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1. INTRODUCAOD



L.  INTRODUGEO

"A experiencia nos tem demonstrado de forma cruel
que a fowme no munde nao nasce de circunstancias

peograficas, climaticas ou desfavoraveis no cam-
- - N I - .

po agricola., A fome tem origem no proprio ho-

men'’,

{Joao Paulo II, discurso na FAO, 12/11/79).

A fome e sua conscquéncia, a desnutrigao, acompanham a
humanidade desde o principio dos tempos. De fato, o homem sempre
esteve ds voltas com a sua necessidade fisioldgica mais elemen-
tar, comer.

Um dos mais velhos testemunhos da fome &, também, um
dos mails velhos documentos da historia humana. Trata-se da ins-~
crigao achada num mondlito egipcio pertencente & IIT2 Dinastia, nu
ma ilha, perto da primeira catarata do ric Niloc: "Eu lamento, do
alto do meu trono, tamanha calamidade...hd escassez de trigo e de
toda classe de alimentos. Cada um transformou-se em ladrao de seu
vizinho. Os gue antes podiam correr, nac podem seguer andar, Cho
ram as criangas e os jovens andam vacilantes como velhos. Suas al
mas estao quebradas...falta animo para tudo. Isto é o fim".

Também a Biblia contdém muitas reforencias a fome. [Ima
das mais precisas e antigas & a gque, nos tempos de José (Génesis
41, 3), relata o sonho das sete vacas magras, pelc que foram anun
ciados sete anos de fome e miséria.

Desses longinquos tempos aos nossos dias, muites sao os
documentos que permitem conhecer a existencia de periodes de cri-
ses e fome, fora dos quais € escassa a informagdo em relacaoc ao
valor da alimenta¢ac no passado. Porém, a extensac da listagem
das crises & tao vasta que existe certeza que, fora dos periodos
criticos, a sub-alimentacac crénica devia ser a norma (MASSEYEFF,
1963). Contudo, € em 1928 que a antiga Liga das Nagoes, sob o pa



trocinio de sua Organizagio de Uigione, procede a inguéritos nu~
tricionais feitos com método e rigor cientificos, mostrando que
dois tergos da humanidade viviam em um estado permanente de fome
(GUITTI, 1975). Mas, & s6 nas ultimas quatro décadas que tomam
impulso os estudos populacionais visando a determinar a prevalén-
cia da desnutrigac, assim como seus efeitos sobre as sociedades
que a padecem. Neaste campo tém um papcel de destaque os governos
¢ O8 organismos internacionais como a OMS ¢ a FAO.

Todas as pesquisas mostram que, na atualidade, pouco ou
nada tem mudado, e a situa¢ac até piorou em algumas regicdes a pon
to de se poder afirmar que, no ano 2000, se ndo melhorarem as con
digoes de vida da maioria das populagdes do Terceiro Mundo, a des
nutrigao vird a ser o maior problema de salde piblica a se enfren
tar (BEGHIN, 1972; DBLNGOA, 1974; SHARTR, 1975; DLXON, 1981; LIECH-
TING, 198l). Esta "catastrof.e do nosso século", segundo a expres
saoc de GOLSMITH (1973), oxerce scus cofeitos adversos no desenvol-
vimento pleno das comunidades, gerando altas taxas de morbi-morta
lidade infantil (PUFILR & SERRANO, 1973, BURKE, YORK & SANDF, 1979;
SUAREZ OJEDA & CUSMINSKY, 1979), prejudicando ¢ cresciemnto e de-
senvolvimento pré ¢ pos—natal (CHASE & MARTIN, 19270; LIENGOA, 1974 ;
THOMSON, 1976; GURNEY, 1979} e ocasionando, finalmente, diminui-
gao da resisténcia ds cnfermidades ¢ baixa capacidade de trabalho
{(CHANDRA, 1979) constituindo—se, enfim, num fator onipresente a
afetar a salide e o bem estar do homem (CRAVIOTO, 1982).

Bstima-se que a metade da populagdo do mundo encontra-
~3e desnutrida (JELLIFFE, 1966; CHASE & MARTIN, 1970}, sendo a in
fancia, nos paises sub-desenvolvidos, a parcela social mais atin-
gida. Um terco dos 400 milhGes de pré-escolares que habitam o)
Terceiro Mundo esta sofrendo processos de degnutricao, 7 a 10 por
cento dos guais, de formas clinicamente graves. Destes 100 mi-
lhoes de criancas desnutridas, concentram-se 10 milhées na Ameri-
ca Latina, 19 milhoes na Africa e 70 milhdes na Asia (excluindo-
~se o Japdao ¢ China) (JRELLLPPE & JELLIVE, 1972 BENGOA, 19?4).Ci
fras estas que, tendo sido recolhidas nos anos 60 e 70, podem até
estar superadas na presente década.

Inicialmente, a atengao da medicina assistencial e dos
pesquisadores voltou-se para as formas graves de desnutrigao pro-
teicc~caldrica (DPC), fundamentalmente © mMArasmo e o kwashiorkor.
E sO recentemente, gracas principalmente ao trabalho pioneiro  de

GOMES (1946}, gue se percebem dois fatcs: por um lado, entre a



eutrofia e a DPC grave, existe toda uma gama de estados nutrici-
onais patoldqgicos que diferenciam-se entre si pela gravidade, pa-
togeneses e prognéstico; e, por outro, a utilidade da antropome-
tria como método diagndstico de todas elas (MONTEIRO & FERREIRA,
1977).

A criagao da OMS e PAO, no fim da década dos anos 40,
lwpulsionou ainda mais os estudos nutricionais com enfoque popula
cional orientado acs fatores sociais determinantes dos problemas
nutricionais, ¢ dando maior enfasc & descricao epidemioldgica e
ao diagndstico dos graus leves e moderados de DPC que, na atuali-
dade, constituen~se nos mais importantes de ponto de vista da sal
de pliblica (BENGOA, 1974), desde que nio levando geralmente & mor
te, causam seu efeito nrejudicial no futuro histdérico da comunida
de (CRAVIOTO, BIRCH & ROCA Db LICARDIE, 1967), ocasiocnando proble
mas ao aprendizadc e socializacgao na faixa etdria do escolar, e
em relagdo ao trabalho produtivo e ds oportunidades de melhora SO

¢ial no adulto.

