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Perfil Nutricional e Alimentar de Criancas Cadastradas em Pojeto de Combate a
Desnutricdo e Pobreza no Vale do Jequitinhonha

Area Tematica de Salde

Resumo

Este projeto faz parte do Programa Pdélo de Integracdo da UFM@laa® Jequitinhonha, e
€ desenvolvido em parceria com a Escola de Nutricdo da UniversiddeeaFde Ouro Preto
(UFOP). Este trabalho tem objetivo de fazer um diagnéstico edetdo o estado
nutricional e alimentar das criancas, filhas de familias tadis no Projeto, identificar seus
determinantes socioeconémicos e sugerir intervencfes para o0 poder mibham a
comunidade. E um estudo transversal, onde todas as criancas foraradasalRara a
avaliacdo antropométrica foram utilizados os indicadores Peso/ARdfg, Altura/ldade
(A/1) e Peso/ldade (P/l). A classificacéo foi feita pelecore e os resultados apontam para
uma alta prevaléncia de desnutricdo cronica. Em relagdo ao consatmeatgos, observou-
se uma altissima proporcao de energia oriunda de carboidratos enewetraos alimentos
protéicos e lipidicos, caracterizando formas de sobrevivéncia baseadaslizacdo de
alimentos mais baratos, que mesmo sendo caldricos, muitas vezesmpealsuenutricional
inadequado. Dentre esses alimentos, observamos o0 alto consumo de agibuales
principalmente nas formas de rapadura, acucar cristal e docegj@®nsumo de macarrao,
farinha de mandioca e de trigo. Em relagédo aos lipideos, é maiordausanha animal em
detrimento ao 6leo vegetal.
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Introducéo e objetivo

Condicionada pela deficiéncia primaria e/ou secundaria de calonmeteinas, a
desnutricdo energético-protéica representa um estado carenciabmpeeende variadas
manifestacbes clinicas, antropométricas e metabdlicas, em fu®asua intensidade,
duracéo, fatores patoldgicos associados e fase do desenvolvimento biolégico do homem.

As alteragbes mais marcantes da DEP consistem no atrasoeslmmento e
desenvolvimento, diminuicdo da massa muscular e adiposa, lesbes desg#fdo rdas
proteinas séricas, da excrecdo de hidroxiprolina e aumento daorelagdoacidos nao-
essenciais/aminoacidos essenciais. O limite entre o0 estaduamatfinormal e a méa nutricao
e ténue.

Na pratica clinica ndo existem indicacdes bem delimitadas giataguir estas
condicbes de uma maneira padronizada. Entretanto, existem sinaigeprerobora sutis, de
ma nutricdo que séo reconhecidos pelos sinais clinicos.



Entre os sinais clinicos mais evidentes de ma nutricdo levea éslié de ganho de
peso. Se as condi¢cbes que iniciam o processo persistirem, a galecaomecar a exibir
sinais de hipotrofia. Nestes casos € comum encontrar episodiostadisdes diarréia,
infeccdes respiratorias agudas, alteracdo da funcado intelectualuigbo da resisténcia a
infecgbes e maior risco de morte.

A ma nutricdo tem manifestacbes e consequéncias diferentes, quelelepda
severidade dos achados clinicos e da duracdo do quadro. Entre os fatsremalgies da
DEP tem-se o consumo alimentar com déficit qualitativo e quawnitea quantidade e
gualidade da proteina ingerida, o desmame precoce, doencas diarréfeagpes
respiratorias agudas e as doencas tipicas da infancia, como pgplexe sarampo, a
coqueluche, a poliomielite e a difteria.

A desnutricdo energético-protéica (DEP) tem sido ainda considemadenportante
problema de saude publica em diversos paises do mundo (lin, 2002; Paho/Who, 1997;
Mclaren, 1999; Pesquisa, 1996). De acordo com dados do UNICEF (1998), sua peevalénc
mundial na infancia, para o periodo de 1990-1997 era de 37%, variando de 18% gAméric
Latina e Caribe) a 52% (Sul da Asia). A propor¢do de criancafiebass consideradas
desnutridas, em idade pré-escolar, € pior que nos outros paises daaAimedina,
ultrapassada apenas pelo Haiti, Guatemala e El Salvador.

