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RESUMO

A desnutricao é ainda um problema de salde publica no Brasil, apesar do declinio de sua
prevaléncia mostrado em estudos nacionais. Contudo, dada a abrangéncia destes
levantamentos, a situacdo em areas de pobreza pode ser subestimada. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a desnutricdo em areas de pobreza do municipio de Campinas, SP,
identificadas segundo os critérios de renda familiar, condi¢cdes de construcao da moradia

e contigliidade, de acordo com o censo de 1991. A amostra foi composta de 125 criancas
de 0 a 24 meses de idade e suas mées, com coleta de dados antropométricos (peso e altura)
e socioecondmicos. Os resultados mostraram uma prevaléncia de 7,2% de desnutricdo
infantil, muito semelhante a média de 7,4% observada para a mesma faixa etaria em
levantamento nacional feito em 1989. Em relacdo ao estado nutricional das méaes, o0s
resultados mostraram que 27,3% apresentaram indice de Massa Corporal superior a
25kg/mz. A fim de promover o declinio da prevaléncia de desnutricdo, as acdes de salde
devem considerar a importancia do problema em grupos socioecondmicos especiais, como
os de baixo poder aquisitivo, desenvolvendo um sistema de vigilancia alimentar e
nutricional capaz de atuar em regides onde as ac¢fes tradicionais parecem ser menos
eficientes.

Termos de indexacaodesnutricdo, vigilancia nutricional, antropometria, bolsdes de
pobreza, crianca, pobreza.
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ABSTRACT

Malnutrition is one of the major public health problems in Brazil, although recent data
show a progressive decrease in its prevalence. However, the validity of national surveys
can underestimate the magnitude of malnutrition in poverty areas. The purpose of this
study was to evaluate malnutrition in poverty areas of Campinas, SP, and efforts were made
to locate those urban areas, considering families income, building conditions, and
geographic contiguity according to 1991 census. During the study period, a total of 125
children aged 0 to 24 months and their mothers were interviewed, and anthropometric and
socioeconomic data were collected. Results show a prevalence of 7.2% of malnutrition,
which is similar to the value of 7.4% observed for the same age in a 1989 national survey.
Concerning mother nutritional status, the results show that 27.3% of women are at Body
Mass Index of 25 kg/mz or higher. Thus, in order to properly achieve malnutrition decline,
health promoters must consider the magnitude of the problem in special socioeconomic
groups, developing a nutritional surveillance system designed to assist low income people,
to whom traditional actions seems to be less efficient.

Index terms: malnutrition, nutritional surveillance, anthropometry, low income groups,
child, poverty.

INTRODUGAO Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), e
publicados na Pesquisa Nacional sobre Demografia e
A utilizacdo de inquéritos antropométricos Saude (PNDS) (Pesquisa ..., 1996; Taddei, 1997).

constitui importante instrumento avaliador do De maneira geral, estes estudos indicam que a
desenvolvimento social e fornece informagdes arespeito prevaléncia da desnutricao no Brasil vem diminuindo.
do impacto de politicas publicas sobre a condi¢do de ggyqos regionais tém demonstrado que, embora seja
satde e nutricdo de grupos populacionais (World..., gpservada a manutencéo de indices preocupantes em
1995). Para criangas, 0 monitoramento nutrlc_lonal € algumas regides, em geral focos de pobreza, também
de saude durante os dois primeiros anos de vida deveiam, sido observada a diminuicdo dos indices de

ser priorizado, dada a importancia de fatores como desnutric&o no pais (Reichenheim & Harpham, 1990:
padréo de consumo, condigGes de saneamento e acessR|aset al, 1991; Riverat al, 1994). A identifica-

ao servico de salde para o desenvolvimento infantil -5, ge grupos de risco e sua caracterizagéo dependem
(Instituto ..., 1989; Pesquisa ..., 1996). As medidas de 4 gesagregacéo dos dados obtidos a partir de grandes
peso e de comprimento ou altura permitem determinar egtdos populacionais, condicdo necesséria para um

os indicadores peso para idade (P/I), peso para alturamapeamento preciso da condicdo de saude e nutrigdo
(P/A) e altura para idade (A/l), recomendados pela (Beghinet al, 1989).

