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Atencdo Primaria a Saude em Comunidades Rurais: Impacto sobr o Estado
Nutricional

Area Tematica de Salde

Resumo

O estado nutricional na infancia € influenciado pelas condicdes coe@ricas,
caracteristicas familiares, condi¢cdes de habitacdo e cuidadadda. Objetivo: Avaliar o
estado nutricional, condi¢cdes socioecondmicas, prevaléncia de anemia e palasistheais
bem como o habito alimentar de criancas residentes em uma dacheimural do municipio
de Vicosa-MG e verificar o impacto de intervencdes no contextcedaéat primaria a saude
sobre o estado nutricional. Foram estudadas 36 criancas comedadel a 12 anos,
submetidas a avaliacdo antropométrica, exame bioquimico e qlégsd. Aplicaram-se
inquéritos de frequéncia alimentar e socioeconémico. Foram feitagagbes nutricionais e
para a saude, tratamento medicamentoso e avaliacdo do impactaadéstasobre o estado
nutricional.Resultados: 54,3% apresentaram déficit nutricional parace iRdi 37,1% para
E/l e 31,4% para P/E; 75,7% das criancas encontravam-se passitblda% anémicas. Das
criangas estudadas, 74,3% possuiam renda famillasalério e apenas 2,9% tinham maes
com 1° grau completo. Apos intervencao, as médias em escore-zlp&a &P/E evoluiram
significativamente (p=0,002; p < 0,001; p=0,018 respectivamente).Conclisssalta-se a
importancia de atencdo continua a esta populacdo e implementacadtidaspmlunicipais
voltadas para comunidades de zona rural.
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Introducéo e objetivo

O diagnéstico e o acompanhamento das condi¢des nutricionais de criamgtisiem
formas praticas e sensiveis de avaliar, simultaneamente, can@ig@mndéncias da saude
infantil e o grau com que vém sendo atendidos os direitos humanos elementaresag@gopul
(Buvinich,1998). A avaliacdo nutricional possibilita determinar a madejt o
comportamento e os determinantes dos agravos nutricionais, permitiddotificacao de
grupos de risco e subsidiando medidas de intervencdo. A antropometriarécunso
amplamente aplicado para avaliar o estado nutricional, principaneemtcriancas, por ser
um dos recursos mais sensiveis, rapido, barato e ndo invasivo, estaltelaitela uma
estimativa da prevaléncia e intensidade das alteracdes nutgci@waioly et al, 2003;
World Health Organization, 1986).

Segundo Tanner, criangas residentes em areas rurais sdo fregit@tenenores e
possuem ritmo de crescimento mais lento, devido a fatores com@r precariedade de



acesso aos servicos de saude e educacao; consumo irregularedéoalimssim como maior
gasto energético nas atividades diarias quando comparadas as residentesirimase.

A desnutricdo pode ter como fatores predisponentes o baixo nivel sodioeco,
fatores ligados as caracteristicas familiares, baixa astadtle dos pais, saneamento béasico
inadequado ou ausente e mas condicbes ambientais, que se assogatil@s rprocessos
morbidos, dentre os quais se destacam a anemia e parasitogewmisitdevido a natureza
cronica destes, que podem atuar ocasionando ou agravando a desnutegigiepte
(Fernandes et al, 1998).

Em areas rurais, principalmente as mais afastadas dasscembanos e de baixa
renda, a presenca de cobertura de saneamento e 0 acessgos $&sicos de saude sdo
aspectos importantes no que diz respeito a determinacdo das cortkcG@egide da
populacao.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutriccoradicOes
socioecon6micas, prevaléncia de anemia e parasitoses intesheaiscomo o habito
alimentar de criancas residentes em uma comunidade rural do prumiei Vicosa-MG e
proceder a reavaliacdo do estado nutricional, apds intervencdes iotuitade controle e
prevencdo de caréncias nutricionais no contexto da atencao primaria a saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com um grupo de 36 criancas, com idade
entre 1 a 12 anos, recém cadastradas no Programa Leite de Sogéedar® Municipal de
Vicosa — MG (o qual tem como objetivo a distribuicdo do produto a criaagastes do
municipio) e residentes em Pau-de-Cedro, uma comunidade rural domauridd total da
amostra, trés criancas nao participaram de todas as avalja@bterem se recusado ou por
nao se encontrarem em suas residéncias nos dias em que foram realizados os exames

Pau-de-Cedro localiza-se a dezoito quildmetros do municipio de Visadavidade
econdmica predominante € a agricultura de subsisténcia e obsemvaggande numero de
aposentados e pensionistas na populagdo. A comunidade ndo conta com sesgigdede
local e quanto ao saneamento ambiental, ndo possui rede de esgatenéanada, sistema
de coleta de lixo e ruas pavimentadas, o que dificulta o acessoaa@riocipalmente em
épocas de chuva. Ressaltam-se ainda as inadequadas condicfes de asorpdis a
populacdo esta submetida, sendo a maioria das casas da comunidade-giejya@ahao
batido.

