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RESUMO

Este estudo epidemioldgico, do tipo seccional-descritivo, objetiva avaliar a situagdo nutricional e descrever o
contexto de vida das criangas menores de cinco anos do meio rural de Arambaré/RS. Os dados foram coletados
pelos pesquisadores no ano de 2005 em visitas domiciliares. O contexto das criangas foi investigado por meio
de um formulario semi-estruturado e analisado através da estatistica descritiva. Para avaliagdo antropométrica,
as criangas foram pesadas e medidas de acordo com as recomendag8es do Sistema de Vigilancia (SISVAN).
Os indices antropométricos (estatura/idade, pesol/idade, peso/estatura) foram expressos em escore Z e
analisados no EPINUT/Epilnfo 6.04. A pobreza rural é marcante no contexto estudado e a agricultura de
subsisténcia pouco expressiva. ldentifica-se a introducdo alimentar precoce e o aleitamento materno exclusivo
pouco praticado. Em relagdo ao estado nutricional, a desnutricdo tem, nos casos cronicos (E/l), a sua maior
prevaléncia; quanto ao excesso de peso (P/E), 18,8% das criancas avaliadas estdo com sobrepeso e 1,3% é de
criangas obesas. O estudo demonstra a necessidade de se repensar a atencao social, econdmica e de salde
para a populagdo rural. Acredita-se que essas e outras informagfes produzidas por este estudo poderdo

influenciar politicas publicas locais direcionadas as criangas e as suas familias.

Palavras-chave Transtornos da nutrigdo infantil. Condi¢des saciBopulacéo rural. Saude da populagao rural.

INTRODUCAO

A alimentacdo e a nutricdo s&o integrantes
fundamentais para promocéo e protecdo da
saude, que permitem o pleno potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com
qualidade de vida e cidadania. Em face disso,
para diversos estudio$Bso diagnéstico e a
vigilancia das condi¢6es nutricionais das
criangas constituem-se praticas importantes e
sensiveis as condi¢des e as tendéncias de saude.

A necessidade de identificar os problemas
nutricionais e prevenir 0s agravos a saude
decorrentes tornou a avaliagdo do estado
nutricional das criancas uma pratica difundida
em diversos paises. No caso do Brasil, tornou-
se uma acao nao sb preconizada pelo Ministério
da Saude, mas também desenvolvida por

instituicbes de ensino e pesquisa e por
organizagdes ndo governamentais.

No Pais, o monitoramento da situacdo
nutricional esta contemplado na terceira diretriz
da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutrigdo,
devendo ser uma pratica desenvolvida na
atencdo béasica da rede do servico de saude e
incorporada as rotinas de atendimé&hto

Dentre os diversos problemas nutricionais
gue acometem a populagdo, muitos sao de dificil
avaliacdo em grande escala, por exigirem analise
laboratorial (como deficiéncias de vitaminas e
minerais); ja os problemas de desnutricdo e
sobrepeso/obesidade  sdo  prioritarios  para
investigacdo em nivel nacional, porque a sua
identificac&o se da por meio do acompanhamento
do crescimento, utilizando procedimentos
simples, como a aferi¢cdo do peso e da estatura
(dados antropométricd3)

1Baseado em Dissertacéo de Mestrado em Enfermagémidersidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
" Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Profa. da¢fsidade Regional Integrada do Alto Uruguai (URI).

*

E-mail: tatiana.gerhardt@ufrgs.br.

" EnfermeiraDoutora em Antropologia Social e Cultural. Profajukda da Escola de Enfermagem da UFRGS.

™ Académico de Enfermagem da UFRGS. Bolsista PIBIC/ CNEPmail: daniel.lsantos@pop.com.br.

