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RESUMO

Esta pesquisa elaborou um panorama geral da situagéo social, cultural e do estado nutricional
e consumo de alimentos das criancas residentes do bairro Nazaré Pinheiro, periferia do
municipio de Coari, as margéns do Lago de Coari. Através de entrevistas com roteiro semi-
estruturado, onde investigamos condicdes sociais, econdmicas e alimentares de criangas entre
05 e 12 anos moradoras deste bairro, a partir do aceite de seus representantes legais. Este
estudo revelou uma precariedade nas condigdes de vida dessas criangas, uma renda familiar
muito baixa e uma alimentacdo muito aquém das necessidades infantis para essa idade
pesquisada. Estas informacdes servirdo para nortear na formulacdo de acdes especificas que
abranjam ndo s6 o planejamento de acBes e politicas de salde local, mas também o0s
principios da seguranca alimentar e nutricional. Além disso, os dados levantados neste estudo
contribuirdo como base de informacdes a ser explorada para a producdo de trabalhos

cientificos que sdo escassos na literatura sobre essa populacdo especifica .

Palavra-chave: ribeirinhos, avaliacdo nutricional, consumo alimentar, habito alimentar,

criancas, antropometria, transi¢ao nutricional, demanda alimentar,
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1. INTRODUCAO

Determinados fatores, tais como: habitos alimentares, idade, crencas,
comportamento, cultura e status socioecondmico, sdo varidveis que desencadeiam o estado
nutricional do individuo, que por ventura, comprometem o estado fisico e mental,
principalmente se esses fatores ndo sdo desencadeados beneficamente durante a infancia e
adolescéncia.

O perfil nutricional de uma populacdo é muito relativo, uma vez que este esta
associado ao padrdo de alimentacdo, educacdo, saneamento e servigcos béasicos de saude.
Disturbios nutricionais afetam as habilidades fisicas e intelectuais da populacdo e expdem o0s
individuos a riscos de morbidade e mortalidade (WHO, 1997).

Habitos e costumes humanos foram mudando em ultimos anos, e podem interferir na
qualidade e expectativa de vida. Uma dieta inadequada na infancia pode ter uma influéncia
sobre o aparecimento de doencas ndo transmissiveis e doencas cronicas na vida adulta
(PORTELLA, MORAIS, MORAIS, 2010).

As préticas de alimentacdo sdo importantes determinantes das condi¢des de salde na
infancia e estdo fortemente condicionadas ao poder aquisitivo das familias, do qual dependem
a disponibilidade, quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos (CRUZ, 1995;
MONTEIRO, 1988; SERRA, 1995).

Na Amazonia, os estudos sobre perfis sociais — econbmicos como sua cultura e
escolhas e habitos alimentares entre as populacdes nativas ainda estdo na sua primeira
infancia e largamente dominados por uma dicotomia simplista representada de um lado pelos
estudos de abordagem sociocultural e, do outro, pelos de abordagens econdmica e ecoldgica
(MURIETA, 1998; 2000).

No que se refere especificamente as populagdes campesinas “tradicionais” da
Amazonia, ou caboclas, 0 nosso conhecimento sobre este tema é ainda mais precario. As
poucas etnografias existentes seguem a dicotomia referida acima, enfatizando aspectos socio-
estruturais e simbdlicos dos sistemas de restricdes alimentares, ou, mais exclusivamente,
aspectos econdmicos e ecologicos e seus impactos nutricionais e epidemiologicos.

No Amazonas, sd0 comuns areas rurais onde seus habitantes detém uma cultura e um
saber tradicional e que fazem do meio ambiente elemento essencial para a reproducédo da vida.
Nesse caso, em virtude das necessidades advindas do capitalismo, concorda-se com o fato de

ndo so as sociedades urbanas industrializadas causarem desequilibrio ambiental, mas também



as ndo industrializadas (FOLADORI; TAKS, 2004), em processo longo, cego (ELIAS, 1994),
com suas técnicas e seus artefatos simples de trabalho, cujo corpo é o elemento principal pelo
qual a acao se concretiza.

Assim, imagine navegar pelos rios amazénicos, onde se observa, na época da cheia,
conforme o barco desliza sobre a vastiddo de suas &guas, furos ou igarapés, como séo
chamados na regido, aparentemente insignificantes. Ao ser explorado, o fluxo de agua abre-se
em grandes lagos com potencial pesqueiro, flora e fauna riquissimas, exuberante paisagem e
habitacdes nas duas margens do lago. Sdo as comunidades ribeirinhas ou rurais, como nos da
zona urbana as identificamos, ou simplesmente gente do interior, como eles se identificam.
Pois existe um “sindnimo” regional entre rural e interior. Ou bairros periféricos que ficam a
margem de rios ou lagos, que mesmo sendo urbanos, vivem como comunidades rurais.

