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"ELLOS SE NUEREN, NO TANTO POR SUS
DEFECTOS INMUNOLSGICOS, SIND MKS
BIEN PORQUE TIENEN UNA DEFICIENCIA
PRINXRIA EN LA CUOTA DE RESPETO
Y AYUDA QUE MERECE SU CONDICIGSN
DE HUNANOS Y NIROS.”

GARCIA - TAMAYD
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I - INTRODUCXQ




A desnutric¢do energético—protéica (desnutricﬁo) é um gdos mais sérios
problemas de saide publica nos pafses n%o industriaiizados (MASEYEFF,
1960; JELLIFFE, 1970; BENGOA, 1S74; UWATERLOW & ALLEYNE, 1974;

ESCUDERD, 1976: YUHES, 1397612,

Atualmente, aceita-se que a desnutricio seija determinada por um con-
Jjunto de fatores sociais e econdmicos, enire os quais destacam-se a
carénecia de alimentos, as infeccBes, os fatores psicoldgicos, os pa-
dr8es culturais, o nivel de instruc¥o, o tamanho da familia, etec. (YU-
NES, 1376). Alguns autores té&m procurado estudar a desnutricgdo como o
resultado da organizacg®o polftica, econdmica e social dos pafses,
af irmando que as altas prevaléncias observadas no terceiro mundo esta-
riam relacionadas com os modelos de desenvolvimento implantados, os
guais privilegiariam © creacimento econbmico, marginalizande grande
parte da populacdo (OMS/FAQ, 1976; MONTEIRD, 1977: ALVES, 1973; BALDI-

JX0O, 1979; 0OMS, 1982).

No Brasil o processo de industrializag¢3o, iniciado apds 1850, foi wuma
atividade econdmica secundaria 2 exporta¢¥o de recursos naturais. HNa
década de 30 ocorreud uma intensificacﬁo, ainda como atividade secund&-
ria & agricultura, mas carente de importantes e necessirios recursosg

ac seu crescimento, principalmente ensrgia, capital, matéria-prima,



equipamentos, m3o-de-obra especializada, etc., agravada pelas dificul-
dades geradas pelas grandes dist8ncias entre og polos produtores e o

comerciais (DEAN, 1982; FURTADD, 1982a; PRADO JUNIOR, 1983).

A partir de 1965, optou-se por uma polftica cujo objetivo principal
era determinar um grande crescimento econfmico, central izado noc desen-
volvimente e moderniza¢¥o do sistema industrial. Procuraram-se c¢ondi-
¢Bes que pudessem gerar investimentos internos e externos dirigidos ao
setor industrial e que pudesse levd-lo a uma maior produtividade. Fo-
mentou-se a produg¥o e exportacdo de bens-de-consumo e produtos agri-
colas, geradores de divisas para o pais (SINGER, 1S881; FURTADO, 1982b;

SINGER, 1983).

A a2gricultura no Brasil sofreu, por sua vez, transforma¢Bes muito pro-
fundas. Passou-se z privilegiar as atividades agricolas destinadas &
exportacdo, através de uma polftica de incentivos que inclufa o finan-
ciamento subsidiado de terras, equipamentos, insumos, pregos minimos
garantidos, etc., que beneficiou somente os grandes proprietédrios, fi-
cando exclufdos os peguenos produtores,que continuaram a produzir ali-
mentos basicos, empregando as técnicas agricolas tradicionais em ter-
ras pouco produtivas, sem receber qualquer garantia ou incentivo. Re-
sultou desta pélftica um aumento na produg¥o de produtos agricolas
destinados ao mercado externo (soja, laranja, cana, etc.), com dimi-
nuic3o acentuada da agricultura de subsisténcia e uma estagnagdo, ou
mesmo diminui¢o, na produgdo de al imentos basiceos destinados ao con-
sumo interno. Ocorreu uma maior concentrac3o na distribuicso de terras

no pafs, aumentando 2 populacio que ocupa a periferia das cidades do
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interior, trabalhando como m¥o-de-obra volante, gerando um flugxo wmi-
gratério de um grande contingente da popuiag¢Zo rural em diregdc aos
pelocs de industrializac¢3c (MONTEIRG, 1977;MIRANDA NETO, 1382; MELO,
1983; SZMRECSKNY!, 1983; CASTRO & COIMBRA, 1383). Em consequéncia a
diminuic®o na oferta de alimentos, 2a impossibilidade do governo de
realizar estoques reguladores, ao desaparecimento da =agricultura de
subgisténcia, 2s variagBes na produtividade em decorré&ncia a20s aciden-
tes climaticos, os pre¢os dos alimentos, obedecendo as leis da oferta
e procura, passaram a ser contreolados basicamente pelos "intermedid-

rios” (CASTRO & COINBRA, 1885).

0 baixo valor da m¥o-de-obra, fator de extrema relevincia no desenvol-
vimento industrial dependente, contribuiu para aumentar a concentracdo
da renda nacional, tornando a maior parie da popula¢3e brasileira mar-
ginalizada do processo de crescimento e sob condic¢Oes de pobreza imen-
sa. 0O movimento migratdrio oriundo das zonas rurais contribuiu para
aumentar o exército de reserva inativo, t3c importante na economia ca;
pitalista, =agravando sobremaneira os problemas relativos & moradia,
saneamento bésico, educacdo e alimenta¢dc nos centros urbanos

(BALDI1JXO, 1979; SZMRECSANYI, 1983; SINGER, 1985).

Por outro lado, té&m-se demonstrado que had uma inter-relag3o sinérgica
entre a2 desnuiricio e as doengas infecciosas, determinando elevados
(ndices de morbidade e mortalidade (SCRIMSHAW, TAYLOR & GORDOHN, 1970;
DUFFER & SERRANO, 1973; MATA, 1975; ESCUDERO, 1976; GARC{A-TAMAYO,
19823. As deoengas infecciosas levam a um balango nitregenadoc negativo

em conseguéncia A4 anorexia, acs v8mitos, & diarrédia, a2 ma absorc8o de



nutrientes, etc., engquanto gque a desnutricfo moderada e grave determi-
nam alteracBes no sistema imunoldégico, agravando os efeitos das infec-
cBes (JELLIFFE, 1870; SCRIMSHAW, TAYLOR & GORDON, 1970; MATA, 1975;
SALOMON et al., 1876). Ja se demonstrou o comprometimento da imunidade
celular, da lgh secretora, do sistema do coemplemento, do interferon,
da fagocitose, enquanto a imunidade humoral! permanece preservada

(SCRIMSHAW, TAYLOR & GORDON, 1970; CHANDRA, 1972; SETH & CHANDRA

1972; CHANDRA, 1974; FERGUSON et al., 1974; CHANDRA, 1975a, 1375b;
NEUMANN et al., 1975; ROSEN et al., 1975; SIRISINHA et al., 1875; BELL
et al., 1976; SALOMON et al., 1976; SCHLESINGER et al., 1876; SUSKIHND
et al., 1976; CHANDRA, 1977; KATZ, 1977; KULAPONGS, 1977; CHANDRA,

197%a, 1979b, 1883a, 1983bJ.

Frente a esta situac®o, regta as auvtoridades sanitéarias promoverem
programas com objetivo de diminuir o impacto da desnutrig¢®o nas popu-
lacBes menos privilegiadas, e dentro deste contexto, a vigilancia nu-
tricional tem sido considerada prioritaria, Jjuntamente com os progra-
mas de estfmulo ac aleitamento materno, de imunizag¢3o, da terapia de
rehidratac3o oral e de suplementacd@o alimentar dos grupos expostos a

maior risco (OMS, 19827 .

JELLIFFE (1966) recomenda gque periodicamente sejam realizados estudos
procurando—se determinar a importé&ncia da desnutricio na comunidade.
Indiretamente, podemos inferir a magnitude da desnutricdo atraves de
dades referentes a produ¢do € consumo de alimentos e de algumas esta-
t{sticas vitais. Por outro lado, através de inquéritos clfnicos, labo-

ratoriais ou antropométricos, podemos determinar diretamente a preva-



lancia da desnutricdoc.

Entre os indicadores de sauide, os coeficientes de mortalidade infan-
til, de mortalidade no grupo de 1 - 4 ancs e de mortalidade proporcio-
nal no grupo de 1 - 4 anos podem ser empregados para se inferir a im-
porténcia da desqutric%o em lactentes e pré-escolares. A grande limi-
tac¥oc no uso destes indicadores € determinada pelo sub-registro de in-
formac®es, seja de nascimento ou de 6bitos, frequentemente observado
nos pafsec capitalistas dependentes. Nestas circunsténcias, o coefi-
ciente de mortalidade proporcional no grupo de 1 - 4 anos poderia for-
necer infor mac8es mais reais (BENGOA, JELLIFFE & PEREZ, 1859: JELLIF-

FE, 1966; BEATUON & BENGOA, 1976; BURGESS, 18376)

Os inquéritos clfinicos, baseados na pesquisa de alguns sinais clinicos
que podem ocorrer na desnutrigic, apresentam algumas desvantagens,
pois est3o sujeitos & interpretag3o subjetiva do observador. Estes si-
nais s%o inespecificos e, havendc uma grande variabilidade nas mani-
festacBes clinicas da desnutric¢¥o em relag¥o as diferentes regiBes,
torna muito diffcil o treinamento e padroniza¢®o da eguipe de traba-
lheo. Seu uso estd indicado na avaliag¢lo de comunidades onde as formas
graves de desnutric¥o t&m elevada prevaléncia; mas & pouco ttil onde
as formas leves sdo as mais frequentes, j& que estas té&m pouca expres-
¢30 c¢linica (BENGOA, JELLIFFE & PEREZ, 19559:JELLIFFE, 1966: COMMITTEE

REPORT, 1970; BURGESS, 13976).

s inquéritos baseados em provas !laboratoriais tém se mostrado pouco

tteis em estudos populacionais, jé& que ha necessidade de infra-estru-



tura laboratorial de alto custo, assim como pesscal treinado e .capaci-
tado. Deve—se acrescentar asinda as dificuldades em rela¢do & coleta e
transporte das amostras a serem analisadas, das regifes em estudo aos
l1aboratériog centrais. Poucos testes laboratoriais sdo egpeci{ficos e,
na verdade, demonstram altera¢Bes metabdlicas relacionadas com o hébi-
ta alimentar e consumo de proteinas. Ubserva-se reducdo no nfvel plas-
matico da albumina e transferrina,, diminuig3o da excregdo do nitrogé-
nio uréico, da creatinina e hidroxiprolina, De particular importéncia
parece sger a analise do Radréo de aminodcidos plasmdticos, jd que se
observou que na desnutri¢3c ocerre precocemente uma diminuigdo da pro-
porcdo dos aminocdcidos essenciais, o0 que tornaria este teste dtil no
diagnéstico da desnutrig®o marginal (WATERLOW, 1974). A grande critica
que se faz aos inqueritos baseades em provas laboratoriais € que estas
apresentam-se alteradas nas fases maigs avancgadas da desnutrigl3o, quan-
do na maioria das vezes ja s3o evidentes alguns sinais clinicos e,
desta forma, estBo indicados somente em gituacBes muito particulares

(JELLIFFE, 1966; COMKITTEE REPORT, 1970; BURGESS, 13762.

Us inquéritos antropométiricos est¥0 baseados no retardo de crescimento
determinado pela desnutric¥o. Pode-se utilizar na sua avaliac¥o as me-
didas do peso, da altura, do perfmetro cefdlico, do perimetro braguial
e da prega cutinea (BENGOA, JELLIFFE & PEREZ, 1959; JELLIFFE, 1966;

COMMITTEE REPORT, 19370; BURGESS, 1976).

