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Situagao nutricional e alimentar de pré-escolares no
semi-arido da Bahia (Brasil): l.Avalia¢éo
antropomeétrica*

Nutritional status of pre-school children of the semi-arid region of Bahia
(Brazil). I. Anthropometric status
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Foram estudados 754 pré-escolares de areas urbanas de sete municipios do semi-arido da Bahia, Brasil. Os
objetivos foram determinar a prevaléncia de déficit ponderal e estatural, indicatives de desnutrigio atual efou
pregressa & sua associagdo com a idade, sexo, renda em saldrie-minimo (SM), escolaridade materna e
adeguagdo do consumo alimentar. Encontrou-se 22,9% de criangas com altura/idade abaixo de -2,0 DP
{desnutriglio pregressa), 19,1% com pesofidade e 3,6% com peso/altura abaixe de -2,0 DP (desnutrigio atual).
Em ralaglo ao inquérito dietétice somente 6,8% das criangas haviam consumido no dia anterior uma dieta que
suprisse os requerimentos energéticas para sua faixa etdria. Houve forte associagio entre os indicadores A/l e
P/l inadequados com renda familiar per capita {p=0,001 e p=0,000, respectivamente); criangas da familias com
renda per capita < 1/4 SM tinham duas vezes mais chance de astar desnutridas se comparadas com as do
estrato de renda =1/2 SM. Em relagdo ac P/A como também P/l, os pré-escolares estudados no semi-&rido
apresentaram prevaléncias significativamente superiores as encontradas por pesquisa nacional realizada na
mesma época (p=0,047 & p=0,000, respectivaments). Esses achados surpreendem, ja que nas (ltimas décadas
tem sido demonstrada no Brasil uma melhoria signifivativa na desnutrigio & mortalidade infantil e parecem
indicar que as criangas do semi-arido ndo lograram ainda alcangar os mesmos beneficios que o restante da
populagae infantil brasiltaira.

Anemia, epidemiologia. Hemoglobinas, andlise.

Introducgéo

A Bahia é o maior Estado do Nordeste ¢ um
dos que apresentam maior diversidade tanto
ecoldgica como social e econdmica entre as suas
unidades naturais; contudo, em que pese a
importincia desse Estado, inexistem dados de base
populacional sobre a situagfio alimentar e nautri-
cional de sua populagfo. Estado fmpar no Brasil
tanto pela composigo étnica como pela riqueza
cultural de sua gente, a Bahia é marcada pelas

injustas diferencas da sociedade brasileira; em um
extremo encontra-se a tecnologia de ponta empre-
gada em seu moderno Pélo Petroquimico ¢ na
prospecgio e exploragiio do petrdleo; no outro a
mais retrégrada estrutura fundidria € a mais atrasa-
da tecnologia agricola utilizada em grande parte
do semi-drido, responsédveis pelos desastres sociais
previsiveis que acompanham as secas periddicas.
Apesar das condigdes climdticas adversas e
mesmo considerando a acentiada migragfio em
dire¢io aos grandes centros urbanos existem, de
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acorde com o censo de 1991, 5.915.000 habitantes
nos 257 municipios do semi-drido da Bahia. A
drea incluida no poligono das secas na Bahia cor-
responde a 393.000 km’, ou seja, mais que 2/3 da
drea total do Estado®® (Figural),

Condigdes de privagio cronica em populagSes
como essas s8o responsdveis por atrasos no desen-
volvimento pondero-estatural de criangas e adoles-
centes que podem ser detectados através de
antropometria; indicadores antropométricos tém
sido extensivamente usados como “proxy” para o
estado nutricional da populagfio. Alguns levanta-
mentos no Estado da Bahia t¢ém demonstrado alta
prevaléncia de inadequagdo nos indicadores
antropométricos em pré-escolares. Estudos rea-
lizados na década dos 80's em zonas rurais e
urbanas de Sapeagu (regido do recbncavo),
Barreiras (regido do serrado) e Cansangdo (regifio
semi-drida) tém demonstrado alta prevaléncia de
déficits no peso para a idade'™. Destes 3 estudos
publicados, apenas o dltimo localizou-se na regifio
semi-Arida do Estado.

