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RESUMO: Como parte de amplo estudo epidemioldgico sobre condigGes de saide na infancia, ava-
liou-se através de exame antropométrico o estado nutricional de uma amostra representativa das criangas
menores de cinco anos residentes no Municipio de Sdo Paulo, SP, Brasil (n = 1.013). Utilizando os crité-
rios diagndsticos da classificagio de Gomez, a prevaléncia da desnutri¢do no Municipio foi estimada em
25,9%, sendo de 2,9% a prevaléncia de formas moderadas ¢ nula a de formas severas. Através da compara-
¢do com estudo realizado ha cerca de 10 anos, nfo se evidencia atenuagio nos indices de desnutri¢do no
Municipio, o que contrasta com a pronunciada queda observada nos coeficientes de mortalidade infantil e
pré-escolar. A distribuigdo etaria da desnutri¢do denota clara protegdo do primeiro ano e concentragdo de
casos na faixa etdria subseqiiente, fatos importantes que devem ser levados em conta tanto na investigagdo
dos determinantes da desnutri¢do quanto na formulagdo de programas de controle. A distribui¢cdo do es-
tado nutricional pelos diferentes estratos populacionais, além de confirmar a inconteste determinagdo
sécio-econdmica da desnutrigdo, evidencia que, no Municipio de Sdo Paulo, a clientela potencial para os

programas de prevencdo e controle da desnutri¢io somaria pelo menos 400.000 criangas.

UNITERMOS: Satde da crianga. Inquéritos epidemiolégicos, Estado nutricional. Antropometria.

O emprego do exame antropométrico na avalia-
¢do do estado nutricional de individuos (‘‘antropo-
metria nutricional”) se fundamenta na evidéncia
de que o crescimento e a manutengdo das dimensdes
corporais exigem a presenga de condi¢Ges nutricio-
nais 6timas, sobretudo quanto a ingestdo e utiliza-
¢do biolégica de calorias e proteinas. Tal evidéncia
indica que indicadores antropométricos possam
detectar com grande sensibilidade casos de desnu-
trig@o18,19.

Outro fator de sustentagdo do exame antropomé-
trico na avaliagdo nutricional é o fato de que os
distirbios nd3o nutricionais do crescimento tendem
a ser bem menos freqiientes na populagdo do que os
distirbios de natureza nutricional, ocorréncia que se
acentua em populagSes onde € alta a prevaléncia de
déficits de crescimento. Tal situagdo indica que
indicadores antropométricos possam também alcan-
¢ar grande especificidade no diagnéstico da desnu-
tricdo18,18,

No caso especifico dos primeiros anos de vida, o
exame antropométrico, além de aferir o estado nu-
tricional infantil, constitui-se importante preditor
das chances de sobrevivéncia da crianga?.14,

Em face das propriedades mencionadas e da facti-
bilidade e baixo custo de sua opera¢do em campo, 0
exame antropométrico € altamente recomenddvel
em inquéritos que objetivam avaliar o estado nu-
tricional de populagGes 13,27,

No Brasil, o dltimo (e, de fato, tinico) inquérito
antropométrico-nutricional de cariter nacional foi
realizado em 1974/758. Ainda que ndo completa-
mente analisados, os dados do referido inquérito
apontam alta prevaléncia de desnutrigdo nos Estados
da regido Nordeste, onde cerca de dois tergos das
criangas de um a quatro anos apresentavam pesos
iguais ou inferiores a 90% dos valores esperados25.
Nas regides correspondentes aos Estados de Sido
Paulo e Rio de Janeiro, as prevaléncias encontradas

* Realizado com auxilio financeiro da Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP (Convénio 4/1/83/0698/00) e da
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S3o Paulo - FAPESP (Proc. 84/2463-3).

** Do Departamento de Nutri¢do da Faculdade de Satde Pablica da Universidade de Sdo Paulo — Av. Dr. Arnaldo, 715

— 01255 — Sio Paulo, SP — Brasil.

**+ Do Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pemambuco — Cidade Universitiria — $0000

— Recife, PE — Brasil.
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foram algo menores, com cerca de 40% das criangas
apresentando peso insuficiente25,

Especificamente em relagdo ao Municipio de Sdo
Paulo, o ultimo inquérito antropométrico-nutricio-
nal ali realizado data igualmente de mais de dez anos
(1973/74), quando constatou-se que cerca de um
terco das criangas de um a quatro anos apresentava
insuficiéncia ponderal2.