0 peseo, representando 2 massa corporal, sofre alteragfes em curtos in-
tervalog de tempo, o que o torna um parfmetro sensfvel e itil na ava-

liac3o nutricional, expressando a situacHoe nutricional atual da popu-



lac3o. Tem sido largamente empregado em estudos de comunidades em de-
corréncia de sua fécil aplicabilidade, baixo custo operacional e sim-
plicidade no treinamento do pessoal auxiliar (JELLIFFE, 1966; ZERFAS,
1979, GONZKLEZ-RICHMOND, 1985). O critério proposto por GOMEZ (1946),
comparando © peso das criangas com O esperado para as suas idades, é o
maie utilizado (WATERLOW, 1976; NEUMANN, 13979; IBGE/UNICEF, 1982;
GONZKLEZ-RICHMOND, 1985). Apresenta ainda a desvantagem de nZo permi-
tir a diferenciac3o das formas agudas e crdnicas da desnutri¢do, de
grande importancia epidemioldgica (MONTEIRC & ReA, 1977; GUERI, GURREY
& JUTSUM, 1980; GONZALEZ—RICHHDND, 1985). A vigil8ncia nutricional em
servicos de saude, onde seriam possfveis exames periddicos dos indiv{i-
duos, deveria ser feita monitorizando-se o peso, empregando-se curvas
de crescimente (JELLIFFE, 1966; MORLEY, 1976, 1977; WHO, 1978,
MONTEIRO, 1984). Situag3o peculiar € aguela referente as comunidades
onde as idades n3o podem ser determinadas e, nestes casos, tem-se re-
comendado que O peso seja empregado associado a outros indicadores an-
tropométricos mais estéveis, sendo exemplos a ADEQUACXO PESO/ALTURA,
os quocientes PESD/ALTURSﬁ ' PESD/ALTURA? e PESO/PERfMETRO CEFKLICO

(JELLIFFE, 1966, 1969%; COMMITTEE REPORT, 1570; SHAKIR, 1979}.

A altura, gue traduz o crescimento linear representado pelo esqueleto,
sofre muito pouca variac3o em curtos intervalos de t.empe, © que a tor-
na um indicador estdvel do estado nutricional, exprimindo a situagdo
nutricional pregressa. Seu comprometimento significa desnutricdo de
tonga duracdo (OMS, 1971t; GURNEY, JELLIFFE & NREILL, 1872; VATERLOY,
1976; MONTEIRO & REA, 1877; ZERFAS, 1979; IBGE/UNICEF, 1982;

GONZALEZ~-RICHMOND, 1985%). A altura em relagdo & idade pode ser usada



na avaliac3o nutricional, mas esta tem sido quase sempre associada a
outros indicadores como © peso e © perimetro braquial. A medida da al-
tura é um procedimento simples, necessitando de antropOmetro e pessoal
auxiliar adequadamente treinado. O estudo da curva de altura de uma
populaco fornece ;nformac&es sobre sua situa¢dc nutricional e, de uma
forma mais geral, sobre suas condi¢Bes de saldide. HNeste cago, a neces-
sidade da construg3c das curvas de crescimento limita o seu uso, 3
que 2 metodologia € extremamente trabalhosa, necesgitande de pessoal
capacitado na anilise dos dados (BEATON & BENGOA, 1976; TANNER, 1976;

GONZALEZ-RICHMOND, 1385).

A adequacHo do pesc a altura pode sofrer grandes variagBes em curtos
intervalos de tempe, tornando-se por isto um indicador muito sensfvel,
gque expressa a situagdo nutricieonal atual (QOMS, 1871; GURNEY, JELLIFFE
& NEILL, 1972; WATERLOW & RUTISHAUSER, 1974; WATERLOW, 1576; NEUMANN,
1979; IBGE/UNICEF, 1982; MONTEIRC, 1984).Varios autores propuseram mé-
todos empregando a relag¥o peso/altura, sendo que atualmente € mais
aceito aquele que considera a adequa¢¥o peso/altura e altura/idade,
representando respectivamente 2 proporgdo corporal e o processo de
crescimento. Esta classifica¢¥co apresenta a vantagem de permitir que
se jam evidenciadas gquatro situa¢@es na comunidade: eutrofia, desnutri-
c3c recente, desnutric¥o de longa dura¢do ou crdnica e desnutrigio
pregressa (SECANE & LATHAM, 197%1: MAC!AS, 1872: McLAREN & READ, 1872;
WATERLOW, 13873, 1974; WATERLOW & RUTISHAUSER,.1974; McLAREN & READ,
1975, WATERLOW et al., 1977: GRAITCER et al., 13981; IBGE/UNICEF, 13882;
MOKNTEIRO, 1984). Estes métodos de avaliag3o nutricional gque consideranm

a adequagdo peso/altura e altura/idade t&m sua principal aplicagdo na



primeira avaliacg3c de criangas em servigos de saide e nos inquéritos

nutricionais de comunidades.

O perfmetro cefédlico, representando basicamente o crescimento do sis-
tema nervosc central, € um indicador pouco empregado na avaliagd3o do
estado nutricional. Este parimetro cresce de forma muito rdpida duran-
te o primeiro ano de vida, guande chega a atingir cerca de 83,6% do
perimetro craniano do aduiltc (GRAHAM, 1967). A degnutric¢io severa nos
primeiros anos de vida pode comprometé-lo, determinando valores infe-
riores aos esperados (JELLIFFE, 1966; GRAHAM, 1967; GONZALEZ-RICHMOND,
1885). Sua medida requer unicamente uma fita métrica, sendoc o treina-
mento do pessoal auxiliar rapido e facil. Seu uso na avaliaglc nutri-
cional tem se restringido a algumas situacBes nas quais ndo s8c conhe-
cidas as idades, onde & relacionado com outros indicadores. 0Os quo-
cientes PESQO/PERIMETRD CEFXLICO o PER{METRO TORACICO/PERfMETRO CEFXL]I-
CO0 s#o exemplcos de seu uso {SHAKIR, 1975). KAHNAWATI & McLAREN (18702
propuseram o quociente PERYMETRC BRAQUIAL/PER{METRO CEFKLICO, afirman-
do que este era independente em rela¢¥o 2 idade entre 3 e 48 meses. Os
valores inferiores a 0,31 geriam representativos de desnutirigdo, apre-
gentando boa correlagBo com os resultados cobtidos pele critéric de

GOMEZ (1946).

0 per{metro braquial, representando a quantidade de gordura, tecido
muscular, vaseos, nervos € ogsge do brago, tem sido proposteo como indi-
cador nutricional, ja gue se observou que a desnuiricgdo determina pre-
cocemente a deplec¢3io dos tecidos moles. Sua interpretac®o € semelhante

3 do peso e da relag3o peso/altura, demonstrando agravos nutricionais
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recentes. ¥ de facil aplicag3o, sendo muito simples a padronizagio do
pessoal auxiliar. Pode ser empregado em ingquéritos nutricionais reali-
zados em comunidade, correlacionando-se bem com o critério de GOMEZ
(1946) e relac3o peso/altura (BURGESS & BURGESS, 1969; GURNEY, 1969;
JFELLIFFE & JELLIFFE, 196%a, 1969b:; MONTEIRO, BENfCIO & GANDRA, 1981;
LINDTJORN, 1985). Constitui uma medida importante quando se necessita
conhecer outros parfmetros nutricienais da populagio, como o difmetro
muscular, o perfmetro muscular e a drea muscular braguial (JELLIFFE,
1966: GURNEY, 1963; FRISANCHO, 1974). O fato de apresentar pequena va-
riagHo entre o 12 e o 52 ano de vida, fez com que ecte indicader assu-
misse grande importéncia em inquéritos nutricionaits em comunidades on-
de a idade n¥o era conhecida (BURGESS & BURGESS, 1969: JELLIFFE & JEL-
LIFFE, 1869b: ‘SHAKIR, 1875). Outros autores té&m desenvelvido métodos
alternativos e simplificades com = finalidade de permitir a sua apli-
cacBo na vigtléncia nutricional por pessoas da comunidade (SHAKIE,

1875, 1878).

A pregs cut¥nea representa a quantidade de tecido gorduroso, que sofre
rédpida deplec3o na desgnutrigio. Sua medida fornece indicagdes sobre o
estado nutricional atual. Sua determina¢3o requer um paquimetro espe-
cial, cujo uso & pouco difundido, apresentando custo relativamente al-
to, sendo o treinamento do pessoal auxilfar trabalhoso. A prega cuth-
nea tem sido preferentemente medida na regiZo tricipital do brago pela
facilidade de acesso, sendo que sua principasl indicag8o na avaliagl¥o
nutricional ocorre quandc héd necessidade de se obter informagBes sobre
o aporte e reserva caldrica da populagdo (BENGOA, JELLIFFE & PEREZ,

195, JELLIFFE, 1966; GURNEY, 1969: JELLIFFE & JELLIFFE, 1969b; COM-
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MITTEE REPORT, 1970: GURNEY, JELLIFFE & NEILL, 1372).

A  §rez mumculazr brsgquial, o perimetro muscular braguisl e o difimetro
mugcular Dbraguizl, calculados a partir dos valores do perimeiro bra-
quial e da prega cut@nea tricipital, representam as reservas de pro-
teinas do organismo. Apresentam pouca utilidade na avaliac¥o de indi-
viduosz, mas tL&m extrema relevincia no estudo de comunidades, ‘Jé que
fornecem informacBes scobre o aporte e reservas de proteinas (BENGOA,
JELLIFFE & PEREZ, 1859:; JELLIFFE, 1966, GURNEY, 1369: JELLIFFE &
JELLIFFE, 1969b; COMMITTEE REPORT, 1970: GURHEY, JELLIFFE & NEILL,

1972).

0 uso de indicadores e critérios de avaliag¥o nutricional, seja a nf-
vel individual ou de comunidades, requer o emprego de curvas de refe-
ré8ncia. Muito se tem discutido sobre a utilizagBo de padr@es nacionais
ou internacionais, valorizando-se sobremaneira o papel da carga gené-
tica no crescimento das populacBes. Este aspecto seria resolvido a
partir do momento em que se€ dispusesse de curvas especialmente cons-
trufdas para cadé pals e, em determinadas sltuagBes, para regides den-
tro do pafe. As dificuldades metodoldgicas s%c grandes, apresentando
alto custo e necessitando de pessoal devidamente capacitado no trata-
mento dos dados. Isto invibializaria o uso de alguns métodos extrema-
mente Uteis na vigiléncia nutricional, na maior parte dos pafses. Es-
tudoe comparativos entre as curvas de palses industrializados e ndo
industrial izados demonstram que, considerando-se os extratos mais pri-
vilegiados, as diferencas s%o muito pequenas; mas o mesmo n3o ocorre

ac se comparar populagBes com condi¢Bes sdécio-econbmicas opostas



(HABICHT et al., 1974; MARTORELL et al., 1975; NEUMANN, 1373: GRAITCER
& GENTRY, 1981). A Organizag3c Mundial da Sauide tem recomendado as re-
giies que disponham de curvas adequadamente construidas, que estas se-
jam adotadas como referencial; caso contririo, que seja empregada a
curva do NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS, atualmente proposte
como referé&ncia internactional { NCHS, 1977; HAMILL et =al., 1979,
NEUMANN, 1979: OMS, 1983). 0 Brasil disp@e de uma curva elaborada a
partir das populagﬁes de Santoc André e S3Hp Bernardo, largamente difun-
dide no meio médico e preenchendo as caracteristicas necesgdrias para
ser mdotada como referé&ncia ( MARCONDES et al., 1371.: KARQUES et al.,

1975; MARCONDES, 13882).

A escolha dos métodos, eritérios, indicadores e curvas de referéncia a
serem empregados em estudos nutricionais, deverd considerar as vanta-
gens e desvantagens inerentes a cada um, assim como a disponibilidade
de tempo, recursos humanos, técnicos e financeiros para que os objeti-
voe sejam alcangados. Seria recomenddvel que periodicamente se cons-
truissem as curvas dos indicadores anteriormente discutidos, jd que a
analtse destas permitiria que se detectassem as mudangas da situaglfio

de saude pelas qualis passa a comunidade.

