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9.1.  INTRODUÇÃO 

Em virtude da condição específica da desnutrição no Nordeste, considerou-se in- 
teressante e oportuno obter  ínformações sobre a situação nutricional,  inclusive, pela 
possibilidade de gerar uma metodología aplicável a outros países. 

Neste sentido, na Região Nordeste do Brasíl a Pesquisa Nacional sobre Sadd¢ Ma- 
terno-lnfantil  e Planejamento Familiar foi complementada com um Estudo Antropo- 
métrico de Peso e Altura de Críanças de 0-59 Meses, ilibas das mulheres em idade fér- 
til, componentes da amostra da referída pesquisa. 

9.2.  OBJETIVOS E METODOLOGIA 

O estudo teve como objetívo avaliar o estado nutrícional das crianças, determi- 
nando a magnitude e distribuição da desnutrição entre os estratos urbano e rural. Obje- 
tívou, ainda, esclarecer a cronologia do comprometimento do crescimento e determi- 
nar possíveis inter-relações entre o estado nutricional e a[gumas variáveís levantadas na 
Pesquisa, 

A coleta de dados, efetuada segundo normas da OMS (6) esteve a cargo de cinco 
nutricioníslas, integradas a cada uma das equipes da Pesquisa, as quais receberam trei- 
namento específico. íncluindo prova de Estandardização Antropométrica (3) e pré- 
teste de campo. 

A supervisão de campo foi realízada por docentes do Departamento de Nutrição. 
Para a tomada de peso foram utilizadas balança "ITAC mudei 800, lnfant 

Weighing Sca le ' ,  com capacidade para 25 kg e sensibilidade de 100 g. As críanças fo- 
ram pesadas descalças e sem ou com o mínimo de roupa (calção ou calciilha). 

No que sc refere à estatura, usou-se o infantúmetro "Expandable Measure Board- 
Shorr Productions",  com amplitude de 130 cru, e subdivísão de 0,1 cru. 

A idade da críança foi registrada em meses completos, de acordo com a aprese~» 
ração do regístro de tlascimento, solicitado no nlonlelltO da entrevísta. 
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Os dados foram coletados em formulário elaborado especificamente para o estu- 
do, e a informante-chave foi a mãe da criança. 

Na tabulação e análise dos resultados foram utilizados os indicadores peso/ida- 
de, pesn/altura e altura/idade, usando-se para seus cálculos, os padrões do NCHS. (7) 

A avaliação do estado nutricional das crianças foi expressa para cada um dos 
mencionados indicadores, em forma de múltiplos do desvio-padrão e de déficit (altura/ 
idade < 90%, peso/idade e paso/altura < 80%), ambos em relaç~o ao padrão de refe- 
réncia. Para fins de comparação com estudos anteriores, para a região Nordeste, foram 
expressos ainda de acordo com a Classificação de Gomez. (2) 

No que se refere aos múltiplos do desvio-padrão, em relação aos padr6es do 
NCHS, considerou-se desnutríção ou sobrepeso severo/moderado os valores ~<-2 DP e 
9 +  2 DP, respectivamente, e desnutrição ou sobrepeso leve, os incluídos entre -1,99 
e -1,00 e +1,00 e +1,99. 

O estado nutricional das crianças foi relacionado com as varíáveis intervalo de 
nascimento, educação da m~e e idade das crianças. 

9.3. RESULTADOS 

Características da Amostra 

A amostra total para o estudo antropométrico constituiu-se de 1.162 crianças de 
0-59 meses, dentre as quais foram excluídas 30 cujos dados se encontraram incom- 
pletos. Por conseguinte, as informações deste estudo se referem a um total de 1.132 
crianças, 564 (49,8%) do sexo masculino e 568 (50,2%) do sexo feminino. 

Obse~vou-se que 48,6% da amostra residia na zona urbana e 51,4% na zona ru- 
ral. Considerando os dois primeiros grupos etários juntos ( <  1 ano) a amostra esteve 
distribuída em proporç6es similares nas diferentes faixas (tabela 9.1). 

Estado Nutricional 

Relação Altura/Idade: 
a) Posição "Desvio-Padrão" (Gráfico 19). 
Na tabela 9.2 utilizando-se a distribuição em termos de dasvio-padr~o, observa- 

ram-se elevados percentuais de crianças com altura/idade ~<-2 DP em todas as variá- 
veis, as quais apresentaram valores, neste nível do desvio-padrão, na sua maioria 10 ve- 
zes superior ao da população-referência (2,3%). 

Mais da metade das crianças manifestaram desnutrição (57,4%). Considerando-se 
que o percentual esperado seria 15,9%, a desnutrição, em rodas as suas formas, foi 3,6 
vezes maior entre as crianças estudadas. O.problema evidencinu-se mais grave na zona 
rural, onde o percentual de crianças dasnutridas atingiu 64,8%. 

Observou-se um diferencial, entre os sexos, favordvel às meninas, embora ambos 
os sexos tenham apreSentado percentuais de desnutrição acima de 50%. 