O presente trabalho objetiva elaborar o perfil sdcio-econémico-cultural e nutricional
de criancgas (entre 05 e 12 anos) residentes no recém formado bairro de Coari Nazaré Pinheiro,

por ser um bairro urbano com caracteristicas de comunidade rural ribeirinha.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 A cidade de Coari

A cidade de Coari € um municipio brasileiro do estado do Amazonas, tendo uma area
territorial de 57.921,906 (km2) e uma populacdo de 82.209 pessoas, segundo a Ultima
estimativa da populacdo residente com data de referéncia 1° de julho de 2014 publicada no
Diario Oficial da Unido em 28/08/2014. Por ventura, é a quarta cidade mais rica do Norte
brasileiro, superado apenas por Manaus, Belém, e Porto Velho, estando localizada no Rio
Solimdes entre o Lago do Mamia e o Lago de Coari, traz em sua heranca e memoria e forca
dos indios Catuxy, Jurimauas, Passes, Irijus, Jumas, Purus, Solimbes, Uaiupis, Uamanis e
Uaupés (IBGE, 2014).

O nome Coari também esta ligado as raizes indigenas e ha duas versées: Em 1759 a
aldeia foi elevada a lugar com o nome de Alvelos. Em 2 de dezembro de 1874 foi elevada a
vila ,em 2 de agosto de 1932 a Vila de Coari é elevada a categoria de cidade, pelo saudoso
prefeito: Alexandre Montoril (IBGE, 2014).

A cidade conhecida pela producdo de banana, atualmente se destaca por produzir
petréleo e gas natural, que ocorre em uma regido denominada de Urucu. A producdo de
petréleo gira em torno de 53.500 bb/d (2007) e de gas natural chega a 10 milhdes de m?/d.

Outro fato importante é que esta sendo construido um gasoduto que ligara sua provincia



produtora ao mercado consumidor localizado em Manaus/AM. Serdo 450 km de distancia da

sede da cidade a Manaus a serem construidos (IBGE, 2014).

2.2 Habito alimentar na infancia

Atualmente as criancgas estdo mais suscetiveis a ingestdo de alimentos ndo saudaveis,
alimentos estes ricos em substancias prejudiciais ao nosso organismo, sendo isto,
desencadeado por inimeros fatores, a qual podemos destacar 0 marketing promovido em TV,
jornais, radios entre outros meios de comunicacdo. Recentemente o tempo gasto pelas
criangas em frente a televisdo e o computador vem crescido absurdamente, este tipo de
conduta, onde as propagandas vinculadas na televisdo exercem uma influencia negativa nas
escolhas e as atitudes com relacdo ao alimento pelas criancas (SICHIERI; SOUZA, 2008).

Mudancas nos habitos alimentares de criancas, apesar de diferirem entre os paises,
seguem uma tendéncia global na direcéo de uma alimentagéo cada vez mais doce e com maior
densidade energética, substituindo alimentos ricos em fibras por versdes processadas
(POPKIN, 2011).

E principalmente na infancia que os habitos alimentares sdo formados. Esses habitos,
qgue tendem a se manter ao longo da vida, sdo determinados principalmente por fatores
fisiologicos, sécio-culturais e psicologicos (PESSA, 2008).

A saude da crianca estd intimamente relacionada com as condi¢cBes de morbi-
mortalidade nessa fase da vida, demandando a¢des de prevencdo de doengas e promocao de
habitos de vida saudaveis, que, interligados, possibilitem o pleno crescimento e
desenvolvimento (SILVA e MOURA, 2010).

Os hébitos inadequados contribuem para o desenvolvimento precoce de sobrepeso e
obesidade em criangas, e podem, ainda, antecipar doencas da fase adulta, tais como
hipertensdo, diabetes tipo 2, doencas cardiacas, osteoporose e cancer LOBSTEIN, T,
JACKSON, R., 2006).

2.3 Transi¢do Nutricional

A presenca da desnutri¢do, deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso e outras
doencas cronicas ndo transmissiveis coexistindo nas mesmas comunidades e, muitas vezes no

mesmo domicilio, caracteriza a transi¢do nutricional (SCN, 2006).



A transicdo nutricional € referida como qualquer alteragdo no consumo e nas praticas
alimentares. Estd comumente relacionada as dindmicas econdémicas e sdo acompanhadas por
mudancas no estilo de vida (GARCIA, 2003). A medida que se verifica 0 aumento de renda
também se observam casos de sobrepeso e obesidade na populacgéo.