Alguns estudos tém demonstrado que & elevada a2 preval&nclia da desnu-
tri¢3c no nosso meio. GUITT! {1875}, estudando criangas de O a 6 anos
da periferia da cidade de Londrina — Parani, demonstrou que a preva-
léncia da desnutric¥o, utilizando a classificac¥o de SEOANE & LATHAN
(19713, & de 69,7%, sendo 13,5% de desnutrigZo recente, 54% de desznu-

tricfio crdnica e 2,2% de pregressa. BATISTA FILHOQO (1976), estudando
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754 crtancas da cldade de S¥o Paulo, com tdades de & a 60 meses, de-
mongtrou que a prevaléncia da desnutricio de acordo com a classifica-
c%o de SEOANE & LATHAN (1971) era de 22%, correspondendo 17% & desnu-
tric3o recente, 2% a desnutri¢8c crénica e 3,5% a pregresea. MNONTEIRO
(1977), em estudo realizado em doze nidcleos rurais do Vale do Ribeira
- %0 Paulo, empregou a classificag®o de SEQOANE & LATHAN (1871} encon-
trando 35% de criangas desnutridas , sendo 7,2% de degnutric®o recen-
te, 4,B8% de crdénica e 23,3% de pregressa. MIRANDA et al., (1977}, es-
tudando 4.480 criangas do Vale do Jequitinhonha - Minas Gerais, com
idadeg variando de 0 a 5 anos, demonsirou que a prevalé&ncia da desnu-
tric%o segundo GOMEZ (1946) era de 68,9%, sendo 35,3% de I2 grau, 28%
de !12 grau e £,6% de 1112 grau. Em andlise recente dos dados referen-
teg ag criangas de 1 a 5 anos do ESTUDC NACIONAL DE DESPESA FAMILIAR
(IBGE, 1977) empregando a classificagso de WATERLOW (1574), observou-
se que em S5&0 Paule as prevalé&ncias da deénutrjg‘éo foram de 12,1¥% n=a
ona urbanas e 17,5% ns =zona rural, havendo predominncia da forma pre-
gressa. HNa regi%o nordeste, as prevalé&ncias foram 32,8% e 42,3% res-
pectivamente para ag zonas urbana e rural, sendo também neste casc a
forma pregressa a mais frequente (IBGE/UNICEF, 1982). ZAROLLI, HMAC-
CHIAVERNI & MIRANDA (1983), estudando pré-esceolares da cidade de Pau-
lfnia - S8%o Paulo, encontraram 30,5% de crtiangas desnutridas segundo
COMEZ (1846), sendo 27,5% de 1= grau, 3% de 12 grau, n3oc sendo obser-
vado nenhum caso de 1112 grau. GUIMAREY (13983), estudando 828 ecrian-
cas, de ambos os sexos, com idades de 5 a 12 anos de tré&s escolas da
mesma cidade, encontrou 43% de criangas desnutridas segundo a clase (-~
ficag3o de GOHEZ (1946), sendo 36% de l2 grau, 7,4X de Iz grau e Q,2%

de 1112 grau. Quando a andlise foi baseada em SEOANE & LATHAN (1971) -

14



prevaléncia foi de 22%, correspondendo 15,7% 4 forms recente, 0,8% &
crénica e 6,3% 2 pregressa, sendo que 0,2% foram formas nfc classifi-

cadas.

No mesme estude realizadoe em Paulfnia por GUIMAREY (19833, foram ela-
horadas as curvas de crescimento dos indicadores peso, altura,  peso/
altura, perimetro cefdlico, perimetro braquial, prega cutfnea triclipl-
tal, perfimetro muscular braguial, difmetro muscular braquial e Area
muscul ar braguial, empregande-se no al isamento dos dadeos a técnica de
sdias e medianas méveis (3H3H3I) (TUKEY, 1877: DACHS, 1978). Observou-
se, que em todos os casocs as médlag e medianas eram significantenente
inferiores sos valores de referéncla adotados (FRISANCHO, 1974; NCHS,
19713}, <com exceg¥0 na prega cuténea tricipital, em que foram muito
préximos éo normal no sexo masculino e inferiores no sexo femining,.
concluindo-se ent¥o, que havia um retardo global de crescimento na po-

pul ac¥o estudada, podendo-se destacar a importante diminui¢do do peri-
metro cefsilico e da massa nmuscular.

3 partir dae evidéncias sobre a desnutrig¢fo em pré-escolares e escola-
reg de Paulinia, propusenc—nos a reavaliar o estado nutricional da susa
populagBo de eacolares, reconstruindo suas curvas de crescimento, com-
parando—as com as anteriores, procurando-se 1nterpfeté—las 3 luz das

transformag®es pelas quals ven passando a cidade e sua comunidade.
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1. CASUISTICA

Foram incluidas ne estudo 2.085 criangas de 10 escolas da cidade de
Paulfnia ~ SP, com idades variando de & anos completos a 12,5 anos in-
completos, sendo 2902 do sexo masculino e 1.153 do sexec feminino, cor-
respondendo a 1/3 da populagdo de 5 a 14 anos e 59,8% do total de
eriancas efetivamente matriculadas nas éuatro primeiras séries do 1=
grau; og dados sZo apresgentados em Anexo (Tabelas I e 11). Ag c¢riangas
foram submetidas a uma avaliagdo clinica e antropométrica realizada no
CENTRO DE SAUDE ESCOLA DE PAULINIA, obedecendo ao cronograma do pro-
grama de atencg¥o ao escolar Jjd em desenvolvimento na cidade (PIESE =
Programa Integrado de Educa¢Bo e Sadde do Escolar), durante o perfodo

de marco de 1984 a novembro de 1985,

2. MeTODOE

As criangas foram submetidas a um exame antropeonmétrico realizado por
um ynico observador incluindo as medidas do peso, altura, perimetro
cefdlico, perfmetro braguial e prega cut8nea tricipital, sendo os da-
dos anotados em uma ficha individual, que continha também, informa-

¢B8es referentes aoc nome, regietro no centro de sadde, data de nasci-
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mento, data da realizagfo do exame, sexo e escola que frequentava.
Quando havia qualquer fator que n%o permitisse a realizag3o de ums de-
termlinada medida, consideravam-se as demais, n3oc sendo a crianga ex-

cluf{da do estudo. Empregou-se a seguinte metodologia:

2.1 ALTURA

Empregou-ée um antropdmetro vertical, construidc em madeira, com 230
cm de comprimento. A altura foi medida estando as criangas com oS pés
Juntos e as plantas totaimente apoiadas na base e seus calcanhares,
gluteos, ombros e cabeca apoiados no plano vertical do antropdmetro. O
examinador posicicnava a cabega de modo a que um plano herizontal pas-
sasse pelas fendas palpebrais e condutes auditivos; segurando com =&
nZo esquerda a mandrbula da crianga, fazia uma leve irac¢3oc no sentido
superior e, com a m¥o direita descia a pega cefdlica até apoid-la no

ponto mais alto da cabeca, realizando a leitura na escals em cm e mnm

(CAMERON, 1578).

2.2 PESO

As criancas foram pesadas usando indumentaria minima ou avental com

peso previamente ¢conhecido, em balanga da marca ARJA com peso méaximo

de 150 kg e escala em kg e g.
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2.3 PERIHMETRO CEFALICO

0 perimetro cefédlico fol medido passando-se um fita métrica de ago
pela glabela e pela protuberfncia occipital externa, fazendo-se dis-
creta trac%o e efetuando-se a2 leitura na escala em cm e mm (CAMERON,

1978).

% 4 PERfMETRO BRAQUIAL

0 Peri{metro Braquial foi medido no ponto médio do braco esquerdo, es-
tando este em posig¥o de repouso. 0 observador ajustava a fita métrica
ao redor do braco sem comprimir os tecidos moles, efetuando a leitura

na escala em cm e mm (CAMERON, 1978).

2.% PREGA CUTANEA TRICIPITAL

A Prega CutBnea Tricipital foi medida no ponto médio do brago esquerdo
em posig8o de repouso, empregando-se um paquimetro da marca HOLTAIN
com escala de 0,2 mm. Procurava-se tomar a prega cutfnea entre o peole-
gar e o indicador da mBo esquerda, aproximadamente 0,5 em acima do
ponto médio, aplicando-se as mandfbulas do paquimetro e efetuando-se a

leitura cerca de 2 segundos apés (CAMERON, 1978).
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2,6 AREA MUSCULAR BRAQUIAL

A Area Muscular Braquial (AMB) foi calculada a partir do perfimetro
braguial e da prega cut@nea tricipital, empregando-se a fdérmula pro-
posta por FRISANCHO (1974): AMB = (PB/Pi - PCT? . Pt1/4 , sendo AMB=
Krea Muscular Braquial: PB= Perfmetro Braquial: PCT= Prega Cutanea

Tricipital e Pi= 3,1416.

3, ANALISE ESTAT(STICA

Procurcu-se fazer agrupamentos das criangas em classes de idade seme-
lhantes Aquelas real izadas no trabalho de CUIMAREY (1983). Para a al-
tura e peso as criangas foram agrupadas em intervalos de b méses e pa-
ra os demais indicadores em intervalos de 1 ano: a cla=sificagBo &
apresentada em Anexo (Tabelas !11 e 1V). Foram determinadcos a média e
desvio padr¥o para a altura, peso, relag3o peso-altura e perimetro ce-
falico; e os percentis 52, 502 e 852 para o perfmetro braquial, prega

cutAnea tricipital e drea muecular braquial.

méveis (3H3H3) (TUKEY, 1977; DACHS, 1578}, o mesmo procedimento empre-

gado por GUIMAREY (1983) em seu estudo. Os dados foram processados no
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Laboratdric de Estatistica do Instituto de Matemdatica, Estatistica e

Ciéncia da Computago da Universidade Estadual de Campinas.

Apesar das populagBes dos dois estudos n#o constituirem amostras pro-
babilisticas da populag3o de escolares da cidade de Paulfnia, optou-se
pela comparag®o estalistica dos par&metros de tendé&ncia central (mé-

dias e medianasl}.

Na comparag3o das meédias empregou-se o teste t, adot.ando-se ALFA= 0,05
para a falzsa rejei¢8o da hipétese nula. A hipdtese alternativa ou de
trabalho & de que as médias do perfodo 1384/1385 sejam superiores &s

médias de 197971880 (BERQUS, SOUZR & GOTLIEE, 1881: LEVIN, 1985).
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i. ALTURA

As curvas de ALTURA/IDADE s3c apresentadas nas figuras 1 e 2. A andli-
ge dog resultados evidencia gque no sexoc masculino os valores das me-
dias do estudo atual s¥Ho superiores aos de GUINAREY (13883), alcangande
gignificancia estatfstica nas classes de idade de 6,5; 7,0; 7,5 e 8,0
anos (Figura 3). Em relac3o ao sexo feminino, as médias também s%Ho
maiores, com excessdo das idades de 11,5 e 12,0 anos; a andlisze. compa-
rativa entre as médias demonsira diferengas estatisticamente signifi-
cantes nas idades de 6,0; 6,5; 7,0; 7,5; 9,53 e 10,0 anos (Figura 4).0s
dados numéricos s%o apresentados em Apéndice (Tabelas V, VI, VII e

VIII).
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2. PESC

As curvas de PESO/IDADE s%o apresentadas nas figuras 5 e &. Os valores
médios encontrados para o© sexo masculino s3o superiores aos de
GUIMAREY (18832, mas as diferengas té&m significéncia estatistice so-
mente nas clasgses de 6,3 e 7,0 anos (Figura 7).Em relagio ao sexo fe-
minino foi observado ¢ mesmo, com exceg¢do dag idades de 8,0 e 8,5
anos, ndo se encontrando signific8ncia estatistica na comparac3c das
médiaz (Figura B8). Os dados numéricos s¥o apreéentados em Apéndice

{Tabelas IX, X, X1 e XI1}.
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3. RELACXO PESO-ALTURA

As curvas de PESO/ALTURA s3o apresentadas nas figuras 9 e 10. Pode-ge

observar que os valores médios encontrados, tanto para o sexo masculi-

no quanto para o sexo feminino, s83c muito préximos aos de GUIMAREY

(1983). Como n¥Ho se disp8e dos desvios-padr8es do estudo anterior n3o

hd possibilidade de comparag¥o estatfstica entre as médias. Os dades

numér icos sdoc apresentados em Apéndice ( Tabelas .XIII e XIV ).
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4. PERIMETRO CEFXALICO

As curvas de PERIMETRO CEFALICO/IDADE s%o apresentadas nas figuras 11

e 12. As medias encontradas no sexo masculino 30 muito proximas aque-

las de GUIMAREY (1983), sendo que a comparagso entre estas, na c¢lasse

de 7 anos, nd3o demonstrou significéncia estatistica (Figura 13).Em re-

lag%o 2o sexo feminino, aos 7,0 anos as médias eram iguais e nas de-

mals c¢lasses de idade as médias eram Inferiores Az do trabalho ante—

rior (Figura 14). Os dados numéricos sHo apresentados em Apéndice (Ta-

belas XV, XVI, XVII e XVIII).