Cienc Cuid Saude 2007 Abr/Jun;6(2):206-214



Desnutrigdo e excesso de peso em criangas

207

Além de toda a complexidade que envolve
0s problemas tanto de caréncia quanto de
excesso nutricional, os arranjos e as combinacdes
entre eles, nas mais diversas realidades,
parecem ilustrar o emaranhado de elementos
que precisam ser desvelados antes de se planejar
qualquer intervencdo. Nao desconsiderando a
contribuicdo do fator econbmico. Diversas
situagBes nutricionais encontradas em um
mesmo estrato social ou area geografica
semelhante, levanta-se a hipdtese de que ha
diferentes e inUmeras estratégias construidas
pelos individuos e pelas familias que, mesmo
em meio aos limites econdbmicos, conseguem
garantir ou incrementar o crescimento e 0
desenvolvimento pleno de seus componentes.
Essa idéia se reporta a definicdo de “Situacéo
de Vida”, conceituada como a utilizacdo que
0s atores sociais fazem das suas condi¢des
materiais e imateriais (de acordo com as
percepcbes deles sobre as adversidades as
quais eles sdo submetidos, enquanto as
recompdem e as reinterpretétn)

Os estudos encontrados na literatura, sobre a
nutricdo infantii e a populacdo do campo
exemplifica a importancia da apropriacdo e do
planejamento baseados numa realidade mais
restrita. Ainda que escassos e analisando apenas
0 déficit nutricional, esses estudos demonstram
que a alta taxa da desnutricdo nao é
onipresente em todo meio rural, cada um com
caracteristicas  singulares,  possivelmente
moduladas pela atuacdo dos atores sociais,
reflete resultados proprios e retrata a
heterogeneidade regional presente no Pais. Ao
confrontar os dados apresentados pelas
pesquisas realizadas nos Estados de Minas
Gerai$”, Rio Grande do S8l e Paran@,
evidencia-se que cada uma delas apresenta uma
conjuntura peculiar ao momento histérico,
espacial  (diferencas regionais) e a
heterogeneidade social. Ainda, por intermédio
delas, € possivel ilustrar a estreita relacdo entre
acesso aos servicos e a melhor condicdo de
saude, neste caso, de saude nutricional das
criancas rurais. Sendo assim, pensar nas
questdes que envolvem a saude e a populacéo
rural parece uma necessidade emergente.

Subsidiado pelo interesse nas questdes
nutricionais e pelo fato da nutricdo infantil
destacar-se como importante problema de saulde

publica nesses contextos e merecer atencdo por
parte das instancias governamentais, de ensino
e pesquisa, buscou-se avaliar a situacao nutticiona
e descrever o contexto de vida (que engloba
aspectos econbmicos, sociais, demograficos,
alimentares e de saude) das criancas residentes no
meio rural de Arambaré/RS.

O presente estudo se desenvolveu no
ambito do Programa Interdisciplinar de
Pesquisa intitulado "Evolucao e diferenciacéo
da agricultura, transformacdo do meio rural e
desenvolvimento sustentavel em municipios da
planicie costeira e do planalto sul do Rio
Grande do Sul: uma abordagem interdisciplinar”,
fruto de um acordo de cooperacdo inter-
universitario franco-brasileiro)CAPESCOFECUB
n° 330/2000). Este programa tem como area
empirica oito municipios da "Metade Sul" do
RS (Arambaré, Camaqua, Cangucu, Chuvisca,
Cristal, Santana da Boa Vista e Sdo Lourenco
do Sul), os quais foram escolhidos por
apresentarem  heterogeneidades  espaciais
originarias das diferentes interacbes entre os
sistemas naturais e o0s sistemas sociais da
regido em questdo, elementos pertinentes a
investigaca®.

