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Resumo

A atividade pesqueira é considerada importante do ponto de vista sodtalp mokultural,
mas € ainda negligenciada pelos 6rgaos publicos. A poluicdo e degrddan&io ambiente,
pdem em risco a sobrevivéncia do pescador e do ecossistema, comprorsetesdade e
estado de nutricdo. O objetivo deste trabalho € avaliar dados querénterie estado
nutricional de criancas residentes em comunidades de pescadoresabdlhotr foi
desenvolvido com 65 criangcas em Ilha de Maré e em Santo Amaro flaae&o com 78
criancas pela aplicacdo de questionario, avaliacdo nutricionalidasas, exames de sangue
e de fezes. Os dados foram analisados no pacote estatisticovSRBSO atraso no
desenvolvimento ponderal e no crescimento linear de crianca, usualnmntsegiente de
uma privacdo nutricional prolongada. Verificou-se que o baixo nivel sécinémico
prevalece, bem como o baixo nivel de escolaridade. A renda famdresainé relativamente
maior em Santo Amaro da Purificacdo, no entanto, o estado nutriciosiahsie€riancas esta
mais comprometido do que em llha de Maré. O estado nutricional dasagié resultando
basicamente da baixa renda de suas familias, que em conjunto gueté&asas condicdes
sanitarias e alimentacdo monotona tem influenciado no desenvolvimento destas.
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Introducéo e objetivos

Os pescadores sdo uma parcela da sociedade que possuem uma hisimie npais,
confunde-se com a propria historia de resisténcia do movimento populamasi Bmto
dentro do contexto escravista-colonial quanto escravista-imperial €l@onBastoral dos
Pescadores — BA Litoral, 2000).

Em andlise feita por Filho (2003), Josué de Castro ao denominar o homeiveqde
e no mangue de homem-caranguejo, cria a metafora onde, observarnsteaéincia de nome
por semelhanca de sentido, jA& que este homem passa a pensaragesteatir como um
caranguejo. Nos anos 90 o mangue volta a ser o centro das atencOesntmimento
Manguebeat de Chico Scienc nesse movimento, 0 homem do mangue passPu@esso
de re-humanizacdo que se constitui uma ruptura do “ciclo do carange$irh, nota-se
esse 0 mesmo processo pelos os pescadores estudados, que tanto podenr slabresive
como do mangue.

O litoral do Estado da Bahia possui 1188Km de extensédo e ao longo desta
encontram-se 44 municipios e 227 pontos de desembarque maritimos acsstaarndo que



em varias regides predomina a formacado de manguezais arbéreossgqsogsiaem diversos
tipos de pescados utilizados na alimentacdo humana (Conselho Past®eschsores — BA
Litoral, 2000).

Por se constituir atividade econ6mica importante, tanto pela capade@geacao de
renda quanto pelo significado cultural, o trabalho do pescador vem se impondo com
relevante, sob o ponto de vista social e econémico, ainda que a sua agda davidamente
reconhecida pelo setor publico, que na atualidade busca solucdes pagodacatravés da
criacdo do Ministério da Agricultura e Pesca (Conselho PastosaPescadores — BA Litoral,
2000).

Em comunidades habitadas por pescadores, observa-se a falta despulitibeas
voltadas para a educacdo, saude, comunicacdo e transporte. Assim, divebsemas
relacionados a infraestrutura comunitaria, podem vir a afetaragloestutricional dessa
populacdo, como também dificulta a comercializacdo do produto geradatpatade
(Conselho Pastoral dos Pescadores — BA Litoral, 2000).

A poluicdo e degradacdo do meio ambiente, causada principalmentegiaeldes

industrias, pdem em risco ndo apenas a sobrevivéncia do pescador daheilsalamas de
todo o ecossistema, fato este ocorrido pela negligéncia dos érgdosteot®s no exercicio
da fiscalizacdo necesséria, e que compromete além da saldedo @stnutricdo e as
relacdes de poder existentes dentro de algumas comunidades, onde agpeksujueenor
poder aquisitivo e politicos pode estar subjulgado ao mais influente (Gofsestoral dos
Pescadores — BA Litoral, 2000).
Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo coletar e avatias dge interferem no
estado nutricional de criancas de 1 a 5 anos incompletos, residentesosodeTrapiche e
Pitinga, no municipio de Santo Amaro da Purificacdo e na comunidade Bas@ne Ilha de
Mare.

