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Objetivos: o estudo insere-se num Programa Interdisciplinar de Pesquisa e objetiva conhecer a situagédo
nutricional e o contexto de vida do universo de criangcas menores de cinco anos do meio rural de Arambaré/RS,
Brasil, por meio de um estudo epidemiolégico do tipo seccional descritivo. Métodos: os dados da avaliacdo
antropométrica (peso/idade, idade/estatura, peso/estatura) expressos em escore z, como populagdo de referéncia
a do National Center for Health Statistics (NCHS), foram analisados no Epinut, e os do formulario semi-estruturado
aplicado ao responsavel da crianga, foram analisados via estatistica descritiva no Epi-info 6.04. Resultados:
constata-se que os problemas nutricionais variam dentro da heterogeneidade social presente no municipio o
que representa diferentes graus de vulnerabilidade ao adoecimento. Conclusfes: este estudo demonstra a
importancia de compreender as dindmicas sociais que modulam os comportamentos dos individuos e repercutem

sobre sua saude.
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SOCIAL HETEROGENEITY AND CHILDREN’S NUTRITION IN THE RURAL ENVIRONMENT

Objectives: this study is inserted in an Interdisciplinary Program of Research and aims to learn about
the nutritional situation and life context of children under five in the rural environment of Arambaré/RS, Brazil,
through an epidemiological cross-sectional descriptive study. Method: the data of anthropometrical assessment
(Weight/Age, Age/Height, Weight/Height) expressed in Z scores, whose reference population is that of the
National Center for Health Statistics (NCHS) were analyzed in the Epinut software, and the semi-structured form
applied to the child’s responsible was analyzed through descriptive statistics in the Epi-Info 6.04. Results: It is
evidenced that the nutritional problems vary within the social heterogeneity present in the municipality. There
are different levels of vulnerability to illness. Conclusion: this study demonstrates the importance of understanding

the social dynamics modelling individual behavior that reflects on health.

DESCRIPTORS: child nutrition disorders; social conditions; rural population; rural health

LA HETEROGENEIDAD SOCIAL Y LANUTRICION INFANTIL EN EL MEDIO RURAL

Objetivos: El estudio se inserta en un Programa Interdisciplinar de Investigacion y objetiva conocer la
situacion nutricional y el contexto de vida del universo de nifios menores de cinco afios del medio rural de
Arambaré/RS, Brasil, a través de un estudio epidemiolégico del tipo seccional descriptivo. Métodos: Los datos
de la evaluacion antropométrica (peso/edad, edad/estatura, peso/estatura) fueron analizados en el Epinut, y
los del formulario semi-estructurado aplicado al responsable del nifio fueron analizados via estatistica descriptiva
en el Epi-info 6.04. Resultados: Se constata que los problemas nutricionales varian dentro de la heterogeneidad
social presente en el municipio, lo que representa diferentes grados de vulnerabilidad al adolecimiento.
Conclusiones: Se demostro la importancia de comprender las dinamicas sociales que modulan los comportamientos

de los individuos y repercuten sobre su salud.

DESCRIPTORES: trastornos de la nutricién del nifio; condiciones sociales; poblacion rural; salud rural
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INTRODUCAO

A alimentacdo e a nutricdo sao integrantes
fundamentais para promoc¢ao e protecao da saude, e
permitem o pleno potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e
cidadania®®. Em face disso, para diversos estudiosos*
. o diagnéstico e a vigilancia das condicées
nutricionais das criangas constituem-se uma forma
pratica e sensivel de avaliar as condicdes e as
tendéncias de saude.

A necessidade de identificar os problemas
nutricionais e, assim, prevenir sua repercussao
negativa sobre a saude, tornou a avaliagdo do estado
nutricional das criangcas uma pratica difundida em
diversos paises. No caso do Brasil, hda um certo
consenso de sua relevancia, a ponto de tornar-se uma
acdo preconizada nédo s6 pelo Ministério da Saude,
mas também desenvolvida por instituicdes de ensino
e pesquisa e por organizagdes ndo governamentais.

No Brasil o monitoramento da situacéo
alimentar esta contemplado na terceira diretriz da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Consiste
em uma acdo recomendada pela OMS, OPAS, FAO e
UNICEF, por meio da agdo do Sistema de Informacao
de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, com
0 objetivo de: “monitorar as condi¢gdes dos grupos
desfavorecidos da populagdo de risco e proporcionar
um método de avaliagdo rapida e permanente de
todos os fatores que influenciam os padrdes de
consumo alimentar e o estado nutricional, visando a
melhoria das condigbes de saude e nutricdo da

*® para tanto, o monitoramento

populacdo brasileira
do estado nutricional deve ser uma pratica
desenvolvida na atencdo béasica da rede do servico
de saulde e incorporada as rotinas de atendimento®.