Diante dos inUmeros aspectos (econémicos,
sociais, demogréficos, ambientais e histéricos)
que caracterizam a area empirica e inter-
relacionam-se de forma dindmica, um enfoque
setorial ou unilateral ndo seria suficiente para
apreender essa complexidade. Dessa forma, a
abordagem interdisciplinar emerge como uma
exigéncia cientifica para andlise desta realidade.
Dentro disso, a area da saude contribui na
identificacdo dos determinantes do processo
saude-adoecimento, na dindmica das realidades
locais e na producdo de analise, com as demais
areas, sobre o desenvolvimento rural da regido,
suas caracteristicas e impasses mais recentes.
Ela parte da abordagem das desigualdades
sociais no meio rural, levando em consideracao
tanto os determinantes materiais, quanto 0s
mecanismos de regulacdo e perturbacdo da
salude que sdo de origem social e cultural,
como o papel das relacbes sociais e as
consequéncias dos comportamentos individuais
em relagcdo as desordens corporais e a
estruturacdo dos sistemas de assisténcia e de
cuidados em saulfe

Cienc Cuid Saude 2007 Abr/Jun;6(2): 206-214



208

Rocha L, Gerhardt TE, Santos DL

Partindo dessa interface, a saude assenta o
foco em grupos mais frageis da populacéo - ja
que estdo mais propensos aos condicionantes
sociais e econémicos que interferem no processo
salde-doenca, e determina, assim, a necessidade
de maior atencdo e de investimentos em politicas
publicas. Esse é o caso, por exemplo, das criancas
que, em especial fase de vulnerabilidade,
necessitam de acbBes especificas e de
monitoramento constante de seu crescimento e
desenvolvimento. Dentre os oito municipios da
area empirica do Programa Interdisciplinar de
Pesquisa, Arambaré foi alvo deste estudo,
principalmente pelo fato da auséncia de
avaliacdo nutricional das criancas rurais, uma
acao que € obrigatéria na atencdo basica e na
assisténcia de puericultura; somado a dificuldade
de assisténcia e acesso aos servicos de saude
pela populacéo rural e a falta de dados sobre a
crianca e suas familias elementos estes que
eram pertinentes a problematica interdisciplinar
especialmente a interface da sdlide

METODOLOGIA

Este € um estudo epidemiolégico do tipo
seccional exploratdrio e descritivo. A amostra de
estudo é composta pelo universo de criancas
menores de cinco anos do meio rural de
Arambaré (definido pelos setores censitarios
do IBGE), ou seja de 80 criancas. Elas foram
identificadas por meio do Cadastro Local de
Familias, utilizado pelos agentes comunitarios
de saude (ACS) e pela busca ativa em cada
domicilio das areas que ndo eram cobertas
pelos ACS.

A coleta de dados referentes ao contexto da
crianca e sua familia (aspectos demograficos,
socioecondmicos, alimentares e de saude) e a
avaliacdo antropométrica da crianga, ocorreu via
inquérito domiciliar nos meses de julho e agosto
de 2005. Para localizacdo das criangas e orientacao
no meio rural, os pesquisadores contaram com
a ajuda dos ACS durante todo trabalho de
campo. Para obtencéo das informacdes utilizou-se
um formulario com questdes semi-estruturadas
que foi aplicado a mae ou ao responsavel pela
crianca. Os dados foram analisados através da

estatistica descritiva no software Epi-info 6.04.
Vale destacar que os dados referentes as
criancas e as familias foram examinados em
bancos diferentes, para que ndo houvesse
duplicidade de resposta nos casos das familias
com mais de uma crianca.

A afericdo antropométrica realizada pela
pesquisadora com a ajuda do Agente Comunitario
de Saude, seguiu normas padroniz&8as
Desta forma, para avaliacdo da estatura
utilizou-se antropébmetro de madeira, fita
métrica (maiores de dois anos) e um esquadro.
Para afericdo do peso, utilizou-se uma balanca
portatil digital eletrbnica com capacidade
maxima de 150Kg e precisdo de 100g. As
criancas pequenas foram pesadas no colo da
méae e o peso total reduzido do peso materno.
Todas as criancas foram pesadas com um
minimo de roupa possivel, para ndo interferir
no valor real do peso.