Metodologia

Nossos trabalhos foram desenvolvidos no municipio de Santo Amaro da Bawifica
localizado a 73 Km de Salvador-BA na regidao do Reconcavo, nos bairfush&rdrua da
Caeira e do Conde) e Pitinga; e em llha de Maré, parte irdauleggido metropolitana de
Salvador-BA, na comunidade de Bananeiras, com a realizacdo de duas &istada
comunidade durante o periodo de janeiro a maio do ano corrente, para a coleta dos dados.
Desta forma, a populacdo alvo do estudo fica sendo criangas com idadd enb anos
incompletos das comunidades ja citadas. Assim, a amostra foi comppo&ta familias e 65
criancas em llha de Maré e de 141 familias e um total de &&as em Santo Amaro da
Purificagéo.

Para a obtencdo dos dados foi realizada avaliacdo nutricional ecaplide
guestionérios semi-estruturados, por estudantes devidamente treinadisnadbs ao perfil
sécio-econdmico da familia, ao estado de saude e nutricional predeesganca, além de
inquérito de consumo alimentar, através das informacgfes dos respopsiogisuidados
diarios desta, que consentiu a sua participacdo e a do menor no estadés date
concordancia verbal. Em Santo Amaro da Purificacdo foi feita aiogacde fezes das
criancas participante no estudo para a verificacdo da existéncia de helmitioz @pios.

Para a avaliagédo do estado nutricional das criangas de amioasussdades, utilizou-
se as medidas de peso e altura para as criancas maioresnds @uacomprimento das
menores de 2 anos, que juntamente com a idade possibilitaram a cordtrirgdicadores de
P/, P/A e All, considerando o padréo de referéncia do National Gentdealth Statistics —
NCHS/OMS (NCHS, 1977; OMS, 1983).



Diferentemente do considerado pelo National Center for Healthsti®sti—
NCHS/OMS (NCHS, 1977; OMS, 1983), onde a desnutricdo é normalmentadsstiomo <
- 2 DP da curva da populacéo de referéncia e a eutrofia € diagdastio ponto de corte
acima de — 2 DP, com relacao a interpretacéo dos indicadoreshdualopae uma crianca ao
apresentar déficit leve de peso ou altura é considerada eutedficanca neste estudo, foi
considerada com desnutricdo atual/pregressa quando o valor do indicador attiopom
altura/idade ou peso/idade, em escorez, situo-se abaixo do < - 2 geslrés (DP) da curva
da populacao de referéncia; em risco nutricional quando se observou viador &l a — 2
DP, pois o déficit apresentado pode precipitar-se para moderado ouegrasi€uacdo de
estresse fisiologico, especificamente nos episddios infecciosaéficautquando o valor
obtido foi ( - 1DP. O sobrepeso foi avaliado através do indicador pesa/atiotado-se o
ponto de corte ( 2 DP da populacdo de referéncia. Esta analisalifttada de acordo com o
descrito por ASSIS (2002).

As criancas foram pesadas descalcas, vestindo 0 menos roupa quantd, asive
balanca portatil, micro-eletrénica, da marca Filizola. As deterpdes foram feitas até o
nivel de 100 gramas. Quanto estas eram muito pequenas para fioanaénna balanca ou
estavam muito inquietas, a mée ou responsavel era pesado sozinho erjtenteom a
criangca e o0 peso era determinado por diferenca. O comprimento Kgasr@é 2 anos de
idade foi medido em decubito dorsal, com um antropémetro de haste metdtiaacda=AMI
ITA. As que tinham acima de 2 anos de idade tiveram a alturaniletela no plano de
Frankfurt, com estadidbmetro da marca Leicester Height Measamresensibilidade de até 0,5
cm. E preciso salientar que as medidas foram tomadas em dypfieatewordo com as
recomendacfes técnicas (OMS, 1983). Os sinais e sintomas clinicmsomais foram
realizados principalmente a partir do relato do responsavel patgaribem como através da
observacdo da coloracdo das mucosas oculares, cavidade oral, cabelopelmha®senca
de edema e alteracdo abdominal.

