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Combate a Desnutricdo Através da Criacao de Cabras no Vale do Jequhonha: Perfil
Nutricional e Alimentar de Adultos

Area Tematica de Salde

Resumo

Este projeto faz parte do Programa Po6lo Jequitinhonha da UFMG ecivaleglo em
parceria com a Escola de Nutricdo da Universidade Federal deRoetm (UFOP). Este
trabalho tem o objetivo de fazer um diagnéstico, caracterizando doestdricional e
alimentar de adultos das familias cadastradas no Projeto, ichnteus determinantes
socioecondmicos e sugerir intervencdes para o poder publico e para adsmauli um
estudo transversal, onde todas os individuos foram analisados. Para acaavali
antropomeétrica foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC). assificacéo utilizada é a
preconizada pelo Ministério da Saude, que categoriza os individuos éficeusobrepeso,
obesidade e baixo peso. Os resultados apontam para uma considerav&hgieesabrepeso
convivendo com uma também consideravel proporcdo de individuos com baixo peso. Em
relacdo ao consumo de alimentos, observou-se uma altissima proporgéoyageaiunda de
carboidratos em detrimento aos alimentos protéicos e lipidicos, catpstetiza formas de
sobrevivéncia baseadas ma utilizacdo de alimentos mais baratofas vezes, com valor
nutricional inadequado. Dentre esses alimentos, observamos o alto conswEmacales
simples, principalmente nas formas de rapadura, acucar cridbaes, além do consumo de
macarrdo, farinha de mandioca e de trigo. Em relagdo aos lipidewsoEo uso da banha
animal em detrimento ao 6leo vegetal.
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Introducéo e objetivo

Um dos indicadores do desenvolvimento de um pais é IDH (indice de Deserarityi
Humano), que combina em sua esséncia trés componentes basicos de desmrigolvi
humano, longevidade, educacéo e renda. Estes indicadores sintetizam g@esayetiais de
uma populacdo. Os municipios de Francisco Badard, Ponto dos Volantese Itiaghim,
situados ao norte do estado de Minas Gerais no Vale do Jequitinhonhaptaprasa dos
piores IDH’s do pais. O IDH do municipio de Francisco Badar6 é 0,646; Bostdolantes
0,595; Itinga 0,624 e Itaobim 0,689. Percebe-se que dentre esses quatro muricifmaios
Volantes e Itinga apresentam os piores IDH’s. Esta regi@adsitno norte de Minas Gerais é
uma das regides que mais padeceram com o modelo de desenvolvimento extoradso
pais. Esse modelo de desenvolvimento do capitalismo brasileiro é cadoerte rendas e
riqueza e socialmente excludente. Pode-se destacar também o piestgso do poder



publico que gera a desestruturacdo e desarticulagdo no equacionanmsmitwde dos
problemas crénicos de saude da nacdo. Como consequéncia, as condicdes de saude
especificamente, a alimentar e nutricional sdo aquelas que iamdide refletem essas
condicdes gerais de vida e de exploragao.

Com o objetivo de estudar esses dois ultimos indicadores, este trpbaiie-se a
caracterizar o estado nutricional e alimentar de individuos adultasfedaslos municipios do
Vale, possibilitando uma intervencdo adequada de forma a auxiliarcoperacdo e/ou
manutencdo do estado de saude geral da populacdo. A avaliacdo do estaidoahutm
como objetivo identificar os distarbios nutricionais sendo realizada petpgsntes métodos:
objetivos, que incluem antropometria, composicdo corporal, parametros biarfuimic
consumo alimentar; e subjetivos, que incluem exame fisico e a@amlgigbal subjetiva.
Como um parametro isolado ndo caracteriza a condi¢cdo nutricionbldgerandividuos, é
necessario empregar uma associacao de indicadores para melir@@sa@o e a acuracia do
diagnéstico nutricional (Cuppari, 2002). Neste trabalho foi utilizada eopmrhetria
associada ao consumo alimentar, para avaliacdo do estado nutricional.