1.1. ETIOLOGIA-EPIDEMIOLOGIA DA DPC

Na atualidade ndo mais se pode entender a DPC Como
uma doenca ligada exclusivamente a aspéctos quantitativos e quali
tativos da alimentacdo humana. H&A pesquisas tanto na area das ci
éncias sociais como na da médico-biclégica, ¢ue derrubam a “teo-
ria causal" da etiologia especifica para as patolegias nutriciona
is, deixando as claras a multifatorialidade dos processos (BEGHIN,
1972; DIXON, 1981).

Estes mltiplos fatores, componentes junto a DPC da
"sIindrome de privagao social" (RAMOS GALVAN, 1966), apresentam em
comum serem produto da atividade do promric homem (VASCONSELOS,
1975) e atuam provocando uma guebra do equilibrio ecoldgico-social
da comunidade, levandc-a a perda da capacidade de prover as neces
sidades de seus integrantes, necessidades nae sd alimeatares, co-
mo também de salide, higiéne, educagdc, vestuidrio, etc. (BENGOA,
1940; HOOD, 1571; VECGA-FRANCO, 1977). EBsta quebra do ecquilibrio
bio-psico-social tem efelitos diferentes quando atua sobre socieda
des industriais (palses desenvolvidos), e quando o faz sobre soci
edades pré-industriais ou parcialmente industrializados (paiscs em
desenvolvimento) (VIS, 1976). HNa primcira situagio, a exemplo do

acontecido na Europa e no Japao, no periodo das guerras, observa-



-3 a fome aguda e conscguentemente um gquadro clinico de LPC agu-
da cem emagrecimento extremo, edemas, hepatomegalia, depressao sen
sovial e psicomolora ¢ sinais do cartneias vitamioicas, levando
em muitos casos a obito; ou, quando a sub-alimentacdo & menos gra
ve @ nao tao aguda, a uma reversic tomporiria da tenddnoia  secu-
lar do crescimento, expressa por uma gueda do peso médio de nasci
rento e do peso e estatura em todas as idades. Esta situacdc re-
cupera-se mediante medidas governamentais apropriadas, em forma
mais ou menos rapida, depois de cessade o fendmeno que aoriginou,
constatando-se no crescimento uma retomada imediata da  tendencia
secular (TAKAHASHI, 1966; TANNER, 1971; VIS, 1976).

J2 no caso dos paises em desenvolvimento, existe um
amplo segmento social de baixa renda, no qual a DPC & andémica
(DUPIN & RAIMBAULT, 1976; VASCONCELOS, 1975}, gerande uma pogula-
¢ao de menores de cinco anos muito vulnerdvel ds doengas, particu
larmente as de tipo parasitarico e infeccioso (MATA, 1975; MATA &
cols., 1977), como consequencia da deficiéncia imunoldgica induzi-
da pela Sub—alimcntagau (GMYTHF, 1971; CHANDRA, 1972, 1976 & 1979;
Mc FAIRLANE, 1976; SPAINER, 1976) euxplicando-se assim as altas ta
xas de mortalidade nesta faixa etaria (PUPFER & SERRANO, 1973;
BURKE, YORK & SANDE, 19279; SUAREZ OJEDA & CUSMINSKY, 1979).

Os individuos quo supgram a ctapa critica dos primei-
ros cinco ancs de vida} habitualmente sobrevivem {CUSMINSKY & SUA
REY OJEDA, 1979), aprescontando porem, as sogquelas dedixadas pela
desnutrig&o, observadas fundamentalmente, no cregscimento [isico e,
=M alguns aspectos da capacidade de aprendizado (CGRAIAN, 1972; GARN
& CLARK, 1975; MARTORELL & cols., 1977; KODRIGAN, 1979; CRAVIOTO,
1982), fechando-se assim o cilrculc que mantém o cstado de carén-
cia cronica ¢ marginalidade sccial destas comunidades (CRAVIOTO &
cols., 1967)

Os eventos socio-politicos e econdmicos que levam os
paises em desenvolvimento & quebra do equilibrio ecoldgico-social,
sao de natureza colonial ¢ neo-colonial. De fato, a imposicao,
por parte dos palses centrais, apoiados pelas proprias elites do-
minantes das nagoes enm desenvolvimento, de Lecnologias avangadas ,
acompanhadas de critérios puramente lucrativos, modifica as rela-
¢oes sociais tradiclonais, como tamb&m a produgao o distribuicao
dos alimentos, tanto a nivel social come familiar. Finalmente,
as formas tradicionais do organizacao social, assim desarticula-

das, nao sao eficazmente gubstituidas pelos noves valores ¢ técni



cas, acentuando-se cada vez mais a situagdo de dependéncia (BRA-

VO-JIMENEZ, 1975; VASCONCELOS, 1975: FAGUNDES, 18977).

1.2. A DPC NA FAIXA LTARIA DO ESCOLAR

Tendo sido identificada a idade pré-escolar, como a
faixa etaria mais severamente comprometida pelas deficiéncias nu-
tricionais, na qual os quadros clinicos 3o mais exuberantes e
graves e, consequentemente, & mortalidade por esta causa & muito
maior do que em outras épocas da vida (DAZA & EISLER, 1979), a
maioria dos trabalhos disponiveis na literalbura cspecializada do-
dica-se a desnutrigac materno-fetal e dos primeiros cinco anos de
vida.

Porem, nas Lltimas duas décadas tem-se intensificado
O interesse pelos estudos epidemioldgicos nas idades escolares, de
vido a que, nos individuos pertencentes a populagoes em que a pre
valéncia de DPC entre pré-cscolares & alevada, observam-se as se-~
quelas dessa etapa, que refletem o estado de satide da populagao e
preveem o futuro adulto.

Os objetivos destes estudos sao: por um lado, avaliar
a magnitude do problema e, por outro, tentar entender os mecanis-
mos fisiopatoldgicos dos processos e suas varilveis relacionadas,
ambos com o intuito de colher subsidios para propor solugoes raci
onais. _

O interesse atual pela salde escolar justifica-se ple
namente porgue & esta a etapa em que ocorre o aprimoramento fisi-
co e intelectual para a vida adulta, constituindo-se a escola num
dos primeiros fatores da sclegao (ARRANO & cols., 1970).