Recentemente foi concluida ampla pesquisa no
Municipio de Sao Paulo com o objetivo de estabele-
cer as condi¢Ges de satide e nutri¢gdo de sua populagdo

de menores de cinco anos20. Em trabalho anterior21

foi publicada a metodologia completa da pesquisa e
a descrigdo das caracteristicas s6cio-econdmicas e
ambientais da amostra estudada. No presente artigo
serdo apresentados e discutidos os resultados do
inquérito antropométrico da pesquisa.

METODOLOGIA

A amostra estudada corresponde a 1.016 criangas
residentes no Municipio de Sdo Paulo com idade en-
tre 0 e 59 meses. Chegou-se a referida amostra
a partir de sorteio aleatério de 3.378 domicilios
espalhados pelos 56 sub-distritos e distritos que
compbem o Municipio. A quota de domicilios sor-
teada para cada sub-distrito e distrito foi fungdo
do nimero total de domicilios ali existentes e do
ndmero de criangas esperadas por domicilio. O pro-
cesso completo da amostragem do estudo, descrito
em artigo anterior2?, evidencia o cardter probabi-
listico da amostra examinada e a representatividade
dos achados com relagdo ao universo das criangas
do Municipio.

A cobertura do exame antropométrico na amostra
foi praticamente universal, alcangando 1.013 das
1.016 criangas estudadas. O exame foi realizado por
médicos pediatras nos proprios domicilios das
criangas e compreendeu tomada de peso e altura
(comprimento até 24 meses e estatura a partir desta
idade) e tomada de perimetro braquial e dobra
cutdnea tricipital (dados ndo abordados neste artigo).
O treinamento dos médicos foi revisto previamente,
familiarizando-se os mesmos com o uso do equipa-
mento antropométrico da pesquisa: balanga ITAC
Model 800 com capacidade para 25 kg e divisdo de
100 g.% antropdmetro e esquadro de madeira, fita

métrica e medidor de dobra cutinea. A padroniza-
¢3o0 do treinamento seguiu as recomendag¢des pro-
postas pela “American Public Health Association™"
sobre monitorizagdo do crescimento,

O padrdo de referéncia utilizado na avaliagdo das
medidas de peso e altura das criangas foi o padrdo
construido pelo ‘“National Center for Health Sta-
tistics” (NCHS), que é o padrio para uso internacio-
nal recomendado pela Organizagio Mundial da
Saide **11,23, Especificamente para o caso da
avaliagdo ponderal, fez-se uso do critério classifi-
catorio de Gomez e col.® que indica formas leves de
desnutrigdo (19 grau) quando o peso da crianga
representar 76 a 90% do peso mediano esperado
para idade e sexo, e formas moderadas (29 grau) e
severas (39 grau) quando o peso representar, res-
pectivamente, 60 a 75% e menos do que 60% do
peso esperado. As criangas examinadas foram igual-
mente classificadas segundo a posi¢do especifica
ocupada pelo seu peso e altura ao longo da distribui-
¢do dos valores normais do padrdo de referéncia,
objetivando obter-se nio mais a prevaléncia de
déficits antropométricos, mas o comportamento
do perfil global de crescimento da amostra.

Na descri¢do da distribuicdo dos achados antro-
pométricos foram consideradas as varidveis faixa
etdria e estrato sOcio-econdmico familiar, este
identificado através do nivel méximo de escolarida-
de obtido pelo chefe da familia da crianga (a es-
colha do nivel de escolaridade como marcador
do estrato sécio-econdmico € discutida em publi-
cagdo anterior2?).

RESULTADOS

Prevaléncia da Desnutri¢do

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados obti-
dos com a aplicagdo da ji referida Classificagdo de
Gomez. Para o total da amostra, a prevaléncia global
da desnutricdo foi de 25,9%, correspondendo, a
grande maioria dos casos, a formas leves de desnutri-
¢do (19 grau). A prevaléncia de formas moderadas
(29 grau) chegou a 2,9%, ndo tendo sido observadas
na amostra, formas severas da desnutrigdo (39 grau).
A prevaléncia global da desnutri¢do tendeu a aumen-
tar com a idade da crian¢a, sendo particularmente
expressivo o salto do primeiro para o segundo ano
de idade. Tal comportamento reflete sobretudo
aquele observado quanto as formas leves de des-

* Balanca portatil tipo “SALTER” que pode ser fixada através de um pequeno artefato de metal no topo de umaportae
que pesa a crianga suspensa por uma fralda ou calgdo que se dependura na extremidade inferior da balanga. Pormeno-
res sobre o funcionamento das balangas tipo “SALTER ” podem ser encontrados em publicagdo da “American Public

Health Association”1.