Organizacdo Mundial de Saude para avaliacdo do Est tud N det .
estado nutricional de criancas em relacio a uma Sie estudo propos-se a determinar a

populacéo referéncia, definida p&lational Center prevaléncia da desnutricdo em criancas de 0 a 24
for Health Statistic§Organizacién ..., 1983). meses residentes nos bolsGes de pobreza do municipio

) o de Campinas, SP, aavaliar o estado nutricional de suas
No Brasil, dois importantes estudos trouxeram

_ - > ' maes, e procurou identificar a percepc¢ao destas mées
informacdes sobre o estado nutricional da populacao. oy relacso ao estado nutricional de seus filhos.
Em 1974, o Estudo Nacional da Despesa Familiar

(ENDEF), realizado sob a coordenagéo do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi 0 MATERIAL E METODOS

primeiro grande levantamento sobre alimentacdo e

condicdes de vida e incluiu uma pesquisa de dados Casuistica

antropométricos. Apos um periodo de quase 15 anos,

em 1989 realizou-se a Pesquisa Nacional sobre Satide A metodologia deste trabalho baseou-se em
e Nutricdo (Pesquisa ..., 1990). Dados mais recentesUm estudo de corte transversal desenvolvido por meio
foram obtidos em 1996 pela Sociedade Civil depesquisaporamostragemnomunicipioa@pinas,
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SP. A populacéo foi composta por criangas de 0 a 24 As medidas de peso e altura das mées foram usadas
meses de idade e suas maes, com residéncia fixadgpara o calculo do indice de Massa Corporal (IMC),
nos bolsdes de pobreza do municipio em 1996. A dado pela razdo entre o peso medido em quilos e 0
unidade amostral adotada foi aresidéncia, selecionadaquadrado da altura, medida em metros (World ...,
de forma aleatéria obedecendo a critérios de 1995). Para avaliar a percepcdo das maes quanto ao
amostragem probabilistica e baseada nos setoresestado nutricional de seus filhos, os entrevistadores
censitarios definidos pelo IBGE (Instituto ..., 1991). formularam a pergunta: “A Senhora considera seu
filho magro?”, e as respostas foram tabuladas como
Identificago dos bolsdes positivas (“sim”) ou negativas (“nao”); as respostas
das méaes que apresentaram dlvida para o julgamento

A localizagdo geografica dos bols6es foi  foram tabuladas como “ndo soube responder”.
definida a partir da combinacgéo de trés informacdes

para a selecdo dos setores censitarios que OSTratamento dos dados

caracterizassem como concentradores de grupamentos

populacionais de baixa renda. Inicialmente, foram Procedeu-se a dupla digitacao dos questionarios
identificados os “aglomerados subnormais” - favelas aprovados, segundo critérios de qualidade das
e similares, segundo nomenclatura adotada pelo IBGE informacdes e verificacdo de sua autenticidade por
(Instituto ..., 1991); verificou-se em seguidaaincidéncia meio da aplicacdo de umheck-listem 10% dos

em cada unidade distrital de pelo menos 70% dos domicilios entrevistados, que receberam avisitade um
domicilios na faixa salarial de zero a trés salarios supervisor de campo. Os dados foram tratados pela
minimos de acordo com os dados do ultimo censo e, sub-rotina NUT do aplicativo Epi Info 6.0, que utiliza
finalmente, a sua contiguidade. os padrdes dblational Center for Health Statistics

Atendendo as necessidades do inquérito foram (Organizacion ..., 1983) como referéncia e calcula
sorteados 500 domicilios para comporem a amostra. desvios da mediana, percentis e escores-Z para as
Estes domicilios deram base a uma populacéo de 125relagdes peso para idade, comprimento para idade
criancas com idade inferior a 24 meses, das quais € peso para comprimento, por se tratarem de
foram tomados os dados antropométricos de peso ecriangas de 0 a 24 meses de idade. Para fins de
altura. Foram também tomadas as medidas de peso ecomparagdo com estudos anteriores sédo utilizados
altura das 121 mées naturais que se encontravam nopontos de corte recomendados pela literatura
domicilio por ocasido do inquérito. especifica para a classificacdo do estado

