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9.1. INTRODUCAO

Em virtude da condigdo especifica da desnutri¢do no Nordeste, considerou-se in-
teressante e oportuno obter informacgdes sobre a situagdo nutricional, inclusive, pela
possibilidade de gerar uma metodologia aplicdvel a outros paises.

Neste sentido, na Regido Nordeste do Brasil a Pesquisa Nacional sobre Saide Ma-
terno-Infantil e Planejamento Familiar foi complementada com um Estudo Antropo-
métrico de Peso e Altura de Criancas de 0-59 Meses, filhas das mulheres em idade fér-
til, componentes da amostra da referida pesquisa.

9.2. OBIJETIVOS E METODOLOGIA

O estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional das criangas, determi-
nando a magnitude ¢ distribuicdo da desnutrigdo entre os estratos urbano e rural. Obje-
tivou, ainda. esclarecer a cronologia do comprometimento de crescimento ¢ determi-
nar possiveis inter-relagdes entre o estado nutricional e aigumas varidveis levantadas na
Pesquisa.

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

A supervisio de campo foi realizada por docentes do Departamento de Nutrigfo.

Para a tomada de peso foram utilizadas balanga “ITAC model 800, Infant
Weighing Scale™, com capacidade para 25 kg e sensibilidade de 100 g. As criangas fo-
ram pesadas descalgas ¢ sem ou com o minimo de roupa {cal¢do ou calcinha).

No que se refere 4 estatura, usou-se o infantdmetro “Expandable Measure Board-
Shorr Productions™, com amplitude de 130 cm, e subdivisdo de 0.1 c¢m.

A idade da crianca foi registrada em meses completos, de acordo com a apresen-
tagdo do registro de nascimento, solicitado no momento da entrevista.
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Os dados foram coletados em formuldrio elaborado especificamente para o estu-
do, e a informante-chave foi a mae da crianga.

Na tabulagfo e andlise dos resultados foram utilizados os indicadores peso/ida-
de, peso/altura ¢ altura/idade, usando-se para seus cdlculos, os padr@es do NCHS. (7)

A avaliagdo do estado nutricional das criangas foi expressa para cada um dos
mencionados indicadores, em forma de maltiplos do desvio-padrdo e de déficit (altura/
idade <90%, peso/idade e peso/altura < 80%), ambos em relagfo ao padrio de refe-
réncia. Para fins de comparagdo com estudos anteriores, para a regifo Nordeste, foram
expressos ainda de acordo com a Classificagdo de Gomez. (2)

No que se refere aos miltiplos do desvio-padrio, em relagdo aos padrdes do
NCHS, considerou-se desnutrigio ou sobrepeso severo/moderado os valores <-2DPe
=+ 2 DP, respectivamente, e desnutrigio ou sobrepeso leve, os incluidos entre -1,99
e-1,00e +1,00e +1,99.

O estado nutricional das criangas foi relacionado com as varidveis intervalo de
nascimento, educa¢fo da mde e idade das criangas.

9.3. RESULTADOS
Caracteristicas da Amostra

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

Observou-se que 48,6% da amostra residia na zona urbana ¢ 51,4% na zona ru-
ral. Considerando os dois primeiros grupos etdrios juntos (<1 ano} a amostra esteve
distribuida em proporgdes similares nas diferentes faixas (tabela 9.1).

Estado Nutricional

Retagde Altura/Idade:

a) Posigio “‘Dewio-Padrfio™ (Grafico 19).

Na tabela 9.2 utilizando-se a distribui¢fo em termos de desvio-padrio, observa-
ram-s¢ elevados percentuais de criangas com altura/idade < -2 DP em todas as varig-
veis, as quais apresentaram valores, neste nivel do desvio-padrio, na sua maioria 10 ve-
zes superior ao da populagfo-referéncia (2,3%).

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

Observou-se um diferencial, entre os sexos, favordvel as meninas, embora ambos
os sex0s tenham apresentado percentuais de desnutrigfo acima de 50%.

Em relagfo 2 distribuigdo por faixa etdria, a prevaléncia j4 se mostrava notada-
mente ~levada 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 maior percentual de desnutridos tenha sido detectado no grupode 12-
23 meses (67,7%), observou-se um aumento progressivo em relagfo 3s faixas etérias,

Os percentuais registrados para todas as formas de desnutrigfo (severa/moderada
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Gréfico 19
Percentual de criangas de 0—59 meses em cada categoria de desvio-padrdo
Wa de altura para idade, utilizando estandares do NCHS, por local de

.na«w residéncia — Nordeste do Brasil, 1986
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e leve) foram semelhontes, exceto nos menores de 6 e na faixa de 6-11 meses.