Os dados obtidos foram analisados através do pacote estatisticovSR8Sor
windons, realizando andlises descritivas (média, mediana, frequ@&nciagzamentos chi-
square).

Resultados e discussao
Santo Amaro

Perfil Familiar: a avaliacdo do perfil familiar revela q8&,6% dos entrevistados sé&o
moradores da rua do Conde e da Caeira no Bairro do Trapiche, enquanto que=&i8lddb r
no bairro de Pitinga. Dos entrevistados 85,1% sao do sexo feminino. @apaisancas, em
sua maioria, apresentam o ensino fundamental completo ou incompleto neeragmem
igual a 49% para os pais e 40,2% entre as maes.
A principal ocupacgdo do dono da casa é pescador (22,7%). Observa-se que 52,7% dos
entrevistados sdo autbnomos, 12.5% sao desempregados com alguma fonte eld 3gt¥da
sdo aposentados. Quando questionados a respeito da ocupacao as que predarmamaram f
marisqueiro/pescador (25,5%) e dona de casa (31,9%). Em 63,1% dos casos né&msha out
membros na familia que exercem atividade remunerada. Pode-se ologgryguanto ao
namero de individuos residentes no mesmo domicilio, encontra-se predomimaatéend a
5 pessoas distribuidas em 2 a 4 adultos e de 0 (zero) a 3 criangas menores que 14 anos.
Com relacao a renda familiar 63,8% possuem renda mensal menor mu anfe(um)
salarios minimos (SM), e 17,0% das familias tem renda entre3l$8Vee apenas 2,8% tem
renda superior a 3 SM. Nota-se ainda que, 12,8% apresentam renda entre €0



minimo.Avaliando a renda per capita, temos que 85,1% tem renda infer®mEd, ou seja,
estes individuos podem estar proximos a linha de pobreza segundo Projetédrort2001),
no que se refere a zona rural da regido nordeste (R$ 62,29). Sua recdaseie suprir
suas necessidades basicas como alimentacdo e moradia. Vedfigoe-6 gasto de R$10,00
a R$180,00, sendo mencionado por 18,4% um gasto semanal de R$50,00.

Com relacé@o as condi¢bes de moradia, 82,3% residem em casa propriatet7,8%
ou 5 cobmodos. As condicdes de saneamento basico na comunidade sdo prpeaasas, a
57,4% das residéncias possuem agua tratada. Em 32,6% dos domicilios dareaando
fazem nenhum tratamento adicional da agua, apenas 27,0% filtram. 89nh2e@am a agua
de beber em recipiente reaproveitados como por exemplo garrafasOBEArva-se ainda
gue, apenas 15,6% das casas estao ligadas a rede de esgoto; 47,5%dilas ndor possuem
sanitério, dos que tem, 38,3% destes ndo possui descarga. Foi mencionagiotgslistados
gue 84,4% das casas hao sao ligadas a rede de esgoto, fato que @ndilat@a de 60,3%
dos individuos sob a existéncia de esgoto a céu aberto no vizinhanca.

O lixo é acondicionado por 67,4% dos moradores geralmente em sacosoplasti
(53,2%). Os destinos dos residuos sélidos sdo a coleta publica repatades (55,4%),
mas 44,7% adotam outras praticas como queimar/enterrar ou desoar@mangue/mare.
Questionou-se, também a presenca de roedores e insetos, obtendo-se 79,4% de 92,2%
respostas positivas, respectivamente.

Avaliagcdo do perfil alimentar aborda questdes referentes ao gast@limentacao,
preparo das refeicdes e tipos de alimentos consumidos pela familiado do rio, mangue
ou maré. As principais refei¢cdes realizadas sdo o desjejum (9%&M6);0 (97,2%) e jantar
(97,2%). Em alguns casos as pessoas consomem colacao (24,1%) e lanche 1{2&s28m
poucos domicilios ocorre a ceia (6,4%). Quanto ao preparo das refeit®ds580 dos casos
sao preparadas por mulheres.

As principais preparagdes com produtos do rio ou mangue foram a moqueca,
escaldado ou ensopado (cozido com verduras) de peixe ou marisco ou fmeikaerfri3,9%
dos casos as criangas ndo consomem produtos a base de peixe ou moarisgPs casos a
criangca consomem as mesmas preparacoes da familia.