Dentre os diversos problemas nutricionais que
acometem a populagéo brasileira, muitos sao de dificil
avaliacdo em grande escala, por exigirem analise
laboratorial (como deficiéncias de vitaminas e
minerais); ja o diagnéstico dos problemas de
DesnutricAo e Sobrepeso/Obesidade ganham
destaque e privilégio de investigagcdo em nivel
nacional, porque a sua identificacdo se da por meio
do acompanhamento do crescimento, utilizando
procedimentos simples, como a analise do peso e da
estatura (dados antropométricos)m.

A génese aparentemente oposta entre os dois
problemas, um por excesso e outro por caréncia

alimentar, vem sendo amplamente discutida na

literatura. Pesquisas mostram que, em familias

carentes, local onde a obesidade aumenta
consideravelmente, a presenca dos dois problemas
nutricionais pode ser considerada fruto de uma causa
comum, a inseguran¢ca alimentar. Para os
pesquisadores, a qualidade e a quantidade da
alimentacdo desses individuos desencadeia o que
chamam de “obesidade mal nutrida”, porque eles
acreditam que os limites econdbmicos podem levar ao
consumo de alimentos ricos em acguUcares e farinhas
que, além de nado saciarem a fome e as necessidades

nutricionais, engordam®®.

Essas constata¢cdes sao
interessantes, porém, necessitam de cautela quando
utilizadas como hipoteses explicativas para os
fenémenos em todos os contextos®.

Além de toda a complexidade que envolve
os 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 planejada qualquer intervencéo.

N&o desconsiderando a contribuicdo do fator
econdmico as diversas situa¢gfes nutricionais
encontradas em um mesmo estrato social ou area
geografica semelhante, levanta a hipétese de que ha
diferentes e inUmeras estratégias construidas pelos
individuos e pelas familias que, mesmo em meio aos
limites econdmicos, conseguem com éxito garantir
ou amenizar o crescimento e o desenvolvimento pleno
de seus componentes®.

Essa idéia reporta a definicdo de ‘Situacdo

de Vida’, conceituada®

como a utilizacdo que os
atores sociais fazem das suas condi¢ces materiais e
imateriais (de acordo com as percepgfes deles sobre
as adversidades as quais eles sdo submetidos,
enquanto as recompdem e as reinterpretam). Além
disso, “essa nocgcao tem o mérito de permitir uma
sintese entre o que, na existéncia de um individuo -
ou de um grupo - revela de fatores contextuais
coercitivos, sejam eles materiais, sociais ou culturais,
e as interpretacdes e as combinagdes que o individuo
faz, de acordo com suas proprias percepcoes, de seus
objetivos e de sua capacidade de formular um projeto
de vida, modulando, por exemplo, diferentes graus
de vulnerabilidade ao adoecimento”®.

O resultado de estudos®®*® sobre a nutricio
infantil e sobre a populacédo rural exemplifica a
importancia da apropriagdo e do planejamento
baseados numa realidade mais restrita. Ainda que

escassos e analisando apenas o déficit nutricional,
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esses estudos demonstram que a alta taxa da
desnutricdo ndo é onipresente em todo meio rural,
cada um com caracteristicas singulares,
possivelmente moduladas pela atuacdo dos atores
sociais, reflete resultados proéprios e retrata a
heterogeneidade regional presente no Pais.

Ao confrontar os dados apresentados pelas
pesquisas realizadas em alguns estados brasileiros
(Alagoas™®, Minas Gerais™®, Rio de Janeiro*®, Rio
Grande do Sul™®e Parana®), cada uma delas mostra
uma conjuntura peculiar ao momento histoérico,
espacial (diferencas regionais) e a heterogeneidade
social. Ainda, por intermédio delas, é possivel ilustrar
a estreita relacdo entre o acesso aos servicos e a
melhor condicdo de saude, nesse caso, de saude
nutricional das criancas rurais.

Sendo assim, pensar nas questfes que
envolvem a salde e a populacdo rural parece uma
necessidade emergente. Dentro disso, indo ao
encontro da tematica de estudo, a nutricdo infantil
destaca-se como importante problema de saude
publica nesses contextos e merece entao, atencao
por parte das instancias governamentais, de ensino,
de pesquisa e assisténcia.