** Todas as evidéncias atualmente disponiveis confirmam a hipStese de que o padrdo de crescimento inscrito no padrao
NCHS e perfeitamente atingivel por populacdes como a brasileira, desde que, evidentemente, estas desfrutem ade-

quadas condicGes de satide e nutri¢io10,22,
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TABELA 1

Prevaléncia da Desnutrigdo Segundo
Classificagdo de Gomez em Criangas de 0 a 59 Meses
do Municipio de Sdo Paulo (1984/85).

Prevaléncia da Desnutri¢do (%)

Faixa

Etdria Amostra
19 Grau 29 Grau 39 Grau Total
0r—12 175 12,5 2,9 0,0 154
12—24 209 22,5 33 0,0 25,8
24 —36 233 245 13 0,0 258
36 — 48 218 26,1 2,3 0,0 28,4
48 +—59 178 28,1 51 0,0 333
Total 1013 23,0 2,9 0,0 259

nutri¢do, cuja freqgiiéncia quase dobra do primeiro
para o segundo ano. O comportamento das formas
moderadas, ao longo das idades, ndo é muito claro,
registrando-se pequena subida do primeiro para o
segundo ano, redugdo nos anos seguintes e novo
aumento do quarto para o quinto ano.

Na Tabela 2 apresenta-se a distribuicdo sécio-
-econdmica da prevaléncia da desnutri¢do, utilizan-
do-se como indicador do estrato s6cio-econdmico
familiar o nivel da escolaridade do chefe da famflia
a que pertencia a crianga. A prevaléncia global da

TABELA 2

Prevaléncia da Desnutri¢io Segundo Classificagdo de
Gomez em Criangas de Diferentes Estratos
Sécio-Econdmicos do Municipio de Sdo Paulo (1984/85).

Estrato Prevaléncia da Desnutrigdo (%)
Sécio-Eco- Amostra
némico * 19 Grau 29 Grau 39 Grau Total
1 58 8,6 1,7 0,0 10,3
I 108 11,1 1,9 0,0 13,0
I 154 18,8 0,6 0,0 19,4
v 330 248 2,7 0,0 275
\' 256 28,5 4,7 0,0 33,2
A% 99 29,3 4,0 0,0 333

*Categorias de estrato sdcio-econdmico baseadas no nivel
de escolaridade do chefe da famjlia (I = superior, II = co-
legial, IIl = ginasial, IV = primaria, V = primaria incom-
pleta, VI = nenhuma).

desnutri¢do apresenta nitida tendéncia de elevagdo
4 medida que se inferioriza o estrato sécio-econd-
mico familiar. Do primeiro estrato, que corresponde
a chefes de familia com curso superior completo, ao
sexto e ultimo estrato, que corresponde a chefes de
familia sem nenhuma escolarizagdo, a prevaléncia
de desnutri¢do mais do que triplica. Ainda que de
modo n#o linear, a prevaléncia das formas modera-
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das (29 grau) também tende a subir com a piora do
nivel sdcioeconémico, observando-se um aumento
de cerca de duas e meia vezes entre o primeiro ¢ o
ultimo estrato s6cio-econémico.

Perfil do Crescimento

Objetivando obter o perfil de crescimento do
conjunto das criangas examinadas, cada crianga
foi previamente classificada conforme seu peso
e sua altura se situassem em relagdo a dez interva-
los da distribuigdo de valores normais esperados
por idade e sexo, correspondendo estes intervalos
aos decis do padrdo antropométrico de referéncia.
A partir desta classificagdo, pdde-se apurar a fre-
qiéncia de criangas presentes em cada intervalo
ou decil do padrdo. Dada a natureza da classificagdo
efetuada, se o perfil do crescimento da populagdo
examinada acompanhar o padrdo de referéncia, em
cada intervalo (ou decil do padrdo) serdo encontra-
das proporgbes uniformes de criangas, ao redor de
10%. E evidente que se aquele perfil de crescimento
ndo alcangar o padrdo, freqiiéneias superiores a 10%
deverdo ser encontradas nos primeiros intervalos e
freqiiéncias inferiores a 10% ocorrerdo nos Gltimos
intervalos. Tal desproporgdo tenderd a aumentar &
medida que mais intensos e mais freqiientes forem
os déficits de crescimento da populagdo examinada.