,Confrontando-se estado nutricional com intervalo de nascimento, verificou-se
que a prevaléncia de desnutrigdo severa/moderada no primeire filho e em todos os
intervalos foi 9 a 16 vezes maior que a na populaggo-referéncia. O maior percentual de
desnutri¢do foi evidenciado no intervalo abaixo de 2 anos (36,8%).

A prevaléncia de desnutrigdo foi mais elevada nas criangas cujas mées nio tive-
ram nenhuma instrugio ou apenas o Primério incompleto, em especial a forma severa/
moderada (41,1% ¢ 33,5%, respectivamente). Contudo, o percentual de criangas des-
nutridas cujas mies tinham melhor nivel educacional (>Primirio completo) ainda 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 criangas, sendo que
na zona rural sua prevaléncia foi duas vezes superior ac da zona urbana (21,5% ¢
10,5%, respectivamente). Em relagfo A faixa etdria, observou-se que a partir dos 12
meses este déficit era mais acentuado, tendo seu maior percentual no grupo de 36-47
meses (20,5%).

0 intervalo de nascimento << 2 anos (tabela 9.4), tanto na zona urbana come na
rural, foi o que apresentou maior prevaléncia de déficit 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 educagio mater-
na, constatando-se maior prevaléncia no grupo de criangas cujas mdes nio tiveram ne-
nhuma instru¢fo, seguindo-se o grupo das que tinham Primdrio incompleto. Acima
desses niveis de instrugdo, o déficit estatural apresentou-se acentuadamente menor.

Relagdo Peso Idade:

a) Posigao “Desvio-Padrio™

Utilizando-se a distribuigdo em termos de desvio-padrdo (tabela 9.5), foi obser-
vado que a prevaléncia de desnutri¢do em todas as suas formas (40,5%) apresentou-se
bem superior 4 da populagdo-referéncia (15,9%), sendo relativamente mais elevada na
forma severa/moderada, com prevaléncia (12,7%) 5 vezes maior que a esperada (2,3%).

O problema apresentou-se mais grave na zona rural, em que apenas a desnutri-
¢do severa/moderada exibiu percentual (15,5%) similar ao esperado na populagfo-re-
feréncia, para todas as formas de desnutri¢do (15,9%).

Os resultados obtidos para 0s menores de 6 meses estavam bem mais aproxima-
dos do padrdo que os das outras faixas etdrias. Nestas, 0 que mais se evidenciou foi a
elevada prevaléncia de desnutrigdo no grupo de 12-23 meses (18,0%).

0O intervalo de nascimento abaixo de 2 anos concentrou a maior prevaléncia de
desnutri¢fo em suas vdrias formas (49,3%). Em relagdo 4 populagfo-referéncia a forma
severafmoderada foi, proporcionalmente, a mais freqiiente neste intervalo {17,6%),
bem como nos demais. Chama a aten¢fo a baixa prevaléncia de desnutrigfo nos casos
em que a crianga foi o primeiro filho.

A maior percentagem de criangas desnutridas (54,7%) se situou no grupa de
mies sem nenhuma instruggo, salientando-se que a desnutrigio severa/moderada
(20,5%) apresentou-se quase 10 vezes maior que a esperada (2,3%).
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Griéfico 20
Percentual de criangas de 0—59 meses em cada categoria de desvio-padrdo
do peso para a idade, utilizando estandares do NCHS, por local de
residéncia — Nordeste do Brasil, 1986
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O risco relativo de desnutrigio severa/moderada, entre criangas de mées sem ne-
nhuma instrugdo, foi praticamente duas vezes maior que em mies com Primario com-
pleto e quase guatro vezes mais elevado em relagdo Aquelas de escolaridade acima do
Primério.

b) Pesofldade < 80% da Mediana

No total da amostra, 16,1% das criangas (tabela 9.6) apresentaram baixo peso pa-
ra a idade, sendo que na 4rea rural este percentual foi mais elevado (19,8%) que na
urbana (12,2%).

No que se refere 4 distribuigdo por faixa etdria, a prevaléncia revelou-se mais
elevada (19,8%) no grupo de 12-23 meses, embora o problema jé tenha sido evidencia-
do entre os menores de 6 (9,0%), com uma distribuicdo crescente até os 47 meses.

Quando se relacionou baixo peso/intervalo de nascimento (tabela 9.7), verifica-
ram-se percentuais mais elevados para a zona rural em relagdo 4 urbana. Vale observar
que em ambas a maior prevaléncia foi constatada no intervalo < 2 anos (23,9% ¢
18,6%, respectivamente). Acima deste intervalo, a prevaléncia foi-se reduzindo, de for-
ma mais acentuada na zona urbana, sendo dignos de atengfo os baixos percentuais de
desnutri¢do af encontrados, quando a crianga foi o primeiro filho (6,1%), ¢ quando o
intervalo de nascimento foi ;34 anos (3,4%).