A avaliacdo nutricional foi realizada por
meio do Epinut, que utiliza a referéncia do
National Center for Health Statistics de 1977.
Todas as criancas foram avaliadas quanto aos
indices antropométricos peso/idade (P/l), peso/
estatura (P/E) e estatura/idade (E/l). O estado
nutricional das criancas foi classificado utilizand
se 0s pontos de corte expressos em escore-z.
Conforme recomendacdes da World Health
Organizatioft? considerou-se: Desnutricdo
grave o escore-z menor que - 3 Desvio Padrdo
(DP); Desnutricdo moderada o escore-z entre -
2,9 DP e - 2 DP; Risco para a desnutricdo ou
desnutricdo leve o escore-z entre - 1,9 DP e - |
DP; Eutréfica o escore-z estd acima - | DP e
abaixo de + | DP; Sobrepeso ou risco para
obesidade (apenas nos indices P/l e PE)
escore-z estad acima de +1 DP; Obesidade
(apenas nos indices P/l e PE) quando os
escores-z valores maiores que e +2 DP.

Um cuidado especial foi tomado em relacéo
aos aspectos éticos que envolvem a pesquisa
com seres humanos e as recomendacdes
previstas na resolucdo n° 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude. Desta forma, o projeto foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFRGS em 26 de junho de 2005.

Cienc Cuid Saude 2007 Abr/Jun;6(2): 206-214



Desnutrigdo e excesso de peso em criangas

209

ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Analisando as variaveis sociodemograficas
das criancas estudadas, a porcentagem entre 0s
sexos € igual, ou seja, 50% feminino e
masculino. Em relacéo a faixa etaria, a maioria
delas (70,1%) tem dois anos ou mais e apenas
15,1% esta entre 0 e 11 meses.

A situacdo socioeconbmica, caracterizada
por um indicador de condicbes de vida,
retratou trés diferentes situacdes (inferior,
média e superior), contudo o fato de algumas
familias viverem em situacdo superior nao
garante oOtimas condicbes de vida materiais,
uma vez que a pobreza rural marcante, na
metade sul do Estado, apresenta-se de forma
intensa neste contexto. O fato de n&o existirem
criancas filhas de grandes proprietarios,
contribuiu para tal resultado, porque sao eles
que concentram grande parte do lucro do setor
primario do municipio. Os pequenos
proprietarios estudados, em decorréncia do baixo
poder de competitividade, apenas produzem
para a subsisténcia ou alguns nada produzem.
Nessas familias, a forma de sobrevivéncia se
da por meio de trabalhos informais ou de
empregos nas grandes propriedades. Os
assentados, outro grupo social identificado,
sdo 0s Unicos que estabelecem uma relacéo
consolidada de comércio da producdo agricola
e, ainda, entre eles ha maior diversidade na
producao para subsisténcia.

No que se refere a alimentacdo das
criancas, alguns elementos interessantes foram
identificados. O primeiro deles € o fato do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) néo
ser uma préatica comum entre elas, pois 67,5%
nunca amamentaram exclusivamente; ja o
aleitamento materno total foi realizado por um
tempo mais prolongado, tendo uma média de
11,2 meses de aleitamento materno total. Esta
média foi bastante alta se comparado com o
tempo de amamentacdo das criancas rurais e
urbanas de todo Brasil que €, respectivamente,
8,9 meses e 6,7 meS&s Esse resultado é
semelhante ao de estudos que afirmam que as
mulheres rurais valorizam o aleitamento total,
mas a pratica do aleitamento exclusivo por
tempo mais prolongado ndo parece ser
comunt.

Por outro lado, o aleitamento materno
prolongado surge como preocupacao para
algumas maes, uma vez que a crianga, nesse
regime alimentar, sente dificuldade de aceitar
outros alimentos, 0 que poderia afetar
negativamente o estado nutricional da crianca
e 0 ganho de peso, conforme referem autores
que pesquisam sobre a temdtfta Ao
considerar a realidade de vida de muitas familias,
gquestiona-se a preferéncia pelo leite materno
ndo estaria sendo influenciado pela dieta
alimentar mondtona e pouco variada que
dificilmente atraem as criancas.