Subsidiado por essas questdes é que se
buscou conhecer a situagao nutricional e o contexto
de vida das criancas residentes no meio rural de
Arambaré/RS,

desenvolveu no ambito do Programa Interdisciplinar

Brasil. O presente estudo se
de Pesquisa intitulado “Evolucdo e diferenciacdo 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” (PROINTER)®®,
fruto de um acordo de cooperacao inter-universitario
franco-brasileiro®®*®,

Foi na “Metade Sul” do Rio Grande do Sul,
mais precisamente em oito municipios (Arambareé,
Camaqué, Cangugu, Chuvisca, Cristal, Santana da
Boa Vista e S&o Lourengo do Sul) que os
pesquisadores identificaram um espago geografico
para o desenvolvimento do estudo, cujas
caracteristicas e as inter-relacées se mostravam
presentes e pertinentes aos objetivos. Diante dos
inUmeros elementos que caracterizam a area empirica
e inter-relacionam-se de forma dinamica, um enfoque
setorial ou unilateral n&o seria suficiente para
apreender essa realidade complexa. Dessa forma, a
abordagem interdisciplinar emerge como uma

exigéncia de natureza cientifica para anélises dessas

realidades complexas, o que possibilita produzir um
conhecimento a partir das interfaces de diferentes
disciplinas.

A area da saude contribui para identificar
determinantes do processo saude-adoecimento, na
dindmica das realidades locais e na produc¢do de
demais areas, sobre o

analise, com as

desenvolvimento rural da regido, suas caracteristicas

e os impasses mais recentes®®.

Ela parte da
abordagem das interfaces entre a saude publica e
antropologia em torno das desigualdades sociais no
meio rural. Nesse sentido, permite a analise das
desigualdades sociais existentes, levando em
consideragcdo tanto os determinantes materiais,
quanto os mecanismos de regulacdo e perturbacao
da saude que sdo de origem social e cultural, como o
papel das relagdes sociais e as consequéncias dos
comportamentos individuais em relacdo as desordens
corporais e a estruturacdo dos sistemas de assisténcia
e de cuidados em satde®.

Partindo dessa interface, a salude assenta o
foco em grupos mais frageis da populacédo - ja que
estdo mais propensos aos condicionantes sociais e
econdmicos que interferem no processo saude-doenca
-, e determina, assim, a necessidade de maior
atencéo e de investimentos em politicas publicas. Esse
é 0 caso, por exemplo, das criancas que, em especial
fase de vulnerabilidade, necessitam de acles
especificas e de monitoramento constante de seu
crescimento e desenvolvimento.

Dentre os oito municipios da area empirica
do PROINTER, Arambaré foi alvo deste estudo devido
a falta de informacdes (dados secundarios) sobre a
situagcdo nutricional e o aparente descaso de politicas
publicas de saude infantil. Ainda, ao analisarem-se
as particularidades do municipio, observava-se que
as heterogeneidades sociais e as dinamicas
complexas se reproduziam em nivel mais intrinseco
ao meio rural, tornando-se campo fértil para se
analisar a questao nutricional dentro de uma visao
ampliada, considerando-se as heterogeneidades

sociais.

METODOLOGIA

O trabalho aqui descrito caracteriza-se numa
perspectiva epidemiolégica do tipo seccional
exploratéria e descritiva. A populacao de estudo é

composta pelo universo de criancas menores de 5
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anos do meio rural de Arambaré/RS, Brasil (definido
com base nos setores censitarios do IBGE). Essa
populacao foi identificada por meio do Cadastro Local
de Familias, utilizado pelas agentes comunitarias de
saude e pela busca ativa em cada domicilio das areas
que nao eram cobertas por agentes de saude. O total
de criancas nessa faixa etaria é de oitenta e uma
(81), todavia, com a exclusdo de uma crianca, a
pesquisa investigou oitenta (80) criancas.

A coleta dos dados referentes ao contexto
da crianga e sua familia e a avaliagdo antropométrica
da crianca ocorreram via inquérito domiciliar nos
meses de julho e agosto de 2005. Para localizagéao
das criancas e orientacdo no meio rural, os
pesquisadores contaram com a ajuda dos Agentes
Comunitarios de Saude durante todo trabalho de
campo.