Para coleta de dados foram feitas visitas domiciliares que raont@om o
acompanhamento de um agente comunitario que realizava trabalho voluntadalno que
facilitou a comunicacdo e o contato entre os pesquisadores e 0s pespansaveis pelas
crian¢as. Mediante ao consentimento dos responsaveis pelas cifigingizada avaliacao
antropomeétrica, exame bioquimico e parasitologico (com coleta miguesae fezes) e
aplicados inquérito de frequiéncia alimentar e questionario socioeconémico.

As medidas antropométricas foram coletadas nos domicilios e &feaidos peso e
altura de cada crianga, segundo técnica recomendada por Jéliffeso foi obtido em
balanca digital, eletrénica, com capacidade maxima de 150 quilos e precisao denidi) gr

Na medida estatural das criancas de diferentes faixasseté@riam utilizados: -
Infantdmetro para medida de criancas menores de 24 messagdidmetro de 2 metros de
comprimento para medida de criangas com 24 meses ou mais.

Os dados antropométricos foram avaliados e classificados considerastore-Z
abaixo de -1 desvio padrédo de afastamento da mediana da populacécédeiaefier NCHS
(National Center For Health Statistics, 1977) para déficites® para idade, estatura para
idade e de peso para estatura (World Health Organization, 1986).



Os questionarios socioecondémicos e inquéritos de frequéncia alimmealiaados
com os responsaveis pela crianca. através de visita domiaham fiplicados com objetivo
de caracterizar a populacdo estudada quanto as condicfes de vidatdo iafjesentar,
respectivamente. Pretendeu-se no questionario socioecondmico e de coddigide e
saneamento, a obtencao de informacdes referentes a identificaedde dascimento, renda
familiar, escolaridade dos pais, tratamento da agua e procad@ssim como a dos
alimentos, e a presenca ou ndo de energia elétrica e equipad@ntsticos como fogao a
gas, geladeira, televisdo e radio. No inquérito de freqUéncia adimeuittiveram-se
informacfBes quanto a frequéncia de ingestdo de frutas, legumes easgerckeneais e
derivados, leguminosas, doces, carnes, ovos e leite.

ApdOs a avaliacdo dos dados obtidos na avaliacdo antropométrica, questionari
socioecon6mico e inquérito de frequéncia alimentar, os pais forammedos a respeito do
estado nutricional das criancas e foram trabalhadas esgat@gando pertinente) para
propiciar melhorias no habito alimentar de acordo com as condi¢cfds. |Gmano foi
observado que todas as familias utilizavam o quintal para plantacaizante a
importancia de consumir os alimentos plantados e elabora-los de fdifeeenciadas
visando uma maior aceitacao pelas criancas e menor perda de nutrientes.

O sangue foi coletado por pungéo venosa para realizagao do eriog@ohosagem
de hemoglobina analisada segundo método da cianometahemoglobina. gabatid@a de
anemia, foram utilizados como pontos de corte valores preconizadodVpela sendo
considerada anemia, hemoglobina abaixo de 11 g/dL para criangasesele 6 anos de
idade e abaixo de 12 g/dL para criangas com idade entre 6 e 1@eaidasle (World Health
Organization, 1986).

Para realizacdo do exame parasitologico, foram entregues@ansavel pela crianca
frascos plasticos identificados com 0s respectivos nomes e costdngtancia conservante
(MIF: mercurio + iodo + formol). Os frascos foram recolhidos 2 aias ap6s a sua
distribuicdo e analisados em seguida pelos métodos de Hoffman, F&isthie. Os
eritrogramas e os exames parasitoldgicos foram analisadaboratbrio do Posto de Saude
do municipio de Vigcosa.

Em caso de exame parasitoldgico positivo e/ou diagndéstico de arssniaancas
foram tratadas com vermifugo e/ou sulfato ferroso. Duranteribdigfio dos medicamentos,
foram dadas orientacdes orais ou escritas (em casos dealfaietizadas) quanto a sua
administracao e foi realizado um trabalho educativo domiciliar, envoha&ndadancas e 0s
responsaveis, focado nos principais habitos nocivos observados na comunidaole, com
higiene pessoal e ambiental precarias e habitos alimentamsetos, quando encontrados.
Estas informacdes foram reforcadas oportunamente, no decorrer adopemi que estava
sendo realizada a pesquisa.

