea, parametros
bioquimicos e consumo alimentar auxiliam no diagnostico do estado nutricional. Dentre eles,
destaca-se a antropometria como um método simples, barato e confiavel para a realizacdo de
pesquisa de campo, onde se avaliam coletividades (KAMIMURA, et al., 2005; MORAIS,
2005; FERNANDES, et al., 2006).

1.5 Antropometria

A antropometria é a medida do tamanho corpéreo e de suas proporcbes, € € um dos
indicadores diretos do estado nutricional. As medidas mais utilizadas para a avaliagdo
antropométrica sdo 0 peso, a estatura, as pregas cutaneas (bicipital, tricipital, subescapular, e
supra-iliaca) e as circunferéncias (brago, cintura, quadril e abdome). As pregas cutaneas e as
circunferéncias sdo menos utilizadas em estudos de campo. Sdo considerados indicadores
invasivos em relacdo aos indicadores peso e altura, de alto custo, além de exigirem treinador
especializado. Por essas razfes sdo pouco utilizados em pesquisas com criangas e/ou
coletividades (KAMIMURA, et al., 2005).
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Os indicadores peso e altura sdo métodos que permitem a avaliacdo dos processos de
desnutricdo durante a vida da criangca. O peso € a soma de todos 0s componentes corpdreos;
quando associado com a idade ou com a altura reflete o equilibrio protéico-energético do
individuo (KAMIMURA, et al., 2005; SANTOS, 1993).

Os principais determinantes dos déficits de crescimento sdo as caréncias alimentares e
doencas reincidentes decorrentes de privacGes de condicGes elementares de vida, como
educacdo, renda, agua potavel, saneamento e moradia adequada (MENOGOLLA, et al., 2006;
SANTOS, 1993).

Segundo Santos:

A organizacdo Mundial de Salde preconiza a utilizagdo dos indicadores
antropomeétricos, estatura para idade (EI), peso para estatura (PE) e peso para
idade (Pl) em avaliacBes nutricionais de criancas, onde se pretende detectar
niveis de desnutricdo energético-protéica ou DEP, ou o crescimento esquelético
respectivamente, além de tracar o perfil nutricional das criancas. Através do PE é
possivel a realizagdo do IMC (indice de Massa Corporal), que mostra a relagio
entre 0 peso e a altura classificando a crianga como eutrdfico, desnutrido ou
sobrepeso (Santos, et al., 1993).

1.6 Caréncias Nutricionais

Dentre as caréncias nutricionais as que mais prevalecem neste grupo, sdo a anemia ferropriva,
a hipovitaminose A, a desnutrigdo energético-protéica, com as formas marasmo e kwashiorkor
(CARDOSO, et al., 2006).

1.7 Desnutrigdo energético-protéica

A desnutricdo energético-protéica € uma sindrome clinica evidenciada por piora multipla e

progressiva das deficiéncias nutricionais, particularmente proteinas e calorias, esta presente

principalmente em pré - escolares e escolares, podendo ainda encontrar associada a infec¢des
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e também as precérias condi¢cBes socioecondmicas, ambientais e sanitarias. Entre os sinais
clinicos da desnutricdo energético-protéica destaca-se a falta de ganho de peso, hipotrofia,
episédios ou recorrentes de diarréia, infeccdo respiratoria aguda, diminuicdo da funcao
intelectual, sendo a perda de peso o aspecto classico para a deteccdo da doenca. Sua
classificacdo pode se dar pela utilizacdo do peso/idade e a altura/idade (MARTINS, et al.,
2007; FERREIRA, et al., 1988).

As conseqiiéncias podem ser o aumento no risco de mortalidade e morbidade, atraso no
desenvolvimento motor e mental, aumento do risco de infec¢do e contribuicdo em ate 50% de
todas as mortes de criangas abaixo de cinco anos. Além de causar desequilibrios e caréncias
de nutrientes ao organismo, decorrentes da baixa ingestdo de carboidratos, proteinas e
lipidios, a desnutricdo energético-protéica leva a alteracbes fisiopatologicas e prejuizos
funcionais, bioquimicos e fisicos (MARTINS, et al., 2007; FERREIRA, et al., 1988).

A causa da desnutricdo energético-protéica pode ser primaria ou secundaria. A primaria é
ocasionada pelo consumo inadequado de nutrientes e a secundaria resulta de situacdes nas
quais ocorrem alteracdes na ingestdo, absorcdo e aproveitamento de nutrientes. Dependendo
da deficiéncia alimentar, a desnutricdo pode ser classificada em leve, moderada e grave. A
desnutricdo grave é fator predisponente importante para a morte de criangas menores de cinco
anos (MARTINS, et al., 2007; FERREIRA, et al., 1988).

1.8 Vigilancia Alimentar e Nutricional Maxakali

A complexidade da realidade indigena € evidente na etnia Maxakali. O acompanhamento do
Estado Nutricional desta etnia iniciou-se em 2005. As habitaces dos indigenas que povoam o
Pélo Base do Pradinho sdo préximas umas das outras, enquanto os que vivem no Polo Base
Agua Boa tem suas moradias dispersas dificultando o trabalho da Equipe Multidisciplinar de
Saude Indigena (EMSI) (FUNASA, 2008).
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Em Junho de 2008 os Polos Base da etnia Maxakali acompanharam 92% das criangas
menores de cinco anos. O resultado desse inquérito est ilustrado no Gréfico 1, refletindo que
ainda h& muito trabalho a se fazer e muitas parcerias a se estabelecer para garantir o futuro do
povo Maxakali, como ilustra a Figura 2 (FUNASA, 2008).