A introducdo alimentar para as criancas,
de forma geral, acontece precocemente
(46,3%); segundo a Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude (PNDS) esse € um habito
presente em todo Pafs. Além disso, os
alimentos industrializados e as chamadas
"guloseimas" ganham espaco na dieta das
criancas rurais, algumas criancas comem
produtos industrializados antes de um ano de
idade, em alguns casos, eles sdo o0s primeiros
alimentos oferecidos a crianga. Poucas criancas
comiam vegetais e legumes e raramente era
ofertada a carne nesse periodo. Esse alimento
pode ser considerado um demarcador entre
alimentacédo do rico, que a come todos os dias,
e as camadas populares, que nem sempre
podem consumi-f&.

No que refere a situacdo nutricional, com
base nos dados apresentados nas trés tabelas
abaixo (1,2,3), pode-se afirmar, em linhas
gerais, que o estado nutricional das criancas do
meio rural de Arambaré segue a tendéncia do
Brasil em relacdo a desnutricdo, pois a maior
frequéncia é de baixa estatura para idade
(25,1%), seguido de baixo peso para a idade
(22,7%) e, por ultimo, baixo peso para a
estatura (1,4%). A obesidade esta presente,
porém com baixa prevaléncia; jA o sobrepeso
se destaca na sua prevaléncia alta no indice
peso/estatufs.

Em relacdo a desnutricdo, entre os trés
graus de gravidade do problema (leve,
moderado e grave), sdo 0s casos leves ou de
risco para a desnutricdo que mais prevalecem
nos trés indices antropométricos estudados.
Neste estudo ele foi caracterizado, pois
permite a deteccdo e a intervencdo precoce
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sobre a doenca, minimizando ou impedindo a
sua evolugéo negatiVa.

Ao analisar-se o0 indice peso/estatura
(tabela 1), constata-se prevaléncia de 3,8% de
desnutricdo moderada a grave (escore-z menor
que -2 ou soma de casos moderados e graves).
Esse resultado € alto se comparado ao
encontrado na pesquisa de base populacional
realizada no Brasil sobre nutricdo infantil, a
PNDS de 1996, em que o indice, entre as
criancas da Regido Sul do Pais (nas areas
rurais e urbanas) e do Brasil rural era de 0,8%
e 2,6% respectivamefft® Com base na
literatura™® esse tipo de déficit &€ muito raro
no Pais. Vale ressaltar que, as trés criancas que
se encontravam com O peso baixo para a
estatura foram classificadas como normal na
correlacdo entre idade e estatura, assim os trés
casos realmente reportam a problemas de
déficit nutricional.

Tabela | — Distribuicdo do n e % de criancas
menores de cinco anos de idade do meio rural de
Arambaré, segundo indicador peso/estatura, 2005.

indice P/E n %
Desnutricao Grave 1 1,3
Desnutricdo Moderada 2 2,5
Desnutricdo Leve 6 7,5
Eutrofia 55 68,7
Sobrepeso 15 18,7
Obesidade 1 1,3
Total 80 100.0
Em relacdo a desnutricdo cronica

(considerando escore-z menor que -2 ou soma
de casos moderados e graves), representada
pela baixa estatura para idade (tabela 2), esta
presente em 7,5% das criancas. Essa prevaléncia
€ baixa, se comparada com o encontrado entre
as criancas menores de cinco anos do Brasil
rural (19,0%) e do Brasil em sua totalidade
(incluindo criancas da area rural e urbana)
(10,5%). Todavia, o resultado deste indice
(7,5%) encontrado em Arambaré é muito
elevado se comparado aos 5,1% identificados
na Regido Sul rural e urbana, do Biis

Em outro levantamento nutricional feito
com criangas rurais de um assentamento em
Minas Gerais, a desnutricdo no indice
estatura/idade foi idéntica a de Arambaré, ou
seja, 7,69. A partir dessas comparacdes,
pode-se dizer que, no meio rural de Arambaré,
a desnutricdo cronica ndo tem grandes

propor¢cdes como em outras regides rurais do
Pais, como no Norte e Nordeste, contudo ao se
considerar a realidade da Regido Sul e

Sudeste, onde a prevaléncia é menor, 0s 7,5%
(graves e moderados) encontrado em

Arambaré merece atencao.