Passados quatro meses da intervencdo, as criancas foram novaméat@sava
antropometricamente, utilizando os mesmos métodos e parametros idgdavahterior a
fim de determinar se a intervencéo refletiu de forma positivataol@ nutricional destas. Os
dados obtidos foram armazenados em banco de dados no programa Eprdéfo 6.04,
onde foram posteriormente analisados. Para comparacao dos indiocpsraétricos antes e
apos intervencdo, foi realizado teste-T pareado no programa Sigmastat verséo 2.03.

Resultados e discussao
A amostra foi composta por 36 criancas, sendo 47,2% do sexo feminino eds2,8%
sexo masculino. Com relacdo a renda, observou-se que 74,3% das criasg&asTposnda
familiar igual ou inferior a 1 salario minimo, 20% entre 1 e 2 salarios e 5,786 oogigual a
2 salarios minimos. Destaca-se que a pesquisa foi realizadaondea2003 sendo neste
periodo, 1 salario minimo correspondente ao valor de R$ 240,00. No que diz raspeito



presenca de equipamentos domésticos, verificou-se que 40% da populaca@orplgsio a
gas, 14,3% geladeira, 48,6% televisdo e 62,9% tinha radio em sua resi@&ndedos de
renda e equipamentos domeésticos revelam o baixo poder aquisitivo da dop@aanto a
escolaridade materna, 82,9% das criancas tinham maes queruasai@4? série do ensino
fundamental, 11,4% né&o tiveram nenhum estudo e apenas 2,9% cursaram @ [aweir
completo. Visto que um maior nivel educacional se relaciona diretaroent uma maior
compreensao da etiologia das doencas infantis, eficiéncia nos cuidgawschs com a
crianca e melhor utilizagdo dos servicos publicos de saude (LEI, 188gtpca-se a
importancia de atencdo a comunidade a partir da veiculacéo de ipb@sna que inclui de
maneira essencial, a implementacéo de programas educacionais.

A maior parte da populacédo (54,3%) residia em domicilios compostosej{zonu
mais moradores. Nenhuma das residéncias possuia dgua encamdmlay securso hidrico
proveniente de pocos ou minas e 45,3% das criancas residiam smassgais a agua nao
era submetida a nenhum tratamento prévio ao consumo, ou seja, a ag@sIda |por
processos de filtracdo ou fervura. Em todas as casas visitadaspolse que a maior parte
dos alimentos consumidos era proveniente da agricultura de subsistEndedos referentes
a distribuicdo socioeconémica da populacdo encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1- Aspectos socioecondmicos das criancas
estudadas na comunidade rural de Pau-de-Cedro;
municipio de Vigcosa-MG

Variaveis N %
Renda

< 1 salario minimo 26 74,3
1>salario minimg2 7 20

> 2 salarios minimos 2 5,7
Escolaridade Materna

Sem estudo 4 11,4
Até a 42 série 29 82,9
52 a 82 série 1 2,9
1° grau completo 1 2,9
N° de moradores/residéncia

1-5 moradores 16 45,8
6-14 19 54,3
Luz elétrica

Sim 26 74,3
Nao 9 25,7
Equipamentos domésticos

Fogao a gas 14 40
Geladeira 5 14,3
Televisdo 17 48,6
Radio 22 62,9
Proveniéncia da agua

Mina 24 68,6
Poco 11 31,4
Tratamento da agua

Nenhum 16 45,7
Filtrada 18 51,4

Fervida 1 2,9




Amostra- n=35
Salario minimo em 2003= R$ 240,00

O exame parasitoldégico demonstrou que 75,7% das criancas apresehgaranipo
de verminose, sendo que a maioria (60%) estava infectada por unep2¢i por dois, 8%
por trés e 4% estavam infectadas por quatro ou cinco parasitpsrd@dgas encontrados e
suas frequiéncias na populacao estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2- Tipo e frequéncia de parasitoses intestinais nagasiastudadas na comunidade
rural de Pau-de-Cedro; municipio de Vigcosa-MG

Parasita Ne° %
Ascaris lumbricoides 13 39,4
Entamoeba coli 9 27,3
Giardia lamblia 5 15,2
Entamoeba histolytica 5 15,2
Ancylostoma duodenale 4 12,1
Trichuristrichiura 4 12,1
Srongyloides stercoralis 2 6,1

As enteroparasitoses constituem-se em importantes indicadoresomidigdes de
saneamento de uma populacdo. Pode-se classificar as parasitosesradas em dois
grupos: transmitidas pela 4gua ou alimento ou por penetracdo de Novpsmeiro grupo
encontram-se @scaris lumbricoides, Entamoeba histolytica, Trichuris trichiura e Giardia
lamblia. No segundo grupo estacAocylostoma duodenale e Srongyloides stercoralis. O
alto indice de enteroparasitoses encontrado reflete as precandgdes de higiene
ambiental e pessoal observados na populacao estudada.