Duas pesquisas de sadde e nutrigio de dmbito
nacional, realizadas na década de 80, tiveram um
plano amostral que ndo permitiu analisar os dados
antropométricos em nivel estadual, mas somente
para as grandes regides brasileiras. Além disto
tanto a Pesquisa Nacional sobre Saide Materno
Infantil e Planejamento Familiar (PNSMIPF),
realizada em 1986 como parte da Pesquisa
Demogrifica e de Saide (DHS), como a Pesquisa
Nacional de Sadde e Nutrigdo (PNSN) realizada
em 1989 pelo Instituto Nacional de Alimentagéio e
Nuiricio (INAN}Y® ndo levantaram dados sobre
caréncias de micronutrientes ou sobre o consumo
alimentar.

Em relagdo ao consumo alimentar, indicador
de grande importdncia para o conhecimento da
cadeia causal da desnutrigdo, os estudos sfo ainda
mais escassos, talvez pela dificuldade de obtengio
de dados confidveis através do inquérito dietético,
por mais criteriosa que se¢ja sua aplicagdo. Em
nivel nacional os dnicos dados que se dispde sdo
do Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF) realizado entre 1974-75, com amostras
representativas das grandes regides brasileiras,
onde foi avaliado por sete dias consecutivos o con-
sumo alimentar da famflia por pesagem direta. Os
dados de consumo alimentar, analisados por
unidade familiar, foram parcialmente publicados
em 1982° e nio permitem avaliar ¢ consumo indi-
vidual das criangas.

Este estudo teve como objetivo caracterizar a
situagfio alimentar e nutricional da populagio de
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pré-escolares do semi-drido da Bahia, sobretudo
no que diz respeito ao desenvolvimento pondero-
estatural, hipovitaminose A e anemia. Este
primeiro relate descreve aspectos da pesquisa e
apresenta os resultados de antropometria ¢ de con-
sumo energético e protéico; dados de anemia e
hipovitaminose A encontram-se¢ em outros traba-
lhos nessa série de publicagdes>'®.

Material e Método
Delimitagao do Semi-Arido

Optou-se por adotar a delimitagio do semi-
drido baiano utilizada pela SUDENE (Superin-
tendéncia de Desenvolvimento do Nordeste) que
inclui 257 municfpios da Bahia®.

A defini¢fio de Unidade Natural do Sertdo da
SEPLANTEC (Secretaria de Planejamento, Cién-
cia e Tecnologia da Bahia), que adota como indi-
cadores a vegetagio de caatinga e o clima semi-
é4rido, ou seja, indice de aridez superior a 30, foi
util na selecfo final da drea do estudo.

Seleciio da Area

As duas regides mais dridas da Bahia (indice de
aridez superior a 50) localizam-se ao Norte, incluin-
do o Municipio de Pavio Afonso, e em uma 4rea
central do Estado, circunvizinha ac Municipio de

Delimitagdoc do semi-érido, se- 1
gurido definiglo da SUDENE

E Ragifio semi-arida com Tndlce de
arndez = = 50 oo
Regiao semi-drida com indiga de N
arldez < 50

Figura 1 - Localizaglo das 7 cidades astudadas no semi-
arido do Estado da Bahia.
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Queimadas. Ao norte do Estado existem #reas
extensas em processo de desertificagio, sendo por-
tanto uma regido esparsamente habitada; a popu-
lagio da regido € largamente concentrada na zona
urbana do Municipio de Paulo Afonso (populagfio
urbana 74.326, em 1991)° cuja atividade econdmica
gira em torno da Usina Hidroelétrica que abastece
quase toda a regific Nordeste. Portanto, este munici-
pio nic pode ser considerade como tipico do semi-
drido baiano. Decidiu-se, assim, lecalizar o estudo
na regizo central (Figura 1), que apresenta grande
semelhanca socioecondmica e cultural com o
restante do sertdo nordestino, incluindo as Areas
urbanas de Cansancdo, Queimadas, Santa Lugz,
Valente, Conceigio do Coité, Retirolindia e
Serrinha (populagbes urbanas de 6.900, 8.451,
12,693, 6.410, 19.993, 3.860 ¢ 37.799, respectiva-
mente, em 1991,