Na Figura 1 pode-se observar a distribui¢do das
criangas estudadas nos dez intervalos corresponden-
tes ao decis do padrdo de referéncia para peso e para
altura. Com exce¢do do primeiro ano de vida, nas
demais idades as distribuigdes encontradas, tanto
para peso quanto para altura, sdo francamente
desviadas para a esquerda, com excesso relativo de
criangas nos primeiros decis e escassez das mesmas
nos ultimos decis. Tais distribui¢Ges evidenciam
que, apés o primeiro ano, o padrdo de crescimento
das criangas do Municipio, em seu conjunto, ¢
inferior a0 padrdo esperado para criangas normus
gozando de bom estado nutricional. No primeiro
ano de vida, as distribuigGes de peso e de altura
ndo apresentam desvio a esquerda, registrando-se,
ao contrério, no caso da distribuigdo de peso,
excesso relativo de criangas no Ultimo decil. Desta
forma, pode-se dizer que no primeiro ano de vida
o crescimento do conjunto das criangas do Muni-
cipio se faz a contento e, se ocorre alguma anorma-
lidade antropométrica nesta idade, ela se deve 2
existéncia de um dado percentual de sobrepesos,
ocasionados possivelmente por casos de obesidade
na populagdo.

A observagio da seqiiéncia dos perfis das distri-
bui¢des de peso e altura ao longo das idades revela
que o desvio a esquerda que aparece no segundo
ano de vida ndo se amplifica consideravelmente nas
idades seguintes. Dado o cardter potencialmente

cumulativo que os déficits de peso e altura apresen-



MONTEIRO, C.A. et al. Estudo das condigGes de saide das criangas do Municipio de Sdo Paulo, SP (Brasil), 1984-1985.
II. Antropometria nutricional. Rev. Satide pibl., S.Paulo, 20: 446-53, 1986.

104, §--.

mj 34

23

10

1920 3 40 ge ge 7% 8 90 10¢
OECIS DE PESO

34

2—3

------ L
{*/+ esperada)

9 10*

30 L* 5% g 70 ge
DECIS DE ALTURA

Fig. 1 - Distribuigdo (%) de cnangas de 0 a 4 anos de idade do Municipio de Sdo Paulo, segundo os decis
da distribuicdo de peso e altura do padrdo NCHS/OMS (1984-1985).

tam, tal fato aponta o segundo ano de vida como o
periodo de maior vulnerabilidade para o' cresci-
mento e a nutrigdo da crianga que vive em SZo
Paulo. Também ¢ interessante observar que os des-
vios 2 esquerda registrados nas distribui¢des do peso
¢ da altura guardam certo paralelismo em todas as
idades até os cinco anos. Tal fendmeno, na medida
em que indica ser relativamente harménico o com-
prometimento do crescimento, sugere o predominio
na populagdo de formas cronicas de desnutri¢do, as
quais atuam retardando a velocidade de crescimento
do individuo sem determinar maior grau de expolia-
¢d0 de tecidos ja formados.

Na Figura 2, as mesmas distribui¢des de peso e de
altura sio apresentadas, individualizando-se, neste
caso, os perfis encontrados para os seis estratos so-
cio-econdmicos em que se dividiu a populagdo. O
desvio  esquerda na distribuigdo de pesos surge de
forma nitida a partir do estrato IV (correspondendo
3 instrugdo primadria * do chefe de familia) e se acen-
tua nos estratos V e VI (correspondentes a instru¢do
priméria incompleta e & auséncia de escolaridade).
Nos estratos I, IT e III (correspondentes as instru-
¢Ges superior, calegial” e ginasial® ) o perfil da
distribui¢go de pesos ndo evidencia desvio a esquer-
da, ocorrendo, pelo contrdrio, certa tendéncia a

excesso de criangas no iltimo decil do padrio
(sobretudo no estrato I), o que poderia sugerir a
ocorréncia nestes estratos de um determinado per-
centual de criangas obesas. Para as distribuigdes de
altura, o quadro encontrado é o mesmo, com a ex-
cegdo de que o desvio & esquerda parece se iniciar
jd no estrato III. Levando em conta a participagdo
relativa de cada um dos estratos scio-econdmicos
na composi¢do da populagdo do Municipio20, po-
der-se-ia dizer que um tergo das criangas de Sdo
Paulo (estratos V e VI) € altamente vulnerdvel a
agravos nutricionais, outro tergo (estrato IV) apre-
senta vulnerabilidade intermedidria e o tergo se-
guinte (estratos I, II e IIT) é pouco ou nada vulne-
ravel,