Dentro do Brasil, a desnutricdo concentra-se principalmente no noddeptds, nas
periferias das grandes cidades e nos grandes “bolsdes de pobrgagio@nais susceptivel a
desnutricdo energético-protéica € a populacdo materno-infantil, aspadie criancas
menores de cinco anos.

De acordo com o UNICEF, as causas imediatas da ma nutricaoil irsant a
insuficiéncia alimentar e as doencas. Estas resultam de caulgasentes a inseguranca
guanto aos alimentos, aos cuidados materno-infantis inadequados, e amndig@es dos
servicos de saude e do meio ambiente. As causas basicas estastinagbes e nas
estruturas sociais, nos sistemas politico-ideologicos e na dighdbdé renda e dos recursos
potenciais. As evidéncias das causas e as etiologias da mamdtiam relacionadas a
ingestdo nutricional deficiente de macro e micronutrientes, infecedfatores genéticos,
ambientais e sociais.

Dependendo da frequéncia, severidade e em que époeala ocorreu, a DEP pode
desencadear retardo no crescimento e desenvolanuminuicdo das defesas imunologicas, da
capacidade produtiva e, principalmente, aumentaagrai-mortalidade.

Assim, a DEP afeta a fertilidade das mulheres atravésldérinfa sobre a menarca, a
menopausa, a qualidade e duracdo de cada gestacdo, a duracdo da arpéseguegio e a
fecundidade durante o ciclo menstrual.

Segundo estimativa de Onis et al. (2001), os paises em desenvolvimenio dexe
em 2005, uma prevaléncia de 29% de desnutricdo grave, convivendo com doenciasasfec
e parasitarias (DIP), deficiéncia de vitamina A (DVA) e maige (Ortiz et al., 2000;
Paho/Who, 1997; Who, 2001).

Estudando também a distribuicdo geogréfica e pojpunial da desnutricdo no Brasil,
varios estudos encontrarahéficits antropométricos, em ordem decrescente de severidad
Nordeste, Norte e Centro-Oeste, entre criancas reemz 6 (seis) anos. Especificamente em
relacdo ao indicador pesof/idade, dados da Paho/{(001) denunciam prevaléncia de
desnutricdo energético-protéica no Nordeste darod#e60 a 70%, enquanto que as regides Sul
e Sudeste apresentaram os menores indices derd@nud que mais chamou a atencao foi a
alta prevaléncia da DEP, principalmente nas regiéesmonocultura de aclcar (Zona da Mata),
agreste e sertao.

No Brasil, a partir de dados do ultimo estudo de carater naciorsgjuiBa, 1996), a
desnutricdo cronica, medida através da relacdo Altura/ldade-srore apresentou uma



prevaléncia média de 10%, tendo as regides do Norte (16,2%) e NofldeS¢é)(as piores
cifras).

Em relacdo ao consumo alimentar de criancas, este quadro tem demmoirgete
principal a inseguranca alimentar, manifestada imediatamerdenaelequado consumo de
alimentos. Tropia (2002), no Vale do Jequitinhonha, comprova uma prevaléncid&ddeDP
23%, de deficiéncia de vitamina A de 29% entre escolares do municipiovdeCruzeiro, o
gue significa claramente uma inadequacao alimentar associaglzéigs condicdes de vida e
saneamento.

Metodologia

Este trabalho tem como obijetivo identificar o estado nutricionalidecas menores
de 60 meses, em quatro municipios do Vale do Jequitinhonha, através dos iaedipagor
por idade (P/l), peso por altura (P/A) e peso por idade (A/l), malsateaves d@-scoree
percentis, assim como o consumo alimentar destas criancas attavéplicacdo do
guestionario de frequéncia alimentar

O presente estudo constitui-se em dados primarios e secundarioadaslemn
domicilios de trés municipios (Ponto dos Volantes, Itaobim e Itinga)vde do
Jequitinhonha.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada através da antra@njeeso e
estatura) e relacionada com o sexo e idade medida em meses.