Os dados do Sisvan Indigena dos Pélos Agua Boa e Pradinho (Graf. 1) apontam para 0s
seguintes resultados: o inquérito nutricional teve uma cobertura de 92%, observa-se ainda que
mais de 40% das criangas acompanhadas apresentavam o peso adequado para a idade, sendo
que decresce para os estados de risco nutricional, baixo peso para a idade e muito baixo peso,

respectivamente.

O Pélo Base Agua Boa localiza-se a aproximadamente 12 km do perimetro urbano e é
composto por oito aldeias divididas de acordo com os lagos de parentesco: Joviel, Bade,
Maria Diva, Zé Pirdo, Kokiti, Valdemar, Gilmar e Marcelo, que recebem o nome do chefe da

familia. O Posto de Saude da acesso a todas as aldeias (Fig.2).
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(%): peso Nutricional sobrepeso

Graf. 1: Inquérito Nutricional etnia Maxakali, Dsei MG/ES
Fonte: Sisvan Indigena Pélo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES, Junho 2008.
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2 JUSTIFICATIVA

Ao conhecer o estado nutricional das criancas Maxakali é possivel, apds a consolidacdo dos
dados individuais de peso e altura, identificar a quantidade de criangas de acordo com o
estado nutricional: Muito Baixo Peso, Baixo Peso, Risco Nutricional, Adequado e Risco de
Sobrepeso e promover agdes eficazes para as criancas desnutridas e em risco nutricional

evitando complicagdes futuras no seu estado fisico e mental.

O Ministério da Saude preconiza como classificacdo do estado nutricional infantil o percentil.
Porém, também sdo utilizadas outras formas de classificacdo, tais como: desvio padréo, escore
Z e percentuais da média (BRASL, 2004).

Podemos conceituar o estado nutricional da crianca de acordo com o percentil que se
encontra, portanto: a crianca com o percentil menor que 0,1 estd com o0 peso muito baixo para
a idade; percentil igual ou maior que 0,1 e menor que 3 a crianca estd com o peso baixo para a
idade; percentil maior ou igual a 3 € menor que 10 esta em risco nutricional; a crianca
encontra-se com o peso adequado no percentil maior ou igual a 10 e menor que 97; sendo que

o0 percentil maior ou igual a 97 € risco de sobrepeso.

Trabalhos sobre a desnutri¢do indigena sdo de suma importancia, pois geram informacdes que
permitem conhecer a realidade das criangcas da comunidade, servindo de base para projetos e

planos de intervencéo.

O trabalho da odontdloga, juntamente com a equipe multidisciplinar de saude indigena tende
a melhorar a situagdo da desnutricdo na comunidade indigena, principalmente através do
esforco mutuo, na busca ativa de criangas faltosas ao programa, visitas domiciliares
frequentes e rodas de conversa incentivando a amamentacdo exclusiva até os seis meses de
idade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar o estado nutricional das criangas indigenas da tribo Maxakali a partir de dados

secundarios.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar o estado nutricional das criangas indigenas Maxakali menores de cinco
anos por grupos etarios;

e Verificar a existéncia de desnutricdo e sobrepeso das criancas Maxakali avaliadas;

e Identificar a tendéncia do estado nutricional de criangcas menores de cinco anos de

idade no periodo de Janeiro a Dezembro de 2009.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi um estudo descritivo. A Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
(EMSI) — Polo Base Agua Boa é composta por médico, dentista, enfermeira, técnicos em
enfermagem, agentes indigenas de salde e agentes indigenas de saneamento; e conta também

com uma nutricionista.

A coleta dos dados de criangas de zero a cinco anos foi realizada mensalmente pela equipe do
Programa de Recuperacdo Nutricional capacitada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan— 1). A equipe foi treinada e capacitada em antropometria e utiliza sempre

0S mesmos equipamentos para realizar a coleta dos dados.

Neste estudo, trabalhou-se com dados secundéarios de peso por idade provenientes do Sisvan —
| do Dsei-MG/ES (FUNASA 2010). A coleta dos dados foi realizada no Municipio de Santa
Helena de Minas/MG, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2009, envolvendo criangas
indigenas, na faixa etaria de zero a cinco anos, de ambos 0s géneros, pertencentes as oito
aldeias a saber: Bade, Joviel, Marcelo, Kokiti, Maria Diva, Valdemar, Zé Pirdo e Gilmar.
Estas aldeias situam-se no P6lo Base de Agua Boa, fora do perimetro urbano da cidade de

Santa Helena de Minas, localizado cerca de 12 km da mesma.

Os dados das criancas Maxakali foram consolidados, e apresentados em forma de tabelas
mensais, levando em consideracdo o grupo etario da crianca e em que estado nutricional a

mesma se encontra.
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Fig. 2: Reconhecimento Geografico do Pdlo Base Agua Boa, etnia Maxakali.
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Fonte: P6lo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES. Municipio de Santa Helena de Minas,

2010.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para 0 més de janeiro de 2009, os dados do Sisvan Indigena do Pélo Base de Agua Boa
apontam para 0s seguintes resultados: o inquérito nutricional teve uma cobertura de 54,91%,
examinando 95 das 173 criancas Maxakali menores de cinco anos das aldeias do Pélo Agua
Boa, sendo que nao foi possivel calcular o estado nutricional de 78 criancas neste més. Das 95
criancas examinadas, 48,42% (46) apresentaram desnutri¢do, sendo 5,26% (05) com muito
baixo peso para a idade e 43,16% (41) com baixo peso para a idade; 18,95% (18)
apresentavam risco nutricional e 32,63% (31) apresentavam peso adequado para a idade.

Neste més de janeiro nenhum das 95 criancas analisadas apresentavam risco de sobrepeso.