Tabela 2 — Distribuicdo de n e % de criancas
menores de cinco anos de idade do meio rural de
Arambaré, segundo indicador estatura/idade, 2005.

indice E/I n %

Desnutricdo Grave 1 1,3
Desnutricdo Moderada 5 6,2
Desnutrigdo Leve 14 17,5
Eutrofia 60 75,0
Total 80 100.0

Conforme a tabela 3, a desnutricdo grave e
moderada esta presente em 5,1% das criancas
(somatdrio dos casos moderados e graves). Essa
prevaléncia € elevada ao considerar que nas
criancas da regido sul do Brasil esse déficit
acometia apenas 3,2% delas, de acordo com a
Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2002 -
2003,

Tabela 3 — Distribuicdo de n e % de criangas
menores de cinco anos de idade do meio rural de
Arambaré, segundo indicador peso/idade, 2005.

indice P/I n %
Desnutricdo Grave 1 1,3
Desnutricdo Moderada 3 3,8
Desnutrigdo Leve 14 17,5
Eutrofia 50 62,5
Sobrepeso 10 12,5
Obesidade 2 2,6
Total 80 100.0

Ao considerar-se 0 problema de excesso
de peso, a obesidade apresenta uma prevaléncia de
1,3% e 2,5% nos indices peso/estatura (tabela
1) e pesol/idade (tabela 3), respectivamente. A
proporcdo desse problema, em Arambaré esta
abaixo dos 4,9% (indice P/l) encontrado em
1996 nas criancas brasileiras que viviam no
meio urbano e ruraf®. Vale ressaltar que,
uma proporcao de até 2,5% é de se esperar em
uma populacdo sauda® Dessa forma, a
obesidade infantil, no meio rural de Arambare,
ainda ndo é preocupante; todavia se 0s casos
de sobrepeso evoluir para obesidade o quadro
nutricional podera mudar.

Cienc Cuid Saude 2007 Abr/Jun;6(2): 206-214



Desnutrigdo e excesso de peso em criangas

211

A prevaléncia do sobrepeso € de 18,7% no
indice peso/estatura e de 12,5% no indice
peso/idade. Considerando que numa populacao
normal (Curva de Gauss) se espera até 13,5%
de sobrepeso, apenas o indice peso/estatura
representa problema nutricional, uma vez que
18,7% excedem os 13,5% da normalidade.
Vale destacar que, apenas uma das quinze
criancas nessa situacao tem baixa estatura para
a idade, ou seja, ap6s uma desnutricdo
pregressa, com comprometimento da estatura,
a recuperacao foi mais sensivel a alteracdo do
peso, o0 que requer cautela na sua classificacédo
como sobrepeso.

A deteccdo do sobrepeso é muito
importante, pois funciona como um alerta
para a obesidade, sinalizando a necessidade de
acbes de educacdo em saude no intuito de
estimular habitos alimentares e de vida mais
saudaveis, reduzindo-se, assim, as chances do
agravamento do quadro nutricional e de saude
da crianc&®.

A literatura disponivel sobre a teméatica
analisa principalmente a obesidade j4 instalada
(escore-z maior que +2) e investiga o
problema no meio urbano, assim,
estabelecer comparacdes com o meio rural se
torna mais dificil. No entanto, pesquisa
realizada no meio urbano, local em que o
excesso de peso vem ganhando destaque,
sinaliza que o resultado encontrado em
Arambaré é preocupante. A referida pesquisa,
realizada no Recife, com criancas pré-
escolares de baixa renda, constata que o
sobrepeso tem uma prevaléncia elevada de
22,1% (indice peso/estatura), valor que se
aproxima da prevaléncia de 18,7%
encontrado em Arambéfé

Na analise bivariada realizada, observa-se
associac0Oes estatisticas (p = 0,00601861) entre
0 excesso de peso no indice peso/estatura e a
nao realizacdo do aleitamento materno. Apesar
de comprovado, neste estudo que o AME
nao foi seguido por muito tempo pelas maes,
sua presenga, mesmo que por tempo restrito,
desempenha um papel de protecdo contra a
obesidade. Além das inUmeras contribuicdes
fisiolégicas e nutricionais a crianca, a sua
pratica pode evitar a oferta precoce de
alimentos que, além de sobrecarregarem o

organismo da crianca, facilitam os problemas
de excesso de peso.