DISCUSSAO

Uma discuss@o abrangente acerca da problemé-
tica nutricional da cidade de Sdo Paulo, incluindo
determinantes e conseqiiéncias da situag@o encon-
trada, requer a consideragdo de outros resultados
da pesquisa que ndo apenas aqueles procedentes
do inquérito antropométrico. Tais resultados e a
referida discussdo serfo motivo de publicagBes fu-
turas. Os comentérios que se seguem apenas preten-
dem salientar os achados principais da pesquisa

* Em relagdo a terminologia atualmente utilizada, os cursos primdrio, ginasial e colegial correspondem, respectiva-
mente, a3 quatro primeiras séries do primeiro grau, s quatro Ultimas séries do primeiro grau e as trés séries do

segundo grau.

449



MONTEIRO, C.A, et al. Estudo das condi¢des de satide das criangas do Municipio de Sdo Paulo, SP (Brasil), 1984-1985.
II. Antropometria nutricional. Rev. Satide publ., S.Paulo, 20:446-53, 1986.

20 I

-

s
ESPERADA

6 T 8 go 10°

DECIS DE PESO

\

1 20 3

6 70 8 g 10°

-

e
ESPERADA

DECIS DE ALTURA

Fig. 2 - Distribuicdo (%) de criancas de 0 a 4 anos de diferentes estratos sécio-econdmicos, segundo os
decis da distribuigdo de peso e altura do padrdo NCHS/OMS (1984-1985).

quanto & magnitude e distribui¢do dos déficts antro-
pométrico-nutricionais.

Utilizando os critérios diagnésticos da Classifica-
¢do de Gomez, a prevaléncia da desnutrigio no
Municipio foi estimada em 25,9%, sendo 2,9% a
prevaléncia de formas moderadas de desnutri¢do e
nula a prevaléncia de formas severas. Tal quadro
situa a cidade de Sdo Paulo em posi¢do privilegiada
em relagdo ao conjunto de populagSes do Terceiro
Mundo, onde se estima que a desnutri¢do atinja
cerca de 70% das criangas, sendo de quase 30% ape-
nas a prevaléncia de formas moderadas e severas5.
Igualmente em relagdo ao Brasil, a situagdo de Sdo
Paulo pode ser considerada privilegiada: em cidades
como Recife, Jodo Pessoa ¢ Sdo Luiz estima-se
em 50 a 70% a prevaléncia da desnutrigdo, ficando
entre 10 e 25% a prevaléncia de formas moderadas

e severas3. Entretanto, qualquer intento de otimis-
mo excessivo cai por terra quando se considera que
a cidade de Sdo Paulo € o centro dindmico de um
Estado do Brasil cujos indicadores econdmicos ha
muito se distanciaram daqueles observados em so-
ciedades ndo desenvolvidas6 *,

Outra forma interessante de se abordar a questdo
da magnitude da desnutri¢@o na cidade de Sdo Paulo
€ considerar a evolugdo de sua prevaléncia ao longo
do tempo. A realizagdo em 1973/74 da pesquisa
“Estado Nutricional das criangas de 6 a 60 meses no
Municipio de Sdo Paulo”12 oferece elementos para
se estabelecer com relativa seguranga a evolugdo
observada nos ultimos dez anos. Objetivando tal
fim, foram refeitos os cdlculos da prevaléncia da des-
nutricdo em 1984/85, eliminando-se a faixa etdria
de menores de seis meses (ndo incluidos na amostra

* A renda per capita do Estado de Sdo Paulo em 1983 foi de US$ 3,140.00, segundo informagSes da Fundagdo Sis-

tema Estadual de Anilise de Dados (SEADE).
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de 1973/74) e adotando-se 0 mesmo padrdo antro-
pométrico utilizado em 1973/74 (padrdo Santo An-
dré Classe IV *)18. Os resultados da comparagdo
entre os dois estudos s3o apresentados na Tabela
3. Tais resultados ndo evidenciam nenhuma atenua-
¢do da prevaléncia da desnutrigdo no Municipio, seja
quando considerado o conjunto dos casos, seja
quando consideradas apenas as formas moderadas e
severas da desnutricdo. HA mesmo sugestdo de um
ligeiro acréscimo nas proporgdes de criangas desnu-
tridas, o qual n3o chega, entretanto, a apresentar
significancia estatistica.