Analisando o estado nutricional de criangas desnutridas por grupo etario, observa-se que tanto
muito baixo peso para idade quanto baixo peso para a idade aparecem no grupo etario de seis
a 12 meses, alcancando o nUmero maximo no grupo etario de 12 a 24 meses de idade. O total
de criangas no grupo etario de zero a seis meses estava com o estado nutricional adequado
para a idade. Das 21 criancas do grupo etario de 12 a 24 meses, 71,43% (15) encontravam-se

com baixo peso para a idade (TAB. 1).
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TABELA 1 - Distribuicdo do Estado Nutricional de Criangas Maxakali menores de cinco anos
por grupo etario e cobertura do inquérito, P6lo Base Agua Boa, Municipio Santa Helena de
Minas, Dsei MG/ES, Janeiro, 2009

IDADE (meses)
ESTADO
NUTRICIONAL |0 F—86m 6 |—12m 12 |—24m 24 |—36m 36 |—60m TOTAL
QTD % QTD % QTD % QTD % QTD % QTD %

ALY EADO 0 0.00| 1 1429| 3 1429| 0 000 1 256| 5 5.26
PESO
BAIXO PESO 0 0.00| 2 2857 | 15 71.43| 11 50.00 | 13 33.33 41 43.16
RISCO
LTSI 0 0.00| 1 14.29| 3 14.29| 3 13.64| 11 28.21 18 18.95
ADEQUADO 6 100.00 | 3 4286| 0 0.00| 8 36.36 | 14 35.90 31 32.63
RISCO DE
. 0 0.00| © 0.00| © 0.00| 0 0.00| © 0.00 0 0.00
TOTAL POR
SN BRI 6 | 10000 | 7 | 100.00 | 21 | 100.00 | 22 | 100.00 | 39 | 100.00 95 100.00
TOTAL DE CRIANCAS EM QUE NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL 78
TOTAL DE CRIANCAS < 60 MESES EXISTENTES NO POLO BASE AGUA BOA 173
COBERTURA (%) 54.91

Fonte: Sisvan Indigena Polo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES, Janeiro, 20009.

A desnutricdo infantil que se expressa pelo muito baixo peso para a idade e baixo peso é evidente
nesse periodo avaliado nas criancas indigenas Maxakali menores de cinco anos de idade,
concordando com ESCOBAR quando diz que as prevaléncias de desnutri¢cdo sdo invariavelmente

mais altas entre as criancas indigenas (ESCOBAR et al., 2003).

Para 0 més de fevereiro de 2009 (TAB. 2) o inquérito nutricional teve uma cobertura de 87,10%,
sendo avaliadas 162 das 186 criangas. Das 162 criangas examinadas, 40,12% (65) apresentaram
desnutricdo, sendo 6,17% (10) com muito baixo peso para a idade e 33,95% (55) com baixo peso
para a idade; 22,22% (36) estavam em risco nutricional, 36,42% (59) eutréficas e apenas duas

criangas em risco de sobrepeso.

Analisando o estado nutricional de criangas desnutridas observa—se que tanto muito baixo peso
para a idade quanto baixo peso para idade aparecem no grupo etario de seis a 12 meses, sendo
6,25% (1) e 18,75% (3), respectivamente; alcangando seu numero maximo na faixa etaria de 12 a

24 meses.



25

Ao analisar os dados da Tabela 2 referentes ao més de Fevereiro/2009 é possivel evidenciar um
indice muito alto de desnutrigdo, como foi visto também no més de Janeiro/2009. Observamos
também o aparecimento de duas criancas com risco de sobrepeso, na faixa etaria de zero a seis

MmeSses.

TABELA 2 - Distribuicao do Estado Nutricional de Criancas Maxakali menores de cinco anos
por grupo etario e cobertura do inquérito, Pélo Base Agua Boa, Municipio Santa Helena de
Minas, Dsei MG/ES, Fevereiro, 2009

IDADE (meses)
ESTADO
NUTRICIONAL |0 |—6m 6 |—12m 12 |-24m |24 }—36m 36 |—60m TOTAL
QID|[ % [QID] % [QID] % QTD % QD [ % QTD %

MUITO BAIXO
PESO 0 000 | 1 | 625 | 5 |14.29 3 8.82 1 1.59 10 6.17
BAIXO PESO 0 000 | 3 |1875 | 19 | 5429 | 16 | 47.06 | 17 | 26.98 | 55 33.95
RISCO
NUTRICIONAL 1 714 | 0 | 000 | 7 | 20.00 5 1471 | 23 | 3651 | 36 22.22
ADEQUADO 11 | 7857 | 12 | 75.00 | 4 | 1143 | 10 | 29.41 | 22 | 3492 | 59 36.42
RISCO DE
SRR =sE) 2 |1429 | 0 | 000 | O | 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1.24
TOTAL POR
A BT 14 |100.00 | 16 |100.00| 35 [100.00| 34 |100.00 | 63 |[100.00| 162 | 100.00
TOTAL DE CRIANGAS EM QUE NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL 24
TOTAL DE CRIANGAS < 60 MESES EXISTENTES NO POLO BASE AGUA BOA 186
COBERTURA (%) 87.10

Fonte: Sisvan Indigena Pélo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES, Fevereiro, 2009.

Em relacdo ao més de Marco de 2009 (TAB. 3) o inquérito nutricional teve uma cobertura de
88,30%, sendo avaliadas 151 das 171 criangas. Das 151 criangas examinadas, 33,77% (51)
apresentaram desnutri¢do, sendo 3,31% (05) com muito baixo peso para a idade e 30,46%
(46) com baixo peso para a idade; 29,80% (45) estavam em risco nutricional e 33,77% (51)

eutrdficas. N&o foi observada nenhuma crianga com risco de sobrepeso.

