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Resumo

Atualmente, vivemos a transicio nutricional, ou seja, da desnutricao para a obesidade e € sabido que ela apresenta
efeitos deletérios a satde. Foi estudada uma amostra de 94 criancas de 4 a 14 anos, residentes na Aldeia Monte Caseiros,
Muliterno (RS). As prevaléncias de déficits nutricionais determinadas foram 5,08% para o indice peso para idade, de
22,03% para o indice estatura para idade e obesidade/sobrepeso, de 8,57% para adolescentes, e 10,16% para criangas.
Conclui-se que, para 0s extremos da situacio nutricional infantil, necessita-se de projetos de assisténcia a saude materno-

infantil, geracio de renda e saneamento basico.

Abstract

Al present, we undergo a nubritional transition, that is, from mialnstrition to obesity, and it is known that it presents deleterions effects
to health. A sample of 94 children from 4 to 14 years, resident in Aldeia Monte Caseiros, Muliterno (RS) was studied. The predominance of
nntritional deficits determined were 5.08% for the weight index: for the age, of 22.03% for the beight index: for the age and obesity/ overneight,
of 8.57% for adolescents, and 10.16% for children. 11 is concluded Hhat, in both extremes of the children’s nutritional situation, maternal-child

health care projects are needed, in addition to income generation and basic sanitation.
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1. Introducio

O desenvolvimento infantil depende de diversos
farores e repercutem sobre o crescimento infaniil, Hoje,
vivemos a transicdo nutricional, ou seja, da desnutricio para
a obesidade, e € sabido que cla apresenta efeitos deletérios
a saude. Para o acompanhamento, o National Center of
Health Statistics (NCHS) aconselha o uso do indice de massa
corporal (IMC) para a avaliacido do estado nutricional de

criangas acima de dois anos de idade (Tabela 1)'.

2. Materiais e métodos

Na Escola Estadual Indigena Kaingang da Aldeia
Monte Caseiros — Muliterno (RS), haviam 116 criangas
matriculadas e atendidas pelo Programa Nacional de Ali-
mentac¢io Fscolar no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
Destas, 107 pais assinaram o termo de consentimento livre
e informado (autorizacio), dos quais 94 foram a escola
nos dias de avaliagao. A idade dos indigenas matriculados

variou de 4 a 14 anos. Foram avaliadas 59 criancas e 35

Tabela 1. Classificacio Nutricional dos indigenas para cada faixa etaria.

Déficit Nutricional

Normal Sobrepeso/obesidade

<P3 para os indices,
para peso, para idade,
peso para altura e
altura para idade

Criancas
(menores de 10 anos)

Entre o P3 e P97
para os indices,
peso para idade,
peso para altura e
altura para idade

>=P97 para o indice
peso para alrurg

Adolescentes IMC por idade ¢ IMC por idade ¢ IMC por idade e sexo
(10 2 19 anos) sexo <P3 sexo. Entre o P3 >=P97

e P97
As andlises do estado nurtricional infantl sio reali-  adolescentes.

zadas a partir dos indices peso para idade (P/I) e peso
para estatura (P/E) e estatura para idade (E/I)%

O P/1 analisa a relacho entre o peso de referéncia
para a idade ¢ nao discrimina o periodo em que ocorreu o
déficitalimentar, mostra-se sensivel para detectar alteracoes
na massa corpérea, porém ¢ pouco especifico para a iden-
tificacio de desnutricdo a partir de observacio tnica. O
indice 11/1 avalia o crescimento linear, vulneravel as caréncias
nutricionais cronicas e de longa duracio — rais como ali-
mentacio continuamente deficiente e episddios repetidos
de doencas infecciosas —, empregando-se o termo retardo
de crescimento para descrever criancas com déficits de esta-
tura para idade. A classificacio de sobrepeso em criangas é

haseada no indice P/E com valores acima de +2 escores z°.

Avaliou-se o indice de altura para idade, de peso
para altura, e indice de massa corporal para idade ¢ sexo.

Foram utilizadas, para a avaliacio nutricional, uma
balanga eletronica portitil (com capacidade para 150 kg e
precisio de 50 gramas) e um estadiometro (com extensio
de 2,13 m e precisio de 1 mm). Depois de coletadas as
medidas, utilizou-se as referéncias para avaliar o estado
nutricional, conforme as recomendacoes do Ministério da
Satude e Organizacao Mundial de Saide’.

Todas as medidas coletadas na escola foram digi-
tadas ¢ analisadas em um computador usando os progra-
mas Epinfo 6.04 ¢ SPSS 13.0.