Nestas idades registra-se uma baixa mortalidade, ain-

da em paises sub-descnvolvidos (SUAREZ OJEDA & CUSMINSKY, 1979) ;
sendo, porém, a morbilidade relativamente alta, predominando as
patologias pouco aparcntes, como a DFC leve ou marginal, fazendo-

-se necessario, para sua detecgao, a realizagao de programas espe
cificos (HERRERA HERNANDLEZ, 1973: 'KleLRH, 1977; OPALAN & RAO,
1981) .

No Brasil, tem sido velativamente negligenciado cste
aspecto de sallde plblica (KASSAB, 1974), existindo na atualidade
poucas pesquisas que o abordem, destacando-se, além do estudo de
crescimento de criangas brasileiras de 0 a 12 anos de MARCONDES e
col, (1971), os trabalhos de AZEVEDO (1932) e CASTRO & KOENIGSTEIN



(1954), citados por RODRIGUES & rcols. (1972), em Sao Paulo, e os
de AZOR DI LIMA & colz. sobre antropomelria em escolares da cida-

de de Rio de Janeiro (1979).

1.3. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

1.3.1. Objetivos:

0 diagndstico nutricional pode ter um objetivo cli-
nico assistencial, sendo praticado num individuo isoladamente ou,
eventualmente, num grupo familiar; ou um objetivo epidémiolégico,
abrangende entac extensas concentracgoes demograficas, de diversas
faixas etarias, a fim de se determinar a prevaléncia de patologi-

as nutricionais numa area geogréfica, para a elaboragaoc de progra

mas de saude, ou para selecionar os casos que precisem do inter-
vencao para sua recuperagao nutricional (JELLIFFE & JELLIFFE,

1968; GUITTI, 1975).

1.3.2. Métodos dc «wvaliagao do estado nutricional:

Em principio qualgquexr um dos objetivos acima pode
ser alcangado mediante o uso dos chamados métodos diretos de ava-
liagdo nutricional, classificados por JELLIFFE (1966) em: aj méto
dos c¢linicos, b) métodos antropométricos, ¢) testes bioguimicos e
d) métodos biofisicos,'empregando—os em conjunto ou separadamerte.
0 ideal e contar Com uma metodologia capaz de fornecer sub
sidios concretos para a detecgao das formas mais precoses de des-
nutricao, sem deixar de cavacterizar as mais avancadas (FAGUNDES,
1v77}. Esta metodologia deve ser, a0 nesmoc tempo, economica, nao
agressiva e de rapida e facil interpretagao.

Sem diivida, os métodos antropométricos sao os que
reinem o maior numero das qualidades apontadas (MORA PARRA, 1970;
SHAKIR, 1975), apresentando a vantagaem adicilional de seroem Uteis
também para se detectar as sequelas deixadss por patologias nutri

cionais sofridas no passado.

1.2.3. Métodos antroponétricos de avaliagao do estado nu-

Para este [in podem=—se usar as curvas de crescimen-

to e/ou os "critérios antropométricos de diagndstico nutricional”



1.3.3.1. Curvas de crescimento:

0O crescimenkto & um precesso continuo, regular e
harménico que se inicia no momentc da concepgdoc e sb cessa, virtu
almente, quando se atinge o fim da puberdade. Obedece basicamen—
te as leis universais prdprias para cada espécie, e estd sob 2 in
fluéncia de fatores intrinsecos: genéticos, enddcrinos e nervo-
508; e extrinsecos, definidos como ecolégicos (RAMOS GALVAN,1960;
TANNER, 1971; Mc CANCE, 1976; JOB & PIERSON, 1980}, Seu  produto
final, o individuc adulto, depende da maneira como interagem es-
tes dois grupos de fatores, responsaveis pela normalidade ou nao
com gue o processo de crescimento @ gerado.

Dentre os fatores ecologicos, cabe a nntrigéo um
papel de destague, ac ponto gue a DPC tem-se identificado como a
principal causa do retardo de croscimento que apresentam as popu-~
lagSes que sofrem de fome endémica (GRAHAN, 1972; HABICHT & cols.,
13974; JOHNSTON & cols., 1980). E este fato que faz possivel o}
uso da curva de crescimento como um elemento Gtil no diagndstico
nutricional, mediante a comparagao grédfica da curva da populacao
em estudo com uma representativa de um grupe populacional, no qual
a prevaléncia de DPC seria baixa, considerada padrao. As defici-

encias observadas no crescimento dependerdo, basicamente, de defi

cienciag nutricionais. 0s pardmetros antropométricos mais Qteis
a este fim saoc: pesc, altura, perimetros {(cefalico, toraxico e
dos membros) e pregas cutaneas detcerminadas em vArios pontos do

corpo (JELLIFFE, 1966) .

Em relagao a curva de crescimento que deve ser u-
sada como padraoc, esta bem estabelecido que, opostamente ao  gue
acontece com os fatores ambientais, sao pequenas as diferengas
de crescimento, entre as populagoes induzidas geneticamente (IIA-
BICHT & cols., 1974). Portanto, poder-se-iam usar curvas de gual
quer procedéncia. O importante & cquec sejam feitas a patir do
crescimente de criangas que vivam sob condigOes ambientais — 6ti-
mas, e que o nimero de individuos, com que se faca o estudo, te-
nha significdncia estatistica. Assim, podem-se usar curvas de
crescimento tanto dos paises desenvolvidos, como de estudeos fei-
tos nos proprios paises do Terceiro Mundo, sempre que tomando uma
Amostra significativa entre as criancgas da elite destes palses
(MARTOREL & cols., 1975).



1.3.3.2. "Critérios antropemétricos de diagndstico nutrici-

onal”

Definimos como: "critérios antropométricos de
diagndéstico nutricional", os métodos diagndsticos que, valendo-se
de parametros antropométricos, estabelecem limites de normalidade/
anormalidade ¢ informam acerca da gravidade o do Lipo clInicoucvg
lutivo da DPC (SHAKIR, 1975).

O principio comum a todos eles & mensurar as vari
agoes das diversas medidas corporais ¢ relaciona-las entre si, ou
aos valores dos padroes de normalidades (GUIMAREY, PIEDRARUENZA &
BARROS FILHO, 1980).