Seleciio da Amostra

A sele¢do da amostra foi feita pelo levanta-
mento casa a casa de todas as familias com cri-
angas de zero a seis anos, residentes nos bairros
periféricos carentes dos municipios (os bairros
foram escolhidos segundo a informagfo das lide-
rangas locais). No caso de familias com mais de
uma crianga nesta faixa etdria, procedia-se ao
sorteio de uma crianga por familia. Foram sele-
cionadas 910 criancas, sendo que em 156 casos
(17% da amostra) os pais ndo compareceram ao
exame clinico e antropométrico e/ou no consenti-
ram na coleta de sangue, resultando em uma
amostra de 754 criangas.

Coleta de Dados e Equipe de Campo

A equipe bésica para coleta de dados foi com-
posta por nutricionistas, médico, técnica em
patologia clinica e auxiliares de pesquisa; teda a
equipe fol treinada na aplicagdo do questiondrio
socicecondmico, no inquérito dietético e na coleta
de dados antropométricos. Duas auxiliares de
enfermagem integravam a equipe nos dias de cole-
ta de sangue. Os dados foram coletados entre
janeiro e junho de 1989 pela mesma equipe, que
ap6s completar um municipio se deslocava para o
préximo. Durante as visitas domiciliares foram
coletados dados demogrificos, sociais, econdmi-
cos e dietéticos; em seguida a familia era convo-
cada a levar a crianga em jejum ao Posto de Saiide
em data aprazada, quando eram realizados o
exame clinico, as medidas antropométricas ¢ a
coleta de sangue.

Avaliagdo anrropométnea no semi-indo
Santos, LMP et ai

Inquérito Dietético

O consumo alimentar de energia e protefna foi
avaliado através de inquérito dietético recordatdrio
de 24h respondido pela m3e ou responsdvel®. Foi
possivel obter informacgde guantitativa sobre o
consumo alimentar de 616 pré-escolares; as perdas
amostrais foram assim distribuidas: 30 criangas
(4% da amostra) consumiam um volume n#o
quantificdvel de leite materno; 46 criangas (6% da
amostra) faziam as refei¢des principais fora do lar
{creche); e em 62 casos (8% da arnostra) a infor-
macgio fornecida pela mie ou responsédvel foi
incompleta ndo permitindo a correta andlise do
inquérito.

Antropometria

Medidas antropométricas foram realizadas
com um minimo de vestimentas e sem sapatos.
Utilizaram-se para o peso balangas Filizola
Pedidtrica {até 23 meses) e Filizola Antro-
pométrica (24 meses ou mais). O comprimento
{até 23 meses) e a estatura {24 meses ou mais)
foram medidos com precisdo de 0,5 cm em
antropdmetros de madeira construidos especial-
mente para tal fim. O peso foi obtido de 753 cri-
angas enguanto a altura foi obtida de 742 casos
(98% da amostra). Empregou-se ¢ padréo intemna-
cional para a comparacio dos dados antropométri-
cos (NCHS)Y, o mesmo adotado pelo Ministério
da Sadde na elaboragdo do Cartio da Crianga.

Controle de Qualidade e Processamento de
Dados

A consisténcia dos dados coletados nos ques-
tiondrios era verificada por outro entrevistador e
pelos supervisores; nos poucos casos em que se
verificaram inconsisténcias, nova coleta de dados
era feita nos domicilios imediatamente, antes da
equipe se deslocar da cidade. Os dados foram di-
gitados em micrecomputador utilizando o progra-
ma DENTRY/SPSS-PC+, que além de organizar o
banco de dados permite definir pardmetros para
critica, minimizando erros de digitagfio. Os dados
antropométricos foram analisados com EPINUT,
médulo do Epi Info. Anélises quantitativas de con-
sumo alimentar empregaram o Programa de Apoio
a Decisdo em Nutrigio, versdio 1*. Nas andlises
estatiticas foram utilizados os programas SPSS-
PC+ e Epi Info.