A identificacio da “linha de pobreza” foi feita ~ Nnutricional. A condicao nutricional das maes foi
por meio dos critérios definidos por Hoffman (1996); avaliada a partir do IMC, segundo intervalos
segundo este autor, estéo nesta condigdo familias comdefinidos pela Organizagcdo Mundial de Salde
até 0,5 salario minimo (SMer capita (Organizacion ..., 1983; Bejuisa ..., 1990; World

..., 1995; Pesquisa ..., 1996).

Entrevistadores e treinamento
RESULTADOS

Os antropometristas foram selecionados entre
os alunos da3 4 séries do Curso de Nutricdo da Os dados referentes a renda familiar estdo na
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas, Tabela 1, e mostram que a maior parte das familias
0s quais receberam treinamento de trés dias para€sta fora da linha de pobreza. Considerando que em
a tomada das medidas de peso, Comprimento e Campinas, SP, as familias tém 4,08 membros em
altura. Atomada de peso foi feita usando-se balanga Média (Instituto ..., 1997), apenas familias com renda
eletrénica SECA 890 com capacidade para 150 kg inferior a 2,0 SM estariam nesta condicdo. Lopes
e divisdes de 100 g; a tomada de comprimento foi (1993) definiu a renda de U$ 48)ér capitacomo
feita usando-se antropdmetro de madeira comercial, limite para a linha de pobreza na Regiéo Sudeste; este
seguindo as recomendac¢Ges adequadas para estyalor € muito préximo ao proposto por Hoffman
faixa etaria (World ..., 1995). A altura das mées foi (1996), considerando o valor do salario minimo em
medida com o auxilio de uma fita métrica afixadaa 1996 (R$ 100,00) e a cotagdo do doélar, aquela época
parede sem rodapé, e de um esquadro de madeira(R$1,00).
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Tabela 1. Distribuicéo das familias residentes em bolsdes de pobreza, s30 16,0% e 19,2 %, respectivamente, e 0s percentuais
segundo faixas de renda familiar total. Campinas (SP), 1996. observados para peso/comprimento s30 1,6% e 2,4%,
para os memos pontos de corte. Considerando os

Renda familiar Distribui¢ao das familias L. . o .
mensal (RS) limites superiores, 4,8 % das crlan(;aos apresentaram
% 9% acumulada escore-Z superior a 2 para P/l; 6,4 /o, para P/C e
apenas 1,6% para C/l. Chama também a atencéao
0 -100 3 3 o .
o fato de que 19,2% das criancas apresentaram-se
101 - 200 12 15 ima d il 90 P/C
201 - 300 17 3 acima do percenti para :
301 - 400 15 47 A Tabela 4 traz a classificacdo do estado
401 - 500 15 62 nutricional segundo Gomest al, (1956); os dados
501 - 1000 28 90 mostram prevaléncia de algum grau de desnutricdo
1001 - 1500 6 % em 31,2% das criangas, sendo 26,4% de forma leve,
1501 - 2000 3 99
- 2000 1 100 e 4,8% de formas moderadas ou graves. Observa-se

ainda a ocorréncia de 18,4% das criancas acima de

Valor do salario minimo em 1396 = R$100,00 110,0%, indicando sobrepeso ou obesidade.

As Tabelas 2 e 3 trazem a distribuicio dos A avaliacdo da percepcdo do estado de
indicadores peso para idade (P/l), peso para nutricdo das criancas por parte das maes mostrou
comprimento (P/C) e comprimento para idade (C/l) que asituacdo de inadequacao alimentar pode ndo
para as criancas estudadas. Observa-se a prevaléncig€r reconhecida pelas maes, uma vez que 9,1 e
de 7,2% de desnutricdo, considerando-se P/l menor 12,5% das criangas com sobrepreso e obesidade,
gue -2escores-Z. Aandlise combinada dos indicadoresrespectivamente, séo vistas como magras por suas
sugere a ocorréncia de desnutricdo pregressa, umamaes. Para os mesmos grupos, 36,4 e 50,0% das
vez que 0s percentuais de criangas com escore-Zmaes, respectivamente, ndo souberam dizer se
abaixo de - 2 e do percentil 3 para comprimento/idade consideravam seu filho magro ou n3o.

