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RESUMO

O estado nutricional € um indicador sintese das condigdes de vida, exprime as
condigdes socio-econdmicas, ambientais e bioldgicas, apresentando grande sensibilidade as
flutuagdes dessas condigdes. Sua mensuragdo e a analise dos seus fatores determinantes, sdo
capazes de identificar individuos desnutridos em ou risco de desnutrigio, sendo, portanto, (teis
a selegdo de grupos de risco que necessitem de maior atengdo da sociedade. Na regido
Nordeste do Brasil encontramos uma das mais altas prevaléncia de desnutrigio do mundo. A
fome ¢ uma ocorréncia tdo comum, que passou por um processo de banalizagio, perdendo o
poder de mobilizar a sociedade. Os objetivos deste estudo foram, a partir do arquivo de dados
da Pesquisa Nacional de Satde e Nutrigdo de 1989, tragar um perfil da crianga desnutrida do
Nordeste brasileiro, avaliar o risco de desnutrigio associado a algumas varidveis socio-
econdmicas e ambientais, considerando as situagbes urbana e rural e comparar com o
comportamento do estado nutricional no Sudeste, analisando a utilidade destas variaveis para o
estabelecimento de risco, de forma a contribuir de maneira indireta na vigildncia nutricional.
Foram estudadas 2.103 criangas no Nordeste e 1407 criangas no Sudeste, na faixa etariade 0 a
5 anos. No Nordeste a prevaléncia de desnutricio foi de 30% para o percentil < 3 & 46.2%
para o percentil < 10 do padriio do National Center Health Statistics (NCHS), para a situagio
urbana 23.4% e 36.9%, para a situag@o rural 34.6% e 52.6%, respectivamente, As variavels
que mostraram associa¢io com o estado nutricional e que podem ser uteis a vigilancia
nutricional foram: renda domiciliar per capita, abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario,
alfabetizagdo materna e nimero de moradores por domicilio. As variaveis que ndio mostraram
associagdo: trabatho materno, miaes chefe do domicilio ¢ energia elétrica.

O perfil da crianga desnutrida tipica do Nordeste foi: ( % abaixo do percentil 3 & 10)
¢ Idade: entre 1 e 2 anos (36.1% - 51.3%)
¢ Situacdo: Rural (34.6% - 52.6%)
¢ Renda Domiciliar Per Capita: < 0.5 SM (35% - 52.8%)

¢ Mie Analfabeta (50.8% - 73.1%)



¢ Domicilio:
¢ Sem agua canalizada (35.5% - 53.5%)
¢ Sem esgoto ou fossa séptica (34% - 51.3%)

¢ Mais de 4 moradores (33.3% - 48.8%)
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Abstract

The nutricional status is an indicator which synthesizes the conditions of life, it show the
social-economics, environmental and biological conditions, presenting great sensibility to the
floatation’s of these conditions. Its mensuration and the analysis of its causing factors are
capable to identify those malnourished either those in risk of malnutrition, it becomes then very
useful to select the risk groups which deserves better attention from society. In the Northeast
of Brazil we may find the highest prevalence of malnutrition in the world. The hunger is a so
common feature that it went into a banalization process. The objectives of this study were: to
define the profile of the malnourished child in the Northeast of Brazil, from the database of the
National Research for Health and Nutrition in 1989; to evaluate the risk of malnutrition
associated to others variables such social-economical and environmental, taking in account the
urban and rural situation and comparing the nutritional status with the south of Brazil
analyzing the utility of those variables in stabilizing the risk of malnutrition, n order to
contribute indirectly to the nutritional vigilance. It was studied 2.103 children in the Northeast
and 1,407 in the south, the band age was 0 to 5 vears old. In the Northeast the prevalence of
malnutrition was 30% to the percent < 3 and 46,2% to the percent < 10 from the pattern of
National Center Health Statistic (NCHS), to the urban area 23,4% and 36,9%, to the rural area
34,6% and 52,6% respectively. The variables which show association with the nutritional
status and that may be useful to the nutritional vigilance were: per capita household income,
water supply, sewer supply, mother illiteracy and the number of residents per house. The
variables which didn't show association with malnutrition were: mother working out, mother
being the head of the family and electrical energy supply.

The profile of the typical malnourished child in the Northeast region was:

=  Age: between I and 2 years old

=  Area: rural

=>  Per capita household income: < 0,5 national minimum salary
= Mother illiterate



Household:
» without water supply
e without sewer

o more than 4 residenis
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INTRODUCAO
1.1~ Consideragbes fniciais

A desnutrigio é um dos mais graves problemas de Saude Pablica do mundo, atingindo 1
emn cada 3 criangas em paises em desenvolvimento (UNICEF,1994).

Fstima-se que 190 mithdes de criangas menores de 5 anos sejam cronicamente
desnutridas. O risco de morte em funglo de uma determinada doenga duplica nas criangas
moderadamente desnutridas e triplica nos desnutridos graves, quando comparados as criangas
eutroficas (UNICEF, 1994).

O estado nutricional depende basicamente do consumo alimentar e do estado de satde.
Estes fatores sdo resultado da disponibilidade de alimentos no domicilio, das condigbes
ambientais e da adequagdo dos cuidados prestados 2 crianca. A acessibilidade aos alimentos, as
condighes ambientais € 08 cuidados & crianga sdo condicionados pela renda familiar, que pode
ser modulada pela oferta de servicos publicos de saude, saneamento, educagdio e por politicas

publicas compensatorias (Monteiro, 1993).

A oferta destes servigos € as politicas publicas sao fungio do crescimento econdmico dos
paises, mas 0 perfil de distribuicio da riqueza nacional e os fatores historicos, politicos ¢
econdmMIcos, S30 moduladores da renda e, portanto, interferem na oferta e acessibilidade a estes
servigos e agoes. Esta multicausalidade dos déficits autricionais e sua relagdo direta com ©

atendimento das necessidades basicas das criangas, confere ao estado nutricional a caracteristica
Q ¢l

de indicador sintese da qualidade de vida (Pereira, 1993).

O processo de crescimento de uma crianca, reflete o seu estado de sade e
nutricdo, sendo um indicador sensivel dos distarbios nestas areas. A estatura e o peso de uma
populagio sao um indicadores sociais melhores que o Produto interno Bruto (PIB)

(Marques, 1982).
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No Brasil, a desnutrigio protéico-energética ainda € um grave problema de saGde
pablica, principalmente na regido Nordeste (Monteiro,1993). Alguns estudos demonstram uma
tendéncia 4 reducio da prevaléncia da desnutrigdo, quando se compara as décadas de 70 e 80
(Batista Filho,1988; Monteiro, 1993), porém o Brasil ainda apresenta uma situa¢io que o coloca
entre os cinco paises de maior contingente de criangas desnutridas no mundo, apesar de ser uma
das dez maiores economias do planeta (Batista Filho,1990).