36



>

perime

tro cefalico (cm)

57

PERIODO 79/B0s--— -~
PERIODO 84/85e—————s

56

235 -

54

53 1

Py
m

idade (anos)

FIG. 11 — DISTRIBUICAO DCS VALORES DE PERIMETRO
CEFALICO/IDADE, REFERENTES AQ0 SEXO MAS
CULINCO, EXPRESSOS EM MEDIA I 1 DESVIO
PADRAO.

37




Ico (cmy

tro cefal

-

perime

57—

55

54+

53

52~

51—

507

PERIODO 79/806=~———— -
PERIODO 84 /850———

FiG.

12

8 9 10 11 12
idade (anos)

DISTRIBUICAO DOS VALORES DE PERIMETRO
CEFALICO/IDADE, REFERENTES AO SEXO FE-
MININO, EXPRESSOS EM MEDTA © 1 DESVIO

PADRAO,

38




gjre as
i

s

%?E

diferenca e

1aS

&

o
Y

2
I

FIG.

~e

132

T —
****** A e ] o e e U i e e — s —— —
¢ ¢ * ®
- e _I_
» [ ] - [ . ) . [ ] . ]
B G 10 11 12

idade (anos)

- VALORES DA DIFERENGA ENTRE AS MEDIAS E
ERRO PADRAQC DA DIFERENGA, REFERENTES AO
PERIMETRO CEFALICO/IDADE - SEXO MASCU-
LINO. '

39




diferenca entre as

medias
2

R %

o
ko
1

-04-]

-5~

~0,5+

-8

P —— L e

. [ ] - | ] » ] '] »
9 10 11 12

idade (@nos)

«we

FIG. 14 - VALORES DA DIFERENGA ENTRE AS MEDIAS E

ERRO PADRXO DA DIFERENGA, REFERENTES AC
PERIMETRO CEFALICO/IDADE - SEXO FEMINI
NO.

40




5. PERfMETRO BRAQUIAL

As curvas de PERfMETRO BRAQUIAL/IDADE sZo apresentadas nag figuras 15

e 16. Os valores do percentil 502 para o sexo masculino foram superio-

res aos de GUIMAREY (13983) em todas ag classes de idade, sendo que as

diferengas variaram de 0,5% a 2,9%. Em relac3o ao sexoc feminino os va-

lores do percentil 502 atuais foram inferiores 3gueles obgervados por

GUIMAREY (13983} nas idades de 7,0; 8,0 e 9,0 anos, iguais aos 10,0

anos e superiores aos 11,0 & 12,0 anos, sendo que as diferencas varia-

ram de -1,1% a 2,8%. OUs dados numéricos s¥o apresentados em Apéndice

(Tabelas XIX, XX, XX e XXII).
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6. PREGA CUTANEA TRICIPITAL

As curvas de PREGA CUTANEA TRICIPITAL/IDADE s3o apresentadas nas figu-

ras 17 e 18. 0Os valores do percentil 502 foram em todag as classes

de
idade inferiores aqueles obtidos por GUIMAREY (1983). No caseo do sexo
masculino, as diferencas variaram de -3,5% a - 11,3%; e de -3,4% a

-9,3% no sexo feminino. Us dados numéricos s3o apresentados em Apéndi-

ce (Tabelas XXIII, XXIV, XXV e XXVI).
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7. KREA NUSCULAR BRAQUIAL

As curvas de AREA MUSCULAR BRAQUIAL/IDADE s3o apresentadas nas figuras
19 e 20. Os valores do percentil 502 do estudo atual foram superiores
acs do estudo. anterior, sendo que as diferengas variaram de 2,2% a
10,9% no sexo masculinoc e de O a 3,2% no sexo feminino. 0Og dados numé-

ricog s3o apresentados em Apéndice (Tabelas XXVII, XXVIII, XI1X e XXX).
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IV - DISCUSSXO



No presente estudo, um fatq relevante congtatado, & que as criangaé do
gexo masculino atéd 8 anog, e do feminino até 7,5 ances de idade, apre-
centam valoreg médlos de altura significantemente superiores Aaqueles
encontradoe por CGUIMAREY (1983)- J&, com refer&ncia aoc peso, somente
no sexo masculino aos 6,5 e 7,0 anos, ocorreram valores nmédios signi-
ficantemente mais altos que aqueleé observados pelo mesmo pesquisador.
Por outro lado, & sndlise da relaglo peso-altura mostra que os valores

médiog observados nos dols estudos sHo muito proximos.

Poderiam, estes fatog, refletir modifica¢les recentes na saidde da po-
pulagdo estudada? Para que esta questBio possa ser esclarecida, & ne-
ceggério que &8e analtge a evoluglo de alguns servicos basicos e o com-
portamento dos indicadores de sadde disponfvels, relatives & Paulfnia

e sua populacﬁo-

A cidade de Paulfnia tem caracterrsticaas que 28oc peculiares aoc creeci-
mento das pequenas cidades.de pafses subdesenvolvidos, nas quails ocor-
re um aumento da populag¥o urbana mais importante que 2 rural, impul-
sionade por uma atividade econdmica que estaria sendo Implantada ou
mesmo expandida. Em geral, tém aproximadamente 20.000 habitantes e es-
+%c localizadas nas proximidades de grandes centros urbanos, das quats

se origina parte da mfo-de-obra e servigos (SANTOS, 1981).
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ivaliando-ge este agpecto, verifics-ge que a cidade apregentou  um
grande ?rescimento populacional s partir de 1964, quande fol instalada
a REFINARIA DO PLANALTO, dando origem a um polo petroquimice. Desde
ent3o, venm ocorrendo uma inteneificac¥e no procegso de industrializa-
¢80 da regtlo, determinando um crescimento populacional basicamente
urbano. Em relag@o a 1960, sua populagdo aumentou 443,7% {(Tabela XXXI,
Figura 21}, gendo que este surto de creacimento poderia gerar proble-
mag e dificuldades para 2 cidade e sua populagBo, caso ndo ocorressen

modificacBes na drea da saude, habita¢Ho, saneamento e educagdo {(0YA~-

SAWYER, FERNANDEZ-CASTILLA & MONTE-MOR, 19871).

Sua principal atividade econdmica € a industria, na qual predomina o
ramo da quimica, obaervando-se nos Ultimos 5 anos uma expans3o de

17 ,9% (SEFLE/DIPLAN, 19856).

0 Censo Demografico de 1980 demonstrou que O rendimento médio mengal
de pesgoasg, COm 10 ou mais anos em Paulinia, & zemelhante a6 encontra-
do para estado de S%o Paulo, e bem melhor que aquele observado para o
Bragsil, ccﬁsiderando—se o menor numero de pessoas queé ganham até 1 sa-

1ario mfnimo (Tabela XXXI113 (IBGE,1S881).

Paralelamente ao processo de urbanizac3o da populag¢Bo, houve uma ex—
pangio de algung servigos rasicog nhe cidade. Ocorreu uma anpliac3o
gignificativa das redes de adgua e esgoto (Tabela XXXII1}. Na drea da
satde, em 1973 a cidade contava com um cenﬁro de saidde, um pronto-so-
corré e um centro de reabilitacio, sendo que em 1985, j& havia dois

hoapitais, um centro de sadde, tré&s postos periféricos e © centro de
52

UNICAMP

C i - = mmea = n Mrm RIS R



reabilitac¥o prestando servigosg a comunidade. A andlise do Coeflclente
de Mortalidade Infanttl (CM1) demonstra que, apesar de haver uma ¢gran-
de variac%o a pertir de 1973, os CH! de Paulfinia s3o Inferlores aque-
leg observadog na RegiZ%o Sudeste, mas n¥o se observa & tendéncia de-
crescente do CH] deesta regiioc e da Sub-regi%o de Campinas. Nee anos de
1881 e 1982, ocorreu um aumento no CHI na cidade, que pode ter relﬁcgo
com o infcio das atividades de um hospital de caréter privado, que po-
de ter contribuido para o aumento da Mortalidade Infantil Neonatal,
com consequente repercussfio no CHI nos anos de 1981 e 1982. 0 Coefli-
ciente de Mortalidade Infantil Tardia corrobora esta hipdtese, ja que
mcétra uma tendéncila decrescente no perfodo. A andlise da Mortalidade
Proporcional demonstra que estd havendo dimtnui¢8o na mortalidade pro-
porcional de menores de i1 ano de idade, e que a Curva de Hortalidade
Proporcional assume a forma tipo III, significando regulares condigBes
de gaide da populac¥o. Os dados numéricos s¥o apresentados nas Tabelas
XXXIV e XXXV e representados nas Figuras 22, 23 e 24 do Apéndice {FO-

RATTIN], 1976: LESER et al., 1385).

Em relacZo ao setor educacBo, no perfodo de 1979 a 1985, foram criadas
& crechea, atendendo a 175 criangas, correapcndendéma 11,6X da popula—\
c&%o com menos de 2 anos de 1dade. Durante o referido pericde, foram
criadag e desativadas algumas pré-escolas, tranferindo-as da zona ru-
ral para os balrros periféricos da cidade, procurande-se resolver ¢
problema da ociosidade do sistema. Apesér de o ndmero destas ter =se
mantido o© mesmo, houve um sumento de 67,5% em relagic aes criangas
atendidas em 1979, o mesmo ocorrendo com as escolas de 12 e 112 graus,

onde os aumentos no numero de matriculas corresponderam, respectiva-
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mente, a 73,8% e 69,6%. Oz dadog numéricos gfo apresentados no Apé&ndi-

ce (Tabhela XXXVI).

Pode-se notar que, paralelamente a expangfo do setor urbanco, houve um
correspondente cresclmento dos setores de saude, saneamento biasico e
de educac¥oc, fatores importantes na manutencdo da saldde da comunidade.
Desta forma, seria esperada uma melhoria na satdde da populagdo, com
consequente diminuig¥o da morbidade e mortalidade, e beneficios a0
processo de cregcimento, que poderia ser identificada através do estu-

do de guas curvas de crescimento, fato observado no presente trabalho.

0 fen&menc observado com relaclo & altura poderia significar que, ape-
aar de toda a populag¥o ter usufruido dos beneflcios alcangados, oOS
melhores resultados ocorreram na falxa etdria onde o potencial de
cregcimento € grande {]lpctentes e pré—esco}ares). As mudancas na altu-
ra seriam observadas primeiramente nas criangas e, mais tardiamente,
em. toda a populagio, com o asdultos sumentando progressivamente suas
alturae. Merece destaque especial o fato das criancas do sexo femini-
no, aos 9,5 e 10,0 ano=, apresentarem, no estudo atual, valoreg de al-
tura significantemente superliores. Isto poderia estér relacionade com
uma antecipag¢do da puberdade, ou com as ambstras estudadas, que seriam
diferentes em relagfoc aoc contingente de meninas queé Jad tivessem ini-

ctado o desenvolvimento puberal.

Segundo JORDAN, apud OPS (13984}, & medida que as taxas de wmortslldade
infant1l e proporcional caem a niveis baixos, deixam de ser indicado-

res sensiveis da qualidade de satide da comunidade. Nestas circunstén-

54



ciae, passam a ganhar importBncia oe estudes antropométricos, que re-
petidos periodicamente, constituem-se em métodos epidemioldgicos que
permitem avaliar o estado de saide e desenvolvimente da comunidade.
BEATON & BENGOA (1976) acrescentam que, sendo as taxas de mortalidade
uma medida do produte final da doenga, a morte, n3o g80 indicadores
satisfatdrios das cond?cﬁes de galde dos "gobreviventes”. 0= par@me-
tros de crescimento poderiam sger indicadores relativamente gensiveis
da prevaléncis da deesnutricBo, e que & altura s uma determinada tdade
poderia ser um indicador apropriado das condlgBes nutricionais da po-
pulag¥o. Em particular, a medida da altura no momento da admiss3e 2
escola priméaria € muito pratica, pela factlidade na coleta dos dados e
peio fato de refletir indmeras varijiavels que influenciam © crescimento
e o desenvolvimento (VIACAVA, 1974; BEATON & BENGOA, 187&). Estes fa-
tos s%o apoiados nos estudes sobre 2 tondtn;:la secular de cregcimento,
observada para as taxas de crescimento, idade de infcio da puberdade e
ajltura dos adultos. Nas épocas favorsdveis, esta tend&ncia mostra-se
positiva, e nos perfodos de crise econdmica e fome, pode se tornar ne-
gativa (TANKER, 1962; BAKUIN, 1964: TANNER, 1964; BEATON & BENGOA,

1876: TANNER, 1976: van WIERINGEN, 1978; RONA, 1981; GONZALEZ-RICH-

MOND, 15858).