A idade foi coletada a partir de documento de certiddo de nascimemwitée da
crianca. Para a coleta do peso, a crianca maior de trés apesada com o0 minimo de roupa
possivel, sem qualquer tipo de objeto nos bolsos ou pregadores nos cabetoisnia aom
menos de 36 meses de idade era pesada no colo da méae, apls a "zdésabaianca
eletrbnica portétil.

Para a medida da estatura utilizou-se o infantbmetro ou antropémédrdil i
especifico para criangas com menos de 36 meses. Ele possui umithrade se encosta
a cabeca da crianca e do outro lado uma tabua mével que devera sexdantos pés da
crianga (os joelhos da crianga devem estar estendidos). A afesigdfetuada em cima de
uma mesa ou superficie lisa nivelada com o chdo. Para a afddacatiura de criancas
maiores de trés anos de idade utilizou-se o antropdmetro. A cristaya €lescalca, em pé
sobre uma superficie plana com os pés paralelos, calcanhares, mgkdelns ombros e a
parte posterior da cabeca tocando a régua. Os olhos estavam alinbiadosapice das
orelhas formando um angulo reto com a régua.

Os dados coletados foram transferidos pasaftwareEpi Info 2002, versdo 3.2.0.1. e
importados para o aplicativgutrition, onde foram feitas as avaliagdes a partir dos valores de
percentis ez-scoregerados pelo programa, comparados frente ao padrdo de referéncia do
National Center for Health Statis¢lCHS), recomendado pela OMS, 2000

Resultados e discussao

Em relagdo ao perfil sociodemografico e econémico das famddestradas, percebe-se que
das familias participantes, 81,1% relataram nédo apresentar nentasna gesempregada em
casa, 9,4% apresentam 1 pessoa desempregada em casa, 7,5% aprdsentam
desempregados na familia e 1,9% das familias tém cinco desadysegm casa. Das
familias com pessoas desempregadas, 93,8% nao recebem salaripretpseem 4,2%
delas, apenas 1 pessoa recebe e em 2,1%, duas pessoas da faehidien realario
desemprego. Em relacdo ao valor da renda familiar, a média do eatalimensal foi de
R$189,00, sendo que 25% das familias ganham somente até R$ 90,00 e a mbtadééga
somente R$120,00. Em relagdo aos valores extremos, dentre aqueles dasmne@dguma
renda, encontramos uma renda minima de R$15,00 e a maxima de R$700,00.



No que diz respeito ao gasto com alimentagcdo, 50% das familigamngesm este
item essencial até somente R$ 100,00, o que significa, para 50% dlgssfamm gasto de
83,3% do orgcamento somente para se alimentarem. As familiagaelagastar, em média,
R$45,00 por més no supermercado, R$62,00 na quitanda e R$10,00 na mercearia € no
acougue. O valor maximo que uma familia gasta por més em supermercado é R$ 250,00.

Quando o foco passa para as condicbes de moradia e abastecimentoadesggia,
58,2% das familias moram em domicilios sem canalizagéo interdguh. Em relacdo ao
tratamento da agua, 14,8% néo fazem ou sua agua de consumo nao sofre raaimamitdr,
tendo a filtracdo a maior participacdo (83%) no tratamento da @eyaaconsumo. Das
familias entrevistadas, 65,5% retiram a agua de poco ou nascentegseramenas 14,5%
tém rede geral.

Em relagcdo ao esgotamento sanitario, somente 16,4% dos domiciliexleegeral de
esgoto e 14,5% ndo apresentam nenhum destino para 0 mesmo, ou seja, osutiefetos
sdo jogados a céu aberto. Este fato contribui, com certeza, pdta prezvaléncia de
parasitoses intestinais e outras doencas infecciosas entre acfopudapecialmente a
infantil. Quarenta por cento dos domicilios apresentam fossa rudineeapgnas 29,1% das
casas tém fossa séptica.

Em relacdo a situacdo de moradia, 80% das familias tém dgsé@puitada e 20%
tiveram a casa cedida. Dentre as casas proprias, 60,0% séo inacabadas.