Os déficits de crescimento nas criancas nos paises do terceiro mundo, na sua
origem, estdo relacionados as condigdes socto-econdmicas a que estdo submetidas as
populagdes, nas quais o bindmio infec¢io-desnutricdo desempenha um papel importante
(Rodrigues, 1995). A alimentagdo inadequada, qualitativa e quantitativamente, a falta de estimulo
ao aleftamento materno, levando ao desmame precoce, as infecgdes frequentes, a doenga
diarreica, a inacessibilidade a terra, bens e servigos, inclusive servicos de satde, sdo  condigdes
ambientais desfavoraveis, caracteristicas da pobreza a que estdo submetidas e impossibilitamn as
criangas de desenvolverem um crescimento adequado (Martorell e Habicht, 1986).

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigdo (PNSN,1989), o mais recente
inquérito sobre desnutricio na populago brasileira, demonstram a gravidade deste problema no
Brasil, distribuido desigualmente entre as regides e refletindo a diversidade das condi¢des de
vida, as desigualdades sociais e as diferencas regionais, culturais e ambientais existentes
{Rodrigues, 1995).

A taxa de criangas menores de cinco anos abaixo do percentil 3, para o indicador
altura/idade, quando comparado com o padrdo de referéncia internacional, situa-se no Brasil em
19,8%, enquanto que no Nordeste esta taxa chega a 30%, quando considerada a regifio como
um todo e a 34.6% quando se considera apenas a sua populagdo rural.

No Sudeste, regido mais desenvolvida economicamente do pais, a desnutriglio, para os

mesmos pontos de corte referidos, situa-se em 12.5%, subindo para 15.4% na area rural.
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O Nordeste apresenta taxas de desnutrigio em criangas menores de 5 anos para
indicador Altura/Idade mais de duas vezes maiores que a regido Sudeste.
Esta situacdo de elevados indices de desnutrigdio, sobretudo no Nordeste do Brasil, onde
o problema assume proporgdes endémicas (Monteiro,1993), afirma a necessidade de tragar-se
‘ ar-
um perfil das condigGes de vida da crianga nordestina, de modo a identificar mais facilmente os

grupos em risco e auxiliar na proposigdo de politicas plblicas compensatorias
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: 12 - Aspectos Historicos das Investigagdes Nutricionais no Brasii ;

Desde a década 30, os problemas da alimentagdo ¢ nutrigdo no Brasil sdo objeto de
-‘estudos.

Os trabalhos caracterizavam-se por 2 tipos principais de enfoque, aparentemente sem
conexdo entre si. O primeiro grupo tem como aspectos de interesse o clinico ¢ o estudo dos
alimentos; o segundo grupo caracteriza-se por considerar os problemas de alimentagio e
nutrico como de carater social {Coimbra, 1982),

Os primeiros trabalhos que se propdem a interpretar a problematica da fome e da
desnutrigio, relacionando seu aspecto biologico com as caracteristicas geograficas, historicas,
econdmicas e cufturais no Brasil, sdo de Josué de Castro, publicados a partir do final da década
dos 30.

Em “Geografia da Fome” e “Geopolitica da Fome”, ele analisa a fome como um
fendmeno social. Considera que a situagfo alimentar de uma populagdo tem sua explicagio na
organizagdo social, na estrutura socio-econdmica ¢ na sua evolugfo historica.

Apbds o golpe militar de 1964, os trabalhos de Josué de Castro foram intencionalmente
esquecidos e tiveram pouca influéncia nos estudos realizados sobre a alimentacdo e nutrigdo na
década de 60 |

Os estudos desenvolvidos nesse periodo, trazendo alguns enfoques das décadas
anteriores, se caracterizam pela énfase em aspectos médicos, caréncias e ma-absorgio de
vitaminas e proteinas ou em trabalhos que tratam a desnutri¢gdo como problema técnico
assoclado a questdes de crescimento populacional e produgio de alimentos. A desnutricdo nos
paises subdesenvolvidos estaria relacionada a falta de proteinas e micronutrientes, condicionada
por problemas agricolas e populacionais (Cardoso, 1995).

Na década de 70, principalmente apos a Conferéncia Mundial de Alimentos, promovida

pela Food and Agriculture Organization (FAQO) em Roma, 1974, ocorre 2 fatos importantes:
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- reavaliagio das necessidades protéicas, permitindo uma methor compreensdo do
complexo energia-proteina, promovendo uma desmistificaclio da proteina e colocando o déficit
calorico/energético como questdo central da problematica.

- retorno ao estudo das condigdes socio-econdmicas que voltam a ser o eixo das
discussdes sobre as causas da desnutrigio (Cardoso, 1995).

Ao final dessa década, devido a necessidade de embasar os limites biologicos, surgem
trabathos com interesse voltado para os modelos explicativos da desnutricdo {Pires, 1993).

A década de 80 caracteriza-se pelo aprofundamento dos estudos da desnutricio dentro
de um enfoque de multicasualidade, onde as condigBes de vida sfo abordadas amplamente,
levando-se em consideragdo outros aspectos, como por exemplo, insergio da unidade familiar na
estrutura social da producdo (Monteiro,1979) e o acesso a terra como determinante do risco
nutricional na zona rural (Batista Filho,1982; Lira, 1985).

Os trabalhos mais recentes mantém o enfoque da multicausalidade na determinagio da
desnutrigio (Batista Filho,1989), havendo a tendéncia de considerar a interagiio de duas linhas
principais: uma relativa ao consumo alimentar e outra referente 4 utilizagdo bioldgica dos
alimentos, incluindo af, de forma importante, os processos infecciosos {Rodrigues, 1995,
Castro,1994).

QOutra tendéncia atual dos trabalhos na area da alimentagdo e nutrigdo, vem no bojo do
processo de discussdo e implantagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional, tendo
um carater pratico de mapeamento geografico da desnutrigio (Monteiro,1991). Busca-se
também o desenvolvimento de modelos preditivos da prevaléncia da desnutrigio, de forma a
permitir o diagndstico de populagdes de risco, seu mapeamento e a proposicio de a¢des

(Benicio, 1995)
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_-'1‘3.. Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional { SISVAN) no Brasil :

para melhor entendimento da proposta de um Sistema de Vigilincia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), alguns elementos historicos precisam ser relacionados com a finalidade
de corporificar o ideario que desemboca na Conferéncia Mundial de Alimentos em 1974, onde
originou-se a proposta de SISYAN.

O primeiro elemento diz respeito a propria produciio de conhecimentos cientificos.
Apesar da existéncia de instrumentos e instituigdes voltados para a pesquisa nas areas de
alimentacdo e nutrigdo, em vérias partes do mundo, desde as primeiras décadas deste século
(L’ Abbate, 1988), a maioria dos conhecimentos produzidos até as décadas de 50 e 60 tinham
pouco respaldo cientifico. Como diz Batista Filho(1993) “ .. Até entdo estes problemas tinham
sido abordados de uma forma impressionista, sem um tratamento técnico-cientifico que
possibilitasse compreender sua natureza, extensio, gravidade e distribuigio geografica..”