Por oputro lado, o pego, par&metro antropométrico que representa a mag-
sa corporal.total, na realidade retrata a situa¢¥o nutrictonal "atual”
da populagdo, € desta forma, pode-se levantar a hipdtese de que a po-
pulag¥o aqui estudada j& estivesse usufruindo de melhores condigBes
desde época anterior ao per {odo de estudo, j4 que foram poucas as al-

teracBes observadas na curva de peso. Além disso, considerando—-se os
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regultados da relacfo peso-altura, pode-se supor que as criancas este-
jam apresentando um Processo de crescimento equilibrade, mantendo suas
propor¢des corporals. N%o houve a possibilidade de se fazer a compara-
c%o estatfstica das médias, por n%o se dispor dos dados brutos do tra-

baiho anterior de GUIMAREY {(:1983).

Em relacXo ao perimetro cefdlico, esperava-se encontrar um comporta-
mento semelhante zo da altura, Jja que este, expressando © crescimento
do sistema nervosc central, pode sofrer influénciaé de fatores ambtien-
tais, principalmente a desnutricﬁb de infcio precoce e de longa dura-
¢8a. Es=te fato n¥o ocorreu, podendo—sge notar que os valoreg nédios
eram inferiores aos de GUIMAREY (1983). Em consequ&ncia as discrepén-
cias obgervadas, duas hipdteses poderiam ser levantadas para explicar

o fendmeno:

- que o movimento migratério para a cidade seja
importante, havendo um grande contingente de criangas portadoras de
desnutricio crénica na popul agdo estudada, j& que as diferengas mais
importantea foram obeervadas no sexc magculino a partir dos 9 anos, e
no feminino a partir dos 8 anos de tdade, faixas etdrias onde pouca
possibilidade de recuperacfo & esperada. Como refor¢o a esta hipdtese
temos os dados referentes ao crescimento migratorioc, que s3oc sgensivel-
mente superiores ao do creacimento vegetativo, respectivamente 6,74% e
1,8% (IBGE, 1981).

- gendo o perimetro cefdlico uma medida facil de
ser realizada, algumas diftculdades téenicae poderiam ser encontradag

nhe exame das criangas do sSexo feminino, em decorréncia da maior gquan-
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tidade de cabelo, e destsa forma, um erro glagtematico de medidas podertia

justificar os resultados.

A avaliacHZo do perimetro braquial mostrou gue o= valoreg das medianag
encontrados no estudo atual foram muito prdximos aos do estude ante-
rior. Ha impossibilidade de se conmparar estatisticaﬁente as medianae,
por nZ%o se dispor dos dados brutos de GUIMAREY {1983), procurcu-se
anal igar ag diferencas entre as medisnas, masg a pequensa meqgnitude dees-
tas, permite que && deduza que n3Ho sejam importantes. Sendo © perime-
tro braguial nada malg que a medida da circunfer&ncia do brago, que &
influenciada basicamente pelas alteraces dosg seus tecideos moles, =wseu
significado € o mesmo daguele atribufdo ao peso, ou geja, representa a
situac%o nutricional atual da populago (GONZALEZ-RICHMOND, 19853,
Desta forma, os dados est¥o coerentes com aqueles observados para o

pesc e a relaclo peso-altura no presente estudo.

A  prega cutfinea triciptital e 2 Aren muecular braquial, representando
respectivamente est imativas da quantidade de gordura e da magega muscu-
lar deo braco, s3o evidéncias das reservas de energia e protelnas do
organlsmo, e geus estudogs poderiam ajudar a conhece} o aporte caldrico
e protéico da dieta da populagio (JELLIFFE & JELLIFFE, 19639b), e ba-

gseados neste conceito, serdo ahal isadas.

A prega cutfnea tricipital apresentou as maiores discrep8ncias entre
os resultados dos dois estudos, j& gue os valores das medianas do tra-
palho atual! foram inferiores 230S de GUIMAREY (1983) noz dois sexos,

sendo que as diferengas chegaram & alcancar 11,3%. Isto poderia signi-
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fircar gue o depdsito de energia, & congeguentemente, o Qieponibilidade

caldédrica geja menor no perfodo atual, mas estes dadce esitBc em desa-
cordo com o peso, a relag@o pego-altura e o perimetro braguial. Nio
houve a possibilidade de se comparar estatisticamente as medianas por

nEc se dispor dog dados brutos do trabalho anterior, mas pode-se infe-
rir, que a magnitude das diferencas obgervadag seja significante. Cha-
ma a atenc3o, gue no trabaltho de GUIMAREY (1983), © unico indicador
antropométrico gque apresentou valores qué nE%o diferiam estatisticamen-
te da populagio adotada como referéncia era a prega cutinea tricipi-
tal, n#o havendo coeré&ncia em relac%oc ao conjunto dos dados apresenta-
dogz. Considerando-se que esta medida & dificil de ser padronizada, e
principalmente, considerando-se a analise do conjunto de dados dos
dois trabalhos, pode-se inferir que um erro gistemético de medida po-

deria Justificar a diferengs entre os resultados.

Na analise da area muscular braquial observou-se que oS valores das
medianas do estudo atual s¥0 superiores aos de GUIMAREY (1983}, sendo
que as diferengas para O SexXo feminino foram muito pequenas, enquanto
no sexo masculino mos 7 anog, chegou a 10,9%. NZo foi possivel a com-
paracio das medlanas, por n¥c se dispor dos dados brutos do trabalho
anterior. Apesar destes dados serem bastante ot.imistas, =sua interpre-
tacZo requer uma analise eritica, J& que a 4rea muscular € calculada 3
partir dos valores do perimetro braquial e da prega cut&nea tricipi-
tal, e qualguer erro nestes dois indicadores, implicaria em determina-

¢Bes incorretas da area muscular.
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Az duvidaz em relaglfo acs resultados do per imetro cefdlico, prega cu-
t&nes tricipital e drea muscular braguial &6 poder#o ser esclarecidas
em trabalhos posteriores, levandc-ce em conta og comentdrios ora dig-
cutidos, e fundamentalmente, uniformizande-gse a metodelogia de pesgui-
sa.

Em conclusBo, pode-se dizer que apesar do grande crescimento urbano
gque esta ocorrendo como regposta ao processo de industrializagio ob-
sarvado na cidade, a sadde desta populag3o n8o tem ese deteriorado,
sendo gue na verdade, devem estar ocorrendo nodificagdes e adaptacgles
significativas em relacio acg servigos basicos, que t&m mantide umsa
situacio favoradvel & saide, independentemente de outras reformas con-
cideradas de muita import@ncia, como por exemplo a melhoria da disiri-

buicHo de renda (OYA-SAWYER, FERNANDEZ-CASTILLA & MONTE-MOR, 1387).

Egtudoz desta natureza, deverlam ser repetidos periodicamente, in-
cluindo os lactentes, pré-escolaresz & ezcolares, pars que estas ten-

d&nciae sejam confirmadas.

A curva da altura, sendo um indicador gensivel do nivel de eadde da
popul aggo, pode ser um instrumento Uti} na avaliagBc e planejamento
dos programas de saide, e principalmente, considerando-ge gque este in-
dicador antropométrico j& faz parte da rotina das unidades de sadde

nio necescitando de grandes investimentos.
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V -~ CONCLUSHES



0 estudo comparativo de sete parémetros antropométricos em escol ares
da cidade de Paulfnia nos periodos de 1979/1980 (GUIMAREY, 1983} e
1984/1985, considerando as medificacBes ocorridas na cidade e sua po-

pul agso, permitiu concluir que:

- A CURVA DE ALTURA £ UM INDICADDOR SENSfVEL DO ESTADO DE SAGDE DA PO-

PULACX0O ESTUDADA.

- 0S VALORES DAS M#DIAS DE ALTURA, NAS PRIMEIRAS CLASSES DE IDADE, FO-

RAM SIGNIFICANTEMENTE SUPERIORES NUO PER(ODO 1984r1385.
- 0 PROCESSO DE CRESCIMENTO MANTEVE-SE EQUILIBRADD ENTRE OS DOIS ESTU-
DOS, CONSIDERANDO-SE AS PEQUENAS DIFERENCAS OBSERVADAS ENTRE AS MEDIAS

DA ADEQUACAO PESO-ALTURA.

- 0% VALORES M£D10S DO PERIMETRO CEFALICO DAS CRIANCAS, KNO ESTUDO

ATUAL, FORAM INFERICRES AQS DO PER{CDO 1979/1880,

- A PREGA CUTANEA TRICIPITAL E AREA MUSCULAR BRAQUIAL NXO FORNECERAM

INFORBACSES SOBRE O APORTE CALSRICO E PROT£ICO DESTA PCPULACKOC.
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VI - RESUMO



Participaram do estudo 2.055 criancas, de 10 escolas de 12 e lI=2 graus
da cidade de Paulfnia - S¥%c Paulo, com idades entre 6 & 12,5 anos,
sende 902 do sexo masculino e 1.153 do sexo feminino, no perfodo de
1984-1985, com o objetivo de se comparar ag curvas da altura, peso,
adequa¢3o pesoc-altura, perimetro cefdlico, perfmetro braguial, prega
cutinea tricipital e drea muscular braquial, com aquelas referentes ac

perfodo de 1879/1980.

As criancas foram submetidas a um exame antropométrico que inclufa as
medidas da altura, peso, perimetro cefdlico, perimetro braguial e pre-
ga cutdnea tricipital. No al igamento dos dados empregou-se a técnica
de médias e medianas méveis de TUKEY (3H3H3I), e na comparacdo das mé-

diag, aplicou-se o teste "t" de Student.

Os valores das mé&dias da estatura atd 8 anos foram esgtatisticamente
superiores aos do estudo anterior. A mesma tendéncia foi observada nas
médias de peso. As mddias da adequaci¥o peso-altura s3doc muito proximas,
demonstrando gue ndo estd havendo alterag3o na propor¢3o corporal. Em
relacdo ao per{metro cefdlico, a média aos sete anos & maior no esgtude
atual para o sexo masculino, mas a diferencga n¥o alcanga significlncia
estatigtica, enguanto que no sexo feminino, as mediaz eﬁ nenhuma clag-
se de idade foi superior as do estudo anterior. Az diferencas entre as
medianas do perimetro braquial 8%do muito peguenas, O mesmo nde sendo

observado em relac¥@o aos dados da pregs cutinea tricipital, onde de
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maneira geral, o8 valores das medianasgs foram inferiores agqueles de
GUIMAREY (1983). Os valores das medianas da drea muscular braquial fo-

ram superiores no estudo atual.

As alteracdes da curva ds estaturas permitem concluir que devem estar
ocorrendo modificagBes nas condi¢Bes de salde desta populaglo, atuando
favoravelmente sobre o processo de crescimento destas criancas. Esta
hipétese & corroborada pela modificac30 cbservada na curva do peso, ¢
compativel com ©s indicadores de salde analisados. N3o foram encontra-
das juztificativas para as diferencas obgervadas na curva do perimetro
cefdlico. A sndlise das curvas do perimeiro braquial, prega cut.8nea
tricipital e drea muscular braguial n3dc forneceram os subsidios espe-

rados para avaliac¥o do aporte caldrico e protéico da populago.

Desta forma, a curva da estatura feol um indicador sensivel do nivel de
saltde da comunidade, recomendando-se que estes estudos sejam repetidos
periodicamente, a fim de que egtas tendbncias sejam comprovadas e mo-

nitorizadas.
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Vil - SUMMARY



5 055 children, from 10 schools of Paulinia, 530 Paulo, Brazil, with
ages ranging from & to 12,5 years, were studied in the period of
1984-1985 with the objective of comparing the curves of height,
weight, weight for height, head circumference, arm circumference,
triceps skin fold and upper arm muscle area, with those from thé

period of 1978-1980.

The children were submited to an anthropometric examination, that
included measurements of height, weight, head circumference, arm

circumference and triceps skin fold.

The data were smoothed by the technique of moving means and medians of

TUKEY (3H3H3), and means were compared by the "t” Student test.

The stature mean values until 8 years ocld were significantly higher
than those of the previous study. The same tendency was observed in
the weight means in the first age classes. The means of the weight for
height are very close, showing that there is not significant change in
the corporal proportion. In relation to the head circumference, the
mean at seven years old, is higher for males in the present study, but
the difference was not significant, while in the females, the means

were not higher than those of the previous study for any age class.
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There are little differences between the arm circumference medians.
The same was not observed in relation to triceps skin fold, where
usually, the median values of the present study were lower than those
of GUIMAREY (1983). The median values of upper arm muscle area were

nigher in the present study.