Tanto na zona urbana como na rural, a prevaléncia mais elevada de baixo peso/
idade foi observada no grupo de criangas cujas mdes nfo receberam nenhuma instru-
¢fo (26,7% para a urbana ¢ 25,8% para a rural).

A medida que se elevou o nivel de instrugdo diminuiu o risco relativo de desnu-
trigfo. Na zona urbana, observa-se uma baixa prevaléncia de desnutri¢do no grupo de
criangas cujas mdes tinham instru¢do acima do Primdrio completo (5,1%).

¢) Classificaio de GOMEZ |

Segundo a Classificagdo de GOMEZ (tabela 9.8), 57,5% das criangas estudadas
eram normais e 42,5% apresentavam desnutrigdo nos seus diferentes graus, assim dis-
tribufdos: grau I — 35,3%; grau Il — 6,5% e grau 111 — 0,7%.

7 A prevaléncia de desnutrigdo moderada (grau II) na zona rural (8,2%) atingiu
quase o dobro da urbana (4,7%). J4 no caso da desnutrigqo grave (grau III), observa-
ram-se resultados idénticos em ambas as zonas (0,7%).

No grifico 21 foram comparados os resultados do estado nutricional das criangas
deste estudo com os encontrados na pesquisa do ENDEF/1974-75 (4). Verifica-se que
a prevaléncia dos graus moderado/grave (graus Il e II1) 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 nfo pode ser analisada com a mesma representatividade da do ENDEF.

Relagio Peso/Altura:

a) Posigdo ‘‘Desvio-Padrio”

A tabela 9.9 expressa os percentuais de desnutriggo na amostra, sempre inferio-
res aos da populag@o-referéncia. Ressalte-se que apenas 10 criangas 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.

79



%
704
. 63,8
80 4
3
304 CAF)
40 4
304 ‘ o 29,2
20
13,9
b 7, 7 N a7
4 2,7
F//ﬁ —— e o7
1974~ 1978 1908 1974 - 1978 1985
e YR BAND ——— L RURAL J
LEGENDA !

og

# 1BGE /UNICEF - PERFIL ESTATISTICO DE CRIANGAS £ MAES NG BNASIL | ASPECTOS MUTRICIONAIS, 1974 1973, RIO DE JANE!RO, IBGE, 1982, P17t

DESNUTRIGAD

DE GRAUT

D

ESNUTRIGAQ

DE GRAU K

DESNUTRIGAD
Pz crAU m

‘9861 9 4GL/VL61
— |ISelg Op 8153pJON — BIJUZPISSI ap {200| J0d ‘ZawoQ ap oeded|yisse|d
opunBas ‘SOUE g ap $210UaW SEAUBIID 3P |BUOIDLIINU OPeISa Op 0edN|oA]

LZ 023RiD)



Gréfico 22
Percentual de criangas de 0—59 meses em cada categoria de desvio-padrdo
do peso para a altura, utilizando estandares do NCHS, por local de

residéncia — Nordeste do Brasil, 1986. 't
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Nas demais varidveis estudadas, observou-se uma predominéncia de percentuais
de criangas com sobrepeso severo/moderado, acima ou iguais ac da populagdo-referén-
cia. Destacou-se o percentual de criancas de 6-11 meses (8,1%), sendo ainda este grupo
etdrio ¢ que mostrou maior prevaléncia de sobrepeso em todas as suas formas (25,8%).

b) Peso/Altura < 80%Ida Mediana
Apenas 6 ciiancas deste estudo apresentaram peso/altura <Z80% da mediana, em
percentuais na sua maioria abaixo de 1% (tabelas 9.10e 9.11).

94. CONCLUSOES

Os resultados aqui apresentados referem-se apenas ao estado nutricional das
crianc¢as menores de 5 anos, filhas das mulheres em idade fértil e inclufdas na amostra
da Pesquisa Nacional sobre Satide Matemo-Infantil e Planejamento Familiar. Nao de-
vem, em principio, ser tomados como representativos para a Regido Nordeste. Isto nfo
invalida a comparagdo destes resultados com alguns trabalhos referentes 2o Nordeste,
como, por exemplo, a Pesquisa do ENDEF/1974-1975 (4 e 5).

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

— A prevaléncia de desnutri¢do 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 prevaléncia de desnutri¢do foi observada no intervalo de nascimento
<2 anos e entre as criangas cujas mdes nfo tinham nenhuma instrugfo. Veri-
ficou-se uma correlagfo inversamente proporcional entre nivel de instrugdo
materna ¢ risco relativo de desnutrigdo, ou seja, i elevagdo do primeiro cor-
respondeu uma diminuicdo do segundo. Salienta-se que, neste caso, nfo se iso-
lou o fator renda, o qual poderia oferecer maior esclarecimento , conforme ou-
tros estudos realizados (1, 5, 8¢ 9).
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