O excesso de peso apresenta uma etiologia
multifatorial, em que estdo envolvidos fatores
genéticos e ambientais e, nesse ultimo,
destacam-se a ingestdo energética excessiva
e a atividade fisica diminuid& No caso de
criancas cujas familias vivem sob condicbes
socioecondmicas dificeis, o excesso de peso
estaria relacionado com o que o0s autores
chamam de "obesidade mal nutrida", e teria
relacdo com a qualidade e a quantidade da
alimentacdo, ou seja, resultado de refeicBes
que privilegiam alimentos baratos, ricos em
aclcares e farinhas que, além de néo saciarem
a fome e as necessidades nutricionais,
contribuem para o sobrepeso e a obes{ifade

Quando se fala do meio rural, a
presenca da desnutricdo infantil ja é de
longa data marcante, porém pouco se sabe
sobre 0 excesso de peso em criangcas. Em
decorréncia disso, entender sua etiologia se
torna mais dificil. Acredita-se que 0 excesso
de peso identificado, nesse espaco rural pode
ter ligacdo com alguns fatores similares aos
encontrados no meio urbano. O primeiro deles
€ a baixa prevaléncia e a pequena duracao do
AME, que acontece tanto no meio rural
como no meio urbano; visto que, segundo a
literatura, a presenca do leite materno retarda a
introducéo precoce dos alimentos, prevenindo,
assim, 0s excessos nutricionais.

Em segundo lugar, esta a influénciada TV. A
presenca da TV em 91,6% dos domicilios rurais
de Arambaré, além de promover o sedentarismo
nas criancas, propaga o consumo de produtos
industrializados. Segundo pesquisa sobre a
gqualidade e a quantidade de produtos anunciados
na televisdo brasileira, mais de 60,0% dos
alimentos veiculados, estavam classificados
nas categorias criadas pelos autores: gorduras,
Oleos e acucares, e havia a completa auséncia
de frutas e verdurdd Além disso, o preco
real dos produtos industrializados declinou;
assim, favorecendo principalmente a maior
participacdo dos estratos sociais de menor renda.
Estes sdo aspectos globais que influenciam e
podem estar presentes em familias de
diferentes situacdes socioeconbmicas e de
domicilios, inclusive rurais.

Cienc Cuid Saude 2007 Abr/Jun;6(2): 206-214



212

Rocha L, Gerhardt TE, Santos DL

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessas constatacdes, contempla-se
gque o meio rural ndo é mais apenas local de
desnutricdo infantil, mas também um espaco
de criancas com excesso de peso. Apesar da
multicausalidade e da complexidade que
envolve os dois problemas nutricionais, ndo se
pode desconsiderar que ambos séo frutos da
inseguranca alimentar, em que a inclusdo do
excesso de peso e da obesidade agrega-se a
dimensao qualitativa da dieta.

Nessa conjuntura, a transicdo nutricional
ou epidemioldgica - representada pela queda
dos casos de desnutricdo e da elevacdo do
nimero de obesos -, identificada principalmente
por pesquisas no meio urbano, precisa ser
investigada também no meio rural; ja que,
ainda hoje, sdo escassos 0s estudos de base
populacional ou local, sobre o excesso de peso
em criangas menores de cinco anos que vivem
no meio rural.

Realidades como essa, aliadas a complexidade
que envolve os problemas nutricionais (de

déficit e excesso), parece exigir dos servicos e
dos profissionais de saude um repertério de
acles cada vez mais amplo e contextualizado a
singularidades locais. Vale destacar o importante
papel preventivo que os servicos de saude
podem desempenhar junto as criancas
assistidas, contudo, acredita-se que, para ter
éxito, as acdes devem tratar a causa base do
problema e ndo apenas 0s sintomas ou o
quadro clinico aparente.