Em relacdo as criangas desnutridas, observa-se que o estado nutricional muito baixo peso para
a idade aparece nos grupos etarios de seis a 12 meses e de 12 a 24 meses, representando
6,25% (1) e 12,12% (4), respectivamente. J& o estado nutricional de baixo peso para a idade
apresenta seu nimero maximo na faixa etéaria de 24 a 36 meses, representando 45,16% (14) da

totalidade de 31 desta faixa etaria.
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Observando ainda esta mesma tabela do més de Mar¢o/2009, um detalhe importante nos
chama a atencéo; considerando a desnutrigdo, criangas com o estado nutricional muito baixo
peso para a idade e baixo peso para a idade é possivel notar que o nimero de criangas
desnutridas é igual ao numero de criangas com 0 peso adequado para a idade, na faixa etaria

de zero a cinco anos de idade.

TABELA 3 - Distribuicdo do Estado Nutricional de Criangas Maxakali menores de cinco anos
por grupo etario e cobertura do inquérito, P6lo Base Agua Boa, Municipio Santa Helena de
Minas, Dsei MG/ES, Marco, 2009

A IDADE (meses)
NUTRICIONAL 0 |—6m 6 —12m 12 }—24m | 24 |—36m | 36 |—60m | TOTAL
QTD % % |Qm| % % |Qm]| % QTD %
WL EADLO 0 000 | 1| 625 | 4 | 1212 |o| 000 | o | o000 5 331
PESO
BAIXO PESO 1 833 | 3| 1875 | 14 | 4242 |14| 4516 | 14 | 23.73 26 | 3046
RISCO
R CIONAL 0 000 | 3| 1875 | 10 | 3030 |8 | 2581 | 24 | 4068 45 | 2080
ADEQUADO 11 | 9167 | 9| 5625 | 5 | 1515 | 9 | 29.03 | 21 | 3559 51 | 33.77
RISCO DE
R PEeo 0 000 |o| 000 | o | 000 |o| 000 | o | o000 0 0.00
ECT’ZQILAPOR FAIXA 1 15 | 100,00 | 16| 100.00 | 33 | 100.00 |31 | 10000 | 59 | 10000 | 151 |100.00
TOTAL DE CRIANCAS EM QUE NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL 20
TOTAL DE CRIANCAS < 60 MESES EXISTENTES NO POLO BASE AGUA BOA 171
COBERTURA (%) 88.30

Fonte: Sisvan Indigena P6lo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES, Mar¢o, 2009.

Né&o foi possivel fazer a coleta dos dados no més de abril, especialmente por dois problemas:
o primeiro ligado a impossibilidade de transporte, por dificuldades administrativas; o
segundo, de ordem social, deveu-se ao fato de que neste més ocorreram varias festividades em
comemoracdo ao dia do indio, com muitos indios alcoolizados o que dificultou a avaliacdo

das suas criangas.

Para 0 més de Maio de 2009 (TAB 4), os dados foram os seguintes. O inquérito nutricional
teve uma cobertura de 85,11%, sendo avaliadas 160 das 188 criangas. Das criancgas
examinadas, 30,63% (49) apresentaram desnutri¢do, sendo 2,50% (04) com muito baixo peso
para a idade e 28,13% (45) com baixo peso para a idade; 23,75% (38) estavam em risco
nutricional, 45,00% (72) eutroficas e apenas uma crianga estava em risco de sobrepeso.
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Observa-se, ainda, que as criangas de muito baixo peso para a idade estdo todas na faixa etaria
de 12 a 24 meses, e que 0 numero de criangas desnutridas é inferior ao nimero de criangas

com peso adequado para a idade.

TABELA 4 - Distribuicao do Estado Nutricional de Criangas Maxakali menores de cinco anos
por grupo etario e cobertura do inquérito, P6lo Base Agua Boa, Municipio Santa Helena de
Minas, Dsei MG/ES, Maio, 2009

IDADE (meses)
ESTADO
NUTRIGIONAL 0 |—-6m 6 —12m 12 |—24m |24 |-36m |36 |-60m |TOTAL
o] % |Qm| % |Qm| % |Qmd| % |Qm]| % QmD | %

MUITO BAIXO PESO 0 | 000 | 0 | 000 | 4 | 1081 ] 0 | 000 | 0 | 0.00 4 2.50
BAIXO PESO 0 | 000 | 2 | 1667 | 15 | 4054 | 13 | 3421 | 15 | 27.78 | 45 | 2813
RISCONUTRICIONAL | 1 | 526 | 2 | 1667 | 9 | 2432 | 13 | 3421 | 13 | 2407 | 38 | 23.75
ADEQUADO 17 | 8047 | 8 | 6667 | 9 | 2432 | 12 | 3158 | 26 | 4815 | 72 | 45.00
RISCO DE

COSREPESO 1 | 526 | 0o | 000 | o | 000 | 0 | 000 | 0 | 0.0 1 0.62
E?ZQ;POR ARG 19 | 100.00 | 12 | 100.00 | 37 | 10000 | 38 | 10000 | 54 | 100.00 | 160 |100.00
TOTAL DE CRIANCAS EM QUE NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL 28
TOTAL DE CRIANCAS < 60 MESES EXISTENTES NO POLO BASE AGUA BOA 188
COBERTURA (%) 85.11

Fonte: Sisvan Indigena P6lo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES, Maio, 20009.