No Brasil e demais pais em desenvolvimento impera uma transi¢cdo nutricional
fundamentada na maé-alimentagdo (COUTINHO, J. et al., 2008), onde esta por sua vez,
desencadeia sérios riscos para a saude humana pelo aparecimento de doencas cronicas, que
colocam em alerta os programas de saude publica uma vez que o0s casos de mortes por
doencas cronicas ndo transmissiveis ja sdo maiores que aqueles causados por doencas

Infectoparasitarias e contagiosas (AMARAL, 2012).

2.4 Estado Nutricional na infancia

O padrdo de crescimento corporal indica o desenvolvimento do corpo “aceitavel” e
“esperado” durante a infancia, o qual todas as criancas devem alcancar (BUTTE, 2007). O uso
das medidas antropomeétricas pode ser utilizado para se avaliar o estado nutricional e de salde
de uma populacdo (ONIS, M. etal., 2004).

A antropometria tem sido reconhecida internacionalmente como um importante
indicador do crescimento infantil, sendo uma técnica préatica e imediatamente aplicavel para o
estudo do acompanhamento do crescimento durante os primeiros anos de vida. Embora,
idealmente, a avaliacdo nutricional deva associar as medidas antropométricas com parametros
bioquimicos, em trabalhos de campo, onde um grande nimero de individuos é avaliado, a
antropometria, isoladamente, pode ser uma estratégia satisfatoria para o rastreamento de
fatores de risco nutricionais (WHO, 2004).

A infancia e a adolescéncia constituem-se de um periodo em que a nutricdo tem
grande importancia, ndo s6 devido &s necessidades nutricionais estarem aumentadas em
funcdo do crescimento e desenvolvimento, mas também por compreenderem ciclos de vida
em que ocorrem a promocao e consolidacdo dos habitos alimentares (PINO, 2012).

O déficit quanto o excesso de nutrientes sdo prejudiciais para o estado nutricional,
caracterizando, portanto, uma das faces da inseguranca alimentar CANESQUI ; GARCIA,
2005). Dessa forma, estado nutricional infantil € um indicador de saude global; assim,
monitorar o crescimento e o ganho ponderal permite detectar possiveis agravos a saude e
riscos nutricionais (SILVA, et. al., 2008; SIGULEM, DEVINCENZ, 2000).



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Metodologia

No momento da realizacdo da pesquisa, pode — se observar no respectivo local, que
devido ser um bairro recente com aproximadamente 4 anos de existéncia, a qual foi e ainda é
habitado ilegalmente, ou seja, invadido a cada dia pela populagéo, e assim, verificando-se que
ndo ha muita infraestrutura, como por exemplo: déficit de escolas, creches, Unidades Basicas
de Saude (UBS), as ruas em sua maioria ndo possuem asfaltos, uma vez que em periodo
chuvosos, os moradores ficam impossibilitados de sairem de suas residéncias.

Porém, observou-se que os numeros de residéncias aumentam progressivamente nao
apenas pela invasao da populacdo menos favorecida, mas também por individuos que visam o
local como uma forma de lazer, uma vez, que este se assemelha as comunidades ribeirinhas,
devido caracteristicas como a terra para plantio, a vegetagdo com inimeras arvores frutiferas
regionais e igarapés. Além disso, constatou-se que a demanda pelo local aumenta com a cheia,
onde familias que antes de residirem naquele local, tiveram suas casas inundadas com as
enchentes enfrentadas anualmente, desta forma, tendo que encontrar outro lugar (bairro
Nazaré Pinheiro) para viver até este fendbmeno se retroceder.

Por estar interligada ao servigo de energia fornecido pela Amazonas Energia, a
maioria das casas entrevistadas possuiam eletricidade, outros eram adeptos ainda ao uso de
lamparinas. Mesmo tratando-se de um bairro recente, estes eram constituidos por varios
pontos comerciais, tais como mercearias, bancas com produtos agricolas e pecuaristas
produzidos e pescados localmente ou de outras regides de municipio. Dessa forma
influenciando o consumo alimentar dos tais moradores.

A maioria dos pais das crian¢as cultivam e praticam caca e pesca, principalmente de
frutas e caca de animais silvestres como anta (Tapirusterrestris), capivara
(Hydrochoerushydrochaeris), tatu, paca (Cuniculuspaca), cutia (mamifero roedor da familia
Dasyproctidae), catitu (Tayassutajacu) entre outros, sendo possivel algumas praticas no local
mesmo. Verificou que a praticas em geral, sdo tanto para o consumo local quanto para
exploragdo econdmica, de forma a contribuir para renda.