Uma das excegdes constituiram-se os trabalhos de Josué de Castro, principalmente a
“Geografia da Fome”, publicado ha 50 anos e que se tornou um instrumento ideologico de
agudissimo poder de dentincia.

E neste periodo que varios inquéritos sobre a situagdo alimentar e nutricional foram
produzidos na Africa, Asia e América Latina, apontando a gravidade dos quadros de deficiéncias
alimentares e nutricionais, globais e especificos, principalmente nos paises pobres (Batista
Fitho,1993).

Se, por um lado, estes inquéritos serviram para despertar a consciéncia mundial para a
gravidade do problema, por outro, demonstraram que os métodos classicos dos inquéritos
nutricionais, por seu elevado custo, exigéncia de utilizagdo de sofisticados instrumentos e de
recursos humanos de alta qualificagiio (Chavez,1989), eram de pouca utilidade no

monitoramento de propostas de intervengo (Jelliffe, 1968).
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carrn e

Por suas inerentes dificuldades, estes inquéritos eram divulgados anos apos suas
conclusdes € s6 poderiam ser repetidos a cada 10 ou 15 anos(Batista Filho,1993), como
aconteceu no Brasil com o Estudo Nacional de Despesa Famihar (ENDEF) realizado em 1974 e
a Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigdo (PNSN), executada em 1989.

Além disso, os inquéritos realizados na década de 60, nfo conseguiram dar resposta aos
fatores determinantes dos agravos nutricionais ou aos desdobramentos no campo de agdes de
prevenqﬁo(Beghin et al, 1989),

Estas observagdes levaram a percepgio da necessidade de uma abordagem mais pratica,
mais simples, que tivesse a capacidade de fornecer respostas mais prontas € a menor
custo{Beghin, 1989).

O segundo elemento relaciona-se diretamente as vivéncias econdmicas experimentadas
pela Humanidade na segunda metade do século 20.

Um destes aspectos econdmicos diz respeito ao modelo de desenvolvimento econdmico
hegemdnico, implantado apds a 2" Guerra Mundial, baseado nos resultados do Plano Marshall
na Europa.

Acreditava-se que a incorporagdo rapida da tecnologia através da industrializa¢io e
aporte intensivo de capital, seriam suficientes para elevar o Produto Interno Bruto (PIB) e, desta
forma, garantir um desenvolvimento socio-econdmico equivalente{Castro,1994). Mais ainda,
levaria os paises subdesenvolvidos a um crescimento auto-sustentado(Beghin, 1979), pulando
etapas do seu processo historico-social,

Isto todavia ndo ocorreu. Ao contrario do esperado, as distorgdes preexistentes nos
modelos de organizacdo social e na estrutura cultural, levaram a um aprofundamento das
diferengas intergrupais e ao fomento dos conflitos sociais. Em algumas regides ocorreu a

perversdo de sua vocagdo econdmica, regides tipicamente agro-pastoris tiveram seus
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"iﬁvestimeﬂtos desviados para setores industriais urbano, levando a desestruturacio de suag
' -organizagées s6eio-econdmica-culturais,

O aumento do namero de analfabetos, desempregados e desnutridos levou ao
aparecimento da idéia de desenvolvimento com distribuicio{Beghin, 1979) e da necessidade de
um desenvolvimento econdmico planejado, envolvendo o crescimento econdmico com g
satisfagdo das necessidades humanas basicas(Mason,1984), ai incluidas a alimentagBio e a
nutricao.

Um periodo de relativo crescimento econdmico ocorreu em grande nimero de
paises subdesenvolvidos nos fins da década de 60 e wnicio dos anos 70, com expressivo aumento
das taxas de crescimento econdmico, alavancadas pela oferta abundante de empréstimos
internacionais e pela valorizag#io das exportagdes.

Dois fatos ocorridos na primeira metade da década de 70 vieram reverter esta situacio
de crescimento,

A extensiva monetarizagdo das relagdes entre nagdes, baseada na onipoténcia do ddlar
tem seu primeiro sinal de vulnerabilidade na desvalorizagio da moeda Norte-Americana no
mercado internacional, em 1971. As medidas de ajuste adotadas a partir dai; o aumento das
taxas de juros dos empréstimos internacionals, o controle alfandegario desvalorizando os
produtos exportados pelos paises pobres, em geral produtores de matéria prima para os paises
desenvolvidos, e o aumento do prego das importagBes, criaram relevantes desajustes na
economia dos paises das regides menos desenvolvidas,

Sofrendo prejuizo com esse desajuste, os paises produtores de petroleo, reunidos na
Organizagio dos Paises Exportadores de Petroleo (OPEP) resolveram, como medida para
garantir o crescimento destes paises, cartelizar os pregos do petroleo e em 1973 quadruplicaram

08 pregos de importagio do produto, resultando na chamada “crise do petrdleo™.



A partir de 1974, aprofunda-se a crise da economia mundial. Os paises subdesenvolvidos
ntativa de ajustar suas economias, adotaram politicas econdmicas recessivas, que levaram

esemprego ¢, consequentemente, ao empobrecimento de extensos setores da populagio

\funhoz, 1988), deteriorando as condicdes de vida de grande parcela da populacio e obrigando

5 Governos a proposigao de politicas pablicas compensatérias(Munhoz, 1988).

.. No periodo de 1972 a 1974, ao mesmo tempo em que 4 nivel econdmico ocorriam os
{_"fatos anteriormente citados, houve também uma importante escassez mundial de cereais e
" aumento de pregos do trigo e arroz, levando a uma profunda crise alimentar no mundo
© (Castro,1974; Ariza Macias, 1980; Schytman, [9838).

Em 1974, realiza-se em Roma promovida pela FAO, a Conferéncia Mundial de
Alimentos. Havia, do ponto de vista da produgdo de conhecimento a percepgio da necessidade
de uma abordagem mais pragmatica frente a uma crise econdmica grave que, se por um lado,
aprofundava 0s desequilibrios sociais nos paises pobres, por outro, comprometia 6 mercado a
nivel internacional, associada a um periodo de escassez de alimentos.

Dentro deste contexto, havia, 0 que é mais importante, segundo Batista Filho (1993), “...
o interesse politico pelo encaminhamento de medidas destinadas a reduzir 0 gap existente entre
o potencial de recursos naturais € humanos ¢ 0 perfil de qualidade de vida de regides, paises e
agrupamentos sociais com escassa participagdo no sistema de producio e uso de bens e
servigos” , com énfase para os grupos de elevado risco.