Para obtencao das informacdes utilizou-se um
formulario, com questdes semi-estruturadas, que foi
aplicado a mae ou ao responsavel pela crianga. Esse
instrumento de coleta de dados foi composto por uma
série de variaveis propostas por autores que

pesquisam sobre a tematica®.

Esses dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva. Depois
de codificados, foram inseridos em um banco de
dados, elaborado no Sofware Epi-info 6.04. Vale
destacar que os dados referentes as criangas e as
familias foram analisados em bancos diferentes, para
que ndo houvesse duplicidade de resposta nos casos
das familias com mais de uma crianga.

A afericdo antropométrica ocorreu seguindo
normas padronizadas. Convém notar que a estatura
das criancas menores de dois anos foi tomada com
um antropdémetro de madeira (infantdmetro) e com
a crianga deitada; ja as maiores de dois anos, foram
medidas com uma fita métrica, fixada em uma parede
sem rodapé e com auxilio de um esquadro; nesse
caso, as criangas ficavam em pé, descalgcas, com
calcanhares unidos e joelhos estendidos. Para afericéo
do peso, utilizou-se uma balanca portatil digital
eletréonica com capacidade maxima de 150Kg e
precisdo de 100g. As criangas pequenas foram
pesadas no colo da méde 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 avaliagdo nutricional foi realizada por meio
do Epinut,que utiliza a referéncia do National Center
for Health Statistics (NCHS/1977). Todas as criancas

foram avaliadas quanto aos indices antropométricos

peso/idade (P/1), peso/estatura (P/E) e estatura/idade
(E/1). O estado nutricional das criangas foi classificado
utilizando-se 0s pontos de corte expressos em escore-
z. Este significa o niumero de desvio-padrao (DP) que
o dado obtido esta afastado da mediana de referéncia
oms*?,

Consideraram-se: Desnutricdo grave o escore-z

e segue as recomendac¢bes da
menor que - 3 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 - 1 DP; Eutréfica o escore-z esta acima
- 1 DP e abaixo de + 1 DP; Sobrepeso ou risco
para obesidade (apenas nos indices P/1 e PE)
escore-z esta acima de +1 DP; Obesidade (apenas
nos indices P/l e PE) quando os escores-z valores
maiores que e +2 DP;

A fim de caracterizar a diversidade social
presente no meio rural e identificar a situacado
nutricional das criangas em cada grupo encontrado,
optou-se pela discussdo dos resultados, a partir de
uma tipologia representativa da heterogeneidade
social local, construida com base na estrutura fundiaria
da propriedade e no tipo de relagdo que a familia
constitui com ela. Essa caracterizacdo resultou em
cinco tipos: 57,7% (41 familias e 44 criancas) sao
assalariados de grandes propriedades, 23,9% (14
familias e 17 criangas) proprietarios de pequenas
propriedades, 15,5% (11 familias e 12 criancgas)
assentados, 4,2% (3 familias e 3 criancgas)
assalariados de pequenas propriedades e 2,8% (2
familias e 4 criancas) habitantes rurais irregulares.
Para a classificacdo de pequena ou grande
propriedade toma-se a definicdo de maddulo fiscal,
que é a unidade de medida expressa em hectares,
fixada para cada municipio, com base em diversos
aspectos, segundo o Estatuto da Terra.

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

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante a coleta e a analise dos dados, ficou
evidente que, no municipio de Arambaré, hd uma

sociedade rural heterogénea, em que coexistem
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grupos sociais bastante distintos, tanto em relacdo a
origem, a ligagcdo que estabelecem com a terra,
quanto com a situacdo socioeconbmica encontrada.
Em consonancia a isso, as estratégias e os modos de
reproducdo biolégica e social apresentados por esses
grupos sociais também devem ser diversos.