O objetivo desse estudo foi avaliar o estado nutri-
cional de criancas indigenas kaingangs de 4 a 14 anos fre-
quentadores de escola estadual indigena da Aldeia Monte

Casciros, Muliterno (RS), arendidas pelo Programa Nacional
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de Alimentacio Hscolar do Hstado do Rio Grande do Sul,

Brasil.

3. Resultados

Nesta amostra de 107 indigenas, com 39 criancas
¢ 35 adolescentes, observou-se 22,03% de criancas (menores
de 10 anos de idade) com déficit nutricional para o indice
altura para idade (Grifico 1), e 5,08% de criancas com déficit
nutricional para o indice peso para idade. (Grafico 2).

No que diz respeito ao peso para altura, ndo foram
observadas criancas com déficit nurricional (p>0,01) — nao
significativo, apenas sobrepeso/obesidade (10,16%)
(Grifico 3). Nio se observaram adolescentes (maiores de

10 anos de idade) com déficit nutricional para o indice de

Grafici 1t Indice altura para idade

Déficit Nutricional

. Adequado

Grifico 3: Indice peso para altura
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massa corporal (IMC) por idade ¢ sexo. Enre os adolescen-
tes, encontrou-se um percentual de sobrepeso/obesidade
de 8,57% (Grifico 4). Os resultados apresentados nos

relatérios sdo de 94 indigenas (87,85%0).

4. Discussao

Pelo fato de existir uma intima associacio entre -
limentacio, saneamento e assisténeia 4 saude, dentre outros
fatores, ¢ que a avaliacio da situacio nutricional de eriancas
¢é um instrumento bastante util na afericio das condicoes
de vida da populacio em geral. Vale mencionar que, ao
longo dos dltimos anos, um crescente nimero de estudos
tem procurado caracterizar as condicoes nurricionais dos

povas indigenas no pais por meio da antropometria’.

Grafico 2: Indice peso para idade
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Grafico 4: Indice de massa corporal
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As prevaléncias de déficit nutricional determinada
pelo estudo feito com criangas indigenas Térena foram 8,0%
para o indice peso para a idade, 16% para o indice estatura
para a idade, ¢ de 3% para obesidade’.

Conforme o presente estudo, o indice de criancas
com déficit nutricional é de 5,08%, o que nio difere muito
do estudo analisado acima com as criangas Térena. Quanto
ao grau de obesidade, nio encontramos correlacio signifi-
cativa no indice estatura para idade, apenas segundo o indice
peso para altura, que resultou em 10,16% em criancas.

Quanto ao grau de obesidade em adolescentes, se-
gundo o indice de massa corporal, resultou em 8,57%, mas
nio ha estudo comparativo em criangas indigenas.

Na analise das condicoes de sanecamento, 100% da
populacio da aldeia utiliza dgua de pogo artesiano ou de rio
para o consumo, algumas nio possuem instalacio sanitdria,
€ a maioria das moradias nio possuem revestimento no piso
(chio batido). Essas condigbes propiciam o aumento de
doencas gastrointestinais e de parasitoses, que contribuem
para o déficit nutricional das criancas.

Quanto ao consumo alimentar, a carne é hastante
valorizada na refeicdo, mas de dificil acesso para a maioria
das familias, e, quando presente, a utilizada é a de menor
custo, com elevado teor de gordura (a maioria consome
carcaca). Com relacido 4 criacio de animais, metade das
familias criam galinhas ¢/ou porcos em pequena escala, o
que leva a0 consumo reduzido, reservado apenas para
ocasioes especiais. Na forma de preparo das carnes, ha
predominio de frituras. A qualidade da dieta esta condicionada
adisponibilidade, acesso e, em especial, 20 custo dos alimentos.
A dieta das familias ¢ composta basicamente por alimentos
de menor custo, como o arroz, farinha de milho, acticar e
carnes de elevado teor de gordura.

O consumo de proteinas ¢ insuficiente na dieta das
criancas menores de um ano, enquanto que, naquelas de 1 a

10 anos, apresenta valores que atingem as recomendacoes.

5. Conclusio
A prevaléncia de desnutricio infandl é elevada, o

estado nutricional mostrou-se influenciado pela renda, sexo

e faixa etdria, apresentando maior frequéncia de retardo de
crescimento quando pertenciam a familia de menor renda
per capita,

A precaria condicio socioeconomica das familias
é representada pela alta densidade familiar, baixa renda,
baixa escolaridade dos pais, dificil acesso a servicos de satide
e condiges domiciliares insalubres, o que contribui para

altos indices de déficit nutricional nessas populacoes.
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