* Programa cedido pela Escola Paulista de Medicing
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Anadlise de Dados

Consideraram-s¢ como inadequados os casos
com pesofidade, almra/idade ou peso/altura abaixo
de -2,0 desvios-padrdo escore (DP), conforme su-
gerido pela OMS™, Foi empregada a classificagéo de
Gomez®, que considera com desnutrido de grau I a
cranga com adequagio P/T entre 90,0% e 75,1%;
como de grau II entre 75,0% e 60,1% e como grau
III quande abaixo de 60,0% da adequagéo do peso
para idade. Para o célculo de adequagao de consumo
de proteina e energia (conceito minimo) foram uti-
lizadas as recomendagtes da FAO/OMS*. No caso
de proteina proceden-se A corregio para a qualidade
da dieta considerando para a dieta brasileira um fator
de digestibilidade de 82%* e um escore de amino
deidos de 97% (dieta mista de arroz/feijdo/milho),
Para andlise de renda domiciliar ¢ valor da remune-
ragio de todos os membros foi totalizado e expresso
em fragio do saldrio-minime mensal vigente na
épaca; renda per capita foi obtida dividindo pelo
nimero de pessoas que residiam no domicilio.
Alguns autores tém adotado o ponto de corte abaixo
de 1/4 do saldrio-minimo per capita para definir
familias em nivel de pobreza absoluta no Brasil™".
Foramn adotadas a prevaléncia e razéo de prevaléncia
(RP) come medidas de associagdo. O Qui quadrado
de Pearson, o teste de tendéncia de Mantel Haenzel
e a probabilidade exata de Fisher (quando apropria-
da) foram usados para testar a significincia a nivel
de 95% de confianga.

Devolugio dos Dades 4 Comunidade

Para fins de devolugio de dados & comunidade,
a adequacéic pesofidade foi calculada em campo, e
este resultado, juntamente com o de hemoglobina?,
foi entregue as mées. Primeiramente realizou-se
uma discussio com a comunidade sobre as causas e
a prevencgio da desnutri¢do e anemia, seguida pela
entrega dos resultados. Logo apds houve atendi-
mento individval pelas nutricionistas e pela médica
da equipe a todas as criangas com desnutrigdo de
graus II ou IIT e/ou anemia, que consistia na anam-
nese alimentar e na orientagdo dietética, além da
prescricio de sulfato ferroso para os casos de ane-
mia grave (hemoglobina abaixo de 9,5 g/dl).

Resultados
Caracteristicas Demogrificas

Dos 754 pré-escolares estudados, 373 eram do
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sexo masculino (49,5%) e 381 do sexo feminino
(50,5%), com idades variando de 1 a 72 meses. As
familias estudadas apresentaram uma mediana de
6 pessoas residindo no mesmo domicilie, variando
de 2 a 17 individuos. Em relagio ao niimero de cri-
angas por familia, a mediana foi de 2 para os pré-
escolares (variagio de 1 a 7) e de 1 para os esco-
lares (variagio de O a §). Das familias estudadas,
61,3% tinham mais de um pré-escolar; nestes
casos integrou a amostra somente a crianga indice
(sorieada).

Caracteristicas Sociais e Econdmicas

Das familias estudadas, 13% apresentavam
chefe de sexo feminino; o trabalho fora do lar foi
declarado por 31% das mées, sendo 38% dos
casos em tempo integral e 42% em tempo parcial
(6 horas ou menos por dia). A amostra estudada
era proveniente de familias de baixa renda: 1,3%
das familias declararam-se sem renda alguma;
28,4% das familias recebiam menos de 1 saldrio-
minimo (8M) mensal e 72,9% das familias menos
de dois SM; ndo foi possivel obter a informacio
de renda para 42 famflias (6% da amostra). Para
todas as andlises subseqiientes optou-se por
empregar renda per capita em fragio de SM,
obtida conforme detalhado na metodologia. Os
resultados referentes 2 renda per capita ¢ escola-
ridade maierna estdo apresentados na Tabela 1:
mais da metade das familias (52,0%) recebiam
menos de 1/4 de SM per capita; 41,7% das maes
de criangas estudadas declararam-se analfabetas
e 16,7% sabiam ler mas n@o haviam freqiientado
o primeiro grau.