Os grupos sociais identificados sdo assim
classificados: Assalariados de Pequenas
Propriedades, quase sempre exercendo a funcéo
de caseiros da propriedade desfrutam dos beneficios
desta, tendo acesso a boas condi¢cbes de moradia,
saneamento e bens de consumo duraveis, plantam
hortalicas e criam animais para subsisténcia;
Assalariados de Grandes Propriedades, familias
que trabalham e residem em latifUndios destinados a
rizicultura e/ou a pecuaria, a maioria usufrui de boas
condi¢cdes de saneamento e moradia, mais da metade
das familias ndo produz nada, e os que produzem é
apenas para autoconsumo; Proprietarios de
Pequenas Propriedades, familias que residem em
pequenos lotes de terra, mais da metade delas
desenvolvem a agricultura familiar pouco significativa
e/ou criam alguns animais (galinhas, porcos, vacas
de leite) ambos para a subsisténcia, e o restante nada
produz. Algumas familias vivem de trabalhos informais
e esporadicos, e as condi¢gdes de moradia séao
precéarias: as casas sdo pequenas, com péssima
infraestrutura, quase a metade delas sem agua
encanada ou instalagfes sanitarias; Assentados, ha
trés assentamentos no municipio que abrigam familias
ligadas ao Movimento dos Sem Terra. Dentro e entre
cada um deles ha uma diversidade socioecondmica;
Habitantes Rurais Irregulares, familias que
residem irregularmente em pedacos de terra
localizada entre a estrada e a cerca que divide as
propriedades, formando verdadeiras “favelas rurais”.
Essas familias sobrevivem de trabalhos esporadicos,
apenas criam animais para consumo (vaca de leite
ou galinhas). Uma das familias ndo tem luz elétrica,
e nenhuma delas possui casa com agua encanada ou
instalagdo sanitaria.

Dentro dessa heterogeneidade social
representada pelos cinco tipos de propriedades, foi
possivel constatar a diversidade na distribuicdo dos
problemas nutricionais, uma vez que, entre esses
diferentes tipos, os problemas da desnutricdo e do
excesso de peso apresentaram algumas variacdes.
Acredita-se que tal variacdo é resultado da atuagdo
social dos sujeitos na construcdo de estratégias e de

alternativas para solucionar os problemas de ordem

material ou imaterial que influenciam e marcam as
situagbes de vida e de saude dos individuos.

Analisando as variaveis sociodemograficas
das criangas estudadas, constata-se que, apenas nos
proprietarios de pequenas propriedades, a
porcentagem de criancas do sexo masculino é maior.
Em relagéo & faixa etaria das criancas, a maioria delas
(70,1%) tem dois anos ou mais.

A fim de facilitar a compreensdo e a analise
dos resultados referentes a situacao nutricional
do universo estudado e da tipologia, sdo apresentadas
trés tabelas (Tabelas 1, 2 e 3), cada uma referente a
um dos trés indices antropométricos.

De acordo com os dados apresentados nas
trés tabelas abaixo, pode-se afirmar, em linhas gerais,
que o estado nutricional das criangas do meio rural
de Arambaré segue a tendéncia do Brasil em relagdo
a desnutricdo, pois a maior frequéncia é de baixa
estatura para idade (7,6%), seguida de baixo peso
para a idade (5,1%) e, por ultimo, baixo peso para a
estatura (3,9%). A obesidade esta presente, porém
com pequena prevaléncia; e o sobrepeso, no indice
peso/estatura, excede um pouco (5,3%) a
porcentagem esperada em populacdes saudaveis.

Em relacdo ao déficit nutricional, entre os
trés graus de gravidade do problema, sdo os casos
leves ou de risco para a desnutricdo que mais
prevalecem nos trés indices antropométricos
estudados. Apesar de esse resultado ser de dificil
comparagdo, uma vez que a maioria dos estudos
considera apenas a desnutricdo ja instalada (escore
Zz menor que - 2, ou soma dos casos graves e
moderados), ele permite a deteccdo e a intervencgao
precoce sobre a doenca, minimizando ou impedindo
a sua evolucédo negativa.

Ao analisarem-se os indices isoladamente, o
indice peso/estatura (Tabela 1), que caracteriza os
casos agudos da desnutrigdo, mostra uma prevaléncia
de 3,9% (escore z menor que -2, ou casos moderados
e graves). Esse resultado é alto, se comparado ao
encontrado na ultima pesquisa de base populacional
no Brasil, sobre nutricdo infantil, a Pesquisa Nacional
de Demografia e Salude - PNDS de 1996, em que o
indice, entre as criangas da Regido Sul do Pais (nas
areas rurais e urbanas) e do Brasil, rural era de 0,8%
e 2,6% respectivamente®® A distribuicdo desse indice
nos 5 tipos de propriedades mostra que, dos trés casos
que caracterizam esse déficit, dois deles se encontram
entre os proprietarios de pequenas propriedades e

um entre os assentados.
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Tabela 1 - Estado nutricional das criancas do meio rural de Arambaré, segundo indicador Peso/Estatura e o tipo

de propriedade em que a familia se insere, 2005

Assalariados de

Assalariados de

Proprietarios de Habitantes rurais

indice P/E Populagdo total Grandes Propriedades Pequenas Propriedades Assentados Pequenas Propriedades irregulares