As atividades de pescas sdo mais realizadas frequentemente quando esta no periodo
de fartura (principalmente na cheia) e/ou quando os lideres das familias estdo desempregados,

dessa forma eles tentam conciliar o consumo alimentar com a renda.



Percebeu-se que as respectivas atividades sdo realizadas com a participacdo das
criangas e dos adolescentes, ou para distracdo (no inicio da infancia), ou para prenderem um
oficio (no inicio da adolescéncia). Além disso, o terreiro das casas, em sua maioria possuem
inimeras arvores frutiferas, e algumas hortas onde os adultos ou até mesmo as criangas e
adolescentes cultivam cebola de palha (Alliumfistolosum), chicéria (cichoriumintybusleaves),
tomate-do-amazonas (LycopersicumHumboldtii), pimenta cheirosa (Capsicumodoriferum),
maxixe (Cucumisanguria L.), entre outros temperos naturais utilizados para o consumo local.

O Bairro Nazaré Pinheiro devido estd localizado as margens de rios sofrem com
inundacgdes sazonais, porém, isto € em apenas alguns pontos, devido a diversidade de planicie,
onde em alguns pontos, 0 solo é mais elevado e em outros menos, de forma a ndo afetar
diretamente as residéncias, somente apenas segundo os moradores as areas de plantio e
quintais.

O presente estudo foi submetido para apreciacdo éetica por meio do Plataforma Brasil
e foi avaliado pelo Comité de Etica da UFAM, e as atividades tiveram inicio somente ap0s
esta apreciacdo. Trata-se de um estudo transversal de natureza exploratoria e descritiva, com
abordagem qualitativa, através de uma observacédo participante. Os dados foram coletados no
periodo de novembro de 2014 a maio de 2015, porém, foi realizada uma ultima visita no més
de junho para finalizacdo da coleta de dados. Para a coleta de dados foram realizadas quatro
visitas no bairro, sendo uma visita em cada residéncia que estivesse dentro dos parametros de
inclusdo da pesquisa, de maneira avaliar o perfil social, econédmico, consumo alimentar e o
estado nutricional das criancas do presente local.

Os dados coletados consistiram da afericdo do peso e estatura, sendo utilizados 0s
indicadores P/1 (peso para idade), E/I (estatura para idade), e IMC/I (indice de massa corporal
para idade) como parametro para a avaliacdo do estado nutricional baseados nas curvas de
escore-z e pontos de corte propostos pela OMS (2007). Para a identificacdo do perfil
alimentar foi aplicado um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) adaptado ao
cotidiano alimentar dos moradores do local, mesclando os grupos de alimentos do
questionario padrdo com o0s regionais, e produtos industrializados de marcas populares e mais
acessiveis. E para analisar o perfil socioecondmico foram utilizadas perguntas simples e
objetivas, envolvendo a renda familiar, n°® de contribuintes da renda, n° de pessoas residentes
por moradia, n° de criangas por moradia e tempo de moradia.

Os equipamentos utilizados para a afericdo do peso foi uma balanga da marca
Bioland, com capacidade para 200 kg. Os comunitarios foram avaliados descalcos e usando

roupas leves. Para medir a estatura foi utilizado um estadidmetro portatil, da marca



CapriceSanny, com o individuo descalco, a cabeca posicionada na posicao de Frankfurt e sem
aderegos.

Com os dados obtidos foram feitas as leituras nas curvas de escore-z e percentis da
OMS (2007) segundo a faixa etaria e 0 género, através dos indicadores P/l (peso para idade),
E/l (estatura para idade), e IMC/I (indice de massa corporal para idade), sendo classificado
de acordo com as referéncias de classificagdo da OMS de 2007 onde: P/l = muito baixo peso
para a idade (<Escore-z -3), baixo peso para a idade (> Escore-z -3 e < Escore -2), peso
adequado para a idade (> Escore-z -2 e < Escore-z +2), peso elevado para idade (>Escore-z

+2); E/l= estatura adequada para a idade (> Escore-z -2), baixa estatura para a idade ( >