A antropometria envolve a obtencdo de medidas fisicas de um individoo de fi
relaciona-las com um padrdo que reflita o crescimento e desenvatvimesse individuo.
Dados antropométricos sdo Uteis quando medidos com precisdo e regigpmados
determinado tempo (Krause, 2002). Em geral, as medidas utilizadalusdppeso, medidas
de circunferéncia e pregas cutaneas, sendo utilizadas nesseotrsdrakente as medidas de
peso e altura para célculo do IMC (indice de Massa Corporal). faséenetro leva em
consideracao as diferencas da composicéo corpérea ao definir nidghadade de acordo
com a relacdo pesol/altura, sendo calculado da seguinte forma: pabdqgatlogramas)
dividido pela estatura (em metros) elevado ao quadrado. O valor obtido éndagdograma
por metro quadrado. Uma pontuacéo entre 18,5 e 24,9 esta associada ha unsooeder r
morrer precoce (eutrofia). A magreza ou desnutricdo é caexartre acordo com o IMC em
trés graus: magreza 1 (17-18,4); magreza 2 (16-16,9), magreza 3 (ueri®), Para valores
encontrados entre 25-29,9, classifica-se como pré-obeso. A obesidadetérizada pelo
IMC de acordo com trés graus: grau 1 (30-34,9), grau 2 (35-39,9), grau 3 (4@i©Hu m
(Cuppari, 2002). Em geral, um IMC de 27 ou mais indica obesidade e rmico de
desenvolver problemas de saude. Os valores de IMC aumentam com apiolad&so,
diretrizes especificas de IMC para idade tem sido sugeridas para uso com adultos

O questionario de frequéncia alimentar € uma revisdo de retregpdatifrequéncia
de ingestéo, ou seja, alimentos consumidos por dia, semana ou méaciaraaf avaliacéo,
0 quadro freqUéncia alimentar organiza os alimentos em grupos queliteemtos em
comum. Uma vez que o foco do questionario de freqiéncia alimentaeglé@rfcia de uso
dos grupos de alimentos ao invés de nutrientes especificos, a inforotdicka é geral, ndo
especifica, para certos nutrientes. O padrao de consumo alimentanymaiecom o estagio
da doenca. A metodologia adotada foi a aplicagdo de um questionariqiden@ie alimentar
para a mensuracdo do consumo (Bonomo, 2003), enquanto que o indice de Massa Corporal
(IMC) foi adotado para a avaliagéo do estado nutricional (Monteiro, 1984).

Metodologia

O presente estudo constitui-se em dados primarios e secundarioadalem
domicilios e escolas nas cidades que compdem o Vale do Jequitinhonlias cita
anteriormente. A avaliagcdo do estado nutricional foi realizada nted@éntropometria. As
variaveis utilizadas para este método foram o sexo, idade ens meséda, o peso em
quilogramas e a estatura em centimetros. A idade foi coletadatin de documento de
identidade ou certiddo de nascimento. Para a coleta do peso, o indivighesaaa com o
minimo de roupa possivel, sem qualquer tipo de objetos pesados nos bolsos ou pregadores nos



cabelos. Para a afericdo da utilizou-se o antropdmetro. A pesaca ésscalca, em pé sobre
uma superficie plana com os pés paralelos, calcanhares, muscudos,ghimbros e a parte
posterior da cabeca tocando a régua. Os olhos estavam alinhados cara dadporelhas
formando um angulo reto com a régua. Os dados coletados foram tdmssfenia o software

Epi Info 2002, versao 3.2.0.1. e importados para o aplicativo Nutrition, onde fdatama®e
avaliacdes a partir dos valores de IMC gerados pelo programa, ealopdrente ao padrao

de referéncia do National Center for Health Statiscs (NCté8)mendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), 2000. O indicador do estado nutricional, preconizado pelo
Ministério da Saude, para adultos, € o IMC.