Em relação ~ distribuição por faixa etária, a prevaiSncia já se mostrava notada- 
mente 'qevada desde a mais tenra idade, em que se constatou nos menores de 6 meses 
29% de desnutridos, dos quais 11% na forma severa/moderada. 

Embora o maíor percentuai de desnutridos tenha sido detectado no grupo de 12- 
23 meses (67,7%), observou-se um aumento progressivo em relação as faixas etárias. 

Os percentuais registrados para todas as formas de desnutriça'o (severa/moderada 
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e leve) foram semelhantes, exceto nos menores de 6 e na faixa de 6-11 meses. 
~(~onfrontando-se estado nutricional com intervalo de nascimento, verificou-se 

que a prevalência de desnutrição severa/moderada no primeiro filho e em todos os 
intervalos foí 9 a 16 vezes maior que a fia população-refer(,'neia. O maior percentual de 
desnutrição foi evidenciado no intervalo abaixo de 2 anos (36,8%). 

A prevaléncia de desnutrição foi mais elevada nas crianças cujas mães não tive- 
ram nanbuma instrução ou apenas o Primário incompleto, em especial a forma severa/ 
moderada (41,1% e 33,5%, respectivamente). Contudo, o percentual de crianças des- 
nutridas eujas mães tinham melhor nível educaeional (~Prim,'trio completo) aínda po- 
de ser considerado elevado (15,8%). 

b) Altura/Idade < 90% da Mediana 
O déficit estatural (tabela 9.3) esteve presente em 16,2% das crianças, sendo que 

na zona rural sua preval6neia foi duas vezes superior ao da zona urbana (21,5% e 
10,5%, respectivamente). Em relação à faixa et¿ria, observou-se que a partir dos 12 
meses este déficit era mais aeentuado, tendo seu maior percentual no grupo de 36-47 
meses (20,5%). 

O intervalo de nascimento < 2 anos (tabela 9.4), tanto na zona urbana como na 
rural, foi o que apreSentou maior preval6ncia de d~ficit estatural (respectivamente, 
16,5% e 26,9%). Exceto quanto a este intervalo, a zona rural exibiu percentuais duas 
ou mais vezes acima da urbana, destacando-se o intervalo ) 4  anos, em que o diferen- 
cial urbano/rural foi mais acentuado. 

Na tabela 9.4, o déficit estatural foi relacionado também com a educação mater- 
na, constatando-se maior prevalência no grupo de crianças eujas mães não tiveram ne- 
nbuma instrução, seguindo-se o grupo das que tinham Prim~rio incompleto. Acima 
desses níveis de instrução, o déficit estatural apreSentou-se acentuadamente menor. 

Re~çãoPesoldade: 

a) Posiçio "Desvio-Padrão" 
Utilizando-se a distribuição em termos de desvio-padrão (tabela 9.5), foi obser- 

vado que a prevaléncia de desnutrição em todas as suas formas (40,5%) apresentou-se 
bem superior à da população-referéncia (15,9%), sendo relativamente mais elevada na 
forma severa/moderada, com prevalência (12,7%) 5 vezes maior que a esperada (2,3%). 

O problema apresentou.se mais grave na zona rural, em que apenas a desnutri- 
ção severa/moderada exibiu percentual (15,5%) similar ao esperado na população-te- 
fer6ncia, para todas as formas de desnutrição (15,9%). 

Os resultados obtidos para os menores de 6 meses estavam bem mais apro~lma- 
dos do padrão que os das outras faLxas et~trias. Nestas, o que mais se evidenciou foi a 
elevada prevalência de desnutrição no grupo de 12-23 meses (18,0%). 

O intervalo de nascimento abaixo de 2 anos concentrou a maior prevaléncia de 
desnutrição em suas várias formas (49,3%). Em relação à populaçgo«eferéncia a forma 
severa/moderada foi, proporcionalmente, a mais freqüente neste intervalo (17,6%), 
bem como nos demais. Chama a atenção a baixa prevalência de desnutrição nos casos 
em que a criança foi o primeiro filho. 

A maior percentagem de crianças desnutridas (54,7%) se situou no grupo de 
mães sem nenhuma instrução, saliantando-se que a desnutrição severa/moderada 
(20,5%) apresentou-se quaSe 10 vezes maior que a esperada (2,3%). 
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O risco relativo de desnutrição severa/moderada, entre crianças de mães sem ne- 
nhuma instrução, foi praticamente duas vezes maior que em mães com Prim~io com- 
pleto e quase quatro vezes mais elevado em relação àquelas de escolaridade acima do 
Primário. 

b) Peso/Idade <80% da Mediana 
No total da amostra, 16,1% das crianças (tabela 9.6) apresentaram baixo peso pa- 

ra a idade, sendo que na ~rea rural este percentual foi mais elevado (19,8%) que na 
urbana (12,2%). 

No que se refere à distribuição por faixa etária, a prevalência revelou-se mais 
e!evada (19,8%) no grupo de 12-23 meses, embora o problema já tenha sido evidencia- 
do entre os menores de 6 (9,0%), com uma distribuição crescente atd os 47 meses. 

