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Resumo

Objetivo

Parte de um projeto promovido pelas Nagdes Unidas (FAO) e pelo Ministério da
Educacéo do Brasil (Fundacdo de Assisténcia ao Escolar) para estudar a condi¢do
nutricional de alunos de educandarios publicos, visa a avaliar, com um enfoque
cartografico, a magnitude e a distribuicéo espacial do déficit estatural de alunos de
escolas publicas do Estado da Paraiba.

Métodos

Fez-se levantamento de carater censitario da estatura de 50.144 escolares com idade
de 6 a 9 anos, matriculados na primeira série do primeiro grau de todos municipios
do Estado da Paraiba, considerando-se como déficit estatural os valores classifica-
dos abaixo de -2 “scores” z do padrdo do National Center of Health Statistics.
Resultados

Em todo o Estado, 14,5% dos escolares foram considerados casos de nanismo, com
uma distribuicdo heterogénea para as quatro mesorregioes fisiograficas estudadas:
18,7% no Sertdo, 13,8% no Agreste, 11,9% na Borborema e 10,9% na Zona da
Mata. Nas escolas da area rural, 17,8% dos alunos apresentavam déficit estatural,
engquanto no meio urbano a prevaléncia de nanismo foi de 11,8%.

Conclusdes

Os dados encontrados séo indicativos de um processo de interioriza¢éo da desnutri-
¢ao, contrastando substancialmente com as descrigdes histéricas sobre a cartografia
do problema na regiao.

Abstract

Objective

The study is part of a project financed by the United Nations (FAO) and the Ministry
of Education of Brazil (Fundagéo de Assisténcia ao Escolar) which intends to eva-
luate the nutritional status of public schools students in order to estimate, giving
emphasis to geographical aspects, the magnitude and distribution of statural deficit
of this population in the Paraiba State, Northeastern Brazil.

Methods

Schoolchildren, aged 6-9 years and enrolled in the first grade inall municipalities of
Paraiba state went through a height survey. We consider as statural deficit values
below -2 standard deviations according to the anthropometric pattern of National
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Center of Health Statistics.

Results

A frequency of 14.5% of statural deficit was found in the whole state , as well as
18.7% in the semidesertic region (sertdo), 13.8% in Agreste area, 11.9% in Borborema
region and 10.9% in Mata zone. In rural area, the prevalence of statural deficit was
higher (17.8%) than for those living in urban area (11.8%).

Conclusions

The results reveal a process of inlanding of statural deficit, which contrasts with
historical descriptions of the geographical distribution of this problem in the North-
eastern region of Brazil.

INTRODUCAO da para refletir a situacdo cartografica da nutricdo em

L . B _ determinadas populacdes e espacos geogr&ficos.
A desnutri¢cdo energético-protéica representa uma sin-

drome biologica e social. Associando-se aos perfis de\jETODOS

morbimortalidade, produzindo seqielas orgénicas e limi-

tacdes funcionais, representa o evento bioldgico mais O presente estudo faz parte de um projeto proposto

caracteristicamente vinculado as condicées de desenpor especialistas da FAO para mapear, em trés Estados

volvimento econdmico e social, extrapolando a compre-do Nordeste (Piaui, Ceara e Paraiba), areas prioritarias

ensao da deficiéncia alimentar propriamente’ dita. para um projeto internacional de apoio alimentar as esco-

las publicas através do Programa Mundial de Alimentos.

Dessa forma, sua distribuicdo no tempo, no espaco &om esse propdsito, fez-se um levantamento de carater

em relagdo aos grupos humanos atingidos se ajusta egensitario de escolares dos municipios do Estado da

truturalmente ao ambiente fisico, econdmico e social eparaiba, na faixa de 6 a 9 anos, ingressantes no primeiro

suas implicagGes no processo saude-ddeR@rtanto,  ano do primeiro ciclo, conforme recomendagdes de um
seu mapeamento possibilita, além da simples avaliacagrypo de especialistas internacioriis.