Para obtencdo dos dados so6cio-econémicos e de consumo alimentar fostradosi
guestionarios de pesquisa as familias inscritas no Projeto d&i@da Cabras no Vale do
Jequitinhonha, os quais eram compostos de identificacdo e caraéterdag familias,
indicadores de renda (incluindo programas de auxilio do Governo, como o Eulsia” e
Vale Gas por exemplo), equipamento de abastecimento, condicbes de dbabitac
caracterizacdo socio-demografica, antropometria e frequénciaordeinco de alimentos,
mensal da familia e semanal. Nos paises subdesenvolvidos ou em desemio/Miomo no
caso do Brasil, um dos principais problemas demograficos é a impoparticipacdo da
mortalidade infantil no quadro de mortalidade geral. Embora a desoutigérgético-
protéica (DEP), como causa basica de morte, oficialmente refgemgenas pequena parte
dos obitos ocorridos, ela esta presente de forma associada a ausas BITTENCOURT
& MAGALHAES, 1995), assumindo papel relevante na caracterizacdo déficagda
populacao infantil. Dependendo da freqiéncia, severidade e em que épocaatavelg a
desnutricdo energético-proteica (DEP) pode desencadear retardo smmento e
desenvolvimento, diminuicdo das defesas imunoldgicas, da capacidade produtiva e
principalmente, aumento na morbi-mortalidade. Assim, a DEP afettlidade das mulheres
através da influéncia sobre a menarca, a menopausa, a qualidadeie daregda gestacao,

a duracado da amenorréia pos-parto e a fecundidade durante o ciclualdGABR, M.,
1987).

Resultados e discussao

O desenvolvimento de estudos demograficos sobre perfil de morbidade de mualque
populacao justifica-se pela relacdo direta que existe entrernaseer, adoecer e morrer,
especialmente quando tratamos do estado nutricional, que pode implicaraanbrtalidade
guanto na fecundidade da populacdo. Sob a 6tica do planejamento local, a desnutric
pais onde as condi¢cdes de saude e de vida ndo sdo adequadas, certaeseiital@ de
politicas publicas mal planejadas, somadas a escassez de remasogiros. Como
concluem Aires & Venuto (1995), quando discutem a implantagdo do SUS em quat
municipios de Minas Gerais: “gasta-se pouco e mal”. O gasto akil Ba area da saude,
entre 1986 e 1992, foi de 7% do Produto Nacional Bruto (PNB), significando um
investimento muito menor do que os feitos em paises tais como Glaewanezuela
(10%), Nicaragua (11%), EUA e Republica Dominicana (14%) e Alem@r@¥a). No caso
do diagndstico da prevaléncia da DEP, os dados de rotina normalmentesanizon parte
do problema, uma vez que a cobertura dos servigos de salde ainda esti@ lalcgacar a
totalidade da populacdo. Assim, o sistema deixaria de captar unandiemopulacional
reprimida que, por diversos motivos, ndo tem acesso aos servi¢cos deAanddisso, ha de
se considerar o sub-registro da desnutricdo e a qualidade dos mesmwosaqwos por
distor¢Bes de diversas naturezas (BUSS, 1995), principalmente eforatadiagnostico da
DEP.