No més de junho de 2009 (TAB. 5) o inquérito nutricional teve uma cobertura de 90,43%,
sendo avaliadas 170 das 188 criangas 30,59% (52) apresentaram desnutri¢do, sendo 2,94%
(05) com muito baixo peso para a idade e 27,65% (47) com baixo peso para a idade; 24,71%
(42) estavam em risco nutricional e 44,12% (75) eutréficas. Apenas uma crianga, no grupo

etario de zero a seis meses, encontrava-se em risco de sobrepeso.

Quanto ao estado nutricional de peso adequado para a idade, observa-se no grupo etario de 12
a 24 meses um indice mais baixo dentre 0s outros grupos etarios avaliados, representado
28,13% (9) das 32 criancas desta mesma faixa etaria e um indice mais alto no grupo etario de

zero a seis meses, 84,21% (16) das 19 criangas deste mesmo grupo.
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Os resultados da tabela 5, referente a0 més de junho, apontam aproximadamente para a
mesma realidade descrita no més anterior, sendo que o percentual de cobertura foi maior para

este més.

TABELA 5 - Distribuicao do Estado Nutricional de Criangas Maxakali menores de cinco anos
por grupo etario e cobertura do inquérito, P6lo Base Agua Boa, Municipio Santa Helena de
Minas, Dsei MG/ES, Junho, 2009

IDADE (meses)
ESTADO NUTRICIONAL |0 |—6m 6 —12m 12 |—24m |24 |—36m |36 |—60m | TOTAL
Q| % |Qm| % |Qm| % |Qm™| % |Qm| % | o | %

MUITO BAIXO PESO o | o000 | 1 | 526 | 3|93 [1] 27/ 0] 0o 5 2.94
BAIXO PESO 1 | 526 | 1 | 526 | 14 | 4375 | 14 | 3784 | 17 | 2698 | 47 | 27.65
RISCO NUTRICIONAL 1 | 526 | 2 | 1053 | 6 | 1875 | 11 | 2073 | 22 | 3492 | 42 | 2471
ADEQUADO 16 | 8421 | 15 | 7895 | 9 | 2813 | 11 | 2073 | 24 | 3810 | 75 | 44.12
RISCO DE SOBREPESO | 1 | 526 | 0 | 000 | 0 | 000 | 0 | 000 | 0 | 0.0 1 0.58
LOLAL POR FAIXA 19 | 100.00 | 19 | 100.00 | 32 | 100.00 | 37 | 10000 | 63 | 10000 | 170 |[100.00

TOTAL DE CRIANCAS EM QUE NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL 18
TOTAL DE CRIANGAS < 60 MESES EXISTENTES NO POLO BASE AGUA BOA 188
COBERTURA (%) 90.43

Fonte: Sisvan Indigena Pélo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES, Junho, 20009.

No més de julho de 2009 (TAB. 6), o inquérito nutricional teve uma cobertura de 80,32%,
sendo avaliadas 151 das 188 criangas. Das 151 criangas, 22,52% (34) apresentaram
desnutricdo, sendo 2,65% (04) com muito baixo peso para a idade e 19,87% (30) com baixo
peso para a idade; 27,15% (41) estavam em risco nutricional e 49,01% (74) eutréficas.
Observa-se que 45,45% (15) das criangas na faixa etaria de 12 a 24 meses estavam
desnutridas. Havia duas criangas com risco de sobrepeso, ambas no grupo etario de zero a seis
meses. Na avaliacdo deste més encontrou-se 0 maior numero de criangas com peso adequado
para a idade, 74 (49,01%).
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TABELA 6 - Distribuicao do Estado Nutricional de Criangas Maxakali menores de cinco anos
por grupo etario e cobertura do inquérito, P6lo Base Agua Boa, Municipio Santa Helena de
Minas, Dsei MG/ES, Julho, 2009

IDADE (meses)

ESTADO
NUTRICIONAL L@ =6m 6 —12m 12 |—24m |24 }—36m 36 |—60m TOTAL

QMD| % |QTD| % |QTD| % | QTD % QTD % QTD %
MUITO BAIXO
SEso 0 000 | O | 000 | 4 | 1212 | © 0.00 0 0.00 4 2.65
BAIXO PESO | 0 000 | 1 | 769 | 11 | 3333 | 8 23.53 10 19.61 30 19.87
RISCO
NUTRICIONAL | 1 | 800 | 1 | 769 | 7 | 2121 | 12 | 3529 20 39.22 41 27.15
ADEQUADO | 17 | 85.00 | 11 | 84.62 | 11 | 33.33 | 14 | 41.18 21 41.18 74 49.01
RISCO DE
SOBREPESO | 2 | 1000 [ 0 | 000 | O | 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1,32
TOTAL POR
FAIXA 20 | 100.00 | 13 |100.00 | 33 | 100.00 | 34 | 100.00 51 100.00 151 | 100.00
ETARIA
TOTAL DE CRIANGAS EM QUE NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL 37
TOTAL DE CRIANGAS < 60 MESES EXISTENTES NO POLO BASE PRADINHO - AGUA BOA 188

80.32

COBERTURA (%)

Fonte: Sisvan Indigena P6lo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES, Julho, 2009.