N % N % N % N % N % N %

Desnutrigdo Grave* 1 13 - - - - - - 1 59 - -

Desnutrigdo Moderada* 2 2,6 - - - - 1 8,3 1 59 - -

Desnutrigéo Leve 6 75 4 9,1 - - - - 2 11,8 -

Eutréfica 55 68,8 30 68,2 2 66,7 10 83,3 9 52,9 4 100

Sobrepeso 15 18,8 10 22,7 1 33,3 1 8,3 3 17,6 - -

Obesidade 1 13 - - - - - - 1 59 - -
Total 80 100 44 100 3 100 12 100 17 100 4 100

Fonte: ROCHA, L; SANTOS, D.L; GERHARDT, T.E; pesquisa direta, Arambaré, 2005
* A soma da desnutri¢éo grave e moderada (escore z menor que - 2) indica os casos da doenga ja instalada e, nesse indice, para a populagéo total representa 3,9%.

Em relagdo a desnutricdo cronica
(considerando escore z menor que - 2, oUu casos
moderados e graves), representada pela baixa
estatura para idade (Tabela 2), esta presente em 7,6%
das criangas. Essa prevaléncia é baixa, se comparada
com a prevaléncia entre as criangas menores de cinco
anos do Brasil rural (19,0%) e do Brasil em sua
totalidade (incluindo criangas da area rural e urbana)
(10,5%), segundo dados da PNDS -1996. Todavia,
ao confrontar-se o resultado desse indice com a

Regidao Sul, rural e urbana, do Pais, os 7,6%

encontrados em Arambaré sao mais altos que os 5,1%

identificados na Regido Sul®®.

Mais uma vez, a
distribuicdo entre os 5 tipos de propriedade nos quais
as familias se inserem, a Desnutricdo Moderada,
nesse indice, é encontrada entre os proprietarios de
pequenas propriedades, mas também esta presente
entre assentados e habitantes irregulares. Vale
destacar que, dentro desse ultimo tipo, as quatro
criancas pesquisadas apresentam algum grau de
comprometimento na estatura, conforme demonstra

a Tabela 2.

Tabela 2 - Estado nutricional das criangas do meio rural de Arambaré, segundo indicador Estatura/ldade e o

tipo de propriedade em que a familia se insere, 2005

Assalariados de

Assalariados de

Proprietérios de Habitantes rurais

indice E/l Populagdo total Grandes Propriedades Pequenas Propriedades Assentados Pequenas Propriedades irregulares

N % N % N % N % N % N %

Desnutricdo Grave* 1 1,3 - - 1 33,3 - - - - - -
Desnutricdo Moderada* 5 6,3 - - - - 1 8,3 2 11,8 2 50,0
Desnutricdo Leve 15 17,5 7 15,9 1 33,3 2 16,7 2 11,8 2 50,0

Eutréfica 60 75,0 37 84,1 1 33,3 9 75,0 13 76,5 - -
Total 80 100 44 100 3 100 12 100 17 100 4 100

Fonte: ROCHA, L; SANTOS, D.L; GERHARDT, T.E; pesquisa direta, Arambaré 2005
* A soma da desnutri¢éo grave e moderada (escore z menor que - 2) indica os casos da doenga ja instalada e, nesse indice, para a populagéo total representa 7,6%.

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, 7,6%"Y.

A partir dessas
comparacdes, pode-se dizer que, no meio rural de
Arambaré, a desnutricdo crdénica 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 € menor, os 7,6% encontrados ganham

destaque e merecem atencao.

Conforme a Tabela 3, o indice Peso/ldade,
que indica o baixo peso em relagdo a idade, mas que
depende dos dois indices anteriores para caracterizar
o problema como agudo ou como crbnico, esta
presente em 4 criangas (5,1%). Essa prevaléncia é
elevada, se considerar que, nas criangas da regido
sul do Brasil, esse déficit acometia apenas 2% delas,
de acordo com a PNDS de 1996%“®. Dessas quatro
criancas, uma é assentada e trés delas estdo entre
os proprietarios de pequenas propriedades, sendo que

uma delas esta gravemente desnutrida.
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Tabela 3 - Estado nutricional das criangas do meio rural de Arambaré, segundo indicador Peso/ldade e o tipo

de propriedade em que a familia se insere, 2005

Assalariados de

Assalariados de

Proprietéarios de Habitantes rurais

indice P/l Populaggo total Grandes Propriedades Pequenas Propriedades Assentados Pequenas Propriedades irregulares