The alterations of stature curves allows one to conclude that must be
occurring modifications in the health conditions of this population,
actuating favorakly in the growth process of these children. This
hypothesis 1is inforced by the modification observed in the weight
curve. The differences observed in.the head circumference curve, are
not satisfactorily justified. Analysis of arm circumference curves,
triceps skin folid and upper arm muscle area did not furnish the
expected subsidies to evaluate the proteic and caloric stores for this

population.

Therefore, inforcing literature data, the stature curve shows to be a
gensible indicator of community health level, being recommended that
these studies be repetead periodically, aiming at comprovating and mo-

nitorizing these tendencies.
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EEPG JOLANDA PIZZIAN1 PAZETTI

EEPG JARDIM PLARALTO

ANO 1984 1985
FAIXA ETARIA  coe o m o mm m  m m r o  e  e ——m——
SEXO MASCULINO  FEMININO MASCULINO  FEMININO
Até 1 ano 383 379 401 401
1 - 4 1,303 1.496 1.365 1.583
5 - g 1.530 1.629 1.678 1.719
10 - 14 1.393 1.276 1.456 1.331
15 - 19 1.256 1.261 1.296 1.301
(x) - FUNDACXO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS - SEADE: MARGO
DE 1984.
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TABELA_1I1 - CLASSES DE IDADES EM INTERVALOS DE 6 MESES

CLASSES SIGNIFICADO

6,0 De 6 anos a 6 anos e 6 meses incompletos
6.5 De 6 anos e 6 meses a 7 anos incompletos
7,0 De 7 anos a 7 anos € 6 meses incompletos
7,5 De 7 anos e 6 meses a 8 anos incompletos
8,0 De 8 anos a 8 anos e b meses incompletos
B,5 De 8 anos e 6 meses a 9 anos incompletos
3,0 De 9 anos a S anos e 6 meses incompletos
9,5 De 2 anos e & meses a 10 anos incompletos
10,0 De 10 anos a 10 anos e 6 meses incompletos
10,5 De 10 ano= e 6 meses 8 1l anos incompletos
11,0 De 11 anos a 11 anos e 6 meses incompletos
i1,5 De 11 anos e b meses a 12 anos incompletos
12,0 De 12 anos a 12 anos e

& meses incompletos

TABELA_1V- CLASSES DE IDADE EM INTERVALOS DE 1 ANO

CLASSES SIGNIFICADO
7 De &6 anos e b meses a 7/ anos € 6 meses incompletos
8 De 7 anos ¢ b meses a 8 anos e 6 meses incompletos
9 De 8 anos e 6 meses a 9 anos e 6 meses incompletos
10 De 9 anos e 6 meses 2 10 ancs e b meses incompletos
11 De 10 ancs e 6 meses a 11 anos e & meses incompletos
12 De 11 anos e 6 meses a 12 anos e & meses incompletos

B8



SEXO MASCULINO DE PAULYNIA (SP), REFERENTES AOS PER{ODOS DE 1973/1980
E 1984/1985.

1979/1980% 1984/1985
IDADE N= MEDIA D.P. Ne M¥DIA D.P.
{anos) (cm? {(cm) (cm) (cm)
6,0 8 111.,7 5,4 .. ...
6,5 6 114,11 6,0 45 121,0 5,2
7,0 32 117,4 6,0 132 122,2 5,4
7,5 36 120,98 &,0 174 123,9 5,6
8,0 35 124,0 5,9 111 126,0 5,8
8,5 31 126,9 5,8 67 128, 2 6,0
8,0 34 129,5 5,8 61 130,5 6,0
9,5 39 132,0 6,0 69 133, 4 6,0
10,0 44 137.,0 5,5 Q7 136,4 6,3
10,5 40 137,0 65,5 54 139,0 6,8
11,0 27 1339,1 6,7 36 141,0 7,4
11,5 38 140,2 6,8 30 142,6 7.9
12,0 38 140,6 7,0 26 143,56 8,3

(X) - GUIMAREY (1983).
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TABELA V1 - VALORES DA DIFERENCA ENTRE AS M#£DIAS, ERRO PADRXO DA DIFE-

RENGA ENTRE AS MeDIAS E DE t, EM RELACXD A ALTURA DE ESCOLARES DO SEXO
MASGULINO DE PAUL{NIA (SP), REFERENTES AQS PERfODUS DE 1979/1980 E

1984/1985.

6,5 6,9 2,350 2,936 43 1,677 KX
7,0 4,8 1,095 4,383 162 1,655 KKK
7,5 3,0 1,043 2,876 208 1,652 Kk
8,0 2,0 1,137 1,759 144 1,656 X
8,5 1,3 1,303 0,997 36 1,661 NS
9,0 1,0 1,282 0,780 93 1,662 NS
9,5 1,4 1,213 1,154 106 1,660 NS
10,0 -0,6 1,165 -0,515 139

10,5 2,0 1,407 1,421 92 1,662 NS
11,0 1,9 1,839 1,033 61 1,670 NS
11,5 2,4 1,811 1,325 66 1,669 NS
12,0 3,0 1,953 1,536 62 1,670 NS

Mi= Ms&dia referente ao perfodo de 1384/1985

M2= Média referente ao periodo de 1379/1980

M1-M2= Diferen¢a entre as meédias

E.P. MgDIAS= Erro padrdo da diferenca entre as medias
G.L.= GOraus de Liberdade

SIGNIF.= Significéncia estatfstica ao nivel de 5%

x = 0,025< p € 0,05

% = 0,0005< p < 0,005

xxk = p < 0,0005

NS= N¥o Significativa
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SEXC FEMININO DE PAULINIA (SP)>, REFERENTES A0S PERfODOS DE 1979/1880
E 1984/1985.

19739/1980% 1984/1985

1DADE Ne MEDIA D.P. Ne MEDIA D.P.

{anos? (cm?) {cm) {cm) {(cm)

&,0 13 111,32 6,3 6 118,4 6,2
6,5 11 113,7 6,9 65 119,89 5.8
7,0 19 117.,.2 6,9 210 121,5 5,6
7,5 35 121,0 6,9 239 123,23 5,6
8,0 40 124,3 6,7 137 125,2 5,7
8,5 35 127,2 b,4 75 127,5 5,8
9,0 35 129,7 6,1 69 130,7 6,0
9,5 46 132,1 6,1 77 134,1 5,3
10,0 42 134, 6 6,4 97 136.,8 6,8
10,5 32 137.,0 6,9 59 139,1 7.1
i1,0 33 139,6 7,2 54 141.,2 7,1
11,5 42 143,0 7,4 32 142.,8 6,8
12,0 36 146,9 7,4 28 143,7 6,4

(%) — GUIMAREY (1983)
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IDADE =~ M1i-M2 E.P.M£DIA  VALOR DE t G.L. t CRIT 5%. SIGNIF.
6,0 7,1 3,384 2,100 15 1,753 %
£,5 6,2 1,973 3,142 74 1,666 XXX
7,0 4,3 1,376 3,125 227 1,652 XKk
7,5 2,3 1,050 2,190 272 1,651 KX
8,0 0,9 1,073 0,838 175 1,654 NS
8,5 0,3 1,239 0,242 108 1,659 NS
9,0 1,0 1,264 0,791 102 1,660 NS
9,5 2,0 1,169 1,710 121 1,658 %
10,0 2,2 1,243 1,769 137 1,656 *
10,5 2,1 1,560 1,346 89 1,662 NS
11,0 1,6 1,517 1,054 91 1,662 NS
11,5 -0,2 1,700 ~0,117 72

12,0 -3,2 1,787 -1,790 62

M1i= Msdia referente aoc perfodo de 1984/1985

MZ?= Média referente ac perfodo de 1373/1980

K1-K2= Diferenca entre as médias

F.P.MEDIAS= Erro padr@io da diferenga entre as médias
G.L.= Graus de Liberdade

SIGNIF.= Significéncia estat{stica ao nfvel de 5%

% = 0,025< p <0,05

xkx = 0,01< p <0,025

xx%x = 0,0005< p <0,005

NS= N¥o Significativa
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SEX0 MASCULINO DE PAUL{NIA (S5F), REFERENTES AOS PERIODOS DE

1379/1380
E 1984/1885.
1979/1980 % 1984/1985
I1DADE Ne MeDIA D.P Ne MeDIA D.P.
(anosg) {(Kg? (Kg) (Kg) (Kg?
6,0 8 18,77 2,46 .. ..
6,5 & 19,84 2,81 42 22,49 3,2
7.0 32 21,27 3,16 126 23,01 3,4
7,5 36 22,72 3,55 172 23,786 3,7
a,0 35 24,04 3,98 106 24,71 4,1
8,5 31 25,33 4,34 63 25,70 4.5
3,0 34 26,61 4,860 57 26,88 4,8
9,5 39 27,83 4,94 65 28,585 5,0
10,0 44 29,18 5,35 94 30, 46 5,7
10,5 40 30,85 5,55 52 32,17 6,9
11,0 27 32,48 5,55 36 33,61 8,2
11,5 38 33,56 5,44 29 34,90 s,3
12,0 38 34,20 5,44 25 36,19 10,2
(%) - GUIMAREY (1983)
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TABELA__X - VALORES DA DIFERENCA ENTRE AS M¢DIAS, ERRO PADRXO DA
DIFERENCA ENTRE AS MegDIAS E DE t, EM RELACXCG AD PESO DE ESCOLARES DO
SEXO MASCULINO DE PAUL{NIA (5P}, REFERENTES AOS FERICDOS DE 1973/1980

E 1984/1985.

IDADE M1-M2 E.P.MEDIAS VALOR t G.L tCRIT.5% SIGHIF,.
6,5 2,63 1,406 1.884 46 1,679 *
7,0 1,74 0,667 2,608 156 1,655 AKX
7,5 1,04 C,676 1,538 206 1,653 NS
8,0 0,67 Q,799 0,838 139 1,656 NS
8,5 0,37 0,986 ¢,375 32 1,662 NS
9,0 0,27 1,035 Q0,260 83 1,662 RS
9,5 G,72 1,018 0,707 102 1,660 N5
10,0 1,28 1,028 1,245 136 1,656 NS
10,5 1,32 1,348 0,978 90 1,662 NS
11,0 1,13 1,858 0,608 61 1,670 NS
11,5 1,34 1,843 0,727 655 1,669 NS
12,0 1,99 2,012 0,989 b1 1,670 NS

Mi= Média referente ac perfodo de 1384/1385

M7= Média referente ao perfodo de 197971880

Mi-MP= Diferenga entre as medias

E.P.M£DIAS= Erro padr¥o da diferenca enire as madias
G.L.= Graus de Liberdade

SIGNIF.= Significincia estatistica ao nivel de 5%

*x = 0,025< p <0,05

x% = 0,0005< p <0,005

NS= N%o Significativa
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TABELA _X1- VALORES DA M£DIA E DESVIO PADRXO DO PESO DE ESCOLARES DO

SEXO FEMININO DE PAUL{NIA (5P), REFERENTES AQOS PERfODOS DE 18738/1980 E
1984,1985.

1979/1980% 1984/1985

Ne MEDIA D.P Ne MeEDIA bB.p

{anos) (Kg) (Kg) (Kg? (Kg?
6,0 11 18,85 2,80 6 21,70 4,08
6,5 11 19,95 3,17 64 22,08 4,11
7,0 19 21,41 3,66 209 22,62 4,11
7.5 35 22,93 4,24 238 23,32 4,27
8,0 40 24,38 4,58 137 24,18 4,51
8,5 35 25,71 4,79 77 25,43 4,83
9,0 as 27,01 5,13 70 27,25 5,38
9,5 46 28,55 5,79 79 29,31 6,09
10,0 42 30,21 6,57 94 31,05 6,b4
10,5 32 31,72 7,40 57 32,65 7,08
11,0 39 33,42 8,23 54 34,81 7,66
11,5 42 35,85 8,31 30 37,26 8,60
12,0 36 38,83 9,41 28 39,21 9,98

(x) - GUIMAREY (1983).
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TABELA X11 - VALORES DA DIFERENCA ENTRE AS MEDIAS, ERRO PADRXO DA DI-

FERENGA ENTRE AS M#£DIAS E DE t, EM RELACXZO AD PESO DE ESCOLARES DO SE-
¥0 FEMINING DE PAUL{KIA (5P, REFERENTES ABS PER{ODOS DE 1379/1380 E

1984/13985.