Quando consideramos a andalise do consumo de alimentos e, especificamente
relacdo a ingestao de energia, independentemente da idade dearagls parcebe-se que o
consumo energético é extremamente diversificado, variando desde 99,9poKchh até
1740 kcal/dia. Esses valores representam uma baixissima ingestgtiea, o que, com
certeza, explica a grande prevaléncia da desnutricdo entreiaagasr do municipio.
Especificamente em relagcdo ao consumo de proteinas, os dados nupsra® criancas
(Tabela 1), apresentam uma altissima ingestdo de aliments e carboidratos na
constituicdo da ingesta energética em detrimento de alimentos protéicocedipidi

Tabela 1 — Contribuicdo percentual de macronutrientes na adequacadi@neryériancas
menores que 60 meses. Vale do Jequitinhonha 2004

% de|% de|% de
ptn na|CHO na|LIP na
Crianca | kcal dieta dieta dieta

n°1 1493.6 4.11 91.64 4.25

n°2 353.23 15.91 61.15 22.94

n°3 1375.49 14.27 55.05 30.68

n°4 99.96 4.27 90.44 5.29
n°5 1740.51 15.7 51.39 32.9
n°6 118.77 12.37 70.8 16.83

n°7 192.37 16.06 61.19 22.75

n°8 789.51 12.7 67.87 19.43

n°9 677.43 22.23 39.73 38.04

n°11 502.44 11.07 74.89 14.49

n°12 198.24 1.91 97.32 0.76

n°13 915.09 9.32 84.37 6.31

n° 14 920.61 17.61 54.4 27.99




De acordo com a tabela 2, observa-se que mais da metade da populacad (51,7%
analisada estd com algum tipo de desnutricdo. Considerando-se quéeocabgiiavel de
desnutridos classificados com “baixo peso I’ & de 3, 4%, a prevaldess® quadro nas
familias dos municipios estudados esta cerca de 10 vezes maior egpperado. Para
comparacao, Ell et al. (1992), ao fazerem um diagnéstico patam menores de cinco anos,
atendidos pela rede municipal de Curitiba, atrad@sSistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), encontraram um percentual 281% de desnutricdo, segundo a
classificacdo de Gomez. Willrich, Oliveira & Rocha (19%2® analisarem também os dados do
SISVAN de Curitiba, encontraram, segundo Gomez, pregaléncia de desnutricdo da ordem
de 23,4% e 23,5 %, entre criancas de 0-5 anosidésndas Unidades de Saude do Municipio
em 1992 e 1994, respectivamente.

Tabela 2 — Frequéncia do estado nutricional de criancas com até &8, c@® base nos
valores de percentil do indicador peso por idade.

PercentuaPercentual Acumulativo
Baixo Peso || 33,3% 33,3%
Baixo Peso 1118,3% 51,7%
Eutrofico 46,7% 98,3%
Sobrepeso | 1,7% 100,0%
Total 100,0% @ 100,0%

De acordo com a tabela 3, observa-se que 31,7% das criancas com a#8eS9 m
apresentam baixo peso (Z-Score < -2), com base nos valores esp@Bathissado eutroficos
(Z-score entre -2 a 2) e apenas 1,7% dessas criangas apresentam sobrepese ZY-scor

Tabela 3 — Frequéncia do estado nutricional de criancas com até &8, mm®s base nos
valores de Zcoredo indicador peso por idade.

PercentuaPercentual Acumulativo
Baixo Pes(31,7% 31,7%
Eutréfico  66,7% 98,3%
Sobrepeso 1,7% 100,0%
Total 100,0% @ 100,0%

Considerando-se o indicador altura por idade (Tabela 4), segundo o PevbsetiVa-
se que 51,7% das criancas menores de 59 meses apresentam algum tipo de desnutricao.

Tabela 4 - Indicador: Altura por Idad@ercentil
PercentuaPercentual Acumulativo

Baixo Peso || 21,7% 21,7%

Baixo Peso 1130,0% 51,7%

Eutrofico 40,0% 91,7%

Sobrepeso | 8,3% 100,0%

Total 100,0% @ 100,0%



Quando é consideradodscore(Tabela 5), a propor¢do de criangas com sobrepeso
atinge a cifra de 8,8%.