As principais vantageons destes "critérios” Sac,
além das apontadas, de informar acerca do tipo clinico e da gravi
dade da DPC, que se podem usar no diagndstico individual, sendo
assim Qteis na triagem dos casos ¢ nos estudos de prevaléncia.

0O mais conhecido e amplamente usado e o "critério®
de GOMEZ (1946), que utiliza o peso em relagﬁo a idade, detormi-
nando a percentagem que ele representa, do peso médio, de uma cur
va considerada padrac. Pereontagens inferiores a 90% sao conside
radas patoldgicas.

0 cribério de COMIY, nado levando om conba a VAria
bilidade bioldgica normal, apresenta como principal inconveniente
sobrestimar, de maneira importanto, a prevaléncia de DPC, sobretu
do dos casos leves e moderados (GUERI, GURNEY & JUTSUN, 1980), fe
nomeno que se acentua a partir dos cinco anos de idade.

Tentando salvar esta situagao, diversos autores
tém propesto alternativas como, por exemple, o uso do  desvio-pa-
draoc (DP) ao invés de percentagem, para se estabelecer os limites
de normalidade (RAMOS GALVAN & MARINO DE LAROSA, 1977), cuja van-
tagem & acompanhar melhor as variag¢oes genéticas individuais.

Outras propostas partem para a combinagao de mais
de uma medida antropometrica, como € o caso da adequacac peso/al-
tura (MORA PARRA & cols., 1970; MACIAS, 1972; LEVINSON, 1974) ou
como a relagao de perimetro branquial/perimetro cefalico levanta-
da por KANAWATI E Mc LAREN (1970).

SEONLE o LATUAN (1971), tentando claborar um méto-
do diagndstico mais abrangente, propoem o uso de adequagac peso/
idade (P/I), altura/idadc (A/l) e peso/altura (P/A)} combinados,
para se diferenciar a DPC-aguda, DPC~pregressa e DPC-cronica se-

gundo o gabarito apresentadc no guadro 1.



Por ultimo, o uso isolado da altura em relagao 3
idade @ relativamente pouco Util no diagndstico nutricional, mas,
como observamos na Proposta acima, sua consideragac em conjunto
com outras medidas, torna-se um elemento importante na estimacao
da DPC pregressa e crdnica.

No capitulo de discussio abordaremos, & luz dos
nossos resultados, a validade de cada um dos métodos em particu-
lar, quando sendo aplicado ao diagnfstico nutricional na faixa e~

taria que nos ocupa.



QUADRO I - Cateqgorias nutricionais segundo SEONE &
LATHAN (1971}

ESTADO ADEQUACAOQ
NUTRICIONAL L AT pin
EUTROFICO 0 o 0
DPC~AGUDA 1 0 1
DPC-PREGRESSA 1 1 0
DPC-CRONICA | 1 1 1

0 = Adequado; 1 = inadequagao



2, OBJETIVOS



2. OBJEITVOS

2.1. FEstudar o croscimoento dos cacolares de ambos og se~
x0s, na faixa etaria de 5 a 12 anos de idade, matriculados em
trés escolas piblicas do Municipio de Paulinia, localizadas nas

areas urbana, suburbana e rural, respectivamente.

2.2, Conhecer, emprcyando métodos antropométricos, a preva
léncia comparativa de DPC (entre os sexos e entre as escolas) na

populacao estudada.

2.3. Oferecer pontos de referéncia para a estimativa, no

pais, da prevaléncia de DPC entre escolares.

2.4. Estudar indicadores antropométricos do estado nutrici
onal, que possam ser empregados na vigilanecia epidemioldgica e/ou

no diagnostico clinico individual,
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3. POPULAGAO ESTUDADA, MATERIAL I METODOS

J3.1. O MUNICIPIO DE PAULTNIA

3.1.1. Localizacao geografica, histdria, economia, demogra-

fia

O municipio de Paulinia, que existe como tal a par-
tir da promulgagao da Lei Estadual n? 8.092, de 28 de fevereiro
de 1964; teve sua origem, como a majioria dos municipios e cidades
brasileiras, numa velha sesmaria de finsg do século XVII1, gque em
30 de novembro de 1944 foi elevada a distrito de Campinas, cidade
da qual dista 19 km.

Situa-se na V regiao administrativa do Estado de Sao
Paulo, possui uma areca de 144 kmz, 88 dos quais correspondem a zo
na urbana. A cidade esta situada a 587m acima do nivel do mar. O
clima &€ temperado e o solo fértil.

Depois do fim da escravatura, seus primeiros morado
res foraw colonos italianos que se dedicaram 4 agricultura. Esta
fci a primeira atividade econtmica da regido até que, no ano de
1842, a Rhodia S/A, inlicia a cultura de cana de agucar ¢  instala
a primeira usina para destilacao de alcool, dando inicio ao pro-
cesso de industrializagae do Municipio. Isto o transforma, em
poucos anos, de um disirito eminentemente rural, em urbkbano,.

O deslocamento da atividade do setor primidrio rural,
para uma atividade de tipo fundamentalmente urbana-industrial, a-
centua-se a partir do biénio 1968/70, com a instalacido da Refina-
ria do Planalto da Petrobras (REPLAN), e verifica-se a expansdo a
celerada do parque industrial, contando Paulinia em 1980 com 41
empresas sediadas (DIPLAN, 1980; SEPLE/DIPLAN, 1981).

Esta rapida urbanizagao reflete-se nos sequintes da
dos demograficos: em 1960 Paulinia tinha 5.745 habitantes, dos
quais 911 residiam na zona urbana e 4.834 na rural, anresentando
entac um indice de urbanizagao de 15,%%. ILm 1970, a populagac do
Municipio passou a ser de 10.836 habitantes, dos quais 3.682 resi
dentes na area urbana e os restantes na rural, com indice de urba
nizagao de 44,0%. Em janciro de 1973 o Departamento de Medicina
Preventiva e Social da FCM-UNICAMP (1976), realiza um censo demo
grafico e sanitério da populagao, constatando a existéncia de
+2.458 habitantes, 54,3% deles morando na regiao urbana. Ou seja,

jue em 13 anos, a populacao urbana sofre um aumento de 83,5% e a
g ' p c



riival, em lgual porioda, uma diminuwicas de 25,57,

Sequndo os dados do censo demogrifico de 1980 (FUN~-
DACAO IBGE, 1981), a populagio do Municipio & de 20.749 habitan-
tes, com um Iindice de urbanizagdo de 91,962 (19.080 habitantes ur
banos), apresentando uma Jdensidade demoaqrafica de 143,10 ha}b/’knwz.