descritiva, estabelecer uma cartografia das adversidades
ou, ao contrario, das condigdes favoraveis que possibili- Considerou-se que municipios onde néo se atingiu um
tam a manifestac&o de um estado nutricional satisfatériominimo de 30 alunos submetidos & medic&o seriam, para
expresso, singularmente, como afirmacado plena do pofins especificos do presente artigo, excluidos do
tencial de crescimento e desenvolvimento. processamento de dados. Nessa situacdo se encontra-
vam 5 municipios, ou seja, 3% do total, representando
Na idade escolar, segundo as constatagdes epidemiqnenos que 0,5% do universo dos escolares estudados.
I6gicas ao longo das trés Ultimas décadas, ja foram, copara se completar o quadro cartografico dos municipios
mumente, superados os principais fatores de risco qu@em dados amostrais ou censitarios, foram representa-
comprometem, de forma mais expressiva, 0 estado nutrigjgg por um valor correspondente & média ponderada de
cional das criangas. Ja ndo ocorrem, COMO NOS primeirogrevaléncia dos municipios limitrofes, utilizando-se o
meses e anos de vida, as manifestagcdes mais visiveis 0@ amado “método da vizinhanca mais proxihpara
produzem os quadros clinicos marcantes e, em escalgssgatar os vazios de informagdes. No total, foram medi-
populacional, os desvios mais notaveis no processo dgjos 50.114 escolares, de 69 anos, sendo 16.457 no Serto,

crescimento, como tem sido bem evidenciado no Bra-4 929 na Borborema, 16.849 no Agreste e 11.879 na Zona
sil.**>No entanto, persistem como sequelas epidemiolo-d5 Mata.

gicas, possibilitando uma “leitura” retrospectiva do pro-
cesso nutricional, os efeitos cumulativos da desnutricdo, Para cada municipio sem informac&o, a prevaléncia de
expressos, sobretudo, no déficit estaflimssa forma,  déficit estatural foi estimada a partir da média ponderada
os escolares podem ser assumidos, inclusive pelas facilida prevaléncia dos municipios vizinhos (limitrofes), usan-
dades de acesso, como um grupo indicativo privilegiadodo como peso a popula¢éo de escolares investigados
para a mensuracao indireta do estado nutricional da ponesses municipios, ressaltando na seguinte formula:
pulacao infanto-juvenil e, mais extensivamente, da mag-
nitude da desnutricdo energético-protéica (DEP) como n
um abrangente evento populacional. E essa, inclusive, a 3 PNK . PK
justificativa que especialistas da FAO (Organizacao das & ATK i i

~ : . . z PN =
Nacdes Unidas para a Agricultura e a Alimentacao) e da i
OMS (Organizacao Mundial da Saude) recomendam para N\ pK
a utilizacdo dessa estratégia (avaliacdo da estatura de pllll ]
escolares) como uma variavel “proxi” bastante apropria- i=1
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onde: nivel 5 - prevaléncia muito alta: % de escolares com
I5M = prevaléncia estimada de nanismo no munici-nanismo igual ou superior a 30%.

pio i no estrato K L o
PN = prevaléncia de nanismo no municipio j no A diviséo territorial do Estado em quatro

estrato K mesorregides (Zona da Mata, incluindo o litoral, Agres-
P' = populacdo de escolares investigados do munit&, Borborema e Sertdo), bem como os m_unl_ciplos que
cipio j no estrato K constituem cada um desses estratos, foi feita seguin-

j =1,2 ... sereferem aos n municipios adjacentes adl0-Se & descricdo de Moreirel 989).
municipio
RESULTADOS
Com os dados assim estimados, foi possivel elaborar L - .
cartogramas completos, possibilitando visualizagdo da S caracteristicas demograficas e a distribui¢éo ge-

prevaléncia do municipio em todo o territério do Estado. ©9rafica dos escolares estudados acham-se
sumarizadas na Tabela 1. As pequenas diferencas en-

Os dados antropométricos foram coletados por umacontradas nos totais devem-se aos casos de “missing”,
equipe de técnicos da Coordenadoria de Assisténcidespecificacio de sexo, idade e area) chamando a aten-
ao Estudante (CAE), devidamente treinados e super<ao para a frequéncia bem maior de alunos do sexo
visionados por docentes do Departamento de Nutri-feminino, matriculados em escolas publicas, em todas
cdo da Universidade Federal da Paraiba e dispondogas mesorregides do Estado.
nas operacdes de campo efetuadas durante dois me-

ses, de um “kit de medicao”, contendo: Distribuicéo geografica
- manual de orientacdo para as medidas Em apenas 3 (1,8%) dos 166 municipios estuda-
antropométricas; dos, a prevaléncia de déficit estatural correspondeu
- formulério para registro das informagdes; a classificacé@o “muito baixa”, enquanto outros 33
- fita métrica especifica para medida de altura; (19,9%) foram enquadrados na categoria de baixa
- balanca antropométrica e prevaléncia. A distribuicdo modal, em todas as
- esquadro de madeira. mesorregides, correspondeu a classificacéo de pre-