Como produto da Conferéncia, embasada nos conceitos de vigildncia a enfermidades, €
formalizada a proposta da Vigilancia Nutricional (Castro, 1994). Ficou ainda estabelecido que
essa atividade seria formulada por uma comissdo formada pela Food Agriculture Organization
(FAQ), Organizagdo Mundial de Saiude {OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

(UNICEF) (Castro, 1994).
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Em 1976, a Comissdo apresenta a metodologia da Vigilancia Nutricional, onde o
SISVAN deveria ser um instrumento capaz de alertar com agilidade, a possibilidade de desastres
nutricionais € servir como método de monitoramento da evolugdo numa situagio de privagio
cronica, auxiliando no planejamento multissetorial e na formulagio de politicas (Castro,1974). O
sistema teria ainda, a fungdo de acompanhar e monitorar os programas nutricionais, avaliando
sua efetividade e eficacia. ?

O comprontisso formal assumido pelas nagdes na Conferéncia Mundial de Alimentos
visavam, em seu aspecto ideologico, garantir o acesso aos alimentas' a humanidade, com
prioridade para os grupos biologicos de elevado risco {Batista Filho,1994),

Estas resolugdes sdo posteriormente enriquecidas e complementadas pela Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978, onde foi proposto o atendimento universal das necessidades basicas de
saude, privilegiando mies e criangas, ¢ da proposta de uma “Revolugio pela Sobrevivéncia e
Desenvolvimento da Crianga”, patrocinada pelo UNICEF em 1983, que incorporou o objetivo
de assegurar as condigdes adequadas de desenvolvimento bioldgico e social (Batista
Filho, 1993).

O bisterna de Vigilancia Nutricional e Alimentar , dentro destes principios, foi ratificado
na 1" Conferéncia Internacional de Nutrigio, realizada em Roma, 1992 (Instituto Nacional de
Alimentagiio e Nutrigio {INAN),1994),

As primeiras agdes do SISVAN no Brasil, ocorreram entre 1983 ¢ 1984 nos estados da
Paraiba e Pernambuco, financiadas pelo Instituto Nacional de Alimentagiio e Nutrigio (INAN),
em convénio com a Fundagfo Instituto de Planejamento da Paraiba ¢ a Fundagdo Joaquim
Nabuco de Pesquisa Social {FUNDAJ) de Pernambuco. Estes projetos foram paralisados ainda
em sua fase experimental, devido a interrupgdo, pelo INAN, do repasse dos recursos a éles

destinados (Batista Filho,1993).
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Entre os anos de 1987 ¢ 1989, com o apoio do UNICEF, surgiram projetos em trés
estados, Pernambuco, Ceard e Sdo Paulo, além do municipio do Rio de Janeiro, com projeto
~ experimental da Escola Nacional de Satde Puablica (ENSP-FIOCRUZ). Estes projetos sio
considerados de importdncia, na experimentagdo e na  operacionalizagio do modelo do
SISVAN, além de envolver outras instituigdes externas ao INAN, atribuindo-lhes um carater
multisetorial (Batista Filho,1993), mas que por serem projetos isolados e pontuais, ndo tinham
capacidade de articulagdo a nivel nacional (Castro,1994),

Apesar dos projetos anteriormente descritos, o SISVAN s6 foi instituido oficialmente no
Brasil pela Portaria do Ministério da Satde n® 1156 de 31 de agosto de 1990. Chama a atengéo
o fato de que, como na maioria dos paises, 0 SISYAN foi criado por iniciativa do setor Saude.

Alguns outros marcos em relag@io a implantagio do SISVAN precisam ser referidos,
apesar da desvinculag@o com agdes efetivas, pelo potencial de conscientizagdo que possuem:

- Comisséio Parlamentar de Inquérito (CPI{) da Fome, entre maio de 1991 e maio de
1992

- Criagdo por Organizagdes Nio Governamentais (ONGS) do Movimento de Combate 4
Fome, a Miséria e pela Vida, em 1992,

- Incorporagdo em 1993, pelo Governo Federal, do documento “Politica de Segurancga
Alimentar” formulado pelo Governo Paralelo criado pelo Partido dos Trabalhadores (PT), e
elaborado dentro dos principios que norteiam a proposta do SISVAN,

- Criacdo do Conselho de Seguranga Alimentar {(CONSEA) em 1993,

- Elaboracio de um Mapa da Fome em 1993 pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), 6rgdo do Ministério do Planejamento;

- Plano de Combate & Fome e a Miséria - Principios, Prioridades e Mapa de Ac¢des de

GOVemo, 1993,
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. Programa Leite ¢ Saade, 1993, que apesar das caracterigticas gmergenciais e

.compensatéfias, seleciona beneficidrios segundo critérios antropomeétricos rotinizados pelo
SISVAN (Castro,1994).

Até 1993, o SISVAN estava em fase de implantagio nos estados de Pernambuco,
Paraiba, Ceara, Alagoas, Sergipe, Maranhdo, Bahia, Rio de Janeiro, S3p Paulo, Goias, Paran &
Rio Grande do Sul {Batista Filho, 1993),

Observa-se que, apesar do respaldo politico adquirido pelo SISV AN no Brasil, seu papel
oficial se restringe 4s politicas sociais e ao Ministério da Saude, mesmo assim como instrumento
de triagem do Programa de Suplementagdo Alimentar, ndo tendo a abranggncia intersetorial
preconizada pelas organizag@o internacionais,

A situagio atual do SISVAN no Brasil apresenta caracteristicag semelhantes a dos
sistemas de outros paises subdesenvolvidos (Batista Fitho,1993) :

I - tem-se resumido praticamente a varidveis antropométricas sendo portanto um
instrumento limitado.

2 - Cobertura geografica e populacional restrita.

3 - A geragilo e processamento de dados, dividas de consisténcia e numero reduzido de
técnicos, tem deixado em segundo plano as analises € interpretagdes.

4 - Nao existe o necessario “feed back” entre as informagdes e as agges, o que lhe
confere um carater de pouca utilidade.

Além das dificuldades operacionais de padronizagdo e rotinizagio, o fato de estar
agregado ao setor saude, cria outros obstaculos a sua implantaciio e Conseqiiente utilizacio dos
resultados. Segundo dados da PNSN, 1989, as maiores prevaléncia de desnutricio ocorrem nas
regides Norte ¢ Nordeste e nesta, particularmente no meio rural, onde grande parte dos

municipios ndo possuem servigos de saude organizados. O processo de implantagio do SISVAN



¢ gradual e complexo, demandando investimento nas mudangas de habitos e rotinas do setor
Saude.

Além do que, grande parte da populaciio de malor risco, no tem acesso a servigos de
saude (Peliano, 1988), por questdes culturais, econdmicas ou geograficas.

Portanto, na fase atual de implantagio do SISVAN, torna-se importante para fins de
identificagdo de populagdes de risco, o estudo de variaveis preditivas de ”desnutrigﬁo de mais

ficil acesso e de areas externas ao setor saude.
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‘1.4 Alguns Indicadores Antropométricos :

Na década de 40, Gomez e al. elaboraram uma classificagdo da desnutrigio que a
relacionava com a morbidade e a mortalidade. Para esse fim propuseram a relagio peso/idade.
Este indicador pouco especifico, pelo fato de ser influenciado por estados moérbidos agudos,
como por exemplo, a desidratagio por diarréia, ainda hoje é muito utilizado principalmente na
pratica clinica. Segundo Jordan(1988), ¢ um indicador Gtil na avaliagdo de criangas no primeiro
ano de vida, porque nessa faixa etéria, o peso é muito sensivel as alteracdes nutricionais, sendo
o primeiro pardmetro a se modificar.