Em relagao & estrutura etaria, 42,0% da ponulacao
em 1980 encontrava-se na faixa de 0 4 19 anos de ddade (DIPLAN,
1980} .

No referente ao ingresso econdmico familiar, em
1973, segundo dados do citado censo do Departamento de Medicina
Preventina e Sccial (1976), 73,8% das fFamilias rccebhiam monos de
um saldric minimo da época, 18,1% situavam—-sc na faixa de 1 a 2
salarios e 6,0% de 2 a 4. Apenas 2,1% das famTlias tinham renda
Lgual ou superior a 4 salarios minimos.

O municipio apresenta entfo, como principais carac-
teristicas, o fato de ter sofrido um crescimnento demografico ver-
tiginocso (quadruplicou a populacido em vinte anos) com alto Tndice
de urbanizagac gragas a importante radicacho industrial, despovo-
amento rural e uma populagac esscncialmente jovem e de baixa ren-—

da,

3.2, T?(}I’[]IQJXQ;EK(J BSCOLAR LSTUDALA

O nimero de matriculas escolares no Municipio, em
1980, Fol de 3.500.  Lota citra aburange a i.300 criancas de 3 oa 6
anos de idade, gue concorrem ds Escolas Municipais de Educagao In
fantil (EMEI) < 2.200 a scis Escolas s ladunis de 19 grau.

Foram estudados todos os aluncs de ambos os sexos, das
sequintes escolas:

- Escola Estadual de 1?2 ¢ 29 graus de Paulinia, situ-
ada na area urbana central; ministra instrugao primaria complcta.
Mediram-se nela 850 alunos, 431 do sexo masculino, de 82 a 236 me

505 de idade, o 419 do feminino de 82 o 230 moses de idade.

~ Escola Municipal de Educagao Infantil (EMET) de
Joao Aranha, situada na reqgido periférica suburbana, recebe crian
gas em idade pré-escolar a partir dos 3 anos.

- Escola Estadual de 19 grau de Jodo Aranha, localiza
da no mesmo lugar que a anterior, rocebendo alunos de 19 a 40 g8~

rie.

Em conjunto, eitre as duas escolas do hairro de Joio



Aranha, foram estudadas 307 criancas, (97 meninas, de idade com-
preendidas entre 37 ¢ 175 meses e 170 meninos, de 39 a 232 meses
de idade.

- Bscola de 19 grau da Fazenda Paraiso, & uma escola
rural que fica no ntcleco habitacional de um engenho de cana de a-
cucar, sendo frequentada, fundamentalmente, pelos filhos dos tra-
balhadores do mesmo. Recebe criangas om idade escolar e pré-esco
iar, nela estudaram—-se 95 criangas, 47 meninas de 49 a 172 meses,
¢ 48 meninos de 41 a 162 maesces de idade.

AS observagées, que abrangeram 1312 alunos em total,
foram feitas em tres ctapas: a primeira, de setembro a dezembro
de 1972; a segunda, de margo a jJjunho de 1980; e, a Qltima, de a-
gosto a novembro do mesmo ano.

Para a confecgac do presente trabalho, levaram-se em
conta 56 os dados provenientes de criangas compreendidas na faisa
etdria de 5 a 12 ancs, considerando-se comc tal as idades entre 4
ancs e 6 meses completos, ou mais, ¢ 12 ancos ¢ 6 weses imcomple-
tos ou menos.,

Nesta situacao, observamos um total de 828 criangas
de ambos 035 sexos, tendo a sequinte distribuicgao por escolas: es-—
cola urbana, 236 meninos e 221 meninas; escola suburbana, 129 me-~

ninos ¢ 164 meninas e cscola rural, 40 meninos ¢ 28 meninas.

3.3. METODOS DE AVALIACAO ANTROPOMETRICAS DO ESTADO NUPRI-

3.3.1. Varidveis antropométricas utilizadas e métodos para

sua obtengao

Foram registradas de cada crianga, além da data de
nascimento e de realizacao do exame, sexo e ascola a qual perten-—

ce, as seguintes medidas antropométricas:

- l’eso (P}
- Altura (A)
~ Perimetro Colalico (12¢)
- Perimetro Braquial (PB)
rrega Culdneca Tricipibal (o)
- Prega Cutadnca Sub-escapular (PCS)

Todos os dados foram registrados em formularios es-—

pecialmente diagramados.

- 17 -



Cada crianga ecstudada foi medida por um operador pre
viamente treinado, e os dados transcritos nos formuldrios em for-
ma pesscal pelo autor.

Seguiram-se as recomendagoes de OWEN (1973), na ob-

tencao de peso, altura 2 perimebro cefalico.

- PES0: a balanga utilizada foi a mesma para todos
os indivIiduos. Marca Filizola, série 3134, com capacidade para
150kg e escala com divisoes de 100g. Foi aferida pelo IPM (Insti
tuto de Pesos ¢ Medidas} de Campinan no injcio dos trabalhos o ae
pois, periodicamente, pelos proprios operadores.

Todas as coriangas pecuenas foram pesadas vestindo
sO roupa de baixo. E as mais velhas, com roupa de baixo os ho-
mens; e as mulheres com uma camiscla padronizada, cujo peso foi

descontado. As leijituras cfetuaram-se em kg e gr.

- ALTURA: o antropometro cnpregade para se praticar
todas as medigdes foi construide especialmente na marcenaria da
Profeitura de Taulinia, constando de umy tabua vertical de 50 am
de largura, na dqual foi pregada uma fita métrica de a¢o de 2,30m
de comprimento, com o zero coincidindo exatamente com uma  tibua
horizontal parafusada na anterior, formando um angulo de 90¢, na
gue a crianga fica em pé. A altura lé-se diretamente sobre a tre
na, mediante a colocagao de uma pe¢a cefalica independente. O apa
relho foi construido em madeira de cedro para evitar alicracdes
com O tempo.