Apenas recentemente o Centro Nacional de Epidemiologia do Minisigri®aude
(CENEPI) tem envidado esfor¢os no sentido da correcao destes prolidemmasesma forma,



0 Ministério da Saude, através do Instituto Nacional de Alimentabdregdo (INAN), tem
proposto a inclusdo da desnutricdo como uma das morbidades de notificapatséoanno
pais, através de um sistema desenvolvido pelo DATASUS para étilizagy unidades de
saude (INAN, 1997). Isto atende a uma das propostas da | ConferénicmaNde Seguranca
Alimentar, ocorrida em Brasilia, em 1994, que inclui como obrigacdotdddca notificacdo
compulséria para a desnutricdo tanto como posologia como causa de morte
(CONFERENCIA, 1994). Face a estes limites do sistema de dafiies como alternativa
complementar para o desenvolvimento do Sistema de Vigilancia AimenNutricional
(SISVAN) a realizacao de estudos ou pesquisas especiais queadmsoathor caracterizar o
estado nutricional da populacdo, tentando sanar as deficiéncias iainlsscinformacdes
produzidas pelos servicos de saude e, a partir deles, sugerir supafdias planejamento
local.

A desnutricao, vista como problema demografico, tem sido alvo de estadguds
pesquisadores e instituicbes que se preocupam com a qualidade de vidaatz@ppputue a
alimentacédo e 0 acesso a bens e servicos podem ser incluidos ceitne de cidadania a
serem perseguidos. Em seu estudo sobre a fome, a partir de dados d@d-@weldlio
Vargas, de 1970, SILVA (1977) encontrou uma maior porcentagem de ingd&tiac
inadequada per capita entre os nordestinos (75%) do que entre as populag@esdda
Leste (37%) e Sul (28%). Ainda sobre esta 6tica, a autora encontrdéficinenergético em
80% da populacdo nordestina, contra 58% na populacdo da regido Sudeste e 6t de dé
para a média nacional, considerando os dados do Estudo Nacional de Daspiéaa de
1974/75 (ESTUDO,1977). Paiva (1983), ao analisar a disponibilidade, a evolugéoqias pre
dos alimentos no Brasil e seu impacto sobre os salarios reasidratre 1965-79, chegou a
concluséo de que, para a populacdo de baixa renda, o componente alimeatagéie de
maior peso entre os itens de consumo.

Neste periodo de rapido crescimento econdmico, a producéo de alimenizxldest
mercado interno caiu, afetando a disponibilidade per capita de génemestiios e, por
conseguinte, de calorias e de proteinas. Assim, percebeu-se o ingpqrégrel deste
componente na definicdo do perfil nutricional e alimentar da populacao, foiagravado,
segundo o autor, por um notdrio aumento de prec¢os, principalmente a partir de 1973,
promovendo uma diminuicdo do poder aquisitivo do Salario Minimo (SM) e, condcele
padrdo de vida da maioria da populacdo. Seguindo esta linha, a SUDEMNES ate um
documento que analisa os aspectos de Satde e Nutricdo no Nordest&(IABE), a partir
dos dados do ENDEF de 1974/75, recoloca as deficiéncias nutricionais coarta
principal causa de morte da populacdo infantil, destacando, especiallmepspel da
deficiéncia cal6rica como a mais importante causa da desnutledte estudo, 79,5% da
populacdo tinha dieta insuficiente, e, quando se analisou somente a oeygsipulacao
urbana, percebeu-se que 91,5% apresentavam aporte energético inadequado.oUm outr
elemento constitutivo do quadro de desnutricdo brasileira e que marggdoreom a
guestdo da producdo de alimentos e/ou formas de combate a subnutricioza pohare
producdo familiar de alimentos, notadamente entre a populagdo ruradtakiay esta
alternativa encontra um grande obstaculo nas formas de posse deetatea producéo
agricola.

O presente estudo constitui-se em dados primarios e secundarioadalem
domicilios nas cidades que compdem o Vale do Jequitinhonha, citadas kueet@or A
avaliacdo do estado nutricional foi realizada mediante antropomftrizariaveis utilizadas
para este método foram o sexo, idade em meses de vida, o peso emamgasog a estatura
em centimetros. A idade foi coletada a partir de documento de identiacertiddo de
nascimento. Para a coleta do peso, o individuo era pesado com o0 minimo deossiNa,
sem qualquer tipo de objetos pesados nos bolsos ou pregadores nos cabelasefzia da