Estado Nutricional e de Saude das Criancas: foram avaliadas dsdasancas
residentes nos bairros estudados num total de 78, sendo 51,3% residentesondobair
Trapiche e 48,7% residentes em Pitinga. Destas, 56,4 % s&o sexalimoasc43,6%
feminino.

O pai foi citado por 50% dos entrevistados como o principal responsavépéia,
mas 26,9% citaram os avos. Na maior parte dos caso a entrevisteafoom a mae (73,1%),
seguido pela avo (11,5%).

Para avaliar o perfil de saude da crianca, questionou-se sobre o @stpieatinacao
e 76,9% estavam recebendo vacina regularmente. Quanto a hospitalizacada&¢9Rtncas
foram internadas nos ultimos doze meses, sendo que 0s principais natwogpfoblemas
respiratorios, quanto a ocorréncia de acidentes nos ultimos doze 3adsksnao sofreram
agravos. Ao questiona-se o responsavel sobre o uso de medicamentos rss lifituas,
obteve-se 44,9% de respostas positivas. Os medicamentos mais utiiimadopara gripe e
febre em 27,3% das criancas. Em relacdo aos problemas de saude freqiiantes foram
eliminacdo de vermes (17,9%), diarréia (12,8%), alergias cutaneas Bhéftia (10,3%) e
problemas relacionados com o aparelho respiratério: coriza (26,9%)s¢assg3,1%), tosse
com catarro claro (20,5%), tosse com catarro esverdeado (14,1%) erahip€ibo (10,3%).
Resultados estes compativeis com os dados encontrados por ASSIRQO&2alna regiao
rural da cidade de Mutuipe localizada no semi-arido baiano.

A avaliacao do perfil alimentar iniciou-se perguntando sobre a dudacaleitamento
materno exclusivo. Os dados demonstram que em 14,1% foi inferior a yra théacéo de



um a trés meses incompletos ocorreu em 24,4% dos casos, entrgeig@seses incompletos
em 15,4% e superior a seis meses em 39,7% dos casos. A maionanigascomecou a
consumir o mesmo tipo de alimentacédo da familia com menos de 1 ano)(58d924,4%
comecaram com 1 ano e 19,2% com mais de 1 ano.

Em relacédo a andlise dos habitos alimentares das criancasiossdgéanonstram que
os alimentos mais consumidos pelas criancas sdo: carne bovina on, fetegem po
integral, feijdo, arroz, farinha de mandioca e 0Oleo vegetal. Obserbaixo consumo de
frutas e verdura, dentre as mais consumidas tem-se a bananadmarafa, batata inglesa e
cenoura. Nota-se que apesar da disponibilidade de peixes, mariscasseonmal localidade
seu consumo € baixo pelas criangas. Segundo o0s entrevistados essrgoslisdo
consumidos habitualmente pelas criancas (98,7%), podendo-se observar que ocorre
monotonia no cardpio das criangas. Existem poucas fontes de alimenfosnguem sais
minerais e vitaminas ao organismo e as fontes protéicasnégsstea regido sao poucos
utilizadas.

A partir dos dados antropomeétricos, pode-se classificar o estadaomatridessas
criangas observa-se a seguinte distribuicdo: 30,8% estdo eutroficos, e81d% com
sobrepeso, que 29,5% das criancas apresentam algum tipo de desnutngadc@iesatual
(5,1%), desnutricdo pregressa (14,1%) ou desnutrigédo cronica (10,3%), 1E6%nesisco
nutricional e 21,8% estdo eutroficos com déficit de crescimento. éDeatssinais clinicos
nutricionais 0 que mais se observa é a hipocrébmia de mucosas enodiyerss, abdome
globoso, problemas de pele e carie dental.