Waterlow e al.(1977) recomendam para utilizagdo em regides com alta prevaléncia de
desnutrigo, os indicadores Altura/ldade (A/I) e Peso/Altura (P/A), expressos em desvios
padroes da mediana da curva da NCHS. Propdem como ponto de corte -2 escore Z.,

A partir das recomendagdes de Waterlow, que chamava de “stunting” (impedimento de
crescimento) o déficit A/l e de “wasting” {perda, desgaste) o déficit P/A, esta classificacdo
passou a ser um dos parametros recomendados pela Organizagdo Mundial de Salde para a
definir 0 estado nutricional em criangas (WHO, 1986).

Esta classificagdo tem sido cada vez mais utilizada nos trabalhos realizados no Brasil
(Victora e al,1986; Molina e al.,,1989; Olinto e al,1993), com tendéncia a abandonar-se as
categorias cronica e aguda ou recente (Rodrigues, 1995).

s determinantes da desnutri¢do relacionados aos indicadores A/l e P/A sédo distintos nas
suas expressdes. Os fatores de risco envolvidos nos déficits de A/ estdo mais relacionados as
condigdes socio-econdmicas, enquanto que no déficit P/A a relagio € maior com as condigdes

ambientais atuais das criangas (Victora, 1992),
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1.5 Determinantes da Desnuiricio na Crianca

Para abordarmos o problema da determinagfio da desnutrigiio na crianga, optamos por

utilizar o Modelo Causal de Batista Filho e Shiraiwa (1989), por permitir uma visio ampla e

hierarquizada do problema.

Nivel analitico

DEP

Nivel descritivo

Fatores Imediatos

Fatores

Intermediarios
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Consumo alimentar
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cial

e Ideologia de go-
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o Estruturas e fun-
¢les sociais

¢ Cultura e Rel-
gido

s  (Qutros




Mello, A. A C. V. 27

Este modelo considera trés niveis de fatores

- imediatos © consumo alimentar € o processo de saGde/doenga, com énfase nas
infecqoes.

- intermediarios divididos em 2 grupos :

- relacionados diretamente ao consumo alimentar : disponibilidade de alimentos,
poder de compra, precos, distribui¢dio intra-familiar, habitos alimentares;

- relacionados ao processo saiude/doenga © saneamento basico, habitagio, rede e
acesso aos servigos de salde, pertinéneia das acOes basicas, fatores ocupacionais diversos;

- Bésicos : relacionados aos aspectos socio-econdmicos e culturais: recursos materiais,
acesso ao uso da terra, tecnologias, politica de empregos ¢ salarios, abastecimento, relagio de
trocas externas, politica de habitagio, politica de saltde, previdéncia social, ideologia de
Governo, estruturas e fungdes sociais, cultura, religifio e outros.

Esses determinantes podem adquirir valores diferentes de expressdo no tempo e no
ambiente, fazendo com que alguns fatores possam predominar hierarquicamente sobre outros,
condicionando diferengas que podem gerar pobreza mais ou menos grave, dentro da propria
pobreza, ou excluidos dentro da exclusio social. Um exemplo disto € o que ocorre na Zona da
Mata de Pernambuco onde, dentro de um mesmo extrato sOcio-econdmico, os trabalhadores
canavieiros apresentam uma condicdo de vida substancialmente mais precaria que o0s
trabalhadores de outras atividades, tendo renda média mensal per capita de aproximadamente
metade das dos outros trabalhadores (Correa,Mello e Soares, 1994).

Passaremos a analisar a seguir, aspectos relacionados a alguns determinantes de desnutrigdo
incluidos neste estudo. A situagdo socio-econdmica é um condicionante fundamental da
condigdo de vida a que estdo submetidas as criangas, Como um componente da situagio sdcio-

econdmica, a renda desempenha um papel destacado na determinagao do estado nutricional, na
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medida ern que a renda influencia de forma inquestionavel o acesso aos alimentos, a bens e
servigos essenciais a sande (Rodrigues, 1995).

Na PNSN evidencia-se que nas populagbes com renda inferior a 2 Salarios Minimos
(SM.) hd uma maior prevaléncia de desnutrigio do que nos extratos superiores de renda, onde o
estado nutricional coincide com o da populagio de referéncia do National Center of Health
Statistics(NCHS), padriio recomendado pela OMS (INAN/FIBGE/IPEA,1990; Monteiro e
al.,1992).

A renda familiar influencia o estado de saude e nutricdo da crianga, porém esta sujeita a
relativizagiio por outros determinantes da desnutrigdo, como por exemplo, 0 acesso a servigos
de satde, educaciio e saneamento, que embora sejam fortemente condicionados pela renda,
como ja foi dito anteriormente, dependem sobremaneira da atuacdo governamental (Monteiro e
al. 1992).

A renda, portanto, como fator determinante da desnutrigdo tem um poder de expressio
maior nas regides menos desenvolvidas, onde a oferta de bens e servigos é restrita, como € ¢
caso do Nordeste brasileiro, tendo seu efeito relativizado para menos nas regides mais
desenvolvidas, como a regido Sudeste. (Monteiro e al, 1992).

A educacio € um fator determinante significativo nas condigdes de vida e satde de uma
populagio. A escolaridade como uma expressio da educagdo, atua tanto diretamente,
condicionando o comportamento do individuo na sociedade e sua interagdo com outros
individuos e instituigdes, como indiretamente, oportunizando melhores empregos e salarios,
contribuindo para a elevagio da qualidade de vida (Monteiro,1988).

Alguns estudos como o de Molina e al(1989), realizado em Belo Horizonte/MG,
concluem ser a escolaridade materna o determinante mais importante da desnutrigio na crianga

(Rodrigues, 1995). Victora e al.(1992) encontrou forte associagiio entre escolaridade materna e



os indicadores nutricionais altura/idade e peso/idade em criangas com idade inferior a 20 meses,

.mesmO controlando os efeitos de outras varidvels socio-econdmicas.

Em outro estudo realizado por Victora ¢ al{1986) em criangas na faixa etaria de 12 a 36

| meses, a escolaridade paterna ¢ a renda familiar foram os fatores de maior associagdo com o
estado nutricional, junto com outras variaveis ambientais como: tipo de moradia e esgotamento

sanitario.

Olinto e al. (1993) em seu estudo “Determinantes da Desnutricdo Infantil em uma
Populagio de Baixa Renda: um Modelo de Andlise Hierarquizado”, concluem que para os
déficits de Altura/ldade, as varidveis de maior poder de explicacdo sdo: presenca e educagio
paterna, educagfio materna, trabalho materno, peso ao nascer e idade da crianga; para os déficits
Peso/Altura, o numero de utilidades domésticas, condicdes de moradia, intervalo interpartal,
peso a0 nascer, idade, sexo e hospitalizagbes prévias, Além do peso ao nascer, a presenga de
agua dentro do domicilio teve associagio com ambos os déficits.