utilizou-se o antropémetro. A pessoa estava descalca, em pé solsaparitcie plana com
0s pés paralelos, calcanhares, musculos gluteos, ombros e a parterplstabeca tocando
a régua. Os olhos estavam alinhados com o apice das orelhas formagmigulmreto com a
régua. Os dados coletados foram transferidos para o software &@DD#, versdo 3.2.0.1. e
importados para o aplicativo Nutrition, onde foram feitas as avasiag@artir dos valores de
IMC gerados pelo programa, comparados frente ao padréo de refel@ridaional Center
for Health Statiscs (NCHS), recomendado pela Organizacdo MulediBaiude (OMS), 2000.
O indicador do estado nutricional, preconizado pelo Ministério da Saludeaddtas, € o
IMC.

Conclusbes

Para obtencdo dos dados so6cio-econémicos e de consumo alimentar fostradosi
guestionarios de pesquisa as familias inscritas no Projeto d&i@da Cabras no Vale do
Jequitinhonha, os quais eram compostos de identificacdo e caraéterdag familias,
indicadores de renda (incluindo programas de auxilio do Governo, como o Eulsia” e
Vale Gas por exemplo), equipamento de abastecimento, condicbes de ababitac
caracterizacdo socio-demografica, antropometria e frequénciaordeinco de alimentos,
mensal da familia e semanal. De acordo com a tabela 1, pode-t#tarogse 57,4% dos
individuos pesquisados encontram-se em estado nutricional adequado, enquanto que 42,6%
encontram-se em estado nutricional alterado, sendo que desses, 31,68vadstdos como
de baixo peso, 0 que constata a caréncia de nutrientes adequados na dietendes ¥ ale
do Jequitinhonha € um dos "Bols6es de Pobreza" do nosso pais.

Desta forma, a populacdo dessa regido necessita de atencad,gspecipalmente
dos profissionais de saude, visando promover a melhoria de das condi¢cdes de sada des
familias carentes além de propiciar meios para que as criaglocdscal desenvolvam-se
adequadamente. As pessoas residentes nas cidades do Vale do Jequitinhooimaestte
citadas apresentaram uma prevaléncia de desnutricdo com baseresdalMC, da ordem
de 31,6%.

Quando analisamos as associacfes entre as variaveis de interassalesnutricao,
fica evidente o papel da instrugdo materna e, inclusive, paternaosestado nutricional das
criancas. Constatou-se que o desmame precoce € comum nessa negidasevezes €
substituido por alimentagdo imprdpria, contribuindo assim, para um elesadmuitricional
das criancas. O numero de filhos deve ser considerado com muito cuidadamaois
constatacdo estatistica de associacdo ndo define, necessariamantausa. O tamanho da
prole pode ser também uma consequéncia de fatores anteriores ao uesentmlda
desnutricdo no municipio, ou seja, a propria renda per capita e ddait@sso a instrucao
séo elementos importantes a serem considerados na determinag@la @egnutricdo, quanto
na definicdo do numero de filhos que cada casal possa, ou ndo, dignamente Esé
consideracdo inclui aqui um conceito de planejamento familiar que naessmja a
contracepcdo e, sim, ao direito, se mantidas as condi¢cbes dignas delagd@amilias
definirem uma estratégia de sobrevivéncia.

Pelo exposto, concluimos que a simples realizacdo de programas qu&gmom
controle da natalidade ndo garantira o fim da desnutricdo, visto que esh problema
politico estrutural.

Tabela 1 — FreqUéncia do estado nutricional de adultos com mais de 18camdmse nos
valores de IMC.

Frequencia Percentual Percentual acumulativo
Adequado | 89 57,4% 57,4%



Baixo Peso |49 31,6% 89,0%

Sobrepeso 115 9,7% 98,7%
Sobrepeso 12 1,3% 100,0%
Total 155 100,0% 100,0%
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