Em relacéo A avaliagéo do parasitologico de fezes, revelou queasiguiancas est&o
infestadas com até trés espécies de parasitas, sendo estass Aumbricoides (65,4%),
Trichuris trichiura (53,8%), Entamoeba coli (12,9%), Entamoeba histaligi®,2%),
Endolimax nana (1,3%), Giardia Lamblia (17,9%), Ancylostomideo (3,8%), Stnséos
mansoni (1,3%), Hemynopelis nana (1,3%).

llha de Maré

Perfil Familiar: Nesta coleta de dados foi informado que, naflid@@ananalisadas, o pai das
criancas € o responsavel pela familia em cerca de 60,0%, cijm@is de trabalho mais
prevalente (63,5%) é o trabalho autbnomo, tendo a pesca como ocupacaogiamereom
um percentual de 51,9%. Com relacdo as mulheres, tem-se que 78,8% tatuda@nem
servicos autdbnomos, tendo como ocupacdo mais freqlente a mariscagena priecipal
atividade de renda para 67,3% das mulheres entrevistadas.

Foi perguntado se mais alguém que residisse na mesma casalgurha ocupacao,
assim em 86,5% da familias ndo possuem pessoas que tenham outra ogupagéssa
contribuir com a renda familiar ou entdo, ndo ha outras pessoas r@lé&masdos pais e as
proprias criancas. Ainda em relacdo ao numero de pessoas que msidesma casa, tem-
se que em 26,9% e 25%, respectivamente, dos entrevistados referersidgm® & ou 4
pessoas ha mesma residéncia, que em 90,4% é casa propria cote ecéanodos (59,6%).
Do total de individuos que residem no domicilio, em 61,5% ha 2 (dois) addieg3% tém 2
(duas) criancas com até 14 anos de idade.

Em se tratando das condi¢Bes de saneamento basico das residémndagjué 82,7%
das casas possuem agua tratada, 34,6% possui rede de esgoto, no entantos T8 fAtada
referiram que existe esgoto a céu aberto na vizinhanca. Para 26,9%asdss a agua
consumida pelos familiares é tratada através da filtracdo, 80rB&&ena agua em casa de
outras formas que ndo em cisternas ou pote de ceramica.

Em 50,0% das casas ndo possuem condi¢cdes sanitarias adequadas pois,ros banhei
apesar de serem individuais ndo possuem descarga. O lixo é acondieionsaos plasticos
em 46,2% das casas, sendo este coletado regularmente pelo servign grmablid,2% dos



casos. Com relacdo a presenca de animais vetores de doencdajddo reue 67,3% das
familias entrevistadas observam a presenca de roedores na gasximo desta e 96,2%
afirmam existéncia de insetos proximos ou dentro das moradias.

O nivel de escolaridade dos pais ou responsavel pode ser considerado $gias O
das criancas, em sua maioria, apresentam o ensino fundamental cooplieicompleto
numa percentagem igual a 68,8% para os pais e 46,2% entre as maes.

Por ser em sua maioria familias sustentadas por trabalhadbée®raos, a renda
familiar total é baixa, onde 48,1% do entrevistados possuem rendalsakmsal menor ou
igual a 1 (um) SM, variando numa faixa de R$ 40,00 a 240,00, enquanto que 26,9% ganham
mensalmente de 1,1 a2 SM e 9,6% tem renda superior a 3 SM. Fazgicdo da renda
familiar “per capita” ndo ha uma alteracdo no quadro geral pasda familiar “per capita”
€ menor que 0,5 SM em 84,6% dos casos. Quando questionado o gasto semanal para a
compra de géneros alimenticios, verificou-se que € gasto de R$8,00 a R$s&adD,
mencionado por 19,2% um gasto semanal de R$50,00.

Com relacdo aos habitos alimentares das familias foi desgui¢o 94,2% das
entrevistas, mées ou responsaveis pelas criancas, preparaeic@esadas suas familias. Ao
guestionar quais as refeicdes realizadas pelas familias jueseo desjejum é realizado
diariamente por 96,2%, a colacdo por apenas 36,5%, o almoco é realizado por 100% , a lanche
da tarde por 44,2%, o jantar por 98,1% e a ceia é feita por 1,9% das familias entrevistadas.

As principais preparagdes com produtos do rio ou mangue foram a moqueca,
escaldado ou ensopado (cozido com verduras) de peixe ou marisco ou feiEnTrd,8%
dos casos as criangas ndo consomem produtos a base de peixe ou mosrisgPs casos a
criangca consomem as mesmas preparacoes da familia.

Estado Nutricional e de Saude das Criancas: A populacdo de estudo daidzol®
de Bananeiras em llha de Maré foi de 65 criancas com idadeleatBeanos incompletos,
destas criangas, 52,3% s&o do sexo masculino e 47,7% s&o do sexo feminino.