Dos domfcilios pesquisados 65,9% tinham
acesso a Agua encanada (intradomiciliar ou
torneira externa), 11,0% tinham destino adequa-
do para o esgoto (rede geral ou fossa séptica}e o
destino do lixo doméstico era adequado em
24,1% deles (coletado, enterrado ou queimado)
{Tabela 1).

Antropometria

A Figura 2 ilustra a distribui¢io de freqiiéncia
dos trés indicadores antropométricos comparada
com & distribui¢dio na populagio de referéncia
(NCHS); pode-se notar em todos os casos um
desvio da curva para a esquerda, caracterizando
para a populagio estudada alta prevaléncia de ina-
dequagio, em especial para os indicadores
alturafidade e pesofidade. A prevaléncia dos indi-
cadores altura/idade, peso/altura e pesofidade
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Tabela 1- Indicadores sociais, econdmicos e de sanea-
mento basico nas familias e domicilios de pré-escolares
no semi-arido da Bahia - 1988.

Renda familiar per capta <1/4 SM 52,0%
{N=712) 1/2a1/4 SM 34.0%
2 1/2 8M 14 0%
Escolaridade materna Analfabeta 41,7%
{N=744) Alfabetizada 16,7%
Primaria 38.6%
Secundaria 5.4%
Crigem da agua Caminh&o/outra 20,3%
{N=753} Pogo/rio 13.8%
Encanada
{interna/externa) 65,9%
Esgotamente sanitario Valafossa rudimantar 88,0%
{(N=752) Fossa séptica 2.7%
Rade geral 8.4%
Destine do lixo Terreno/vala 75.9%

{N=704} Enterrado/gueimado  6.8%

Coletado 17,.2%

abaixo de -2,0 DP encontra-se na Tabela 2, com-
parada com os resultados para a populacio urbana
do Nordeste da pesquisa nacional realizada também
em 1989 (PNSN)*, Nio houve evidéncia de que a
prevaléncia do indicador alturafidade inadequado
fosse diferente nos dois inquéritos (p=0.668), mas
em relagéio ac pesofidade e pesofaltura as prevalén-
clas encontradas na populagdo do semi-dride foram
quase 0 dobro das encontradas na PNSN, sendo as
diferencas estatisticamente significativas (p=0.000
e p=0,047, respectivamente ).

O indicador pesofidade foi também analisado
por outros métodos de classificagdo. Pela classifi-
cacdo de Gomez encontrou-se 44.6% de desnu-
tricdo de grau L. 11,6% de grau II e 0,8% de grau
111 J4 em relagdo ao percentil, 22,35 das criangas
encontravam-se abaixo do percentil 3 ¢ 19,1%

Tabela 2 - Comparagdo da prevaléncia de indicadores
antropométricos abaixo de -2,0 desvios-padréo {DP} em
criangas pré-escolares do semi-arido da Bahia - 1889,
com resultados para o Nordeste urbano da Pesguisa
Nacional de Salde e Nutrigao (PNSN) - 1289,

Pesquisa Altura/ Peso/ Pesol
idade’ |dade”™ Altura™

Semi-arido da Bahia 22,9% 19,1% 3,6%

{presente estudo)

(N=742 para A/l e P/A)

{N=753 para P/I)

PNSN Nordeste urbano* 23.9% 103%  2,0%

{Monteirc & Cervini)'®
{N=850 para A/l & P/A)
{N=866 para P/l)

*p=0.648 **p=0,000 *""p=0,047

Avaliacan antroaomErng o sent-itdo

Sanrs, LR eral
Altura/ldade
------- Referéncia
~n Populagao
2096 - estudada
1596
10%%
50%
0% + v T v v T T Y Y
4 3 2 1 0 1 2 3 4
Desvio-Padrao
Peso/ldade
....... Referéncia
~~ Populagao
209% estudada
1594
109%%
590 |
0% T =y T
4 3 2 -1 © 3 4
Desvio-Padrao
Peso/Altura
....... Referéncia
=ee Populagao
20% - ' estudada
1586 <
10%
5%
0% Y T y

Desvio-Padrao

Flgura 2 - DistribuigBo dos indicadores antropométricos
em criangas pré-escolares no semi-arido da Bahia - 1889.
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entre o percentil 3 e 10, totalizando 41,4% consi-
deradas desnutridas™,