As medig¢oes foram feitas com as criancas descal-
¢as, o0s calcanhares juntos ¢ as pontes dos pés formando um angulo
de aproximadamente 45¢. Tomou—se especial cuidado para tanto os
gluteos, como a espadua ¢ occlpucio ficassem perfeitamente encos-
tados na tabua vertical e a cabe¢a no plano de Frankfort. As lei

turas foram feitas em cm ¢ mm,

- PERIMETRO CEFALICO: empregou-se uma trena de ago
flexivel de 50mm de largura, gue se fer correr no sentido anti-ho
rario, ficando o observador & esquerda da crianga, desde a glabe-
la até a protuberancia occiptal externa e, em seguida, voltandoao
ponto de partida. Realizando-se a verificagaoc da correta posicgdo
da fita antes de proceder & leitura do perimetro em cm ¢ mnm.

- PERIMETRO BRAQUIAL: foi auferido & altura do pon-
to médio do brago esguerdo, do acordo com a téenica descrita  por

JELLIFFE (19566} . Usando-se a mesma fita métrica gue para o peri-



metro cefalico, fazendo-a deslizar no sentido anti-horarioc e ajus
tando-a de maneira a ficar uwniformimente em contato com a pele, fez

-s5¢ a leitura na face exbterna do membro em cm & mm.

- PREGA CUTANEA: usou-se um paquimetro marca Holtain ,
com divisoces de 0,2 mm. A prega tricipital foi medida no brago es
querdo na mesma altura em gue se determinou o perimetro braguial,
a sub-escapular a um dedo por baixo do angulce inferior da escapu-
ta esquerda. A técnica fol a descrita por TANNER & WHITEHOUSE !
(18757 .

3.3.2. Treinamento e padronizacgac dos operadores

0 treinamento dos quatro operadores gue intervie-
ram no levantamento dos dados fol orientado pessoalmente pelo !
antor. 0 modelo desenvolvido com egsse Lim (GUIMAREY, PLEDRABUENA
& BARROS FILHO, 1880) tinha por objetivo evitar erros pondera- !
vels entre as medidas tomadas por um mesmo operador ¢ cntre ope-
radores, e consta de duas etapas: uma de treinamento propriamen-
te dito e outra na qual desenvolveu-sc ¢ metodo estatistico de !
avaliagao de resultados.

Na primeirza, procedeu-s¢ & instrugao tedrica e
pratica dos operadores, e recolheram~se os dados que posterior-
mente seriam empregados na avaliacgao cstatistica. Com este fim '
foram medidos dez voluntarios adultos, tré@s vezes por cada opera
dor, intercaladamente para evitar a influéncia da memdria na cap
tacac dos dados.

Para avaliar os resultados, utilizou-se a analise
de variancia, fazendo-se uma para cada operador dentro de cada '
medida antropométrica. No caso de aparccer ¥ significativo, os !
contrastes entre médias de lelturas mediram~-se pelo "teste de Tu
key". Posteriormente, analisou-gse o conjunto de dados por medida

antropométrica, numa analise de variancia com dois fatores de

classificagao para poder apreciar, nao 5O os efeitos dos diferen
tes tratamentos ( operadores e leituras !, como também as intera
coes existentes entre eles.

Os valores de F para trotamentos foram determina-
dos pelo método sugerido por COCHRAM e COX, racalculando-se o8
graus de liberdade pela fOrmula do SATTERTHWATTE (1946) .

Os contrastes entre médias foram avaliados pelo !
"teste de Tukey". O nivel de significancia utilizado foi 5% '
(p £ 0,05), chamando significativo ao nivel entre 5 e 1%,

0,01 4 &) é 0,05, ¢ altamente significabivo ao nivel igual ou me
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nor de 1% (p g;0,0l).

3.3.3. Padroes de referencia

Utilizaram-se 03 sequintcs dados de referencia como

padrao de normalidade:

- Tabelas de peso/idade (P/I) e altura/idade (A/I)},da
clasge social IV {classe media e alta) do eztudo de Santo Arndrée

(A IV), Brasil, MURILLO MARQUES & cols. {1975).

- Tabelas de peso/idade e altura/idade publicadas pe-

lo National Center for Health Statistic (NCHS) dos EE.UU. (1977).

- Tahelas de relagao peso/altura (P/A) feitas em base

aos dados de Santo André classe sccial 1Y (comunicagao peasoal).

- Tabelas do perimetro cefalico/idade (PC/I), dados

de criangas inglesas (TANNER, 1973).

- Tabelas de perimetro braquial/idade (PB/1) e prega
cutanea tricipital/idade (PCT/I), e perimetro, didmetro e  Area
muscular braaquial, os tyros en relagao a idade, dados apresentados
por FRISANCHO (1974), obtidos de criangas norte-—-americanag em um
estudo multiracial. Deste autor tambem foram tomadas as  soguin-
tes férmulas para calculo das variaveis; perimetro muscular bra-
quial (PMB), diametro Wuscular braquial (DMR} e area muscular bra

guial (AMB):

PMBE = PBRBr {(mm} ¥ {(PT)
DMR = PB {mm)
rT (mm)
2
MM i __1L__(DMB ]
D

3.3.4, Curvas de crescimento ¢ medidas bragquiais

Com oz dados obtidos transversalmente da populagaoc
em estudo, foram feitas as seguintes curvas:

- Peso/idade ¢ altura/idadce de meninos ¢ meninas, fa-

zendo-se o calculo de média e desvio padrao e percentig 25, 50 e 70,

- Perimetro braguial/idade para ambos ©s5 sexos separa

dos, em percentis 5, 50 e 95.
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- Perimetro cofalico/idade de menines e meninas, cal-

culando-se média e desvic padric.

~ Prega tricipital /idade de meninos e meninas calculan

do-se o0s percentis 5, 50 e 95.

- Didmetro, perimetro e Area muscular braquial/idade'

Separadamente para cada scexo, em percentis 5, 50 e 95,

- Média de relacao peso/altura para cada sexo por se-

parado, abrangendo um intervaloc de 100 a l60cm de estatura.

3.3.5. "Critérios antropométricos de diagndstico nutricio-

Palll

3.3.5.1. Adequacgdo peso/altura

Leva em conta a adeguacac de peso em relacao a al-
tura, independentemente da idade.

Empregou-se, assumindo como limite de adequagao !
normal os 85% da média, considerando-se as criangas com pesos infe-

ricores como desnutcridos.