Tabela 2. Estado nutricionabe criangas de 0-24 meses de idade, residentedsdeb de pobreza, segundo distribuicio de escore-Z para os indicadores
P/, P/C, C/I, Campinas (SP), 1996.

Peso/ldade Peso/Comprimento Comprimento/ldade

Escore-Z n % n % n %

<-2 9 7,2 2 1,6 20 16,0
-2a-1,01 24 19,2 10 8,0 25 20,0
1a1l 74 59,2 83 66,4 66 52,8
1,01a?2 12 9,6 22 17,6 12 9,6
>2 6 4,8 8 6,4 2 1,6
Total 125 100,0 125 100,0 125 100,0

® Organizacion..., (1983).

Tabela 3. Estado nutricionalde criancas de 0-24 meses de idade, residentes em bolsdes de pobreza, segundo distribuicao percentilar para os jndicadores P/
P/C, C/I, Campinas (SP), 1996.

. Peso/ldade Peso/Comprimento Comprimento/ldade
Percentil
n % n % n %

<3,0 16 12,8 3 2,4 24 19,2
3,0-10,0 10 8,0 7 5,6 14 11,2
11,0 - 90,0 86 68,8 91 72,8 80 64,0
> 90,0 13 10,4 24 19,2 7 5,6
Total 125 100,0 125 100,0 125 100,0

® Organizacion... (1983).
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Tabela 4. Estado nutricional de criancas de 0-24 meses de idade, residentes (1996). A adoc;éo de critérios socioeconomicos para
embols6es de pobreza, segundo a classificagéo de @battez . “ee = T . x
Campinas (SP), 1996, a identificagcdo dos domicilios S|tuao_los em regides

carentes, que pudessem caracterizar bolsdes de

Classificagdo n % pobreza, procurou identificar as familias submetidas a

< 75% 6 48 um conjunto de fatores que determinam esta condi¢éo,

76 a 90% 33 26,4 e ndo apenas a renda.

91a110% 63 50,4 Segundo a Pesquisa Nacional sobre Saude e

> 110% 23 184 Nutricdo (Pesquisa ..., 1990), a prevaléncia das formas

Total 125 100,0 leve, moderada a grave de desnutricdo para criangas
® Gomezet al. (1956). de 0 a 23 meses somava 26,6% no Brasil em 1989,

sendo 6,0% como moderada e ou grave. A comparagao
A avaliacdo da situacdo nutricional das maes com os dados encontrados neste estudo (31,2% com

por meio do indice de Massa Corporal mostra que algum grau de desnutri¢do, e 4,8% na forma moderada
27,3% apresentam sobrepeso e 13,2% obesidade,ou grave) indica a gravidade da situacédo encontrada
com apenas 4,1% de prevaléncia de baixo peso nos bols6es de pobreza de Campinas, SP, contrariando
(Tabela 5). O fato de 40,0% das méaes apresentarema expectativa de maior diminuicdo apos 7 anos. A
IMC igual ou superior a 25 chama a atencdo, queda da prevaléncia de desnutricdo € uma tendéncia
especialmente se considerarmos os resultadosapontada em 1989 pela PNSN pela comparagéo com
referentes a prevaléncia da desnutricdo entre aso Estudo Nacional da Despesa Familiar, de 1975
criancas de 0 a 24 meses. (Monteiro et al, 1995) e confirmada em 1996 pela

PNDS (Pesquisa ..., 1996). Segundo a PNDS, 9,6%
Tabela 5. I'nd?cede MassaCoIpoFdhsméesdecriangasde0a24 meses  as criangas brasileiras de 0 a 23 meses apresentam

residentes em bolsdes de pobreza. Campinas (SP), 1996. . A . .
desnutricdo crénica, com A/l menor queleavios-