A variagio dos {ndices antropométricos inade-
guados com a idade est4 ilustrada na Figura 3. Para
o indicador pesofidade as maiores prevaléncias
encontradas foram nas faixas etérias de 12 a 23
meses (27,7%) e de 24 a 35 meses (27,4%), e a
menot, ha faixa de 60 a 72 meses (11,7%). Para o
indicador altura/idade, a prevaléncia atingiu o pico
na faixa etédria de 24 a 35 meses (11,7%). Para o
indicador alturatidade, a prevaléncia atingiu o pico
na faixa etdria de 24 a 35 meses (30,9%), dimi-
nuindo depeis dos 3 anos de idade, atingindo entre
60 e 72 meses a prevaléncia de 18,2%. Para o indi-
cador peso/altura inadequado, chamou atengéo a
grande concentragio de casos na faixa etdria de 12
a 23 meses, 0 que correspondeu a uma prevaléncia
de 13,4%; nas outras faixas etdrias a prevaléncia
de P/A inadequado variou de 3,9% (menor que 12
meses) até 0,9% (de 60 a 72 meses).

- Al

—-PA

alencia {

<12m 12-23m 24-35m 3647m 48-59m 60-71

Idade em meses

Figura 3 - Variagdo da prevaléncia de indicadores
antropométricos inadequados (< - 2, 0 DP} com a idade
om pré-ascolares no semi-arido da Bahia - 1988.

Néo houve evidéncia de que a distribuigdo dos
trés indicadores antropométricos inadequados
diferisse segundo o sexo da crianga: para A/]
encontrou-se prevaléncia de 22,4% entre os meni-
nos e 23,5% entre as meninas (p=0,726); em
relagdo a P/1, a prevaléncia foi de 18,2% e 20,0%,
respectivamente (p=0,537), e para P/A encontrou-
se 4,6% em criangas do sexo masculino e 2,7% nas
do sexo femninino (p=0,170}.

A distribuigio dos trés indicadores antro-
pométricos abaixe de -2,0 DP, em relag@o ao nivel
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de escolaridade materna estd apresentada na Tabela
3. Ndo se encontrou evidéncia de que os indicadores
altura/idade ou peso/idade inadequados nas criangas
diferisse segundo a escolaridade de suas maes
(p=0,08% e p=0,165, respectivamente). Apesar de
néoc ter sido alcancada significincia estatistica deve-
se registrar que filhos de mées com escolaridade de
segunde grau, quando comparados com filhes de
mies analfabetas, mostraram prevaléncias mais
baixas tanto de A/l inadequada (7,7% contra
252%) como de P/1 (7,5% versus 21,6%); além
disto, nenhum caso de P/A abaixo de -2,0 DP
(desnutrigdo atual) foi registrade em familias com
mées de educagio secunddria.

A variacio na prevaléncia de A/L e P/I abaixo
de -2,0 DP em relagdo & renda domiciliar per ca-
pital  foi altamente significativa (p=0,001 e
p=0,000, respectivamente) (Tabela 4). A variagio
na desnutricdo atual (P/A) ndao mostrou diferenca
estatisticamente significante (p=0,506), embora
somente um dos 25 casos tenha ocorrido em
familia com renda igual ou maior que 1/2 SM per
capita. Para cada nivel de renda foi calculada a
Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervale de
Confianga (IC) tendo-se como referéncia o grupo
de renda mais elevade (RP=1). Encontrou-se que
criangas de familias com renda inferior a 1/44 SM
per capita tem cerca de duas vezes mais chance de
apresentarem altura/idade inadequada (RP=2,0
1C=1,2-3,5) ¢ pesofidade inadequado (RP=22
IC=1,2-4,0); as outras razdes de prevaléncia
incluem um dentro de seu intervalo de confianga,
ndo sendo portanto significativas.