Escore-z -3 e <Escore-z -2), muito baixa estatura para a idade (<Escore-z -3); IMC/I
magreza acentuada (<Escore-z -3), magreza (> Escore-z -3 e <Escore-z -2), eutrofia (>
Escore-z -2 e < Escore-z +1), risco de sobrepeso (> Escore-z +1 ¢ < Escore-z +2), sobrepeso
( > Escore-z +2 e < Escore-z +3), obesidade (>Escore-z +3). O Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) apresentou os seguintes itens: Nome, data de nascimento, idade, sexo, renda
familiar mensal, quantidade de contribuintes para a renda, tipo de moradia, tempo de moradia,
guantidade de pessoas por moradia, quantidades de criancas por moradia, aversdes e
preferéncias alimentares, e em seguida o consumo alimentar de acordo com 0s grupos
alimentares: Cereais e derivados (arroz, biscoito recheado e salgado, bolo comum, cara
branco e roxo, farinha de macaxeira, mandioca e tapioca, macarrdo, macaxeira cozida/frita,
milho e pdes; leites e derivados (leite em po integral/ composto lacteo, leite in natura,
coalhada, queijo e iogurte); Frutas (abacate, abiu, acai, acerola, banana in natura, banana da
terra frita/ cozida, cacau, caju, cupuacu, goiaba, laranja, ingd, manga, uxi, bacaba, jambo,
umari, biriba, piquia, limdo, mamé&o, maracuja, melancia, pitomba, tapereba, tucuma); 6leos e
gorduras (banha, manteiga, margarina, manteiga, 6leo de soja); pescados, carnes e ovos
(carne bovina/caca/aves/porco, camardo, charque, linguica, peixes, ovos de galinha de quintal/
de granja); condimentos (alho, coloral, pimenta do reino, temperos industrializados);
verduras e legumes (cariru, cebola, cebolinha, chicoria, jerimum, maxixe, tomate); bebidas
(dgua de coco, agua, bebidas alcéolicas, café, chas, refrigerantes, sucos industrializados/
naturais); doces (achocolatado, nescau, agucar, bombons); nozes e sementes (castanha do
brasil); leguminosas (feijdo); preparacdes (beju de tapioca, bolo de macaxeira, pamonha, pé
de moleque), permitindo, assim, a avaliagdo do consumo alimentar habitual. A frequéncia foi
avaliada baseada numa escala heddnica de consumo: nunca; ndo gosta, 1 — 2x ao dia; 1x por

semana; 2— 6x na semana; 1- 6x ao més; 1 — 10x ao ano.



3.2 Resultados e Discussao

A pesquisa foi realizada com 33 criangas pertencentes as familias do Bairro Nazaré
Pinheiro, sendo 26 do sexo masculino e 7 do feminino, tendo tempo de moradia com

variancia de 1 més a 3 anos (ver tabela 1.).

Tabela 1. N° de criancas e tempo de moradia no bairro Nazaré Pinheiro, Coari (AM),
Brasil, 2015.

Criancas de 4 a 12 anos de idade Moradia
Género Faixa N°criangas Tipo de Tempo N° criancgas
Etaria moradia
Masculino 4 Madeira 1 més-11 14
4-6
7_9 10 meses 7
B 12 1 ano - 2 anos 11
10-12
2 anos - 3 anos
Feminino Alvenaria 1 més—11 -
4-6 4 meses 1
7-9 2 1 ano - 2 anos -
10-12 1 2 anos - 3 anos
TOTAL 33 TOTAL 33

Fonte: Dados levantados pela pesquisa

Aproximadamente 50% das familias das criancas entrevistadas que residem no local,
possuem uma renda mensal entre 200 a 400 reais (Grafico 1), onde a maioria desta renda
provém principalmente de dois contribuintes, primeiramente de programas do governo, como
0 Programa Bolsa Familia, juntamente com o trabalho, no qual observou-se que trata-se
principalmente de trabalhos bracais, destacando-se os empregos de pedreiro, e também
agricultor, exercidos em sua maioria pelos homens. A desqualificacdo das ocupacdes
exercidas pelos lideres das familias se reflete nesses baixos rendimentos especificamente
devido o baixo grau de escolaridade. A baixa escolaridade também é uma caracteristica dos
pobres no pais (ROCHA, 1994). Este perfil relaciona- se também a menores oportunidades de
conquistar postos de trabalho de maior qualificacdo e melhor condigédo salarial (FERREIRA,
V. etal., 2010).



Gréafico 1. Percentual dos valores de renda mensal das familias entrevistadas na
pesquisa.

M 200 a 400 reais

W 500 a 700 reais
800 a 1000 reais
M 1100 a 1300 reais
M 1400 a 1600 reais

Fonte: Dados levantados pela pesquisa

Desta forma, podemos perceber a baixa renda destas familias, que consequentemente
esta relacionado o baixo per capita deste poder aquisitivo, uma vez que a média de pessoas
por moradia esta entre 6 a 8 pessoas (Gréafico 2.), e assim, influenciando a aquisicdo de
alimentos, que por ventura pode afetar o bom estado nutricional dessas criancas.