IMC n % % acumulada -padrdo da mediana. Nos bolsGes de pobreza de
<185 5 4,1 4,1 Campinas, SP, 19,0% das criancas estao abaixo do
18,5 a 24,9 67 55,5 59,5 percentil 3 segundo o indicador C/I. O indicador P/C
2502299 33 273 86,8 identificou 2,4% das criancas, e segundo a PNDS, no
3002399 16 13,2 100,0 Brasil 3,3% das criancas estdo nesta situacdo. A
Total 121 100,0 deteccdo de baixo peso pelo indicador P/I ocorreu

para 12,8% das criancas neste estudo; esta é uma
) percentagem alta quando comparada aos 4,3%
DISCUSSAO detectados pelo PNDS para o pais todo. Embora
. o sejam diferentes, os critérios que consideram desvios-

Bolses de pobreza podem ser definidos como paqra0 em relagdo & mediana, adotados pela PNDS,
grupamentos domiciliares geograficamente ¢ 5 gistribuicio percentilar, utilizada neste estudo,

concentrados, com caracteristicas especificas quantogeram resultados bastante proximos (Vasconcelos, 1995).
ao perfil socioeconémico domiciliar e ao acesso aos . .
Estudo realizado por Riverat al. (1994)

servicos publicos basicos (Johnston, 1979). Portanto, avaliou o estado nutricional de estudantes de 6 a 9

sao0 _cr!t_erlos de defm.'g?o de bolsges: apresenca deanos do estado da Paraiba, e encontrou uma prevaléncia
domicilios em condicGes subnormais (favelas e qe 20 59 de desnutricdo cronica; embora avaliando
similares) (Instituto..., 1991), o predominio de domicilios - criancas mais velhas, os autores também encontraram
com baixa renda familiar - com impacto sobre o valores superiores & média da regido. Feretigdh
consumo de alimentos e as estratégias de sobrevivéncig1997) encontraram 22,4% de prevaléncia de

- e a deficiente distribuicdo de servigos publicos e desnutricdo segundo P/l em criancas de 0 a 24 meses
infra-estrutura (Johnston, 1979). Neste estudo, estasde familias em area de invaséo de Alagoas, também
condicdes foram identificadas com base nos dados do superior a media esperada para o estado.

censo de 1991, e as familias amostradas apresentaram Apesar dos dados preocupantes quanto a

as condicGes esperadas, mas com apenas 18%desnutricdo, observa-se também a ocorréncia de um
abaixo ddinha de pobreza definida por Hoffman  percentual significativo de criangas com sobrepeso;

@ IMC = peso (kg)/altura(m)
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esta observacéo também foi verdadeira para as maesCONCLUSAO
como se discutird a seguir. Este fato, aliado a L o ) )
constatacéo de que 87% das familias residentes nos A desnutricdo na populagdo infantil residente

bolsGes apresentam renda familiar superior a linha de em bolsBes qle pobreza de Campinas, SP,_a,Ic_anga
) . ~ } . indices superiores aos esperados para 0 municipio, se
pobreza, suscita a discussdo a respeito dos atuai

det inantes da d ricAo. N tudad Sforem considerados os dados obtidos com estudos
eterminantes da desnutricao. No grupo estudado, apacignais. A existéncia de 12,8% das criancas

questao do acesso ao alimento, fator de indiscutivel gngjisadas com peso para idade e de 19,2% com
impacto sobre a desnutricdo em regides de miséria comprimento para idade abaixo do percentil 3 atesta
absoluta, parece perder importancia, a0 mesmo tempog necessidade de intervencéo. As acdes devem ser
em que a desinformagédo, a menor proximidade aos acompanhadas de orientacdes especificas dirigidas as
servigcos publicos e a desagregacdo familiar podem mées, destinadas a promover a amamentagao e
estar contribuindo de maneira importante para a fortalecer praticas domiciliares adequadas a
persisténcia de quadros de inadequacao alimentar edlimentacado dafamilia, afimde corrigirainadequacéo
nutricional. Embora este estudo néo tenha objetivado alimentar que leva, paradoxaimente, ao sobrepeso
medir tais aspectos, a opgao por estudar bolsdes def@nto de criancas quanto de suas maes.