3.3.5.2. Critério de classificacio de GOMEZ e modificacio
proposta por RAMOS GALVAN & MARINO DE LA ROSA

Baseando-se na adequagao P/I, aceitando como ade-'
quagao ideal a média de pesc para cada idade, GOMEZ (1946) classifi

ca o estado nutricional em quatro graus, distribuidos como Sseqgue:

Eutrofia ..ovvuvnnnueno.... e ee e peso > que 90% da média
Desnutricao de 19 grau (Dl) e e peso <:90%;;;75% da média
Desnutrigao de 29 grau (Dy) v, peso«???5%22360% da média
Desnutrigao de 39 grau D peso <_60% da média

R. GALVAN & M. DE LA ROSA (1977) propdem, manten-—
do a mesma classificacgao {Dl, Dz, D3) para se determinar a gravida
de da desnutricao, o uso do desvio (DP) no lugar da porcentagem do

peso como unidade de medida, da sequinte forma:

Butrofia ...t i e pcso;>.—l Dpp

Dl A T I LT T T p@SO<“l DP>“2,5 DP
R —_ e " _

D2 ..................................... pgqo<%; 2,5 DP;;; 4 DP

Dy vveieen ol e n e e Fes e et peso<_-4 DP



3.3.5.3. Critério de SEONE & LATHAN

Aoproposta destes aubores (1971) @ o uso da  ade-
quagao entre si das varidveis P, A e idade, para se classificar o
estado nutricional, identificando as condicoes de: ncormalidade ou
eutrofia, desnutricac aguda, desnutrigao pregressa de longa dura-
gﬁu, on grave, o desnulricoo cronion (Duadeo 1)L

Acrescentamos as condigoces de desnutrigao arguda
leve e pregressa leve, pelos motivos que exporemos na discussao,
e partimos em principic do gabarito apresentado no Quadro IT.

Todos os critérios apresentados até agqui foram a-
plicados separadamente, para cada sexo. Em todos os casos, o pa-
draoc de referancia foram os dados das criancas da classe social

IV do estudo de Santo André (MURILLO MARQUES & Cols., 1975).

3.4. TRATAMENTO COMPUTACIONAL DOS5 DADOS

0s dados das £28 criangas com idades de 5 a 12 anos,

conforme explicado em 3.2., [oram colocados em um arquivo de com-
putador PDP-10 do Centro de Computagao da Universidade bDstadual
de Campinas.

Estes dados foram tratados computacionalmente utili-
zando-se programas em FORTRAN e rotinas dos sistemas estatisticos
de STP (Statpack]) do DEC-10 e Statistical Package for the Social
Scicnces, estes dois 0ltimos constituindo-se de "pacotes” de pro-

gramas para analise estatistica.

3.4.1. Construcao das curvas de orescimento da populagao

No caso de PO, DL, DPCT, PMB, DMP e AMB  os padroes
de referéncia para a faixa ctiria considerada sfo anuais e, naste
caso, gruparawm-se, para os caloulos, as criancas om cada ano de i
dada, considerando aguelas gue tinham desde sels meses completos
do ano anterior até seis meses ilncompletos do ano em causa.

Pava os casos de /T o A/l Ffoi nocessirio fazer uma
anadlise mais elaborada pois os dadogs do estudo de SA IV saoc para
idades em meses. No caso deste trabalho, o nUnerc de criancas em
varios meses de idade & muito pequeno, nao permitindo cbter esti-
mativas com boa confiabilidadoe para desvios padroes e percentis.
Optou~se poOr construir as curvas grupando-se em faixas de 6 em 6
megses. Com isto, tornou-se necessario tomar cuidados capocitails
no calculo dos DP pois senao os mesmos veriam-se inflacionados.

Em todos os casos, as scqliéncias de valores foram a

iisadas com a técnica 3H3H3 de TUKEY conforme apresentado @I
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QUADRO TII Combinagoes das variaveis ?/I, A/TI e P/A, ¢ limites
convencionals de separagao entre adequagao normal e
patoldgica, para uso na classificacao de SEOMNE &

LATHAN modifica.

CONDIGAO e ]
NOTRLICIONAL P/L a/l P/a
EUTROMICO 0 0 0
MAGRO* 1 0 0
DPC-AGUDA .

LIVE 0 0 1
DI -AGUDA :

GRAVE 1 0 1
DPC~PREGRESSA

LEVE -0 + 0
DPC-PREGRESSA

GRAVE .'l 1 0
DPC~CRONICA 0 1 0
NAO CLASSIFICADA 0 L 1

* Inclvem-se com os normais: 00 = boa adequagao;
1 = inadequagao entre as variaveis

LIMITES DE ADEQUACAQ: P/I adequado quando o P &
-1 DP da %; A/I adequadg quando A é;}eQU% da
X; P/A adequado quando P 6:;%85% da X.




DACIIS (1978) .

3.4,.2. Classificacao do estado nutyicional

Para a classificagao das criangas nos distintos "cri
térios” utilizados, foram confeccionados programas em FORTRAN, ten
do-se entac comparado os valores de freqﬁéncia en cada classe com
0s valores esperados, usando-se testez de qui quadrado para medir
a significincia dos afastomentos obhservados em relacio a0g  pa-

droes.
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4. RESULTADOS

"o .
Os resultados apresentam-se na seguinte sequencia:

4.1. AVALTACAO, POR SLXCG, DO CRESCTMENTO DOS LSCOLARES DE

- . . o - . - - - S
4.1.1. Crescimento do peso em relacao a idade (P/I)

— FIGURAS 1 ¢ 3 - Curvas de P/I, sewns masculino e

feminino respectivamente, comparadas as de criangas brasileiras do
estudo de SA IV (MURILLO MARQUES & cols., 1975). Madia e desvio
Padrio (M % L DP).

- FIGURAS 2 ¢ 4 - Curvas de P/I, sexos masculine e

feminino respectivamente, comparadas as do NCHS (1977). Percen-
tis 25, 50 e 75.

4.1.2. Crescimento da altura em relacido a idade (A/I) "

=~ PFPIGURAS 5 e 7 = Curvas de A/L, sexos masculino e

feminino respectivamente, comparadas as de criancas brasileiras do
estudo de SA IV (MURILLO MARQUES & cols., 1975). M - 1 bp,
- FIGURAS 6 & & — Curvas de A/I, sexcs masculino e

foeminino rospectivamente, comparadas s do NCHS (1977) . Porcen-—

tis 25, 50 e 75.