No Brasil, a dificuldade de acesso regular e permanente aos alimentos por um
contingente significativo da populacdo, associada a renda insuficiente, determina um quadro
de inseguranca alimentar (MARIN, L. et al., 2005; BRASIL, 2012). Quanto menor o
rendimento mensal domiciliar per capita, maior a propor¢do de domicilios em situacdo de
inseguranca alimentar moderada ou grave, fato que revela a restrigdo qualitativa e quantitativa
de alimentos ou o fendmeno da fome nesses domicilios (SALLES, R. et al., 2008; SANTOS,
J.; GIGANTE, D.; DOMINGUES, M., 2010).

Gréafico 2. N° de pessoas por residéncia

20

15

3 -5 pessoas 6 - 8 pessoas 9 - 11 pessoas

Fonte: Dados levantados pela pesquisa



O perfil alimentar foi avaliado através do Questionario de Freqiiéncia Alimentar
(QFA), independente do ciclo sazonal e época de plantio. Como resultado, podemos destacar
os principais alimentos incluidos na dieta das criancas do Bairro Nazaré Pinheiro, tais como:
Arroz, farinha de mandioca, macarréo, Péaes, Biscoito com recheio, Biscoito sem recheio,
logurte, Composto lacteo, frutas (Manga, jambo, banana, umari, inga, acai, limdo e melancia),
margarina, Oleo vegetal, frango, peixe, condimentos (sal e coloral), verduras e legumes
(tomate, cebolinha, cebola de cabeca, chicoria, maxixe) Feijoes, Refrigerantes, Sucos

Artificiais, Café, Sucos Naturais, Militos, Balas, Picolé, Sorvete, Salsicha e Calabresa.

Gréafico 3. Alimentos consumidos semanalmente (1 a 6 vezes por semana) pelas

criancas.

Manga, pdes, Suco artificiais e naturais
Oleo de soja, café, farinha, balas
Composto lacteo

Arroz, jambo e melancia

Maxixe, Biscoito sem recheio e chicoria
Margarina (Vegetal)

Acai e margarina vegetal

Ovos

Macarrdo, biscoito com recheio e sorvete
Tomate e tomate e liméo

Cebolinha e carne de frango

Picolé e carne de peixe

Banana cozida/frita/In natura e salsicha

Feijoes

Fonte: Dados levantados pela pesquisa

Observa-se um consumo significativo de produtos industrializados, principalmente
naqueles ricos em acucares, sddio, conservantes e gorduras trans, tais como, balas, biscoito
com e sem recheios, macarrdo, picolé, sorvete, salsicha, calabresa, sucos artificiais e paes,
produtos estes que podem comprometer o estado nutricional dessas criangas, levando
futuramente a adquirir doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo, obesidade,

doengas cardiovasculares, problemas renais e possivelmente canceres. Tais produtos s&o



consumidos com facilidades devido o baixo custo e a grande quantidade de pontos comerciais
existentes no bairro.

Segundo os trabalhos de WHO (2003) e GODOY et. al. (2005), é consenso que 0S
padrdes alimentares de sociedades tradicionais em todo o globo vém sofrendo uma série de
mudangas, caracterizadas, principalmente, pela substituicdo gradual de produtos locais por
importados e pelo aumento do consumo de gorduras e carboidratos simples.

Porém, também podemos perceber o consumo significativo de frutas, verduras,
leguminosas, legumes, leite e derivados, alimentos ricos em nutrientes importantes como
proteinas, vitaminas e minerais que sdo essenciais para o desenvolvimento humano nessa
faixa etéria, sendo alguns destes do plantio local, embora a maioria relatasse a questdo do
preco: “Meus meninos comem mais as frutas que tém aqui no bairro, no nosso quintal ou do
quintal do vizinho, pois as frutas da feira sdo caras, e s6 compramos quando recebemos no
final do més e fazemos nosso rancho, e s&o em poucas quantidades e variedades”.

No Brasil, dados sobre o consumo alimentar de 26 mil criangas de 5 a 10 anos,
oriundos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (2008), indicam
consumo inadequado de frutas e, principalmente, de verduras e legumes. Mais de 30% das
criangas ndo ingeriram esses alimentos durante a semana avaliada. Entretanto, alimentos
pouco saudaveis, como biscoitos salgados, salgadinhos de pacote, doces e biscoitos
recheados, foram consumidos trés dias ou mais na semana, por mais de 50% das criancas
(BRASIL, 2011).

No consumo de carne, destacamos a ingestao freqiiente de peixe, fato este justificado
pelo prego acessivel, precedido pelo consumo de frango: “a gente come mais peixe, porque
ele é mais barato e rende mais”.