valéncia média, incluindo de 53,6% a 64,8% dos mu-

A montagem do banco de dados e as andlises estaiicipios. Para o conjunto do Estado, 16,3% dos mu-
tisticas foram feitas com, respectivamente, os progra-nicipios apresentaram freqiiéncias altas de nanismo
mas Epi Info, Minitab e Estatisitica, usando-se, ainda, (20% a 30% dos escolares estudados) sendo que o
0 programa “Map-Info”, verséo 4.0, para a representa-Sertdo representou o espaco geografico mais com-
¢ao cartografica dos dados estaturais. Como referénprometido (Tabela 2).
cia para a avaliacdo antropométrica, foram adotados
os padrdes do “National Center of Health Statistits”, Cartografia do nanismo
recomendados pela OMS, aceitando-se os valores Na visualizagdo cartografica, que detalha,

3'0?"?098 d-2 scores d z dd,af_ r_etlaga(;) es;aturalldade farﬁustrativamente, 0 mapa de distribuicdo dos niveis de
elinicao dos casos de deficit modera Oesevero(am'prevaléncia do déficit estatural, pode-se perceber a

bém chamados de nanismo). formacéo de conglomerados, sugerindo uma continui-

Para a classificacdo dos municipios do Estado, sedade de situacbes epidemiologicas homogéneas por
gundo a prevaléncia do déficit estatural, foram adota-cOntiguidade geografica. Apesar dos trés Gnicos mu-
dos os critérios de estratificagéio propostos por BenicioNiCIPIoS com niveis “muito altos” de ocorréncia (Jun-
et aP (1995), fundamentados na construgo de umC0 do Serido, na Borborema, Boqueirdo e Brejo dos
“ranking” internacional de paises ricos até as situa-Santos, no Sertdo) distribuirem-se isoladamente no
cGes mais adversas das nagdes mais pobres, possifidriograma, as unidades municipais de nivel “alto”
litando as seguintes alternativas: formam dois grandes blocos no Sertédo. Dois outr_os

conglomerados reinem municipios com prevaléncias
nivel 1 - prevaléncia muito baixa: % de escolares “baixas”, no Nordeste do Estado (Zona da Mata) e na
com nanismo no municipio inferior a 5%; parte sul do Planalto da Borborema. Apenas trés mu-
nivel 2 - prevaléncia baixa: % de escolares com nicipios (Cabedelo, na Mata, e Gurjéo e Ouro Velho, na
nanismo de 5% a 9%; Borborema) foram categorizados no nivel de preva-
nivel 3 - prevaléncia média: % de escolares comléncia “muito baixa”. Os dois maiores centros urbanos
nanismo de 10% a 19%; do Estado (Jodo Pessoa, na Zona da Mata, e Campina
nivel 4 - prevaléncia alta: % de escolares com Grande, no Agreste) enquadraram-se, respectivamen-
nanismo de 20% a 29%; te, nos niveis “baixo” e “médio”. (Figura 1)
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Tabela 1 - Dados demogréficos e espaciais dos escolares estudados em estabelecimentos de ensino publico do Estado da
Paraiba, 1991.

Mesorregides

EspecificacGes Sertdo Borborema Agreste Mata Estado
Sexo
Masculino 7.533 2.155 7.663 5.610 22.961
Feminino 8.899 2.724 9.186 6.269 27.078
Idade
6 anos 711 116 434 217 1.478
7 anos 3.454 925 2.865 2.045 9.289
8 anos 5.782 1.693 5.935 4.506 17.916
i 9 anos 6.158 1.958 6.868 4.959 19.943
Area
Urbana 7.120 1.995 8.788 9.236 27.139
Rural 9.252 2.862 8.027 2.369 22.510
Total 16.457 4.929 16.849 11.879 50.114

Fonte dos dados bésicos: FAE/PMAS(1993)

Tabela 2 - Distribuicdo dos municipios do Estado da Paraiba por mesorregides, segundo niveis de prevaléncia do déficit
estatural* em escolares da 1?2 série do 1° grau, 1991.