E importante conhecer melhor as familias
e construir a assisténcia estimulando suas
potencialidades e seu protagonismo social. A
partir disso, emerge a necessidade de pensar
em alternativas, como as equipes volantes que
vao até a area rural, e desenvolvem acbes
intersetoriais (educacao, social e saude) mais
préximas da realidade cultural e de vida das
familias. Um exemplo disso seria o estimulo a
agricultura de subsisténcia com maior variedade
de produtos, o que favoreceria a qualidade da
dieta e o comércio da producdo excedente, a
fim de aumentar a renda e melhorar a condi¢éo
socioecondmica das familias.

MALNUTRITION AND OVERWEIGHT IN CHILDREN UNDER FIVE IN THE RURAL ENVIRONMENT
OF ARAMBARE , RS: (DE)CONSTRUCTING IDEAS, RETHINKING NEW CHALLENGES

ABSTRACT

This epidemiological study, of a sectional-descriptive type, has the aim of evaluating the nutritional situation and
describing the life context of rural children under five, from Arambaré/RS. Data was collected by researches in
2005 through residencial visits. The children’s contexts were investigated through a semi-structured
questionnaire and analyzed through descriptive statistics. For the anthropometrical assessment, the children
were weighed and measured according to the recommendation of the Monitoring Program (SISVAN). The
anthropometrical indexes (height/age, weight/age, weight/height) were expressed in Z-score and analyzed using
EPINUT / Epilnfo 6.04. Rural poverty is remarkable in the studied context, and subsistence agriculture is not
expressive. It identified that precocious weaning takes place, and exclusive breastfeeding is not much practiced.
In relation to the nutritional state, malnutrition is most prevalent in chronic cases (H/A). Concerning the
overweight ones (W/H), 18.8% of the evaluated children are overweight and 1.3% obese. The study points out
the need to rethink social, economical, and health care for rural populations. We believe that this and other
information raised by this study can influence local public politics concerning children and their families.

Key words : Child nutrition disorders. Social conditions. Rurapplation. Rural health.
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DESNUTRICION Y EXCESO DE PESO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL MEDIO RURAL

DE ARAMBARE, RS: (DES)CONSTRUYENDO IDEAS, REPENSAND O NUEVOS DESAFIOS
RESUMEN

El estudio epidemiolégico, del tipo seccional descriptivo, objetiva evaluar la situaciéon nutricional y describir el
contexto de vida de los nifios menores de cinco afios del medio rural de Arambaré/RS. Los datos fueron
colectados por los investigadores en el afio de 2005 en visitas domiciliares. El contexto de los nifios fue
investigado a través de un formulario semiestructurado y analizado a través de la estadistica descriptiva. Para
evaluacion antropométrica, los nifios fueron pesados y medidos, de acuerdo con las recomendaciones del
Sistema de Vigilancia (SISVAN), los indices antropométricos (estatura/edad, peso/edad, peso/estatura) fueron
expresos en escore Z y analizados en el EPINUT/Epilnfo 6.04. La pobreza rural es marcada en el contexto
estudiado y la agricultura de subsistencia poco expresiva. Se identifica la introduccion alimentar precoz y la
lactancia materna exclusiva poco practicada. En relacion al estado nutricional, la desnutricion tiene, en los casos
cronicos (E/l), su mayor predominio, cuanto al exceso de peso (P/E), 18,8% de los nifios evaluados estan con
sobre peso y 1,3% son obesos. El estudio demuestra la necesidad de repensar la atencion social, econémica y
de la salud para la poblacion rural. Se cree que esas y otras informaciones producidas por este estudio, podran

influenciar politicas publicas locales dirigidas a los nifios y a sus familias.

Palabras Clave : Trastornos de la nutricién del nifio. Condicionesales. Poblacion rural. Salud rural.
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