Segundo IRALA et. al. (2000) e SHEPHERD (1999), fatores econémicos, tais como
renda e preco, situam-se entre 0s principais determinantes das escolhas alimentares: o
mecanismo de precos exerce carater proibitivo sobre escolhas alimentares de modo
inversamente proporcional ao nivel socioeconémico do individuo, constituindo-se, assim,
determinantes primarios da demanda alimentar.

Neste contexto, constou-se que o preco dos alimentos adquiridos pelas familias das
criancas do bairro Nazaré Pinheiro definia, na maior parte das situacfes, a selecdo dos
alimentos pelo grupo e pela falta de informagdo, devido a baixa escolaridade, estes
confundiam alguns alimentos, tais como, leite com composto lacteo e manteiga com
margarina, sendo assim, ingeriam um pensando que eram a mesma coisa, algo ineficaz, uma

vez que estes diferenciam-se na sua composi¢ao nutricional.



InformagOes sobre as preferéncias no consumo de alimentos revelaram com
destaques os alimentos ricos em agucares, como biscoitos recheados, picolé, sorvete e balas;
salgados, como pipoca, militos, biscoitos. Porém, as maiorias das familias entrevistadas
relataram que tais preferéncias ndo passavam apenas de desejos, uma vez que estes eram
impossibilitados de compra-los para seus filhos, devido a baixa renda: “As vezes, eu ndo
tenho dinheiro nem para comprar o pdo do café da manha, imagina essas coisas”.

O perfil antropométrico das criancas de 5 a 12 anos é apresentado na Tabela 2, 3 e 4
segundo o indicador (Peso/idade, Estatura/ldade e IMC/Idade), o indicador peso/estatura ndo
foi colocado no presente trabalho devido que ndo ha pardmetros de peso para estatura na
referéncia da OMS (2007) nesta faixa etaria.

Tabela 2. Perfil antropométrico de criancas de 5 a 12 anos de idade do Bairro Nazaré
Pinheiro, Coari (AM), Brasil, 2015.

) >-3za<-
Indicador < -3z . > -2z a <H+2z > 427 Total
z

% n % n % n % n %

00 4 00 22 84,6 4 15,4 26 100

Peso/ Idade

Fonte: Dados levantados pela pesquisa.

Segundo o indicador peso/idade mais de 80% das criangas entrevistadas do
respectivo bairro encontram-se com peso adequado para idade, porém observa-se sobrepeso
em 15,4% das mesmas. Observou-se, que as criangas que apresentam sobrepeso possuem uma
renda superior do que aquelas que encontram-se eutréficas, algo relativo, uma vez que a renda
ndo esta relacionado diretamente a uma alimentacdo saudavel, como mostram alguns estudos

recentemente.

Tabela 3. Perfil antropométrico de criancas de 5 a 12 anos de idade do Bairro
Nazaré Pinheiro, Coari (AM), Brasil, 2015.

Indicador < -3z >-3za<-2z > -2z Total
% n % n % n %

00 0,0 3 9,1 30 90,9 33 100

Estatura/ldade

Fonte: Dados levantados pela pesquisa.



J& em relacdo ao indicador estatura/idade, temos um resultado positivo também, onde
mais de 90% encontra-se com estatura adequada para a idade (> -2z). Dessa forma podemos
relacionar com o indicador anterior (peso/idade), observando-se assim, um equilibrio fisico
nutricional que possivelmente refletird no préximo indicador (Ver tabela 4.). Entretanto, o
crescimento fisico € um processo dindmico e continuo que ocorre desde a concepcao até o
final da vida, expresso pelo aumento do tamanho corporal, apresenta especificidades em cada
etapa da vida e sofre influéncia de varios fatores, tanto genéticos como ambientais
(SPYDIDES et al., 2005).

Tabela 4. Perfil antropométrico de criancas de 5 a 12 anos de idade do Bairro Nazaré
Pinheiro, Coari (AM), Brasil, 2015.

) >-3za >-2za >+lza >+2za
Indicador <-3z > +37 Total
<-27 <+1z <+2z <+3z

% n % n % n % n % n % n %
00 0 00 29 879 3 91 1 30 0O 00 33 100

IMC/ Idade

Fonte: Dados levantados pela pesquisa.

Cerca de 90% (> -2z a <t+1z) das criancas entrevistadas do bairro Nazaré Pinheiro
apresentou IMC adequado para idade e 9,1% (> +1z a <+2z) encontravam-se com sobrepeso e
3% obeso (Ver tabela 4.) Entretanto,a precariedade da infraestrutura do local como escassez
de saneamento basico, asfaltos e agentes de salde, predispem estas criancas aos agentes
parasitarios que consequentemente podem interferir na absor¢cdo de micronutrientes
(MURRIETA, 2004; SILVA, 2002; GIUGLIANO et. al., 1984), e assim proporcionando 0
ganho ou perca de peso para estatura ou idade, e assim, influenciando o seu IMC.
Alimentacdo, ocorréncia de doencas, cuidados gerais e de higiene, condi¢cdes de habitacdo e
saneamento basico e acesso aos servicos de saude refletem as condi¢cbes de vida da crianca,

no passado e no presente (Ministério da Saude; 2002).