Nos dados da PNSN, quando se relaciona a escolaridade materna e déficit Altura/ldade,
encontra-se um risco 25 vezes maior de desnutricBo nos fithos de mies analfabetas quando
comparados com os filhos de mies do maior nivel de instrugdo, Este risco diminuia para a
metade se a mie sabe ler e escrever, mesmo que ndo tenha fregiientado o ensino
formal(Engstron, 1994).

Cravioto{1992) refere que, quando comparamos a média de peso ao nascer, 0s recém-

e

nascidos de mées alfabetizadas tém 150 gramas a mais do que os de_maes analfabetas.

A relagdo entre déficit pondo-estatural da mie e da crianga, relatado por Engstron
(1994) em estudo ja citado , demonstra uma relagdo direta entre déficit estatural em criangas e
baixo peso materno, quando vivendo em condigdes socio-econdmicas e ambientais

desfavoravets.
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Estudo realizado por Monteiro {1977) em populagio rural do Estado de Sdo Paulo,

conclui haver uma associagdo significativa entre o estado nutricional da crianga e sua mie.
Segundo Monteiro: .. A associagiio do estado nutricional infantil com a altura da mae parece
refletir que 2 historia nutricional da unidade familiar repete-se através das geragdes.”

Estudo realizado pelo Centro Josué de Castro, com criangas e adolescentes
rabalhadores na cana de aglcar, evidencia que esta repeticio ocorre nfo s6 na historia
nutricional: as condi¢tes de vida e trabalho, condigBes de moradia e a propria organizagio
familiar, repete-se entre as geragdes, o que foi denominado no referido estudo de “Transmissio
Intergeracional da Pobreza” (Correa,Mello € Soares, 1994).

Segundo Josué de Castro, “... a fome, assim como a guerra ndo obedecem a qualquer lei natural,
sao na realidade cria¢des humanas.”

O estado nutricional, como indicador sintese das condi¢cdes de vida, exprime as
condicdes socio-econdmicas, ambientais e biologicas a que estd submetido o individuo. Sua
mensurac@o e a andlise dos seus fatores determinantes, sdo capazes de identificar os individuos
desnutridos ou em risco de desnutrigio, sendo portanto Gteis na selecdo de pessoas ou grupos
que necessitam de maior atengio da sociedade.

Na regido Nordeste do Brasil encontramos uma das mais altas prevaléncia de desnutrigdo
do Mundo. As condiges socio-econdmicas, resultado de um modelo de desenvolvimento
perverso, perpetua as desigualdades sociais. A fome € urma ocorréncia tdo comum que
banalizou-se. E necessario que se exponha esta situagdo a fin de resgatar a indignagdo da
sociedade.

E objetivo deste estudo, tragar um perfil do estado nutricional de criangas menores de 5

anos no Nordeste brasileiro, considerando sua situagio geografica urbano/rural.
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Avaliaremos algumas varidveis socio-econdmicas, ambientais e biologicas do ponto de
vista da capacidade de denunciar com agilidade situagBes de risco que exijam a intervengio da
sociedade.

Ao compararmos com a regido Sudeste, padrio ouro das regides brasileiras, objetivamos
estabelecer o risco da desnutrigdo a que estdo expostas, indevidamente, as criangas que vivem

na regiio Nordeste.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL :

Awvaliar a refagdo de algumas variaveis socio-econdmicas, ambientais e a idade com o estado
nutricional de criangas menores de 5 anos residentes na regifio Nordeste e comparar com as
criangas da mesma faixa etaria da regiio Sudeste, a partir do Banco de Dados da Pesquisa

Nacional de Saude e Nutricio - PNSN - [989.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Avaliar a prevaléncia da desnutrigio em menores de 5 anos no Nordeste & Sudeste do

Brasil, de acordo com os percentis 3 e 10.

- Avaliar o risco de desnutrigdo em criangas menores de 5 anos residentes no Nordeste

em relacdo as criangas de mesma faixa etaria do Sudeste.

- Avaliar a utilidade na predigdo de desnutricdo em criangas menores de 5 anos das
seguintes varlaveis socio-econdmicas: renda domiciliar per capita, alfabetizagio materna,
trabalho materno e mae chefe da familia; ambientais: regido, situacdo urbano rural, n® de
moradores no domicilio, abastecimento de agua, esgotamento sanitario e energia elétrica; e a

idade, no Nordeste e Sudeste.
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MATERIAL E METODOS
1) Fonte de Dados :

Este estudo teve como fonte de dados a Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutrigio
(PNSN) .

A PNSN realizada no periodo de junho a setembro de 1989, foi patrocinada pelo INAN
e executada com a colaboragdo técnica da Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica(FIBGE) e apoio do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada( IPEA),

Cumprindo recomendagdes das instituicSes envolvidas, informamos que as analises e
interpretacdes apresentadas neste estudo sdo da responsabilidade do autor, ndo implicando em
nenhum tipo de aprovacio das instituigdes supracitadas.

O proposito da PNSN foi avaliar o estado de satide e nutrigiio da populagdo brasileira no

seu contexto sdcio~econdmico.
2) Tipo de Estudo :

Trata-se de um estudo transversal, tipo inquérito com base domiciliar. O trabalho de

coleta de dados foi realizado por 498 equipes de campo.
3) Amostra ;

A amostra € estratificada e probabilistica, permitindo estimativas confiaveis sobre a
populacdo brasileira para o ano de 1989,

Foram pesquisados 14.455 domicilios, abrangendo uma populagdo de 63.213 pessoas,
residentes em 363 municipios nas 5 grandes regides macroecondmicas do Brasil (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro -Oeste).

Em cada uma das macroregides foram considerados os estratos Urbano e Rural com
exce¢do da regido Norte, onde foi excluida a zona rural, por sua baixa densidade demografica e
as dificuldades operacionais para coleta de dados, ficande entdo estabelecidos 9 (nove) ambitos

de representagio.
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A distribuigdo amostral por macroregido foi a seguinte :

- Norte: 8.327 entrevistados - 13,2%
- Nordeste: 15.722 entrevistados - 24 9%
- Sudeste: 13.603 entrevistados -21,5%
- Sul; 13.074 entrevistados - 20,7%
- Centro-Oeste 12 487 entrevistados -19,8%

A partir do arquivo original do PNSN foi construido um novoe banco de dados contendo
as variaveis de interesse do estudo de forma a permitir o cruzamento dos dados relativos ao
estado nutricional dos menores de 5 anos com as variaveis selecionadas:

- Socio-econdmicas ;- Renda per capita domiciliar;
- Alfabetizagido materna;,
- Trabalho materno;

- M3es chefes do domicilio

- Ambientais - Regido;
- Situacdo urbano/rural;
- Nimero de moradores por domicilio;
~ Abastecimento de dgua,

- Esgotamento sanitario;

- Energia elétrica.