No més de agosto de 2009 (TAB. 7) o inquérito nutricional teve uma cobertura de 90,71%,

sendo avaliadas 166 das 183 criancas. Das 166 criancas, 31,33% (52) apresentaram

desnutricdo, sendo 1,81% (03) com muito baixo peso para a idade e 29,52% (49) com baixo
peso para a idade; 22,29% (37) estavam em risco nutricional, 43,98% (73) eram eutroficas e

havia quatro criangas com risco de sobrepeso, todas no grupo etério de zero a seis meses. Das

trés criangas com muito baixo peso, 5,71% (2) eram da faixa etaria de 12 a 24 meses, € 2,78%

(1) da faixa etéria de 24 a 36 meses.
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TABELA 7 - Distribuicao do Estado Nutricional de Criangas Maxakali menores de cinco anos
por grupo etario e cobertura do inquérito, P6lo Base Agua Boa, Municipio Santa Helena de
Minas, Dsei MG/ES, Agosto, 2009

ESTADO

IDADE (meses)

NUTRICIONAL |8 F=6m 6 —12m 12 |—24m 24 |—36m 36 |—60m TOTAL
om| % |om| % |Qm| % |Qm]| % |Qm| % QTD %

MUITO BAIXO
s o | 0oo | o | 0oo | 2 | 571 | 1| 278 | o | o000 3 1.81
BAIXO PESO 0 | 000 | 3 | 1875 | 14 | 4000 | 13 | 3611 | 19 | 3115 | 49 29.52
RISCO
N IONAL 0 | 000 | 4 | 2500 | 8 | 2286 | 10 | 2778 | 15 | 2459 | 37 22.29
ADEQUADO 14 | 7778 | 9 | 56.25 | 11 | 3143 | 12 | 3333 | 27 | 4426 | 73 | 43.98
RISCO DE
SO RERESO 4 | 2222 | o | 000 | o | 000 | o | 000 | 0 | 000 4 2,40
E‘TDXQ:'APOR FAIXA | 18 | 100.00 | 16 | 100.00 | 35 | 100.00 | 36 | 10000 | 61 | 10000 | 166 | 100.00
TOTAL DE CRIANCAS EM QUE NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL 17
TOTAL DE CRIANCAS < 60 MESES EXISTENTES NO POLO BASE AGUA BOA 183
COBERTURA (%) 90.71

Fonte: Sisvan Indigena Pélo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES, Agosto, 2009.

No més de Setembro de 2009 (TAB. 8) o inquérito nutricional teve uma cobertura de 90,30%,

sendo avaliadas 168 das 186 criangas. Das 168 criangas, 28,00% (47) apresentaram

desnutricdo, sendo 3,00% (05) com muito baixo peso para a idade e 25,00% (42) com baixo

peso para a idade; 25,00% (42) se apresentavam em risco nutricional, 45,80% (77) eram

eutréficas e havia apenas duas criangas com risco de sobrepeso, ambas no grupo etario de zero

a Seis meses.



31

TABELA 8 - Distribuicao do Estado Nutricional de Criangas Maxakali menores de cinco anos por
grupo etério e cobertura do inquérito, Pélo Base Agua Boa, Municipio Santa Helena de Minas,

Dsei MG/ES, Setembro, 2009

IDADE (meses)

ESTADO 0 I'_ 6m

NIRRT B AL 6 —12m 12 |—24m | 24 |—36m 36 |—60m TOTAL
QD | % |QMD| % |QMD]| % |QWD]| % |QWD]| % |Qd]| %

MUITO BAIXO PESO o o000 | o [o000| 3 [910] 2 [ 53 | o [000 | 5 | 300
BAIXO PESO o |ooo | 1 | 670 | 11 [3330| 12 | 3160 | 18 | 2900 | 42 | 25.00
RISCO NUTRICIONAL o | 000 | 6 |[4000| 7 |2120]| 13 |3420| 16 | 2580 | 42 | 25.00
ADEQUADO 18 | 9000 | 8 |5330| 12 | 36.40 | 11 | 2890 | 28 | 4520 | 77 | 45.80
RISCO DE SOBREPESO | 2 | 1000 | 0 o | o |ooo | o | o000| o [o000 | 2 | 120
Lo POl 20 [100.00| 15 |100.00| 33 |100.00| 38 |100.00| 62 |100.00| 168 |100.00
TOTAL DE CRIANCAS EM QUE NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL 18
TOTAL DE CRIANCAS < 60 MESES EXISTENTES NO POLO BASE AGUA BOA 186
COBERTURA (%) 90.3

Fonte: Sisvan Indigena P6lo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES, Setembro, 20009.

No més de Outubro de 2009 (TAB. 9) o inquérito nutricional teve uma cobertura de 88,80%

sendo avaliadas 166 das 187 criangas. Das 166 criangas, 28,90% (48) apresentaram

desnutricdo, sendo 3,00% (05) com muito baixo peso para a idade e 25,90% (43) com baixo

peso para a idade, 28,90% (48) apresentavam risco nutricional, 41,00% (68) eram eutroficas e

apenas duas criancas estavam com risco de sobrepeso, ambas no grupo etéario de zero a seis

meses.
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TABELA 9 - Distribuicdo do Estado Nutricional de Criangas Maxakali menores de cinco anos por
grupo etério e cobertura do inquérito, Pélo Base Agua Boa, Municipio Santa Helena de Minas, Dsei
MG/ES, Outubro, 2009

IDADE (meses)

ESTADO
NUTRICIONAL 0 |—6m 6 |—12m 12 |-24m | 24 |—-36m | 36 |—60m TOTAL

QD | % |QmD]| % |Qom]| % |Qmd| % |Qmd]| % |Qm| %
MUITOBAIXO PESO 0 000 | o |o000 | 2 [ 630 | 2 | 540 | 1 | 180 | 5 | 3.00
BAIXO PESO 0 000 | 4 |2110| 9 |2810| 17 | 4590 | 13 | 22.80 | 43 | 25.90
RISCO
N OTRICIONAL 3 |1430| 5 |2630| 10 | 3130 | 10 | 2700 | 20 | 35.10 | 48 | 28.90
ADEQUADO 16 | 7620 | 10 | 5260 | 11 | 3440 | 8 | 21.60 | 23 | 4040 | 68 | 41.00
RISCO DE
COSREPESO 2 950 | o | 000 | 0 |o000 | o | 000| o |000 | 2 | 120
E%Iéb POR FAIXA1 51 |100.00| 19 |100.00| 32 |10000| 37 |100.00| 57 |100.00| 166 |100.00
TOTAL DE CRIANCAS EM QUE NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL 21
TOTAL DE CRIANCAS < 60 MESES EXISTENTES NO POLO BASE AGUA BOA 187
COBERTURA (%) 88.80

Fonte: Sisvan Indigena Pélo Base Tipo Il Machacalis, Dsei MG/ES, Outubro, 20009.