4. COMCLUSAO

O bairro Nazaré Pinheiro devido ser um bairro recente, formado pela invasdo da
populagcdo menos favorecida, ndo possui a devida infraestrura que possa assegurar a qualidade
de vida das criancas residentes e respectivamente de seus familiares. Desta forma, sendo um
dos fatores contribuintes para a modificacdo do estado nutricional destes individuos, uma vez
que isto esta relacionada a fatores sociais, econémicos e culturais.

De acordo com os dados obtidos, a fonte de renda da maioria das familias provém de
programas do governo como o Programa Bolsa Familia, e empregos que exijam baixa
escolaridade, fato este explicado pelos baixos rendimentos. Apesar de suas caracteristicas de
comunidades ribeirinhas, devido suas vegetacdes e igarapés, observou-se um consumo
significativo de alimentos industrializados, que por ventura, substituiam em determinadas
situacOes uma refeicdo, mesmo tendo a baixa renda. Tal situagdo era mediada pela quantidade
crescente de pontos comerciais, que por sinal vem urbanizando e contribuindo para as
mudancas nos habitos alimentares, uma vez que os habitos alimentares sdo formados na
infancia.

Destacam-se o peixe, a farinha de mandioca, p&es e arroz, como 0s principais
alimentos contribuintes de fontes energéticas para as criancas do presente bairro, embora 0s
produtos industrializados também sejam fornecedores parcialmente.

Diante dos dados apresentados, entre os alimentos mais consumidos semanalmente,
destacam-se: Arroz, farinha de mandioca, macarrdo, Pdes, Biscoito com e sem recheio,
logurte, Composto lacteo, frutas (Manga, jambo, banana, umari, inga, acai, limao e melancia),
margarina, Oleo vegetal, frango, peixe, condimentos (sal e coloral), verduras e legumes
(tomate, cebolinha, cebola de cabeca, chicoria, maxixe) Feijbes, Refrigerantes, Sucos
Artificiais, Café, Sucos Naturais, Militos, Balas, Picolé, Sorvete, Salsicha e Calabresa.

Com relacdo as procedéncias protéicas e energéticas, temos 0 peixe como a maior
fonte protéica, precedido pelos derivados do leite e cereais incluso na dieta, como composto
lacteo, iogurte, feijdo e arroz, e como as maiores fontes de carboidratos temos a farinha e
produtos industrializados como os refrigerantes e bolachas recheadas.

Embora os produtos industrializados revelarem ter um papel importante na dieta
local, observou-se uma vasta ingestdo de frutas, especificamente pelas regionais por serem
mais acessiveis tanto pelo preco quanto pela procedéncia, uma vez, que 0 bairro possui

inUmeras arvores frutiferas.



Em relacdo ao perfil antropométrico das criancas de 5 a 12 anos do local, ndo se
observou déficit significativos para os indicadores antropométricos, onde todos estes
apresentaram mais de 80% de resultados positivos, como eutréficos para o IMC, peso e alltura
adequada para a idade, sendo respectivamente seus percentuais 87,9%, 84,6%, 90,9%.
Entretanto, os baixos valores encontrados relacionados a idade como: peso elevado (15,4 %),
baixa estatura (9,1%) e IMC com sobrepeso (9,1%), merecem destaques, uma vez que estas
criancas refletem a ascensdo das mudancas dos habitos alimentares que podem comprometer
0 presente e o futuro desses individuos, tornando-as mais suscetiveis a patologias associadas a
alimentacdo inadequada como hipertensdo, obesidade, diabetes entre outras doencas cronicas
ndo transmissiveis.

Desse modo, aspectos alimentares, sociais, econémicos e culturais, sdo fatores que
estdo interligados ao estado nutricional, um desequilibrio entre estes podem afetar direto ou
indiretamente a qualidade e expectativa de vida do individuo, segundo PINO (2012), a
nutricdo tem grande importancia na infancia e a adolescéncia, pois esta interligada nédo
somente devido s necessidades nutricionais estarem aumentadas em funcéo do crescimento e
desenvolvimento, mas também por compreenderem ciclos de vida em que ocorrem a

promocao e consolidacdo dos habitos alimentares (PINO, 2012).
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