Tabela 5 - Altura por Idade —3eore
PercentuaPercentual Acumulativo

Baixo Peso 17,5% 17,5%

Eutrofico  73,7% 91,2%

Sobrepeso = 8,8% 100,0%

Total 100,0% @ 100,0%

Ao considerarmos o estado nutricional analisado pelo indicador Pesa/aitheda 6),
verifica-se que a desnutricdo atual ou aguda atinge 18,9% das creamngas 13,2% se
encontram em risco nutricional. Isto demonstra que as condicfes @ataidp e de saude
ndo estao atendendo as necessidades da populacéo. Além disso, outraguategibuem
para o desenvolvimento da desnutricAo aguda e cronica, através dan&cdicasientre
nutricdo e infeccdo, € a existéncia de condicbes precarias denssm@, como agua nao
tratada e esgotamento sanitario inexistente ou insuficiente.

Tabela 6 - Indicador: Peso por AlturRercentil

Percentual
Acumulativo

Baixo Peso | 18,9% 18,9%
Baixo Peso 1113,2% 32,1%
Eutréfico 66,0% 98,1%
Sobrepeso | 1,9% 100,0%
Total 100,0% @ 100,0%

Percentua

Quando consideramos a propor¢cdo de criangas com sobrepeso, somente 1,9%
apresenta este problema (Tabelas 6 e 7).

Tabela 7 - Peso por Altura —Seore
PercentuaPercentual Acumulativo

Baixo Pes(17,0% 17,0%

Eutrofico | 81,1% 98,1%

Sobrepeso 1,9% 100,0%

Total 100,0% @ 100,0%

Como este trabalho é uma primeira abordagem dos resultados prelgndogrojeto,
percebe-se que a desnutricdo e a inseguranca alimentar eritnmiléss cadastradas no
projeto € um fato real e com propor¢des significantes.

Conclusbes



Como consequéncia destes resultados, pretende-se discuti-los com adadmeno
poder publico para identificarmos possiveis formas de intervencéo, atuandbveis®s
niveis de determinacdo da desnutricao.

Para tanto, medidas de carater imediato, de médio e longo praaoqtexdser
consideradas e postas em pratica. Uma delas € a implantacastelnaSde Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) que auxiliard na identifida¢cde criancas de risco,
possibilitando, desta forma, a diminuicdo da incidéncia de desnutricdo untisipios
considerados. Uma outra forma de intervencéo € o desenvolvimento de cuwapaditcao
para profissionais de saude, implantando um processo de educac¢do continudadguas
demandas do municipio.

Da mesma forma, serdo desenvolvidas atividades de capacitagiinaenénto de
agentes multiplicadores da propria comunidade. Neste sentido, o incemtiptaatacdo dos
Conselhos Locais de Seguranca Alimentar e Nutricional sera uipridogpais objetivos do
projeto. Temas como incentivo ao aleitamento materno, educacdo em adadeetacao e
nutricdo serdo também contemplados.

Um outro conjunto de cursos que sera desenvolvido é o de estimulo a deacéo
pequenos animais, especialmente cabras, por ser um animal ja imtoodaziegidao, de facil
manejo e que € bastante resistente as condi¢des locais, espateialmmépoca da seca. Neste
sentido, uma série de cursos, treinamentos, dias de campo e paesiraserecida tanto
pelos alunos e professores da Escola de Medicina Veterinariaki@ géanto pelos alunos e
professores da Escola de Nutricdo da UFOP. Temas que estimuenswono de leite de
cabra e derivados e de sua carne seréo alvo do projeto.

Além disso, uma série de atividades que visam o uso dos subprodutos dos aismais, ta
como couro, 0ssos e chifres serdo também implantadas no sentidonidaestiproducéo e
comercializacdo de material artesanal, buscando a geracamdie aeocupacéo entre as
familias cadastradas no projeto. Uma Unidade de Demonstracadoal@¢bit) ja esta sendo
planejada para servir de local para o desenvolvimento de toda e qualiyidada
relacionada ao adequado abate, uso da carne, do leite e derivados da producéo animal.
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