Com o objetivo de obter dados mais reais e completos com relacaodigdes de
saude da crianca, a coleta de informacdes foi realizada cadadgs méaes em 89,2% dos
casos. Quando a maes ficou impossibilitada de responder ao questiot&éffm, respondido
pelo responséavel pelos cuidados diarios da crianga (4,6%).

O uso de medicamentos nos ultimos quinze dias foi mencionado por 40,0% dos casos
Das criangas que necessitaram de tratamento medicamentoso, 19e8%ore motivo
episodios de gripe e/ou complicacbes associadas (dor de cabecagcdaebestionamento
nasal). As vacinas estéo sendo recebidas regularmente por 76,9% das criancas.

Em se tratando de internacdes hospitalares, apenas 16,9% referiramugudhos foram

internados nos ultimos 12 meses, tendo como motivo mais frequente atdedad(8,1%) e
cirurgia de hérnia umbilical (3,1%). Dos problemas de saude listadastella entrevista,
foram referidos, principalmente: episédios de diarréia (10,8%), ateryitaneas (15,4%),
anemia (4,6%), , coriza (33,8%), tosse seca (20,0%), tosse com sedegga(29,2%),

eliminacao de verme (13,8%), perda de apetite (15,4%).

Com o objetivo de obter uma andlise qualitativa da ingestéo alindastariancas, foi
guestionado sobre a frequiéncia do consumo de alguns alimentos. Os dados aentuestr
os alimentos mais consumidos pelas criangas sao: peixe, margua, reenor freqiéncia a
carne bovina ou frango; leite em po integral, feijdo, macarrdohfade mandioca e 6leo.
Observa-se que o consumo de frutas e verdura € mais prevalensnaneiBas do que na
populacdo estudada em Santo Amaro da Purificacdo, vé-se que ha untanaiono de
verduras e frutas como: abdbora, batata inglesa, banana da prata,daramga. Segundo 0s
entrevistados esses alimentos sdo consumidos habitualmente palasascri(89,2%),
podendo-se observar que a dieta desta populacdo também € mondtona, no entantmoo cons



de vitaminas e minerais € maior nessa populacdo do que na de Santodanfaurificacéo
devido ao maior consumo de alimentos fontes de micronutrientes

A partir da andalise dos dados antropométricos, verificou-se a digiiibdo estado
nutricional das criangas: 66,2% estao eutroficas, 7,7% estdo com soprédésé estdo
eutroficos com déficit de crescimento, 20% estdo com alguma fdenaesnutricdo:
desnutricdo atual (7,7%), desnutricdo pregressa (4,6%) ou desnutricaa ¢rorio) e 3,1%
estdo em risco nutricional. Dentre os sinais clinicos nutricioagsm como em Santo
Amaro da Purificacdo, o que mais se observa € a hipocrémia de maeposiagersos graus,
abdome globoso, problemas de pele e carie dental. Comparando as duas comunidade
estudadas, vé-se que o estado nutricional das criancas de Bananediasrédo que as de
Santos Amaro da Purificacdo, mesmo havendo uma relevante diferengaddeentre as
comunidades.

A populacdo em estudo teve resultados distintos entre as duas comursdades,
verificado que a maioria das criancas em Santo Amaro da Pgéidicancontram-se
distroficas, ocorrendo o contrario com os filhos de pescadores de llMade Nas
comunidades de Santo Amaro da Purificagdo tem-se uma maior prevaéreiancas com
desnutricdo pregressa, risco nutricional e também bem maior peiceet eutrofia com
déficit de crescimento do que na outra comunidade em questdo, ou sejmcaopde
alimentos ocorre de forma prolongada e estd comprometendo o cresclmeat dessas
criangas.

A andlise dos resultados demonstra quais seriam os indicadoresstgtiane
justificando essa diferenca entre as comunidades: as condi¢cOegc@dmicas e habitos
alimentares. Verifica-se que o baixo nivel sécio econémico preyalemgo comprovado pela
escolaridade, onde a maioria s6 possui 0 ensino fundamental e a reretaaAfamiliar
mensal € relativamente maior em Santo Amaro da Purificacdo,ntamt@® o estado
nutricional de suas criangas esta mais comprometido do que ese Miaré. O que iguala as
duas comunidades € a renda “per capita” devido ao niumero de pessoasdéasias e
também o gasto com a alimentagdo. Tal fato torna a renda undiodipse esté interferindo
pouco na diferenca entre os resultados encontrados entre as duas comuxiaadggndo
analisada isoladamente, a renda mensal das familias contribui noo guadicional
encontrado devido a uma restricdo na compra e consumo de alimentos.