Consumo Alimentar

A adequagio do consumo dietético de energia,
calculada a partir do inquérito recordatério de 24h,
mostrou que apenas 6,8% das criangas haviam con-
sumido no dia anterior uma dieta adequada que

Tabela 3 - Distribuigio de indicadores antropamétricos
abaixe de -2,0 desvios-padrie (OP), sequndo escolari-
dade das mies de pré-escolares do semi-arido da Bahia-
1983

Escolaridade  Altura/idade*  Pesoddade* Peso/Alura™*
Analfabsta 25,2% 21,6% 4,6%
{N=310) :
Alfabetizada  20,5% 18,7% 2,5%
{N=124)
Priméaria 23,8% 17.8% 3,8%
{N=270)
Secundéria 7.7% 7.5% 0.0%
{N=40)

*p=0,089 “p=0,165 *Nao testado
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Tabela 4 - Risco de indicadores antropométricos abaixo de -2,0 desvios-padrda (DP), segundo a renda per capita das

familias de pré-escolares do semi-arido da Bahia-1389.

Renda familiar Altura/Idade’ Pasofldade” Paso/Altura™

per capita Pravaléncia  RP[IC] Prevaléncia RP [IC] Prevaléncia RP [IC]

<1/4 SM 27,8% 2,0[1,2-3,5] 24,5% 2.1 [1,2-4,0] 3,5% 3,5[0.5-150,8]
{N=367)

1/4 a 1/2 SM 20,2% 1,5 [D,8-2,6] 15,5% 1,4[0,7-2,8] 4,6% 4,6 [0,6-200,2]
{N=238) :

=1/2 SM 13,5% 1.0 11,4% 1,0 1,0% 1,0
{N=86)

‘p=0.001 (para tendéncia)

suprisse os requerimentos energéticos para sua faixa
etdria, e que mais de 30% delas haviam consumido
apenas 50% dos requerimentos (Tabela 5). Em
relagdo & adequagdo do consumo de proteina encon-
trou-se que 79,5% das criangas consumiram nas lti-
mas 24h a recomendagiio de ingestiio didria da
FAO/OMS. Os dados relativos ao consumo de ferro
e vitamina A foram objeto de outros trabalhos™*,

Discusséo e Conclusdes

A privagio nutricional prolongada usualmente
acarreta atrasos no desenvolvimento ponderal e no
crescimento linear de pré-escolares, 0s quais sfio
detectados através de indicadores antropométri-
cos; estes t€m sido muito empregados como
“proxy” para o estade nutricional. Inadequagéio no
indicador peso/altura (P/A) reflete uma perda de
pesc atual e pode ser interpretade como indicativo
de um processo de desnutrigio aguda ou atual
(emaciagdo). Privagdes nutricionais por periodos
prelongados e/ou sucessivos episdios de perda de
peso na infincia acabam por acarretar atrasos no
crescimento, detectados por inadequagio no indi-
cador alturafidade (A/T) o que reflete entdio uma
situagfio de desnutriglio pregressa (nanismo nutri-
cional)®. A relagiio pesofidade (P/I), um dos indi-
cadores usados com mais freqiiéncia, mostra que

Tabela 5 - Adequagdc dietética em energia & proteinas
de pré-sscolares do seml-drido da Bahla - 1889.

“p=0,000 {para tenddncia)

Valor Energia Proteina
Adequagso* N {%) N {%)
<50% 186 30,2 23 3.7
50-74% 267 43,3 34 55
75-99% 121 19,6 69 11,2
2 100% 42 6,8 430 79,5
Total 816 100,0 616 100,0

* Percentagem da recomendagic da FAQ/OMS®

“p=0,506 (para tenddncia)

existe atraso no ganhe de peso mas ndo diferencia
se o tipo de problema é atual ou pregresso. O
padrio mais utilizado para a comparagdo dos
dados antropométricos € o NCHS, apesar do
mesmo apresentar algumas limitagSes técnicas',
Além disto, existe o debate sobre sua utilizagio
universal, uma vez que foi derivado de estudos
com criangas de paises desenvolvidos e de outra
composi¢dio étnica. A controvérsia “padrdo
local” versus “padrio internacional” persiste, mas
atualmente 0 consenso € que desde o nascimento
até a puberdade o padrio de desenvolvimento pon-
dero-estatural ¢ muito mais dependente das
condigfes ambientais (nutrigdo, saide e outras) do
que de condicionantes genéticos ou étnicos con-
forme demonstrado por alguns autores'®'2,