Nivel de Sertdo Borborema Agreste Mata Total Estado
prevaléncia

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Muito baixo (<5%) 0 0,0 2 7,1 0 0,0 1 5,0 3 1,8
Baixo (5 - 10%) 4 6,2 9 32,1 14 25,9 6 30,0 33 19,9
Médio (10 - 20%) 38 59,4 15 53,6 35 64,8 12 60,0 100 60,2
Alto (20 - 30%) 20 31,3 1 3,6 5 9,3 1 5,0 27 16,3
Muito alto (= 30%) 2 3,1 1 3,6 0 0,0 0 0,0 3 1,8
Total 64 100,0 28 100,0 54 100,0 20 100,0 166 100,0

Fonte dos dados bésicos: FAE/PMAS (1993)
*Indice altura/idade abaixo de -2 “scores” z do padrdo National Center Health Statistics (NCHS)

‘AsFiguras 2 e 3 retratam a classificacdo dos munici- g caso especifico do Estado da Paraiba, os dados
pios, por niveis de prevaléncia do nanismo, desagrey, censo de Altura do Escolar, agora revisitados com
gando as informagGes para a area urbana e 0 espagPestydo monografico de um dos autores, Car¢alho
rural do Estado. (1997), mostram a grande heterogeneidade da situa-
¢do nutricional dos escolares, segundo as quatro
mesorregides fisiograficas, o que pode ser ilustrado

ramente, o predominio de municipios com niveis mais ancia de 18 7% d X Sertdo e 10.9%
elevados de prevaléncia na area rural (Figura 3) princi-"2& 9COITencia e 1s, /% € nanismo no Sertao € 1Y, 5%
na Zona da Mata. Ademais, existem marcantes dife-

palmente no Sertdo, onde se localizam 4 dos 6 munici-'“ <~"'¢ Sert Borb
pios mais criticos (nivel 5 de endemicidade). Em rela-"€MNClacoes entre o Sertao e a Borborema no que se

c&0 & area urbana, evidencia-se, nas mesorregides d§fere ao grau de comprometimento estatural dos es-

Mata e Borborema, a formag&o de dois blocos de qua_colares estudados. Trata-se de um resultado at§~cert0
onto surpreendente, uma vez que a mesorregido da

tro municipios vizinhos com ocorréncia muito baixa de P
déficit estatural Borborema, em grande parte representada pela

microrregido dos Cariris Velhos, constitui, ao lado do
DISCUSSAO Sertao, 0 espago geografico mais afetado pelas restri-

¢Oes do clima tropical semi-arido, tradicionalmente

Antes de tudo, convém destacar a importancia deconsiderado como principal fator limitante do desen-

dispor de informagbes georreferenciadas como ins-volvimento econémico e social dessas areas. Por que,
trumento de orientagdo de politicas e programas,entdo, a Borborema apresenta um quadro de déficit
bem como sua pertinéncia como fonte de experi€n-estatural bem menos acentuado que o encontrado no
cias para o desenvolvimento de estudos e pesquiSertdo e no Agreste? E uma instigante quest&o a ser
sas. No campo especifico da nutricdo, essetrabalhada.
posicionamento foi consolidado pela Rede de Coo-
peracdo Técnica sobre Sistemas de Vigilancia Ali- Na realidade, estes resultados, também evidencia-
mentar e Nutricional (Sisvan) para a América Latina dos em estudos efetuados em outros dois Estados do
e Caribe, propondo a criacdo do Sistema de Infor-Nordeste (Piaui e Ceard) apontam para uma alteracéo
macao Cartografica Interagencial em Vigilancia Ali- substancial no cenario regional da desnutricéo, ou seja,
mentar (Sinciva). o deslocamento da fronteira epidemiolégica do pro-

A ilustragdo cartografica possibilita distinguir, cla-
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Figura 1 - Municipios do Estado da Paraiba classificados
por niveis de prevaléncia do nanismo em escolares de 6 a
9 anos, da primeira série do primeiro grau. Estado da
Paraiba, 1991.