Mesmo com renda mensal baixa, o fato de uma maior proporcdo daadamdlisadas, em

llha de Maré, terem como principal fonte de renda a atividade pesquessivelmente estara
contribuindo para um melhor estado nutricional de suas criancas jasgseestariam com

um maior consumo de alimentos protéico e também rico em lipididaradas oriundo das
preparacfes a base de frutos do mar. A poluicdo do rio Suba e semteafle bastante
expressiva em Santo Amaro da Purificagdo, o que reduziu as ativikagesca provocando
mudanca no quadro geral das ocupacdes da comunidade do Trapiche, tendo como
consequéncia a redugéo do consumo de peixes e outros alimentos de mesma origem.

Ficou evidente que as duas comunidades apresentam sérios probleraasssauie
estdo contribuindo para o estado de saude das familias, principalme8i&nt Amaro da
Purificacdo. Desta forma, este é um fator que pode estar exjgdiomelhor o estado
nutricional das criancas dessa comunidade. Como no bairro do Trapitimga f8i possivel
realizar exames parasitologicos de fezes, seus resultados tranaomgjue a infestacao por
parasita é bastante relevante e pode estd contribuindo para o corimpeniteetdo
desenvolvimento das criangas, na medida em que estudos demonstramdgendagntes
devido a estas infec¢des. Tem-se nas comunidades supra citadayana @ifestacado por
Trichuris trichiura que esta associada a ma nutricdo, aneratardamento do crescimento,
principalmente em populacbes pobres e com deficiéncia nutricionaiméém uma
considerada infestacdo por Ascaris lumbricoides que esta relacipnad@almente a ma



nutricdo pois, sdo parasitos que nao espoliam ferro do organismo mae gqupede a
absorcdo e metabolizacdo de todo o alimento que é ingerido devida aic@&ongee esses
parasitas exercem (Neves,2002, BRITO, 2003).

Os exames fisicos para as duas comunidades foram unénimes pal@asas
comunidades ao indicar o prevaléncia de mucosas hipocrdomicas; as dantis
demonstram alta ingestéo de alimentos ricos em glicidios sinquleseja, alimentos com alto
teor caldrico, sendo também acompanhado por precério cuidados na higieressistidh e
doméstica.

Em conjunto com os problemas sécio-ambientais vividos pelas famifias dstudo,
estdo também os habitos alimentares, juntos eles interferemtadn esutricional das
criancas. Entre as duas comunidades existem semelhantes casiomrelacdo a ingestéao de
alguns alimentos. Contudo, as diferencas principais sao: 0 maior consymescdelos em
llha de Maré como ja foi citado anteriormente, bem como o de feut@sduras. O maior
consumo de alimentos fonte de micronutrientes, € muito por conta da disgadéile area
em llha de Maré para o cultivo particular de pequenas hortas ou ppmaoesendo iSSO
possivel em Santo Amaro da Purificacdo, pois as residéncias s#@myiaos manguezais, 0
gue impossibilita o cultivo de frutas e verduras em casa.

Conclusbes

O atual estado nutricional das criancas com idade entre 1 e 5naoagpletos é
resultando basicamente da baixa renda de suas familias que emocopjunas precérias
condi¢cBes sanitarias e alimentagcdo mondétona tem influenciado no medeorvagimento
destas.

Apds a analise desenvolvida vé-se a necessidade de uma vigildneatal e
nutricional com o intuito de tornar evidentes os problemas enfrentadop@aldacao,
devolvendo esses resultados para os 0Orgdos publicos competentes, para dgua@sos
contribuam na modificacdo do quadro geral de pobreza e baixa renda.

Diante do exposto, é preciso que haja uma continuidade da pesquisa, buscando junto
as comunidades a solucéo para os agravos observados, de uma forma participativa e pro-ativa
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