A populagdo estudada caracterizou-se como
tendo sofridos agravos A satide e nutrigdo que resul-
taram em {ndices antropométricos inadequados. Em
relagfio & altura‘/idade, que reflete um processo de
desnutrigfio pregressa, a prevaléncia encontrada na
presente pesquisa nfio diferiu daquela registrada
para a populagio urbana do Nordeste na pesquisa
nacional realizada no mesmo ano; contudo, em
relagdo & desnutrigdo atual (peso/altura), como tam-
bém para o indicador peso/idade, os pré-escolares
do semi-drido apresentaram prevaléncias significa-
tivamente superiores as da populagdo urbana do
Nordeste (3,6% versus 2,0% e 19,1% versus 10,3%,
respectivamente)',

A faixa etdria em que ocorreu a maior
prevaléncia de indices antropométrices inadequa-
dos foi entre 0s 12 & 0s 35 meses, fato jd encontra-
do em outros estudos em nosso meio™. A possivel
inter-relagdo com o abandono do aleitamento
materno e com uma dieta de desmarne inadequada,
assim como suas implicagdes programiticas serfio
relatados em outro trabalho*. .

* Padrdo de consumo alimentar em pré-escolaves no semi--
drido da Bahia (em preparagdo).
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Apesar de nfio haver alcangado significlncia
estatistica, a prevaléncia da desnutrigio foi cerca
de trés vezes maior nos filhos de mies analfa-
betas, comparados com filhos de maes com
segundo grau. O padrdo de renda das familias
estudadas reflete o baixo poder aquisitivo da po-
pulagdo desta regido: mais de 2/3 delas recebiam
menos que dois saldrios-minimos mensais, ponto
de corte utilizado com freqiiéncia em programas
sociais do governo para definir familias de baixa
renda. Abaixo do nivel de renda per capita menor
que 1/4 do SM encontravam-se mais da metade
das familias estudadas.

A renda familiar reflete-se no acesso aos ali-
mentos. Os resultados do ENDEF indicavam que
na época daquela pesquisa (1974-75), o consumo
de energia era adequado em 57,2% ¢ o consumo de
protefnas em 95,3% das familias com criangas de
1 2 5 anos da regifio urbana do Nordeste®. Embora
estes dados ndo possam ser diretamente compara-
dos com os aqui apresentados, uma vez que se re-
ferem ao consumo da unidade familiar e néio ao da
crianga, os niveis de inadequagfic encontrados no
presente estudo (consumo adequado de energia em
6,8% e de proteinas em 79.5% das criangas) pare-
cem indicar uma deficiéncia dietética até mais
séria do que a da populagdo estudada pelo
ENDEF. O inquérito dietético recordatério de 24h,
empregado no presente estudo, tem sido usado
extensivamente tanto de forma isolada, como em
combina¢lo com outras técnicas de inquérito de
consumo alimentar®.
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Abstract

A survey of 754 preschool children was undertaken in the urban areas of seven smail towns of the semi-arid region
of Bahia, Northeast Brazil. The study set out to detarming the prevalence of weight and height deficits, as welif as to
correlate them with vanables such as age, family income, mother's schooling and food consumplion. A prevalence
of 22.9% of Height for Age (HA) below -2.0 5D was found (stunting) and pravalence of 19.1% and 3.6% werse
doterminad, respectively for Weight for Age (WA) and Weight for Height (WH) below -2.0 50 (wasting). Regarding
food consumptlion, only 6.8% of the children received a diet with an adequate enargy supply for their age group in
the previous day. There was a close association betwssn inadsquate HA and WA and family incoma per capita
{p=0.001 and p=0.000, respactively). Children from families with income < 1/4 of the minimurm wage per capita had
twice the chance of being malnourished as compared with those from the = 1/2 minimum wage per capita stratum.
The children included in this study showed prevalences of inadequate WH and WA significantly higher than those
found in a national survey conducted in the same period (p=0.047 and p=0.000 respectively). This fact is surprising
since in the last dacade Important reductions in child mainutrition and moriality were reported In the country as a
whole, this may indicate that children from this region probably were not benafitted in the same way as the rest of

the Brazilian child popufation.

Anemia, epidemiology. Hemuoglobins, analysis.
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