Quando se relacionou baixo peso/intervalo de nascimento (tabela 9.7), verifica. 
ram-se percantuals mais elevados para a zona rural em relação à urbana. Vale observar 
que em ambas a maior preval¿ncia foi constatada no intervalo <" 2 anos (23,9% e 
18,6%, respectivamente). Acima deste intervalo, a preval¿ncia foi-se reduzindo, de for- 
ma mais acantuada na zona urbana, sendo dignos de atenção os baixos percentuais de 
desnutrição aí encontrados, quando a criança foi o primeiro filho (6,1%), e quando o 
intervalo de nascimento foi ~ 4 anos (3,4%). 

Tanto na zona urbana como na rural, a preval~ncia mais elevada de baixo peso/ 
idade foi observada no grupo de crianças cujas mães não receberam nenhuma instru- 
ção (26,7% para a urbana e 25,8% para a rural). 

A medida que se elevou o nivel de instrução diminuiu o risco relativo de desnu- 
trição. Na zona urbana, observa.se uma baixa prevalência de desnutrição no grupo de 
crianças cujas mães tinham instrução acima do Primário completo (5,1%). 

c) Classificação de GOMEZ / " ' 
Segundo a Classificação de GOMEZ (tabela 9.8), 57,5% das crianças estudadas 

eram normais e 42,5% apresentaram desnutrição nos seus diferentes graus, assim dis- 
tribuídos: grau I - 35,3%; grau II - 6,5% e grau II1 - 0,7%. 

A preval¿ncia de desnutrição moderada (grau II) na zona rural (8,2%) atingiu 
quase o dobro da urbana (4,7%). J~í no caso da desnutrição grave (grau llI), observa- 
ram-se resultados idênticos em ambas as zonas (0,7%). 

No gráfico 21 foram comparados os resultados do estado nutricional das crianças 
deste estudo com os encontrados na pesquisa do ENDEF/1974-75 (4). Verifica-se que 
a prevalência dos graus moderado/grave (graus II e IIl) na zona urbana foi reduzida a 
1/3, e na rural, a mais da metade. Deve-se ressalvar, contudo, que a amostra do presen- 
te trabalho não pode ser analisada com a mesma representatividade da do ENDEF. 

Rela~o Peso/Altura: 

a) Posiçao "Desvio-Padrão'" 
A tabela 9.9 expressa os percentuais de desnutrição na amostra, sempre inferio- 

res aos da população.referência. Ressalte.se que apenas 10 crianças deste estudo (0,9%) 
foram classificadas <-2  DP. 

No que se refere ao sobrepeso, a amostra total e por estrato urbano e rural apre- 
sentou percentuais inferiores ao esperado para a categoria leve e ligeiramente acima 
para a categoria severo/moderado. 
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Nas demais variáveis estudadas, observou-se uma predominfincia de percentuais 
de crianças com sobrepeso severo/moderado, acima ou iguais ao da população-refer6n- 
cia. Destacou-se o percentual de crianças de 6-11 meses (8,1%), sendo ainda este grupo 
e t ~ i o  o que mostrou maior preval6ncia de sobrepeso em todas as suas formas (25,8%). 

b )  Peso/Altura < 8 0 % d a  Mediana 
Apenas 6 crianças deste estudo apresentaram peso/altura < 80% da mediana,  em 

percentuais na sua maioría abaixo de 1% (tabelas 9.10 e 9.11 ). 

9.4.  CONCLUSÕES 

Os resultados aqui apresentados referem-se apenas ao estado nutricional das 
crianças menores de 5 anos, filhas das mulheres em idade fértil e incluídas na amostra 
da Pesquisa Nacional sobre Saúde Materno-Infantil e Planejamento Familiar.  Não de- 
vem, em princípio,  ser tomados como representativos para a Região Nordeste• Isto não 
invalida a comparação destes resultados com alguns trabalhos referentes ao Nordeste, 
como, por exemplo,  a Pesquisa do ENDEF/1974- I  975 (4 e 5). 

- O déficit estatural revelou-se o problema mais relevante, seguido do d6ficit 
peso/idade, embora em menor magnitude• A zona rural apresentou maior pre- 
val6ncia que a urbana, e a faixa etária mais comprometida foi a de 12-23 me- 
ses. 

- A preval6ncia de desnutrição nas formas severa/moderada, segundo GOMEZ,  
comparando-se com os resultados da pesquisa do ENDEF,  revelou-se bastante 
reduzida: 1/3 na zona urbana e pouco mais da metade na zona rural. 

- A maior preval6ncia de desnutrição foi observada no intervalo de nascimento 
<~ 2 anos e entre as crianças cujas mães ngo t inham nenhuma instrução. Veri- 
ficon-se uma correlação inversamente proporcional entre nível de instrução 
materna e risco relativo de desnutrição, ou seja, à elevação do primeiro cor- 
respondeu uma diminuiça'o do segundo. Salíenta-se que, neste caso, não se iso- 
lou o fator renda,  o qual poderia oferecer maior esclarecimento,  conforme ou- 
tros estudos realizados (1,  5, 8 e 9). 
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