N % N % N % N % N % N %

Desnutricdo Grave* 1 13 - - - - - - 1 59 - -

Desnutrigdo Moderada* 3 3,8 - - - - 1 8,3 2 11,8 - -
Desnutrigdo Leve 14 17,5 6 13,6 1 33,3 2 16,7 2 11,8 3 75,0
Eutréfica 50 62,5 31 70,5 2 66,7 8 66,7 8 47,0 1 250

Sobrepeso 10 12,5 6 13,6 - - 1 8,3 3 17,6 - -

Obesidade 2 2,6 1 2,3 - - - - 1 5,9 - -
Total 80 100 44 100 3 100 12 100 17 100 4 100

Fonte: ROCHA, L; SANTOS, D.L; GERHARDT, T.E; pesquisa direta, Arambaré 2005
* A soma da desnutricdo grave e moderada (escore z menor que - 2) indica os casos da doenga ja instalada e, nesse indice, para a populagéo total representa 5,1%.

Em qualquer um dos indices, ao analisar-se
a desnutricdo quando o escore z for menor que - 2,
pode constatar-se que, entre os assalariados das
grandes propriedades, esse problema nutricional n&o
existe. Esse resultado difere do encontrado em dois
estudos realizados sobre nutri¢do infantil na populagéo
rural. Na primeira pesquisa, realizada no Rio Grande
do Sul, em 1982, o autor provou a hipdtese de que
as criancas, filhas de pequenos proprietarios que
cultivavam sua prépria terra, tenderiam a apresentar
melhor estado nutricional do que os filhos de
empregados rurais, os quais dependem de um salario
para alimentar sua familia®. E no segundo estudo,
ocorrido no Parana em 1983, os autores também
confirmaram a hipétese de que a mudanca na relagéo
de trabalho da familia, durante a infancia da crianca,
passando de situacfes mais protetoras do estado
nutricional, como pequenos proprietarios rurais, para
béias-frias (trabalhadores rurais assalariados),
poderia ter conseqiiéncia no estado nutricional das

criancas™®.

Contudo, ndo se pode desconsiderar a
diversidade de contextos rurais bem como das
estratégias criadas pelos atores sociais para resolver
os problemas de ordem material e imaterial. Dessa
forma, neste estudo, o fato de os proprietarios de
pequenas propriedades viverem, em sua maioria, de
forma precaria, sem produzir nada ou apenas algumas
hortalicas para subsisténcia na propriedade, faz pensar
que, nesse meio rural, a garantia de um salario e de
uma moradia aos assalariados rurais interfira de
alguma forma, reduzindo a vulnerabilidade a
desnutricdo entre as criangas pertencentes a esse
grupo social.

Ao analisarem-se os problemas de excesso
nutricional, identifica-se o0 sobrepeso com
prevaléncia que excede o esperado em populacdes
saudaveis, uma vez que 18,8% das crian¢as no indice

Peso/Estatura e em 12,5% no indice Peso/ldade estdo

nessa situacdo, e em ambos, com boa
representatividade entre os assalariados de grandes
propriedades e proprietarios de pequenas
propriedades. Pelo fato de os estudos envolvendo esse
problema analisarem, principalmente, a obesidade ja
instalada (escore z maior que +2), estabelecer
qualquer tipo de avaliacdo e comparacao torna-se
dificil.

A obesidade tem uma prevaléncia de 1,3% e
2,5% nos indices P/E e P/l respectivamente, e também
acomete as criancas dos dois tipos de propriedade
citados acima. A prevaléncia desse problema em
(indice P/1)

encontrado nas criancas brasileiras (que viviam meio
18)

Arambaré esta abaixo dos 4,9%

urbano e rural) em 1996 pela PNDS
A presenca dos dois problemas nutricionais
em alguns tipos de propriedade levanta algumas
questdes que serdo apontadas a seguir, entretanto,
nao se tem aqui, a pretensao de chegar a conclusdes
ou explicagdes para essa situagdo, pois ela é muito
mais complexa do que os numeros sdo capazes de
demonstrar. A primeira questdo trazida por essa
situacdo é a hipotese de que ambos os problemas
poderiam ser frutos de uma causa comum, ou seja,
a inseguranca alimentar, em que o0 excesso de peso
é resultado de baixa qualidade nutricional mediada
pelas questdes econdmicas das familias. Contudo, ao
cruzar o estado nutricional e a situacgédo
socioecondmica em que vivem as criangas, ndo foi
encontrada associagdo estatistica significativa, ou seja,
as condi¢des de vida das criangcas ndo influenciam na
desnutricdo ou no excesso de peso presente.
Diante disso, abre espago para se pensar nas
desigualdades sociais e de salde presentes em nosso
pais, em que ndo se pode apenas atrelar aos mais
carentes o esteredtipo de famintos passivos a
situacdao, mas também considerar as inumeras