Embora tenha sido encontrada alta freqiiéncia de parasitas trdosmpela agua, ndo
houve associacdo estatisticamente significante entre a gaeslen tratamento da agua
consumida e parasitoses intestinais na populacdo em estudo, o que pumterigo pela
inexisténcia de rede publica de canalizagdo da agua, ou seja, nielgjeenente do
tratamento domiciliar dado a agua (filtracéo ou fervura) todosoomer® agua de fonte nao
confidvel, que neste caso € proveniente de po¢os ou mina.

Foi detectada prevaléncia de anemia abaixo da esperada (16,7%j)ezimae foi
observada alta presenca de parasitas que causam espokagionea Ancylostoma
duodenale e Strongyloides stercoralis). E conhecido que a ocorréncia de anemia é bem mais
acentuada em criancas com idade entre 6-24 meses, portantoazlcesnttontrado pode ser
devido ao fato de que apenas 11,4% das criancas estudadas se encomstdaixa etaria
considerada de maior risco. Nao foi encontrada associacgéstestatente significante entre
anemia e parasitoses intestinais.

Quanto ao habito alimentar, observou-se na comunidade um alto consumasie frut
vegetais sendo que dentre as frutas, as mais consumidas forarmna, Haranja, goiaba e
mexerica e dentre os vegetais batata, almeirdo, lobrobd, chuchu,, telfzate e mandioca.
Embora o arroz e o feijdo sejam alimentos presentes e comungbiio alimentar da
populacdo brasileira, parte da populacdo estudada ndo apresentou consumdesti@sio
alimentos, sendo o arroz consumido diariamente por 72,2% das crianfgfe por 97,2%
destas. O leite foi consumido com frequiéncia diaria ou de 4 a 6 ne@zesnana por 69,4%
das criangcas. O maior consumo de carne encontrado, apresentoegidadia de 2 vezes



por semana sendo este observado em 44,4% da populacdo e 33,3% desta tiniha dens
uma vez por més ou auséncia de consumo deste alimento. O consumo deenastrado
em igual frequiéncia em 47,7% da populacdo. O angu foi um alimento bdisgiitnte nos
hébitos da populacdo sendo consumido diariamente por 91,7% das criangasefeada
uma baixa frequéncia de consumo de doces, com grande parte das ¢Bark¥#$ com
ingestéo correspondente a uma vez por més ou raramente.

Em uma populacdo com boas condicbes de salde e nutricdo, espera-sarencontr
aproximadamente 15,9% das criangas em risco nutricional (valoescdee-Z menores do
gue -1) (World Health Organization, 1986). Na avaliacdo do estado nutridemalpulacéo
em estudo, 54,3% das criancas apresentaram déficit nutricionab padéice peso/ idade,
37,1% para o indice estatura/ idade e 31,4% para o indice peso/ estatuamanento da
primeira avaliacdo. O valor encontrado para o indice peso/ iddiba iuma alta frequiéncia
de criancas com déficit ponderal, mostrando comprometimento do peso ndopessa
atual. A inadequacdo do indice peso/ estatura revela uma perda degpdao Periodos
prolongados de ganho insuficiente de peso na infancia podem levar a mbrasescimento,
detectados por inadequacédo no indice de estatura/ idade.

Segundo Victora, o déficit de estatura esta associado de formanpnedte as
condi¢cdes socioecondmicas, como trabalho e escolaridade dos pais e,lmpestivea
deficiéncia crbnica de micronutrientes; de outro modo, o déficit pondeftale em maior
grau as condigdes vividas no momento, como a ocorréncia de doengas.