TABELA 3

Evolugdo da Prevaléncia da Desnutri¢do
Segundo a Classificagdo de Gomez em Criangas
de 6 a 60 Meses do Municipio de Sdo Paulo.*

Prevaléncia da Desnutri¢do (%)

Periodo EAmo.strZ

Xaminada Total 29 + 39 Graus
1973/74** 754 31,4 (32,3) 36 (3,5
1984/85 929 364 4.6

* As prevaléncias do estudo 1973/74 se referem a valo-
res observados e a valores ajustados (entre parénteses).
O ajuste, que pouco modifica os resultados do estudo
foi efetuado por Batista Filho? visando expandir as
estimativas da amostra para o total de criang¢as do mu-
nicipio.
** Dados de Batista Filho2,

A comprovada estagnagdo da prevaléncia da des-
nutricdo nos ultimos dez anos descarta de vez qual-
quer otimismo em relacdo a problemdtica nutricio-
nal enfrentada pela populagio de Sdo Paulo e
reclama firmes e urgentes medidas dos Orgdos
governamentais. Outra importante implica¢do poli-
tica da estagnagdo da prevaléncia da desnutricdo é o
ingrediente novo que ela acrescenta ao quadro da
evolugdo recente dos indicadores de saide da cida-
de, os quais, até entdo, pareciam indicar situagdo
excepcionalmente favordvel: entre 1973 e 1983
o coeficiente de mortalidade infantil do Municipio
caiu de 87,2%., para 42,0%e., e 0 coeficiente de mor-
talidade pré-escolar de 3,45%o, para 0,99%..**

Com relagdo a distribuig@o etdria da prevaléncia
da desnutri¢do, detectou-se um fato efetivamente
auspicioso em Sao Paulo, qual seja a relativa prote-

¢do da faixa de idade correspondente ao primeiro
ano de vida da crianga. Tal prote¢do fica sobretudo
clara quando se examinam os perfis de peso ¢ altura
da populacdo, os quais indicam que a velocidade
do crescimento estaria bastante bem preservada no
primeiro ano. O carater auspicioso da protegdo do
primeiro ano é evidente e decorre da relacdo inversa
existente entre idade da crianga e gravidade das con-
sequéncias acarretadas pela desnutricdod. Diversas
hipoteses poderiam ser cogitadas para explicar a me-
nor vulnerabilidade do primeiro ano de vida a des-
nutricdo: presenga do aleitamento materno, maior
cobertura do acompanhamento médico, recebi-
mento de suplementagdo alimentar, menor incidén-
cia de diarréias, além de outras. A averiguacdo cri-
teriosa das referidas hipdteses se apresenta, desde
logo, como estimulante tarefa a ser empreendida
a partir do conjunto das informagdes geradas pela
pesquisa.

Ainda com relagdo & idade da crianga, outro
achado relevante foi a delimitagdo do segundo
ano de vida como o perfodo onde seriam mais
freqiientes e intensos os agravos nutricionais ao cres-
cimento. Entre outras implicagdes, tal ocorréncia
recomenda a oportunidade de se estender até pelo
menos 24 meses de idade o acompanhamento mé-
dico sistemdtico da crianga, o qual alcan¢a grande
cobertura apenas no primeiro ano de vida20,

A decisiva influéncia exercida pela condig¢do so6-
cio-econdmica da familia sobre o crescimento ¢ o
estado nutricional da crianga foi amplamante de-
monstrada na investigacdo, confirmando diversos
estudos anteriores realizados em Sao Paulo e em ou-
tras localidades brasileiras2,15.17,24,26, De impor-
tancia particular e possivel, gracas ao emprego de
técnica de avaliacdo de perfis de crescimento, foi a
determinagdo de estratos sécio-econdmicos da po-
pulacdo submetidos a graus de risco claramente
diferenciados. Tal determinagdo, além de proporcio-
nar as atividades de assisténcia um prdtico indicador
preditivo do estado nutricional infantil, antecipa a
dimensdo que os programas de prevencio e controle
da desnutricdo deveriam possuir na cidade de Sdo
Paulo: apenas considerando os estratos populacio-
nais altamente vulneraveis (estratos V e VIj, e tendo
em conta sua participagdo na populagdo do Muni-
cipio, a clientela potencial daqueles programas so-
maria cerca de 400 mil criangas.