1DADES M1-M2 E.P.MEDIAS VALOR t G.L. ¢t CRIT 5% SIGNIF.
6,0 2,85 1,787 1,594 15 1,753 NS
6,5 2,13 1,318 1,616 73 1,666 NS
7.0 1,21 0,980 1,234 226 1,652 NS
7,5 0,39 0,774 0,503 271 1,651 NS
8,0 -0,20 0,818 -0,244 175
8,5 -0,28 0,990 ~0,282 110
9,0 0,24 1,107 0,216 103 1,660 NS
3,5 0,76 1,118 0,679 123 1,658 NS
10,0 c,84 1,237 0,679 134 1,657 NS
10,5 0,93 1,607 0,578 87 1,663 NS
11,0 1,39 1,679 0,827 91 1,662 NS
11,5 1,41 2,129 0,662 70 1,667 NS
12,0 0,38 2,475 0,153 62 1,670 NS

Mi= Média referente ac perf{odo de 1984,1985

M2= Média referente 2o periodo de 197971980

M1-M2= Diferenga entre as medias

E.P.MEDIAS= Erro Padrdo da diferen¢a entre as médias
G.L.= Graus de Liberdade

SIGNIF.= Significéncia estat{stica ao nfvel de 5%
Ng= N3¥o Significativa
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E DESVIO PADRKO DO PERfODC 13984/1985 DA RELACXO PESO-ALTURA DE ESCOLA-
RES DO SEXO MASCULINO DE PAULINIA (SP).

1979/1980% 5 1984/1985

ALTURA MEDIA Ne M£EDIA D.P.

{cm)} {(Kg) {(Kg? (Kg)
110 18,35 5 18,06 1,54
115 20,21 60 20,00 1,80
120 21,75 154 21,99 2,07
125 23,93 171 24,12 2,47
130 26,98 176 26,51 3,02
135 30,21 113 29,21 3,62
140 32,80 73 32,35 4,29
145 35,09 39 36,02 5,14
150 38,82 20 39,60 6,47
155 42,49 11 42,49 8,32

(x) - GUIMAREY (1983).
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DESV1O PADRAO DO PERfODO 1984/1385 DA RELACXO PESO-ALTURA DE ESCOLARES
. DD SEXO FEMININCO DE PAUL{NIA (SP).

1979/1380% 1384/1985
ALTURA MEDIA Ne MEDIA D.P.
(cm? (Kg> (KgJ (Xg)
110 18,483 25 18,00 1,48
115 20,27 88 19,81 1,89
120 22,490 227 21,77 2,39
125 24,94 263 24,02 3,0t
130 26,98 190 26,58 3,68
135 30,54 132 29,51 4,31
140 33,56 88 33,04 4,395
145 37,06 67 37,27 5,82
150 41,74 33 11,63 7,22
155 45,03 12 45,55 9,16

(%} -~ GUIMAREY (1983),
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ESCOLARES DO SEX0O MASCULIND DE PAULINIA (SP),

REFERENTES AQS PERf0ODOS
DE 1979/1880 E 1984/1985.

1979/1980% 1984,/1385

IDADE Ne MEDIA D.P Ne MeEDIA  D.P.
{anos? {cm} {cm? (cm} (cm?
7 58 51,0 1,34 178 51,2~ 1,35

a &5 51,3 1,45 285 51,3 1,36

g 71 51,5 1,59 128 51,4 1,38
10 81 51,8 1,66 127 51,7 1,41
11 71 52,1 1,66 90 52,0 1,46
12 77 52,4 1,66 56 52,3 1,53

(X} — GUIMAREY (19B3:.
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TABELA XV] - VALORES DA DIFERENCA ENTRE AS MEDIAS, ERRO PADRZD DA DIFE
RENGA ENTRE AS MEDIAS E DE t, EM RELACKD AC PER{METRO CEFALICO DE ES-
COLARES DO SEXO MASCULINO DE PAUL{NIA (SP), REFERENTES AOS PERfODOS DE
1979/1980 E 1984/1985,

I1DADES M1-M2 E.P.M£DIAS VALOR t G.L tCRIT.5% SIGHNIF.
7 C,2 0,204 G, 980 234 1,652 NS
8 O 0,189 0 348 1,649 RS
S -0,1 0,216 -0,462 197

10 -0,1 0,216 -0, 463 206

11 -0,1 Q0,247 -0, 404 159

12 -0,1 0,284 -0,352 131

Mi= Média referente ao perfodo de 1984/1885

M7= Média referente ao perfode de 1979/1980

M1-M2= Diferenca entre as médias 8

E.P.M£DIAS= Erro padrdo da diferenga entre as mediag

G.L.= Graus de Liberdade

SIGNIF.= Signific8ncia Estatistica ao nivel de 5% -
NS= N%o Significativa
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TABELA_ _XVI1 - VALORES DA MEDIA E DESVIO PADRXO
DE ESCOLARES DO SEXD FEMINING DE PAULIRNIA (SP),
DOS DE 1979/1980 E 13984/1985.

DO PERIMETRO CEFKLICO
REFERENTES A0S PER{O-

13789/1980x% 1984/1985

1DADE H= MEDIA D.P. Ne MeEDIA D.P.
{anos) (cm) {cm) (cm) {cm)

7 36 50,1 1,50 267 50,1 1,31

B 82 50,5 1,56 367 50,2 1,31

= 75 50,9 i,56 144 50,4 1,33
10 76 51,2 1,73 172 50,8 1,41
11 83 51,5 Z2.564 108 51,2 1,57
12 62 52,0 4,51 56 51,6 1,75

(x) -~ GUIMAREY (1983).
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TABELA XVI11-VALORES DA DIFERENCA ENTRE AS MEDIAS, ERRO PADRKD DA DI-
FERENGA ENTRE AS M¢DIAS E DE t, EM RELACXO AO PER{METRO CEFALICO DE
FSCOLARES DO SEXO FEMINING DE PAUL{NIA (SP)>, BEFERENTES A0S PER{ODOS

DE 197971980 E 1984/1385.

IDADE H1-M2 E_P.M£DIAS  VALOR t G.L. t CRIT.5% SIGNIF.
7 0 0,237 0 301 1,650 NS
8 -0,3 0,166 -1,807 447
9 -0,5 0,202 -2,475 217

10 ~0,4 0,209 ~1,913 246

11 ~0,3 0,308 -0,974 183

12 -0, 4 0,647 -0,618 116

M1= Media referente ao perfodo de 1984/1985

M7= Média referente ac perfodo de 1875/1980

M1-M2= Diferenga entre as médias

E.P.KEDIAS= Errco Padr2o da diferenca entre as médias
G.L.= Graus de Liberdade

SIGNIF.= Significéncia estatfstica ao nivel de 5%
NS= NZo Significativa
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__________ 502 E 952 DO PER{METRO BRAQUIAL
DE ESCOLARES DO SEXO MASCULINO DE PAULYNIA (SP), REFERENTES A0S PERfO-
DOS DE 1979/19880 E 1984/1985.

1979/1980% 1984/1985
IDADE N2 P5 P50 P95 N2 P5 P50 P95
{anosg) {cm) (cm) (cm) {cm? {cm) (cm)
7 58 15,0 17,0 20,5 177 15,5 i7.5 20,2
8 65 15,3 17,4 21,6 284 15,6 17,7 20,8
g 71 15,6 17,9 22,6 128 15,8 18,1 2,7
10 81 16,0 18,4 23,4 127 16,4 18,6 22,9
11 71 16,5 19,1 24,4 90 17,0 19,2 23,9
12 77 17,1 19,8 25,9 56 17,4 20,0 24,6

(%> - GUIMAREY (19832,
P5= 52 PERCENTIL; P50= 502 PERCENTIL; PS85= 95e¢ PERCENTIL
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BRAQUIAL DE ESCOLARES DO SEXO MASCULINC DE PAULYNIA (SP), REFERENTES
A0S PERIODOS DE 1979/1980 E 1984/1985.

1879/1980 (%) 19B4/1985

IDADE . P50 (Xx%x) P50 (kXX DIFERENCAS
{anos) {cm) {cm) { %)

7 17,0 17,5 + 2,9

8 17,4 17,7 + 1,7

9 17,8 18,1 + 1,1

10 18,4 18,6 + 1,1

11 19,1 19,2 + 0,5

12 19,8 20,0 + 1,0

{(x) - GUIMAREY (13983)
(kX)) - Percentil 502 referente ao perfodo de 1979/1380

(k%x%) - Percentil 502 referente ao perfodo de 1984,/1985
DIFERENGAS= P50 (XX) - P3O (XXX}
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TABELA __XX1 - VALORES DOS PERCENTIS 5=, 50 E 95= DO PERIMETRO BRA-

QUIAL DE ESCOLARES DO SEXO FEMININO DE PAULfNIA (SP), REFERENTES AQS
PERfODDS DE . 1979/1980 E 1984/1985. '

LRl o) o e efeh =3 g f ol e e e gl Rt B F B

1979/1980% 1984/1985
1DADE He r5 P50 pas Ne PS5 P50 P35
{ancos) (cm? {cm) (cm) (cm) {cm) (cm)
7 36 15,4 17,5 21,8 276 - 15,5 17,3 20,5
8 82 15,6 17,9 23,8 378 15,7 17,7 21,4
9 75 16,1 18,4 25,7 147 16,0 18,3 22,5
10 76 16,2 19,1 26,8 179 1,2 19,1 23,7
11 83 17,0 19,8 26,9 113 16,4 20,1 24,4
12 62 17.3 20,7 26,9 &0 16,4 21,3 24,7

(%) — GUIMAREY (1983).
P5= 52 PERCENTIL: P50= 502 PERCENTIL; P95= 952 PERCENTIL.
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TABELA_XX11 - VALORES DA DIFERENCA ENTRE OS PERCENTIS 502 DO PERIMETRO
BRAQUIAL DE ESCOLARES DO SEXO FEMININO DE PAULINIA (SP},

REFERENTES
A0S PER{CODOS DE 1978/1980 E 1984,/1985.
1979/1980 (%) 1984,/1985

IDADE P50 (%% P50 (&kxX) DIFERENCAS
{anos? (cm) (cm) { % 2

7 17.5 17,3 - 1.1

8 17.9 17,7 - 1,1

o] 18,4 18,3 ~ 0,5

10 19,1 15,1 0

11 19,9 20,1 + 1,0

12 20,7 21,3 + 2,8

(x> - GUIMAREY (1383)

(%%} - Percentil 502 referente ac perfodo de 1979/1980

{kk%} - Percentil 502 referente ac perfodo de 1984/1985
DIFERENCAS= P50 (XX) - P50 OkxX)
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TABELA_ _XXI111- VALORES DOS PERCENTIS 52, 502 E 952 DA PREGA CUTXNEA
TRICIPITAL DE ESCOLARES DO SEXO MASCULINO DE PAUL{NIA (SP),

REFERENTES
A0S PERfODOS DE 1978/1980 E 1984/1985.
1979/13980% 1984 /1985
IDADE Ne PS P30 P95 Ne P5 F50 P95
{anos) {(mm) (mm) {mm? {mm?> {mm) {mm)

7 58 5,6 7.9 14.2 177 4,8 7,1 11,2
8 65 5,4 7,9 16,6 284 4,9 7.2 12,2
) 71 5,4 8,1 18,5 128 5,0 7,5 14,1
10 81 5,4 8,5 19,4 127 5,2 7,9 16,7
11 71 5,5 8,8 19,6 90 5,5 8,5 18,7
12 77 5,6 5,2 19.,% 56 6,0 8,8 20,0

(x) - GUIMAREY (1983).
ps= Se PERCENTIL; P50= 50e¢ PERCENTIL; P95= 95¢ PERCENTIL
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TANEA TRICIPITAL DE ESCOLARES DO SEXO MASCULINOD DE PAULINIA (5P), RE-
FERENTES A0S PER{ODOS DE 1979/1880 E 1984/1985.