Na populacdo em estudo, encontrou-se associacdo estatisticasigmfcante
(p=0,025) entre déficit nutricional para o indice peso/ idade e baida rfgenda familiar
menor ou igual a 1 salario minimo). Tal associacdo era esperstidaquie a renda é o
determinante mais importante da condicdo nutricional da criang@&n®@hbsse também,
associacao significante (p=0,03) entre déficit de peso/ estatuaaxa escolaridade materna
(mdes que estudaram até a 42 série do ensino fundamental). iAgeiganumero de
moradores por residéncia, parasitose e anemia ndo se relaciosignificativamente com
nenhum dos indices antropométricos.

Apos intervencgdo, por meio de orientacdes dadas as méaes ou resigopsia crianca
e tratamento medicamentoso em caso de anemia e/ou parasitosee pilgk®Ervar uma
melhora significativa no estado nutricional das criancas, como mostra tabela 3. O
resultado encontrado reforca a importancia da atencdo primgeizuedaria como forma de
promover a saude em populacdes que vivem em condi¢cdes de pobreza.

Tabela 3 — Evolucéo do estado nutricional considerando os indices peso/ idade,
peso/ estatura e estatura/ idade

Indicador 12 avaliacdo (X + DP) 22avaliacdo (X+DP) p
Peso/ Idade (P/1) -1,09 £ 0,90 0,73 £0,90 < 0,001
Peso/ Estatura (P/E) -0,68 +0,85 -0,40 £ 0,82 0,018
Estatura/ Idade (E/l) — 0,82 + 0,96 0,67 + 0,95 0,002

DP= desvio-padrao; x= média

Conclusbes

A partir do reconhecimento da importante influéncia que as condi¢cdesdae
exercem sobre o crescimento é que 0s organismos internacionaisidie samo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e nacionais, como o Minisg@r@adde (MS) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), preconizam o acompamioaicho crescimento
como atividade de rotina na atencéo a crianca (World Health Organization, 1986).

Diante dos resultados obtidos neste estudo, verifica-se a importéngeogramas
continuos de suplementacéo alimentar voltados a populacdo de baixacoemaaintuito de



melhorar o estado nutricional de criancas. No entanto, ap0s o cadsmstratas familias, o
Programa Leite de Soja funcionou por aproximadamente quatro mesesmemesmo de
forma irregular sendo apos este periodo, suspenso por tempo indeterminado. Estéigierfi
0s problemas inerentes aos programas de suplementacéo alimentar no Brasil.

Outro aspecto a ser observado diz respeito a erradicacdo datgesastestinais,
gue foram encontradas em alta prevaléncia nesta populacdo. Estanaglve medidas a
longo prazo, como programas de orientacdo educacional e otimizacamrahgdes de
saneamento bésico.

Destaca-se a importancia de atencdo continua a esta populagéecessidade de
redefinicdo e implementacdo de politicas municipais na area dedoutoltadas para
comunidades rurais, além de politicas publicas com o objetivo de promeleoria das
condicdes sanitarias do local.

Referéncias bibliograficas

ACCIOLY, E., SAUNDERS, C., LACERDA, E. M. A.Nutricio em Obstetricia e
Pediatria. Editora Cultura Médica Ltda Rio de Janeiro/RJ, 12:257- 273; 2:43-70, 2003.
BUVINICH, M. R.. A infancia brasileira nos anos 90. In. MONTEIRO, & (org.).
Panorama Nutricional. Brasilia: Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia, 1998, p. 83-96.
FERNANDES, C. M. et al. Atencdo Primaria e Secundaria aosulrétos R. Un. Alfenas
Alfenas, 4:149-153, 1998.

JELLIFFE, D. B.Evaluacion del Estado de Nutricion de la ComunidadGenebra: OMS,
1968.

LEl, D. L. M. Retardo do crescimento na idade pré-escolarfatores socioeconémicos,
associacdo com o estado nutricional na idade escolar e progndstiaproveitamento
discente no Municipio de Osasco. Sao Paulo, 1994. Dissertacao (Doutoeadddaéie de
Saude Publica da USP, 1994.

NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS. NCHS growth cursefor children,
birth-18 yearsVital Health Statistics, 11:1-74, 1977.

OMS (Organizacion Mundial de la Saludlucha Contra la Anemia Nutricional
Especialmente Contra la Carencia de HierroGenebra: OMS (Serie de Informes Técnicos,
580), 1975

TANNER, J. M. Foetus into man: physical growth from conception to maturity.
Massachusetts: Havard University Press, 1978, 250p.

VICTORA, C. G. The association between wasting and stunting: warnational
perspectiveJournal of Nutrition , 122:1105-1110, 1992.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Use and interpretation of anthropdrieeindicators
of nutritional statusBulletin of World Health Organization. Geneva, n.64, p.929-941,
1986.