- Idade;

Q novo arquivo passou a contar com 7.525 criangas menores de 5 anos, distribuidos de

acordo com a regido e situagfo, segundo o quadro que segue:
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DISTRIBUICAO DA AMOSTRA
SEGUNDO REGIAQ E SITUACAO

REGIAQD GERAL URBANA RURAL
Ne % N° % Ne %
NORTE 1037 13,8 1037 100,0 - -
NORDESTE 2139 28,4 871 40,7 1268 593
SUDESTE 1433 19,0 605 42,2 828 57,8
SUL 1417 18,8 634 44,7 783 55,3
CENTRO-OESTE 1499 19,9 782 52,2 717 47,8
TOTAL 7525 100,0 3929 52,2 3596 473

Deste novo arquivo foram utilizadas no presente estudo, apenas as criangas da regifio
Nordeste e Sudeste, resultando apés eliminagdo dos “missing” da variavel Alra/Idade, um total

de 3.510 casos, assim distribuidos:

REGIAQ GERAL URBANA RURAL
NORDESTE 2103 854 1249
SUDESTE 1407 593 814
TOTAL 3510 1447 2063

4) Varidveis : Para fins de compreensio das variaveis estudadas, foi considerada variavel
dependente o Estado Nutricional, e as varidveis independentes agrupadas em Socio-econdOmicas,
Ambientais ¢ a Idade.

4.1- Varidavel Dependente : O estado nutricional das criangas do estudo foi avaliado
segundo o indicador Altura/Idade, um dos indicadores recomendados pela OMS (WHO, 1986).
Como padrio foi utilizada a curva de crescimento de referéncia da populagdo americana,
consolidada pelo National Center of Health Statistics(NCHS,1977). A OMS recomenda o
padrao NCHS como referéncia internacional, para permitir a comparabilidade dos estudos. O
Ministério de Satde do Brasil também recomenda o padrio do NCHS como referéncia para com
a populacgdo brasiletra.

A literatura internacional (Waterlow e al, 1977, OMS, 1986, Onis ¢ al,1993) bem como a

nacional {Victora e al,1986; Molina e al, 1989, Reichenhein e Harphan, 1990) recomendam que
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apemerami

os indicadores sejam expressos em unidades de desvio padrio ou Escores Z em relacdo a
mediana.

O Ministério da Sande/INAN em publicagio de outubro/1994 - Sistema de Vigildncia
Alimentar ¢ Nutricional- Projeto para sua implantagiio no Brasil, utiliza os indicadores expressos
em valores de percentis.

Como ¢ objetivo deste estudo avaliar a capacidade preditiva de desnutrigio de algumas
variaveis, de modo a contribuir para o SISVAN, optamos por expressar o indicador em valores
de percentis. :

Ha uma divergéncia entre o INAN e o Ministério da Saude em relagio ao ponto de
carte, 0 Ministério da Saide recomenda em seu cartio de monitoramento do crescimento, para
menores de 5 anos, a utilizacdo do indicador Peso/Idade, tendo o percentil 10 do padrio de
referéncia como ponto critico (MS/INAN/INAMPS, 1984, NCHS, 1977), enquanio que o INAN,
para fins de vigildncia nutricional , recomenda a utilizagio do percentil 3, para o mesmo
indicador (MS/INAN, 1991).

Segundo Monteiro(1984) em populagdes onde a prevaléncia de desnutrigdo € alta, a
adogdo de percentis criticos muito especificos e pouco sensivels, como por exemplo o percentil
3, teria como consequéncia sifuagdes onde o numero de falsos negativos superaria os
desnutridos efetivamente identificados,

Ainda de acordo com Monteiro, no mesmo estudo, em nosso meio onde a desnutricdo
assume um carater endémico, a preocupaciio excessiva com a especificidade e o consequente
rebaixamento extremo dos percentis criticos ndo fazem sentido. Nossa situagdo exige uma
preocupacio, pelo menos stmétrica entre a sensibilidade e a especificidade.

Neste estudo para avaliar o estado nutricional utilizaremos os percentis 3 e 10
caracterizando, respectivamente, desnutrigdo grave e qualquer grau de desnutrigdo e tentaremos
avaliar a capacidade de resposta, isoladamente, das variaveis independentes, em relagio a estes
pontos de corte, determinando o risco de desnutri¢do.

4.2 - Variaveis Independentes :

4.2.1- Socio-econdmicas:

- Renda Domiciliar Per Capita(RDPL)Y : resultante do somatorio dos valores

recebidos por todos os moradores do domicilio, dividido pelo niimero de moradores.
Este indicador foi categorizado em dois niveis, de acordo com o valor do salario

minimo{SMY};



Mello, AL A CV, 39

———————

-Nivel 1 - RDPC < 0,5 SM {< US$ 34.50)

-Nivel 2 - RDPC > 0,5 8M (zUS$ 34.50)

Considerou-se 0 SM vigente em agosto de 1989 : US$ 69.00

A escolha destes pontos de corte justifica-se pelo fato de que o nivel 1 de renda
corresponde ao que se convencionou chamar de “linha de pobreza”, sendo o limite para

admissdo nos programas sociais na década de 80 (Coitinho,1991),

- Alfabetizacio materna: o grau de instrugdo das maes das criangas menores de S

anos foi categorizado em 2 niveis, levando-se em consideragdo a capacidade de ler e escrever

(NAO e 8IM) de acordo com os dados colhidos no questionario da PNSN.

- Trabalho Materno : Também uma variavel dicotdmica. Foi considerada em

relagdo 4 atividade nos Gltimos 15 dias e categorizada em SIM ou NAOQ, independente no

n(imero de horas trabalhadas (Olinto,1993)

- Mie Chefe do Domicilio : considerou-se como SIM ou NAQ considerando-se a

informagdo colhida na entrevista, independente de sua participagdo na formagdo da renda

familiar.
4.2.2 Varidveis Ambientais :
- Regido : considerou-se a regido Nordeste como foco do estudo. Utilizando-se a

regiio Sudeste como regido de comparagdo, por ser esta a de maior nivel de desenvolvimento

no Brasil, constituindo-se portanto em “padrdo brasileiro”,

- Situaclio geografica : foram consideradas separadamente as populagdes urbanas

e rurais, considerando eventuais diferengas de comportamento dos indicadores.

- Ndmero de Moradores por Domicilio : fol considerado o namero total de

moradores. Essa varidvel foi categorizada em 2 nivels, considerando-se o tamanho da familia
média brasileira que na PNSN foi de 4.1 pessoas:
- 1 - 4 moradores por domicilio;

- >4 moradores por domicllio;
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- Abastecimento de Agua : para esta varidvel foi considerada apenas a presenga ou

ndo de agua dentro do domicilio.