estratégias e itinerarios para solucdo dos problemas
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econdmicos construidos pelos sujeitos, que, dentro
da inconstancia do cotidiano e das surpresas diarias,
sdo exigidos de uma permanente renovacado do
repertorio de opcbes e criatividade, para, assim,
garantirem a sua sobrevivéncia, e, nesse caso, 0
alimento em meio aos Ilimites e privacdes
econdmicas®. Dessa forma, os problemas podem ser
resultado de habitos alimentares pouco saudaveis e/
ou de diversos outros aspectos que nao alimentares,
0s quais necessitam elucidacdo antes de planejar
acOes de saulde para recuperacdo do quadro

nutricional infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo, a anélise dos dados da pesquisa
que investigou o estado nutricional e contextual das
criancas menores de cinco anos no meio rural de
Arambaré, se propds demonstrar o comportamento
dos problemas de excesso e de caréncia nutricional
dentro da heterogeneidade social que caracteriza as
familias estudadas.

Pode-se dizer que, entre os 5 tipos e mesmo
dentro de cada um deles, o problema da desnutrigéo,
do sobrepeso e da obesidade apresentou algumas
variagcfes. Convém notar que a heterogeneidade
social marcada na diversidade do contexto, nas
formas de vida e nas estratégias de sobrevivéncia
pode estar influenciando o comportamento desigual
do estado nutricional das criangcas na tipologia e, em
virtude disso, levantam-se questdes interessantes
para estudos subsequentes. Contudo, baseado no
resultado da analise epidemioldgica, é possivel
afirmar que pensar e planejar agdes de saulde
nutricional infantil de forma genérica tem limites, e
essas dimensdes merecem ser repensadas®®.

E dificil supor que apenas um aspecto seja
suficiente para explicar uma questdo tdo complexa,
como a presenga ou a auséncia dos problemas
nutricionais. Pensa-se que a vida cotidiana, as

peculiaridades de cada familia, o protagonismo ou o

imobilismo delas modulam diferentes graus de
vulnerabilidade ao adoecimento e impedem a
construcao de modelos causais estanques e replicaveis
em todos os contextos, sendo necessario, portanto,
relativiza-los a cada realidade em que se tenta
compreender a desnutricdo e/ou a obesidade
presente.

A presenca do sobrepeso nesse contexto
rural, mesmo que de forma pouco significativa,
sinaliza a necessidade de se considerar essa questdo
por pesquisas e pelas politicas publicas de atengédo a
alimentacdo e a nutricdo, sobretudo as que se
destinam a populacdo rural.

A partir da heterogeneidade social presente
em Arambaré, ilustrada pela situagdo de cada familia
e pela diversidade dos problemas nutricionais
apresentados pelas criancas, pode-se dizer que a
compreensdo das dinamicas sociais torna-se
imprescindivel, uma vez que sédo elas que informam
a todos como as sociedades se estruturam e se
diferenciam, de acordo com as diferentes logicas que,
até certo ponto, modulam os comportamentos dos
individuos e repercutem sobre a sua saude e, nesse
caso particular, sobre a saude das criancas.

Vale ressaltar que ndo se tem a pretensao
de generalizar os resultados do estudo, uma vez que
ele se restringe a uma pequena populacdo de um
contexto rural restrito. Sua contribuicdo reside na
capacidade de dar visibilidade a diversidade de
situacbes de pobreza existentes na realidade local.
Embora néo seja possivel estabelecer correlagéo
estatistica entre as diferentes situacdes de vida e o
estado nutricional, a constatagdo de que as estratégias
dos atores sociais tém peso na condi¢cao nutricional
das criangas leva a crer que o indicador econdmico
ndo é suficiente para explicar as determinag¢des do
estado nutricional, apesar de certamente exercer
alguma influéncia. Dessa forma, naturalizar a
associacdo entre pobreza e o estado nutricional de
forma linear, a partir de indicadores tradicionais como
o de renda, pode levar a uma analise parcial da

realidade.
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