* O padrdo Santo André IV € um padrdo antropométrico local construido a partir de criangas de alto nivel sdcio-eco-
nomico residentes em um municipio préximo a cidade de Sio Paulo.

** Comunicagdo pessoal do SEADE.
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ABSTRACT: As part of a large epidemiological study focusing on child health in the City of S.Paulo
(Brazil) a representative sample of under fives (n = 1013) was evaluated anthropometrically with a view to
appraising their nutritional status. Prevalence of malnutrition in S.Paulo by Gomez criteria was estimated
to be of 25.9%. Moderate malnutrition reached 2.9% and prevalence of severe forms was nill. In contrast
to the dramatic fall experienced in infant and child mortality, no evidence of malnutrition amelioration
was noticed when results were compared with those obtained by another study performed ten years
before. Age distribution of malnutrition shows that children under one year are fairly well-protected and
that incidence is concentrated in the second year of life. These are considered relevant facts which ought
to be borne in mind both in research into the determinants of malnutrition and in the formulation of
programs for its control. Besides conforming the unquestionable socieconomic determination of malnu-
trition, analyses of different population strata identified about 400,000 children as being the potential
target group for the prevention and control of malnutrition in the city.

UNITERMS: Child health. Health surveys. Nutritional status. Anthropometry.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION.
Growth monitoring. Washington, D.C., 1981. (Pri-
mary Health Care Issues. Series I, number 3).

BATISTA FILHO, M. Prevaléncia e estigios da desnu-
trigdo protéico-caldrica em criancas da cidade de Sdo
Paulo. Sio Paulo, 1976. [Tese de Doutorado - Fa-
culdade de Satide Piblica da USP].

BATISTA FILHO, M. Desnutricio protéico-energé-
tica em trés cidades brasileiras: SZo Luis, Sdo Paulo e
Recife. Bol. Ofic.sanit. panamer., 90 : 48-57, 1981,

BEATON, G.H. & BENGOA, 1.M., ed. Nutrition in
preventive medicine. Geneva, World Health Organi-
zation, 1976. (WHO - Monograph Series, 62).

BERG, A. The nutrition factor: its role in national
development, Washington, D.C., The Brooking Ins-
titution, 1973.

CAMARGO, C.PF.; CARDOSO, F.H.; MAZZU-
CHELLI, F.; MOISES, J.A.; KOWARICK, L.; AL
MEIDA, M.H.T. de; SINGER, P.I. & BRANT, V.C.
Sdo Paulo 1975: crescimento e pobreza. 132 ed. Sdo
Paulo, Edi¢es Loyola, 1982.

. CHEN, L.C.; CHOWDHURY, A K.M.A. & HUFFMAN,

S. Anthropometric assessment of energy-protein
malnutrition and subsequent risk of mortality among
preschool aged children. Amer.J. clin. Nutr, 33
1836-45, 1980.

FUNDAGAO IBGE. Estudo Nacional de Despesas Fa-
miiiares (ENDEF): objetivos, metodologia e diciond-
rio do banco de informaces FIBGE. Rio de Janeiro,
1981.

GOMEZ, F; RAMOS GALVAN, R.; FRENK, S.; CRA-
VIOTO, JM.; CHAVEZ, R. & VASQUEZ, J. Morta-
lity in second and third degree malnutrition. J. trop.
Pediatr., 2. 77-83, 1956,

HABICHT, J.P. Height and weight standards for pres-
chool children. How relevant are ethnic differences
in growth potential? Lancet, 1: 611-5, 1975.

HAMILL, P.V.V.; DRIZD, T.A.; JOHNSON, C.L;
REED, R.B.; ROCHE, A .F. & MOORE, W.M. Physi-
cal growth: NCHS percentiles. Amer.J.clin. Nutr.,
32:607-29, 1979.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

IUNES, M., coord. Estado nutricional de crian¢as de
6 a 60 meses no Municipio de Sdo Paulo: andlise de
dados. S3o Paulo, Instituto de Medicina Preventiva
da Escola Paulista de Medicina/Instituto de Pesquisas
Econdmicas da USP, 1975,

JELIFFE, D.B. Evaluacion del estado de nutricion de
la comunidad: con especial referencia a las encuestas
en las regiones en desarrollo. Ginebra, Organizacion
Mundial de laSalud, 1968. (Série de monografias, 53).