pobreza provocou ainclusao de familias mais expostas A magnitude do problema da desnutricdo no
a situacGes de estresse social, e portanto maisBrasilexige o entendimento de que seus determinantes
vulneraveis. ja nédo séo explicados exclusivamente pelo acesso ao

alimento. O impacto das politicas publicas sobre

distribuicdo das mées residentes em bolsdes de pobrez rupos especificos € avaliado com maior sensibilidade
& P elo monitoramento desagregado destes individuos,

de Cgmplna_s,SP, acotr)n rIJanhaa(;jlstr(ljbwgao r]""C'On"’ll’que apresenta respostas diferenciadas dos demais
€ pode ser vista rla Tabela 5. Dados da PNDS (1996) g \namentos sociais. Considerando que este estudo
mostram que 6,3% das mées apresentam IMC menor 5, 41iou criancas de 0-24 meses, sugere-se

doque 18,5; neste estudo, 4,0% das maes apresentarargcompanhamento também das criangas em idade pré-
IMC menor que 18,5. Na faixa de sobrepeso, com _escolar a fim de avaliar seu desenvolvimento e a
IMC entre 25 e 29,9, Campinas, SP, tem 27,3% das persisténcia ou néo deste quadro. Estas informagdes
maes residentes em bols&o de pobreza, e 13,2% comdevem ser consideradas para um mapeamento de
obesidade, ou IMC superior a 30. Dados nacionais todo o municipio, a fim de que se estabelecam planos
mostram que os percentuais de mulheres que deramde intervencéo adequados a cada grupo populacional.
a luz a pelo menos um filho nos trés anos que antecederam
a coleta de dados foram de 25,1% para sobrepeso e 9,7%
paraobesidade (Pesquisa..., 1996). Aocorsnuidtanea REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
de desnutricdo infantil e obesidade materna foi
registrada em estudo conduzido na cidade de S&oBEGHIN.I., CAP, M., DUJARDIN, BGuiaparaevaluar el
Paulo, no qual se avaliou o peso e a altura das maes de estado d.e nutricianWashington DC g Org,a”'z?‘c'o,’?

. . ) Panamericanade la Salud, 1989. (Publicacién Cientifica,
criangas integrantes de programas de atendimento ao 515),
desnutrido, e encontrou 30,5 a 33,3% de mulheres com i
sobrepeso ou obesidade (Nobrega & Campos, 1996). FERREIRA,H.S.,ALBUQUERQUE, M.F.M.,ATAIDE, T.R.,
Segundo a PNDS (Pesquisa ..., 1996), o peso das MORAIS, M.G.C., MENDES, M.C.R., SIQUEIRA,

= . iado 2 dics . o T.C.A.,, SILVA, G.J. Estado nutricional de criancas
maes estaria associado as condicoes socioecondmicas L anores de dez anos residentes em invasdo do

das geracdes; segundo Nobrega & Campos (1996),  “Movimento dos Sem-Terra”, Porto Calvo, Alagoas.
um fato importante para explicar a obesidade materna  Cadernos de Satide Publjdgio de Janeiro, v.13, n.1,

€ apossibilidade de gestacdes repetidas com ganhode p.137-139,1997.

peso e deposicdo de gordura ndo mobilizada apds OGOMEZ, F. RAMOS GALVAN. R, FRENK, S.. CRAVIOTO,
nascimento. Ainda segundo estes autores este fator €  j cHAVEZ, R., VASQUEZ, J. Mortality in second and
agravado pela menor utilizagédo do leite materno, e 0 third degreeJournal of Tropical PediatrigsLondon,
enfraquecimento do vinculo maeffilho. v.2,p.77-83,1956.

Considerando o indice de Massa Corporal, a
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