Y
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[ <=5 imuito baixo)
a 5 10 (haixol
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Figura 2 - Municipios classificados por niveis de preva-
Iéncia do nanismo em escolares de 6 a 9 anos, da
primeira série do primeiro grau. Zona Urbana. Estado da
Paraiba, 1991.
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Figura 3 - Municipios classificados por niveis de preva-
Iéncia do nanismo em escolares de 6 a 9 anos, da 12 série
do 1° grau. Zona Rural. Estado da Paraiba, 1991.
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blema para os espacos mais afastados do interior (a
chamada “interland” da geografia humana). Nao era
essa a distribuicdo desenhada no livro classico sobre
alimentacdo e nutricdo do Brasil, a “Geografia da
Fome”, publicado h& mais de 50 anos, considerando
gue o Sertdo nordestino seria a area menos afetada
pelos agravos carenciais. Decididamente, esse nédo é
mais o quadro atual, invertendo-se a tendéncia histo-
ricamente reconhecida. Essa, sem divida, € uma das
observacdes mais interessantes dos estudos sobre
nutricdo no Nordeste, na década atual.

Além das diferenciagdes que contrastam o perfil
comparativo do déficit estatural entre as quatro
mesorregides do Estado, deve-se assinalar que, toma-
das em si, ou seja, em relacdo aos resultados dos mu-
nicipios que integram uma dada zona fisiografica, tam-
bém se evidenciam consideraveis discrepancias nos
padrdes de ocorréncia do nanismo. Assim, mesmo com
a tendéncia de formacéo de conglomerados, caracteri-
zados por niveis isondmicos de endemicidade, ocor-
rem acentuados contrastes na magnitude do nanismo
entre municipios préximos. Tratando-se de uma abor-
dagem descritiva, ndo existem condi¢Bes para se apro-
fundar na andlise dessas diferenciagdes, que devem
ser assumidas como interessantes questionamentos
para futuras analises e pesquisas.

Na pratica, os fatores de risco por critérios geografi-
cos devem ser levados em conta para a definicdo de
politicas e programa&ssendo diferente a magnitude da
ocorréncia, entre regides e até entre municipios da mes-
ma mesorregido, o critério de racionalizacdo impde a
conveniéncia de se considerar essas peculiaridades que,
além do seu carater quantitativo, devem implicar fatores
diferenciados para a génese dos problemas nutricionais
nos escolares, seja em relacdo a DEP, expressa, no caso,
no déficit antropomeétrico, seja no enfoque de agravos
produzidos por outras caréncias menos estudadas, como
a anemia e a hipovitaminose*A.

Na realidade, o desenvolvimento dos estudos sobre
o estado nutricional da populacdo brasileira,
notadamente no que se refere a freqiiéncia, a distribui-
cdo espacial e social e as caracteristicas da DEP, ja
justifica e até reclama a aplicacdo de uma abordagem
mais local (meso e microrregional e mesmo municipal)
como perspectiva de analise e de tratamento do pro-
blema. O presente artigo € uma contribuicdo nesse
sentido.

Por fim, dois aspectos considerados no presente
estudo devem ser ressaltados. O primeiro refere-se ao
uso do censo de estatura de escolares, relativamente
facil de ser obtido, como uma alternativa para estabe-
lecer o perfil cartogréafico do estado nutricional de po-
pulacdo em fase de crescimento. Essa estratégia, ain-
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da pouco utilizada, constitui uma recomendacéo de Deve-se considerar, ainda, sob o aspecto
organismos internacionais que se preocupam com anetodoldgico, que nao ocorreram perdas no senti-
epidemiologia da desnutric&b. do epidemioldgico convencional, uma vez que o
estudo de carater transversal e censitério foi efetu-
Outro aspecto refere-se a validade do estudo em siado apenas com alunos ingressantes na primeira
A excluséo de cinco municipios com menos de 30 essérie do primeiro ciclo, guando é maxima a frequién-
colares ndo compromete a representatividade do estueia e, portanto, minimas as evasées. As eventuais
do, uma vez que significa apenas 3% do total de muni-auséncias as aulas, em principio, devem ocorrer ale-
cipios e menos que 0,5% do universo dos escolarestoriamente, ndo sendo ademais objeto do estudo
do estudo. Ademais, 0 emprego de estimativas mateea presente investigacéo, pioneira no Nordeste bra-
méticas (método da vizinhanga) para alguns dos munisileiro. O fato de que tenha predominado, em todas
cipios, que n&o dispunham de dados primarios, ndaas mesorregides, alunos do sexo feminino, ndo cons-
estabelece, em principio, distor¢des dos resultadogitui uma distorgéo, revelando, pelo contrario, uma
globais, exatamente porque suas proje¢oes derivamendéncia cultural recente, ou seja, a escolarizacao
de médias ponderadas das localidades vizinhas. crescente das mulheres.
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