No més de Novembro de 2009 (TAB. 10) o inquérito nutricional teve uma cobertura de
92,00%, sendo avaliadas 168 das 182 criangas. Das 168 criancgas, 39,88% (67) apresentaram
desnutricdo, sendo 4,17% (07) com muito baixo peso para a idade e 35,71% (60) com baixo
peso para a idade; 22,02% (37) estavam em risco nutricional e 38,09% (64) eram eutréficas.

Né&o foi observada nenhuma crianga com risco de sobrepeso.
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TABELA 10 - Distribuicéo do Estado Nutricional de Criancas Maxakali menores de cinco
anos por grupo etério e cobertura do inquerito, Polo Base Agua Boa, Municipio Santa Helena
de Minas, Dsei MG/ES, Novembro, 2009

IDADE (meses)
ESTADO NUTRICIONAL 0 |—6m 6 |—12m 12 |—24m | 24 |—-36m | 36 |—60m TOTAL
QID| % |QMD| % |QID| % [QTD| % |QTD| % |QMD| %

MUITO BAIXO PESO 0 000 | O 0.00 | 4 |11.00| 3 9.00 0 | 0.00 7 | 4.00
BAIXO PESO 0 0.00 6 | 3200 | 13 | 36.00 | 16 | 47.00 | 25 | 39.00 | 60 | 36.00
RISCO NUTRICIONAL 2 | 1300 | 3 |1600| 8 |[2200| 8 | 2400 | 16 | 25.00 | 37 | 22.00
ADEQUADO 13 | 87.00 | 10 | 5300 | 11 | 31.00 | 7 | 2100 | 23 | 36.00 | 64 | 38.00
RISCO DE SOBREPESO 0 0.00 0 0.00 0 | 0.00 0 0.00 | 0 | 0.00 0 0.00
poRAL  PORFAXAL 45 1100.00( 19 |10000 36 [100.00( 34 |100.00| 64 |100.00 | 168 |100.00
TOTAL DE CRIANGAS EM QUE NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL 14
TOTAL DE CRIANCAS < 60 MESES EXISTENTES NO POLO BASE AGUA BOA 182
COBERTURA (%) 92.00

Fonte: Sisvan Indigena P6lo Base Tipo Machacalis, Dsei MG/ES, Novembro, 20009.

No més de dezembro de 2009 (TAB. 11) o inquérito nutricional teve uma cobertura de 82,2%,
sendo avaliadas 152 das 185 crian¢as. Das 152 criancgas, 62 apresentaram desnutri¢do, sendo
5,92% (09) com muito baixo peso para a idade e 34,86% (53) com baixo peso para a idade;
29,60% (45) estavam em risco nutricional e 29,60% (45) eram eutréficas. Nao foi observada
nenhuma crianga com risco de sobrepeso.
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TABELA 11 - Distribuicéo do Estado Nutricional de Criancas Maxakali menores de cinco
anos por grupo etério e cobertura do inquerito, Polo Base Agua Boa, Municipio Santa Helena

de Minas, Dsei MG/ES, Dezembro, 2009

IDADE (meses)

ESTADO NUTRICIONAL | 0 |—6m 6 |—12m 12 |—24m | 24 |—36m | 36 |—60m TOTAL

Q| % |om|] % |[om| % [om| % [om| % |[om]| %

MUITO BAIXO PESO o | 000 | 1 [630 ] 4 |[1250] 4 |1200| o | 0.00 9 | 590
BAIXO PESO o | 000 | 4 [2500] 12 [ 3750 15 | 4840 | 22 | 3670 | 53 | 34.90
RISCO NUTRICIONAL 3 [ 2310 | 5 |3130| ¢ | 2810 19 | 3230 | 15 | 3000 | 45 | 29.60
ADEQUADO 10 | 7690 | g |[3750| 7 [2190| o | 650 | 20 | 3330 | 45 | 29.60
RISCO DE SOBREPESO | ¢ | 000 | o | 000 | o | 000 | o |000 | o | 0.00 0 0.00

TOTAL POR FAIXA

13 |100.00| 16 |100.00| 32 |[100.00| 31 |100.00| 60 |100.00| 152 |100.00

ETARIA

TOTAL DE CRIANCAS EM QUE NAO FOI POSSIVEL CALCULAR O ESTADO NUTRICIONAL 33
TOTAL DE CRIANCAS < 60 MESES EXISTENTES NO POLO BASE AGUA BOA 185
COBERTURA (%) 82.20

Fonte: Sisvan Indigena P6lo Base Tipo Machacalis, Dsei MG/ES, Dezembro, 2009.