197971980 (X3 1984/1885

IDADE P50 (k%) P50 (Xxkk) DIFERENHCAS
{(anosg) (mm? (mm} « %

7 71'9 731 - 11,3

a 7,9 7.2 - 9,7

9 8,1 71'5 - 8,0
10 815 ?:9 - ?,6
11 8,8 8,5 - 3,5
12 3,2 8.8 - 4,5

(x) — GUIMAREY (1983>

{x%x) - Percentil 502 referente ao perfodo de 13573/1380

(k%%) - Percentil 3502 referente aoc perfodo de 1884/1385
DIFERENCAS= P50 (X%) - P50 (XxXX)
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TABELA XXV - VALORES DOS PERCENTIS 52, 502 E S5c DA PREGA CUTANEA TRI-

ClPITAL DE ESCOLARES DO SEXO FEMININO DE PAUL{NIA (SP), REFERENTES AOS
PERIODOS DE 1973/1980C E 1984/1985.

1879/1980x% 13884/1985
IDADE H= P5 P50 P39S Ne B5 P50 P95
{anos) {mm? (mm} (mm) {mm} {mm ) {mm?>

7 36 6,1 9,4 16,9 275 5,6 8,6 17,9
8 82 6,3 g,8 18,6 378 5,8 9,2 i8,2
9 75 6,6 10,6 21,4 147 6,0 10,1 19,4
10 76 7,1 11,6 24,5 179 6,4 11,2 21,1
11 a3 7,5 12,3 26,2 113 6,7 11,9 22,2
i2 62 7.9 12,6 26,6 60 7,0 12,1 23,6

EE e ) 3 o e e o Y e L T T I e

(%) - GUIHAREY (1983).
PE= 5= PERCENTIL; P50= 502 PERCENTIL; P95= 95= PERCENTIL.
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TANEA TRICIPITAL EM ESCOLARES DO SEXO FEMININO DE PAULfNIA (SP), REFE-
RENTES AOS PER{ODOS DE 13879/1880 E 1384/1985.

1979/1980 (X) 1984/1985

1DADE P50 (%X} P50 (Xxk¥) DIFERERCAS
(anos) {mm?’ (mm) C X))

7 9.4 8,6 - 9.3

g8 9,8 9,2 - 6,5

g 10,6 10,1 - 4,9
10 11,6 11,2 - 3,6
11 12,3 11,9 - 3,4
12 12,6 12,1 - 4,1

(x) - GUIMAREY, 1983
(x%) - Percentil 50¢ referente ac periodo de 1978/1980

(xk%) - Percentil 502 referente ao perfodo de 1984/1985
DIFERENCAS= P50 (Xx%) - P50 (kK )
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TABELA__XXVIl- VALORES DOS PERCENTIS 52, 50¢ E 95¢ DA KREA MUSCULAR
BRAQUIAL DE ESCOLARES DO SEXO MASCULIND DE PAULIRIA (SP),

REFERENTES
AQS PERIOQODOS DE 1978/1980 E 1984/1985.
1979/19B0% 1984/1985

I1DADE He P5 P50 Pas Ne PS5 P50 P95
{anos?} (em2) (em2) (em2) {(cm2) (cm2) {(cm2)

7 58 12,7 16,3 22,2 177 14,3 18,3 23,3

8 65 13,3 17,7 24,1 284 14,5 18,9 24,0

g 71 13,89 18,8 25,9 i28 15,1 19,7 25,4
10 81 14,7 19,8 27,5 127 16,0 20,5 27,7
11 71 15,7 21,0 29,5 a0 17,06 21,6 30,3
12 77 16,6 22,4 32,1 56 17,8 22,9 32,8

(x) - GUIMAREY (1983},
P5= 5e¢ PERCENTIL:; P50= 502 PERCENTIL; P85= 952 PERCENTIL.
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TABELA_ _XXvV1I1I- VALORES DA DIFERENCA ENTRE OS PERCENTIS 502 DA KREA
MUSCULAR BRAQUIAL DE ESCOLARES DO SEX0O MASCULINC DE PAULINIA (SP), RE-
FERENTES A0S PERfODOS DE 1875/1380 E 1984/1885.

19798/1980 (X 1984/1985

IDADE P50 (k%) PBO (kkXx) DIFERENCAS
(anos? {cm2) (cm2) C %X

7 i6,3 18,3 + 10,9

B 17,7 18,9 + 6,3

g 18,8 19,7 + 4,6

10 19,8 20,5 + 3,4

11 21,0 21,6 + 2,8

12 22,4 22,9 + 2,2

e s T P F T PP+ F - P S L L L L E L Ty

(X} - GUIMAREY (1383)
(k%) - Percentil 502 referente ac perfodo de 1979/1980

(xk%x) — Percentil 502 referente ao perfodo de 1984/1885
DIFERENCAS= P50 (Xx%) - P5O (k%kX)



QUIAL DE ESCOLARES DO SEXC FEMININO DE PAUL{NIA (SP), REFERENTES A0S
PER{ODOS DE 1979/1980 E 1884/1985. '

1979/1980% 1984,/1985

1DADE He PS5 P50 P35 Ne PS5 P50 P;g*——
{anos? : (mm2> (mm2) {mm2) {mm2) (mm2) (mm2)

7 36 12,9 16,8 22,4 275 12,5 16,9 21,8

8 a8z 13,4 17,3 24,8 378 13,8 17,5 22,6

9 75 13,9 18,0 27,7 147 14,0 18,1 23,9
10 76 14,2 18,9 29,4 179 14,2 18,9 25,7
11 83 14,2 20,0 29,8 113 14,5 20,3 27,1
12 B2 14,2 21,4 29,8 60 14,9 22,1 27,9

(x) - GUIMAREY (1983).
P5= 5S¢ PERCENTIL; P50= 502 PERCENTIL; P395= 95¢ PERCENTIL.
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TABELA_XXX - VALORES DA DIFERENCA ENTRE O0OS PERCENTIS 502 DA XREA MUS-

CULAR BRAQUIAL DE ESCOLARES DO SEXO FEMININC DE PAUL{N!A (SP), REFE-
RENTES ADS PERfODOS DE 1979/1980 E 1984/1885.

197971980 (k) 1384/1985

IDADE P50 (%%) P50 (k%% DIFERENCAS
{anos) {cm2> (cm2) «C %)

7 16,8 16,9 + 0,6

8 17,3 17,5 + 1,1

9 18,0 18,1 + 0,5
10 18,9 18,9 O

11 20,0 20,3 + 1,5
12 21,4 22,1 + 3.2

(x> — GUIMAREY (1983)
(X%} - Percentil 302 referente ao perfcdo de 1979/1880

{%k%) — Percentil 502 referente ac perfodo de 1984/1985
DIFERENCAS= P50 (%%} -~ P50 (%XxX)
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ANO POP. URBANA POP. RURAL TOTAL
1860 (1 911 4.834 5.745
197¢ (1> 3.673 7.035 10.708
1972 (2) 6.758 5.700 12.458
1980 (1) 19.283 1.674 20.957
1985 (3) 28.676 2.563 31.239

(1) - IBGE (1960, 1970, 1981), apud SEPLE/DIPLAN (1985).
(2) - DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL- UNICAMP (13983).
(3) - SEPLE/DIPLAN (1985).
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TABELA_XXX11 - POPULACXO ECONOMICAMENTE ATIVA - PESSOAS DE 10 ANOS OU
MA1S POR RENDIMENTO M£DIO MENSAL (X).

SALAKRIO MINIMO BRASIL SX0O PAULD PAULTHIA
(%) (% (%)
ATE 1 21,57 12,78 12,36
1 a 5 27,08 37,13 34,12
MAIS QUE 5 7,66 10,03 9,46
S/ RENDIMENTO 43,43 39,07 44,04
S/ DECLARACKO 0,22 0,29 0,14
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1973 1380 1984 1985
REDE DE AGUA (metros) (1) 70.149  72.966 99.444 99.474
REDE DE ESGOTO (metros) (1) 33.642 33.736 49.935 53.003
LIGACBES DE AGUA (1) 2.428 3.136 4.863 5,148
LIGACSES DE ESGOTO (1) 1.671 2.167 3.456 3.616
COBERTURA DE AGUA (%) (2 - ea .. 91,76
COBERTURA DE ESGOTO (%) (2) .. . ... 73,62

{1) - SABESP (13987)
{(2) - SEPLE/DIPLAN (1985).
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GIXO SUDESTE E SUB-REGIAZC DE CAMPINAS: COEFICIENTES DE MORTALIDADE IN-

FANTIL, MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL E MORTALIDADE INFANTIL TARDIA,
DA CIDADE DE PAUL{NIA (5P>, REFERENTES AQ PERfGDO 1970-1986.

R. SUDESTE SR CAMPINAS FAULINIZ

AHD e e e e e e e e e L 1 T T T T T F T Ty S
CHI (1) CHMI (&) CMI (&) CHIN(2) CMIT(3)

1870 83,3 (4 63,7 91,7 36,7 55,0
1571 91,4 (4> 77,1 34,5 2,9 32,0
1972 87,8 (4) 77,0 93,8 35,2 58, 6
1973 87.7 (4) 75,9 43,2 13,5 29,7
13974 83,4 (4) 62,5 45,0 . ..
1975 101,9 (4) 70,1 47,7 4,3 43,4
1976 34,6 (4 58,0 37,6 15,5 22,1
1977 92,5 (4) 50,9 53,1 23,5 23,6
1978 72,3 (5) 43,7 31,1 14,5 16,6
1979 66,8 (3) 51,6 45,5 18,2 27,3
1980 59,9 (3 35,7 38,9 14,3 24,6
1981 56,0 (5) 34,2 41,4 29,3 12,1
1382 53,4 (5 37,0 60,8 39,1 21,7
1983 30,1 (5 30,7 30,3 18,6 10,7
1984 52,0 (5 33,5 .
13885 - 23,1
1986 23,4

(1) - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (X 1.000 NASCIDOS VIVOS).

(2) - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL (X 1.000 NASCIDOS
VIVOS). FONTE: SEADE.

(3> - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIA (X 1.000 NASCIDOS
VIVOS). FONTE: SEADE.

(4) - YUNES (1981).

(5) - BECKER & LECHTIG (1986).

(6) ~ SEADE.
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TABELA__XXXV - TAXAS DE MORTALIDADE PROPDRCIONAL POR GRUPOCS ETKRIOS,
REFERENTES A0S ANOS DE 1975, 1980 E 1983, DA CIDADE DE PAULINIA
(SP (1),

_ ANO 1975 1980 1983
GRUPQOS ETKRIOS  ——— - = oo o oo e s e
MP (2 MP MP
< QUE 1 ANO 24,7 21,8 18,1
1 - 4 6,7 4,6 1,1
5 - 1% 2,2 5,7 5,3
20 - 49 : 25,8 26,4 27,6
> QUE 50 ANOS 40,4 41,4 47,9

(1> -~ SEADE
(2) - HMP = TAXA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL (%3,
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TABELA_ _XXXVI - NOUMERO DE CRECHES, PRE-ESCOLAS E ESCOLAS DE Ie E Ile
GRAUS E RESPECTIVOS NUMEROS DE ALUNOS, REFERENTES A0S ANOS DE 1578 E
1985, DA CIDADE DE PAULNIA (SP) (%3.

ANO 1979 1985
N= DE CRECHES 0 &
Ne DE CRIANGCAS 0 175
N2 DE PR£-ESCOLAS 11 11
N2 DE CRIANGQAS 1.535 2.571
KNe DE ESCOLAS DE I=2 GRAU 8 i1
Ne DE CRIANCAS 3.690 6.414
Ne DE ESCOLAS DE [le GRAU 2 2
Ne DE CRIANCAS 280 : 7535

Ty T P - b g g i e ]

{(x) - SEPLE/DIPLAN (1385).
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FONTES:

1950/60/70/80: censo demografico — FIBGE
1985 - 1990: estimativa —SEPLE/DIPLAN-P.M.P
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FIG. 22 - EVOLUCAO DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE
INFANTIL, A PARTIR DE 1970, NA REGIAC SUDESTE, SUB
REGIAO DE CAMPINAS E CIDADE DE PAULINIA.
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FIG. 23 - EVOLUCEO DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE

INFANTIL NEONATAL E MORTALIDADE INFANTIL TARDIA, RE
FERENTES AC PERIODO DE 1970 A 1983, DA CIDADE DE PAU
LINIA (SP). o
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FIG. 24 - CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL,
REFERENTES AOS ANOS DE 1975, 1980 E 1983, DA
CIDADE DE PAULINIA (SP).
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