KIELMAN, A.A. & McCORD, C. Weight-for-age as an
index of risk of death in children. Lancet, 1:1247-
-50, 1978.

LIRA, P.I.; AMIGO, CH.F.; ROMANI, S.; TORRES,
M. & BATISTA FILHO, M. Estado nutricional de
criangas menores de seis anos, segundo posse da terra
em dreas rurais do Estado de Pernambuco, nordeste
do Brasil. Arch. latinoamer. Nutr., 35: 247-55, 1985,

MARCONDES, E. Desvio-padrio Vs Percentil. Pedia-
tria, S3o Paulo, 1:148-58, 1979.

MONTEIRO, C.A. Os determinantes da desnutri¢do
infantil no Vale do Ribeira. Cad. Pesg., S.Paulo (29):
57-75,1979.

MONTEIRO, C.A. Recentes mudangas propostas na
avaliagdo antropométrica do estado nutricional in-
fantil: uma avaliacdo critica. Rev.Saude publ.,
S.Paulo, 18:53-63, 1984,

MONTEIRO, C.A. Critérios antropométricos no diag-
ndstico da desnutricio em programas de assisténcia
3 crianga. Rev.Saude publ., S.Paulo, 18 : 209-17,
1984,

MONTEIRO, C.A. Condices de saide e nutrigdo das
criangas menores de 5 anos do Municipio de Sio
Paulo; relatdrio final, S3o Paulo, Departamento de
Nutri¢do. Faculdade de Saide Piblica da USP, 1986.
[Mimeografado].

MONTEIRO, C.A.; PINO ZUNIGA, H.P.; BENICIO,
M.H.D’A. & SZARFARC, S§.C. Estudo das condigSes
de saide das criangas de Sdo Paulo (1984/85). I. As-
pectos metodoldgicos, caracteristicas sdcio-econdmi-
cas e ambiente fisico. Rev. Saiide publ., S,Paulo, 20:
435-45, 1986.



MONTEIRO, C.A. et al. Estudo das condigbes de saiide das criangas do Municipio de Sio Paulo, SP (Brasil), 1984-1985.

Il. Antropometria nutricional. Rev. Saude publ., S.Paulo, 20: 446-53, 1986.

22. MURILLO, M.R.; MARCONDES, E.; BERQUO, E.; 25. VIACAVA, F.; FIGUEIREDO, C.M.P. & OLIVEIRA,
PRAND, R. & IUNES, M. Crescimento e desenvol- V.A. A desnutrigdo no Brasil; uma andlise do Estudo
vimento pubertario em crigngas e adolescentes bra- Nacional da Despesa Familiar ENDEF (IBGE 74/75)
sileiros. Altura e peso. Sio Paulo, Editora Brasileira para o Nordeste, Estado de Sdo Paulo e Estado do
de Ciéncia, 1982.v. 2. Rio de Janeiro. Petropolis, Ed. Vozes/FINEP, 1983,

26. VICTORA, C.G.; VAUGHAN, LP,;KIRKWOOD, B.R.;

23. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Medi-

cion del cambio del estado nutricional: directrices
para evaluar el efeito nutricional de programas de ali-
mentacion suplementaria destinados a grupos vulne-

MARTINES, J.C. & BARCELOS, L.B. Risk factors
for malnutrition in Brazilian children: the role of so-
cial and environmental variables. Bull, Wid Hith Org.,
64:299-309, 1986.

rables. Ginebra, 1983.
27. WORLD HEALTH ORGANIZATION. 4 growth chart

for intemational use in maternal and child health
care. Geneva, 1978.

Recebido para publicacdo em 18/07/1986
Aprovado para publicagdo em 09/09/1986

24. SHRIMPTON, R. Ecologia da desnutrigdo na inféncia:
andlise da evidéncia das relagGes entre varidveis sécio-
econdémicas e estado nutricional.Brasilia, Centro Na-
cional de Recursos Humanos do IPEA/UNICEF,
1986. (Série Instrumentos para Agdo, 3).

453