- . ; e - ) #
4.1.3. Crescimento do peso en relacdo a altura (P/A)

- FIGURAS 9 ¢ 10 - Curva média de relagdo P/A dos se

xos masculino e feminino respectivamente, comparadas as médias de

P/A das crianc¢as do estudo de SA IV (comunicaqﬁo pecsscoal) .

4.1.4. Crescimento do perimetro cefdlico em relacio & ida-

de (PC/I)*

- FIGURAS 1l e 12 -~ Curvas de PC/I sexos masculino

e feminino respectivamente, comparadas is de criancas inglesas

(TANNER, 1973). M = 1 Dp.

4.2, MEDIDAS BRAQUIALS, POR aliX0, DOS KSCOLARES DIt PAULT-

NIA

e . - - . 5 . it
4.2.1. Perimetro braquial em relacéo a idade (PB/i)

— FIGURAS 13 ¢ 18 - Curvas de distribuigfio dos PR/T

dos sexos masculino e feminino respectivamente, comparadas as de

criancas norte-~americanas (FRISANCHO, 1974%., Percentis 5, 50 ©

95,



4.2.2. Prega cutiuca tricipital om relacao a idade (PCT/Iﬁ

dos sexos masculino ¢ feminino respectivamente, comparadas ds de
criangas norte-americanas (FRISANCHO, 1974). Percentis 5, 50 e
95.

E

4.2.3. Di3metro muscular braquial em relacdo i idad- (DMB/T)

- FIGURAS 15 e 20 - Curvas de distribuic¢dc dos DMB/I

dos sexos masculino e feminino respectivamente, comparadas as de
criangas norte-americanas (FRISANCHQ, 1%74). Percentis 5, 50 e
85.

— - E
4.2.4. Perimetro muscular braquial em relacdo i idade (PMB/I)

- FIGURAS 16 e 21 = Curvas de distribuicdo dos PMB/I

dos sexos masculino e feminino respectivamente, comparadas ds de

criangas norte-americanas (FRISANCHO, 1974} . Percentis 5, 50 e
95.

*
4.2.5. Area muscular braquial em relacic & idade (AMB/T)

- FIGURAS 17 e 22 - Curvas de distribuicdo das AMB/I

dos sexos masculino e feminino respectivamente, comparadas as de
criangas norte-americanas (FRISANCHO, 1974). Percentis 5, 50 e

95’

4,3, PREVALBNCIA DA _DIPC SEGUNDO 08 "CRITERIOS ANTROPOMETR%f
COS DE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL", POR SEXO E POR ESCO-
LA, NO5 ESCOLARES DE PAULINIA

4.3.1. Relacao peso/altura (P/A)

~ TABELA T - lstado nutricional das criancas de 5 a
12 anos de idade, matriculadas nas escolas urbana, suburbana o ru
ral, de acordc com a relagao P/A (Paulinia, 1979-1980}. Compara-
cao da prevaléncia de DPC entre os cexos, usando o teste do 12.

- TABELA 11 - Comparagao da prevaléncia de DPC, u-

2 ~
sando o teste do x°, em ambos os sexos, de acordo com a relagao
P/A, entre as escolas urbana, suburbana ¢ rural (Paulinia, 1979~

-1980) .

4.,3.2. Critérioc de GOMEY

~ TABELA IIla. - Estado nutricional de criancas de

5 a 12 anes de idade, matriculadas nas escolas urbana, suburbana

e rural, segundo o critéric de GOMEY (Paulinia, 1979-1980). Compag



2

ragac da prevaléncia de DPC enkre os soxos, usando o el e do 7.

- TABELA 11fb. - Estado nutricional de Criangas de

5 a 12 anos de idade, matriculadas nas csceolas urbana,  suburbana
e rural, seqgundo o critério de GOMEYZ (Paulinia, 1979-1980). Com-
paracao da prevaléncia de DPC (graus agrupados) entre 05 sexos, 51
sando o teste do KZ,

gundo o critério de GOMEZ, ¢m ambos os $eXos, por graus, entre as
escolas urbana, suburbana e rural, usando o teste do yz (Paulinia,
1979-1980) .

gundo o critério de GOMEZ, em ambos 0s sexos (graus agrupados) en
tre as escolas urbana, suburbana ¢ rural, usando o teste ao ¥
(Paulinia, 1979-1980).

4.3.3. Critério de GOMRZ, modificacdo de R.GALVAN e M. de

LA ROSA

— TABELA V - fstado nutricional das criangas de 5 a
12 anos de idade, matriculadas nas escolas urbana, suburbana e ru
ral, segundo a modificagac proposta por R.GALVAN e M. de LA ROSA
ao critério de GOMEZ (Paulinia, 1979-1980). Comparagao de preva-
lencia de DPC entre os sexos, usando o teste dn x2.

—- TABELA VI - Comparagao da prevaléncia de DPC, se-
gundo o critéric de GOMEZ modificado por R.GALVAN e M. de LA ROSA,
em ambhos 08 $eX0S, entre as cuLcolas urbana, suburbana ¢ rural, u-

sando o tes+te do X2 {(Pauiinia, 197%-1980).

4.3.4. Criterio de HECOANMK o LATHAN modificado

- TABELA VIT - Bstado nutricional das eriancas de B
a 12 anos de idade, matricouladas nas oscoolas urbana, suburbana e
rural, segundo o critéric de SEQANL e LATHAN modificado (Paulinia,
IN74-1930G) . Comparagﬂo da prevaléncia de DPC entre os SEX0S, Ui~
sando o teste do xz.

= TABELA VITI - Comparac¢ao da prevaléneia de DPC em

ambos 0s sexos, de acordo com o critéric de SEOANE o LATHAN modi-
ficvado, entre as escolas urbana, suburbana e rural, usando o tes-

te do X2-

ot

# 0s valores correspondentes & curvas sao apresentados no ANEXD !

;

{ Quadros ITIT a XIII }.
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Paulinia, comparadas ‘as de criancas norte - americanas.
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de Paulinia,comparadas as de crigngas norte -americanas.
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