Analisando Tabela 12 bem como o Grafico 2 observa-se que:

a)

b)

A percentagem de criangas classificadas como de muito baixo peso para a idade o
percentual era de 5,26%, em janeiro, baixando para 1,81% nos meses de julho e agosto

e subindo gradativamente a partir dai, até atingir 5,92% em dezembro;

A percentagem de criancas classificadas como de baixo peso para a idade era de
43,16% em janeiro baixando gradativamente para 27,65% até junho de 2009, subindo
para 29,52% nos meses de julho e agosto, em seguida baixando para 25,00% no més
de setembro, subindo um pouco mais até outubro. Atinge 35,71% em novembro,

baixando para 34,87% no Gltimo més do ano;

A percentagem de criancgas classificadas como de risco nutricional era de 18,95% em
janeiro, chegando a 29,80% em marco, e baixando para 22,29% nos meses de agosto e

setembro;



35

d) A percentagem de criangas com peso adequado para a idade em janeiro era de 32,63%,
subindo em fevereiro e baixando para 33,77% em marco. De margo para abril houve
uma subida significativa, chegando ao percentual maximo de 45,83% em setembro e

baixando ao seu percentual minimo (29,61%) em dezembro;

e) A percentagem de criancas em risco de sobrepeso era de 1,24% em fevereiro, 0,62%
em maio e 0,58% em junho. Atinge 1,32% em julho e tem o pico maximo em agosto,
com 2,40%. Em seguida cai para a metade desse indice, ou seja, 1,20% nos meses de
setembro e outubro. Nos meses de novembro e dezembro ndo houve criangas em risco

de sobrepeso.
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TABELA 12 - Distribuicéo do Estado Nutricional, em percentual, de criancas Maxakali de
zero a cinco anos de idade, P6lo Base Agua Boa, Municipio de Santa Helena de Minas, Dsei

MG/ES, Jan. a Dez./2009

Estado Nutricional | Jan [ Fev | Mar | Maio | Jun | Jul | Ago | Set [ Out | Nov | Dez
Muito baixo peso 526 | 617 | 331 | 250 [ 294 | 181 | 1.81 | 298 | 301 | 417 | 5.92
Baixo peso 4316 | 33.95 | 3046 | 28.13 | 27.65 | 29.52 | 29.52 | 25.00 | 25.90 | 35.71 | 34.87
Risco nutricional 18.95 | 22.22 | 29.80 | 23.75 | 24.71 | 22.29 | 22.29 | 25.00 | 28.92 | 22.02 | 29.61
Adequado 32.63 | 36.42 | 33.77 | 45.00 | 44.12 | 43.98 | 43.98 | 45.83 | 40.96 | 38.10 | 29.61
sRci)SbCrZ;jees o 000 [ 124 | 000 | 062 | 058 | 1,32 | 240 | 120 [ 120 | 0.00 | 0.00
Total 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

Fonte: Sisvan Indigena Pélo Base Tipo Machacalis, Dsei MG/ES, Dezembro, 2009.
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Graf. 2: Tendéncia do Estado Nutricional de Criancas Maxakali de zero a cinco anos de
idade, PAlo Base Agua Boa, Municipio de Santa Helena de Minas, Dsei MG/ES, Jan. e

Dez./20009.

Fonte: Sisvan Indigena Polo Base Tipo Machacalis, Dsei MG/ES, Dezembro, 2009.

Ao analisar a tabela 12 e o respectivo grafico de tendéncia do estado nutricional de criangas

Maxakali de zero a cinco anos de idade do P6lo Base Agua Boa podemos observar que o

indice de desnutri¢do ainda é bastante elevado.
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Varios fatores podem ser considerados como determinantes/condicionantes para o elevado
indice de desnutricdo entre as criancas indigenas estudadas: incapacidade da familia
produzir/adquirir, armazenar, preparar uma alimentacdo adequada com regularidade,
condicdes de habitacdo precarias, falta de saneamento basico e de dgua tratada, alcoolismo na

familia, gravidez de maes ainda amamentando e que suspendem o aleitamento materno.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Devido a diversidade de problemas nutricionais existentes em criangas indigenas menores de
cinco anos de idade no P6lo Base Agua Boa, municipio de Santa Helena de Minas, fez se
necessario a realizacdo deste trabalho, cujos resultados indicam um alto indice de desnutri¢éo

dentre as criancas avaliadas.

Esse povo indigena, devido a escassez de alimentos, tem uma monotonia alimentar,
(alimentando-se basicamente da mandioca, batata, abobora), além de precarias condi¢des de
moradia e saneamento basico (falta instalacGes sanitarias, servicos de esgotos e coleta de
residuos solidos), falta de agua fluoretada, desmame precoce (especialmente quando ocorre
outra gravidez no periodo de amamentacdo) e, em outros casos, inadequado, pois
frequentemente ndo é feita a introducdo de outros alimentos necessarios apos 0 sexto més,
principalmente se a crianca ndo tem assiduidade no programa de recuperagdo nutricional. E
preocupante também o alto indice de alcoolismo, grave problema social, exigindo
acompanhamento continuado das EMSI e efetivas a¢es educativas. Os maxakali vivem
também da caca e da pesca de alguns animais, sendo um povo que mantém seus habitos,

costumes e praticas sanitarias.

Diante do sofrimento e do elevado custo em termos de morbidade, principalmente entre
criancas menores de cinco anos de idade, fica evidente a necessidade de monitoramento das

condicBes de alimentacdo e nutrigdo da populacdo indigena Maxakali.

Este trabalho servird para orientar as acGes a serem propostas pelos técnicos e /ou gestores,
profissionais de saude, permitindo a reorganizacdo dos servicos e conseqlientemente,

melhorando a qualidade da assisténcia prestada a satde das criancas indigenas Maxakali.

O desafio é que, por intermédio do conhecimento das condi¢fes nutricionais dos povos
indigenas Maxakali, sejam efetuadas agdes que levem melhoria as aldeias, sob a égide do

principio da equidade.
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