Na PNSN esta varidvel foi categorizada em 6 diferentes tipos de possibilidades.
Entretanto neste estudo, optamos por considerar apenas 2 categorias, com & sem canalizagio,
para termos mais consisténcia dos dados e levando em consideragio que a presenga de agua
dentro do domicilio ¢ um fator importante de mudanga nas condigdes da saide infantil
(Olinto,1993).

- Esgotamento Sanitdrio : foi considerado esgotamento sanitdrio adequado

gquando o domicilio estava ligado a rede geral de saneamento ou possuia fossa séptica, e
inadequado para as op¢des fossa rudimentar, outros ou nenhuma.

- Energia Elétrica : variavel também dicotdmica, considerando ou nio a presenca

de ponto de energia dentro do domicilio, sem considerar seu niimero ou sua destinacio.

4.2.3 - Idade:

- Idade : a idade dos menores de 5 anos fol categorizada da seguinte forma |

- 0 a <6 meses,
- 6 a <12 meses:

~ 12 a <24 meses;

- 24 a <60 meses,

Esse tipo de categorizagio permite comparagdo com a proposta do INAN no
documento “ SISVAN - Projeto para sua Implantagdo no Brasil” (MS/INAN,1994) onde sio
sugeridas as categorias menores de 6 meses, 6 meses a 23 meses e 24 a 59 meses, além de
permitir a avaliagdo separada do 2° semestre e 0 2° ano de vida das criangas, onde ocorre uma

maior influéncia do meio-ambiente e do regime alimentar.
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5) Processamento dos Dados :
- Caracterizacdo das variaveis

Para cada variavel escolhida para estudo, foi analisada inicialmente sua distribuicdo de
frequéncias absoluta e relativa, avaliando sua viabilidade de utilizagdo, em fungdo de seus
valores € percentual de “missing”.

Apobs a comprovaciio da viabilidade, foi realizada sua categorizagdo. A partir dai foi
testada a distnibuigiio de casos através da tabulaciio cruzada com o estado nutricional das
criangas, Nao foi realizado reagrupamento das categorias estabelecidas, optando-se por
apresentar os resultados com os valores obtidos.

Este procedimento foi efetuado para as regides em estudo e nas situagdes urbano e rural
para cada regido independentemente.

Na comparagdo entre os grupos amostrais estudados foram aplicados testes néo-
parameétricos - qui-quadrado e teste de probabilidade de Fisher - quando indicado.

Para as variaveis: Alfabetizagdo Materna, Trabatho Materno e Mées Chefes do domicilio
optou-se por analisar o numero de maes conforme os percentis de seus filhos.

G risco foi calculado através da Razio de Prevaléncia (RR) e sé foi considerado e
analisado quando o valor de P foi menor que 0,05,

As analises dos dados do PNSN foram efetuadas em microcomputador,

utilizando-se o programa EPI -INFO versio 6(Myatt, 1994).
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1. PREVALENCIA DE DESNUTRICAO

Os resultados obtidos na anilise dos dados da PNSN, evidenciam as grandes diferengas

de prevaléncia de desnutri¢do entre a regido Nordeste e Sudeste do Brasil.

TABELA 01 - Distribui¢@o do estado nutricional das criangas de 0 -5 anos no Nordeste e
Sudeste .

Regido <3 =223 Risco <10 =>1() total Risco
n° % n° % n® | % | N° | % | N° | %
NE 632 1 30 11471 70 2,39 1972 1462 11131 (53,8|21031 100 { 1,94
SE 177 112,6 | 1230 | 87,4 | P=0.00..1 336 1 23 9110711 76,1 | 1407 100 |P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

Como pode se visto na tabela acima, o risco de desnutrigdo nas criancas nordestinas,
tanto para o percentil menor que 3, como para o menor que 10, foi bastante elevado,

respectivamente 2.39 e 1,94,

TABELA 02 - Distribui¢do do estado nutricional das criancas de 0 -5 anos na situagio urbana
do Nordeste e Sudeste,

Regido <3 =3 Risco <10 =10 total Risco
n° %o n’ Yo n° % | N° 1 % { N° | %
NE 200 123,41 654 1766 283 | 315(369] 539 163,11 854 | 1001 2,733
SE 49 [ 83 | 544 { 91,7 P=000..4 94 | 159|499 |84 1| 593 | 100 | P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

QO fato de viver no meio urbano, ndo modifica estas diferengas, temos para o percentil
abaixo de 3, uma prevaléncia de 23.4% no Nordeste e 8.3% no Sudeste, com um risco de 2.83
das criangas nordestinas em relagéo as criangas do Sudeste.

Para o ponto de corte abaixo do perceatil 10, 36.9% no Nordeste e 15.9% no Sudeste,

com um risco de 2.33.
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TABELA 03- Distribuigio do estado nutricional das criangas de 0 -5 anos na situacio rural do
Nordeste ¢ Sudeste.

Regido <3 =23 Risco <10 =>10 total Risco
n® | % n° 1 % n® | % | N[ % { N° | %
NE 432 1346 B17 [654] 220 | 658 | 52,6 592 1474112491 100§ 1,77
SE 126 [ 15,7 | 686 | 843 | P=0.00.. | 242 | 29,7 | 572 | 70,3 | 814 | 100 | P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

No meio rural, encontramos uma prevaléncia de 34.6% para o percentil abaixo de 3 ¢
52.6% quando considerado o percentil 10, No Sudeste temos respectivamente o 15.7% e
29.7%. A elevacdo da prevaléncia no Sudeste rural relativisa o risco em relagio ao meio urbano.
O risco obtido com os cruzamentos dos dados do meio rural foi de 2.20 para o percentil <3 ¢

1.77 para o percentil <10, para as criancas do Nordeste.

1.1 SITUACAD ND NORDESTE

TABELA 04- Distribuicio do estado nutricional das criangas de 0 -5 anos do Nordeste,
segundo a situagio rural e urbana.

Situagdo <3 =03 Risco <10 =1() total Risco
n° %% n° % n° % |+ N | % | N° | %
Rural 432 | 34,61 817 | 654 148 | 658 | 52,61 592 {474|1249| 100 | 143
Urbana 200 {234 | 654 { 76,6 {P=0.00..1 315 | 36,9 | 539 [ 63,11 854 | 100 | P=0.00
Obs. Intervalo de Confianca de 95%

Ao compararmos as criangas nordestinas do meio urbano e rural, como ja citado, temos
que o meio rural apresenta uma prevaléncia de 34.6% de criangas abaixo do percentil 3,
enquanto que no meio urbano esta taxa ¢ de 23.4%, conferindo as criangas do meio rural um
risco de 1.48 de serem desnutridas abaixo do percentil 3, quando comparadas as criangas do
meio urbano.

Para o ponto de corte abaixo do percentil 10, a situagio persiste, temos 52.6% no meio
rural para 36.9% das criangas urbanas, com um risco de 1.43 quando comparamos 08 meios

rural e urbano.
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1.2 SITUACAOD NO SUDESTE

TABELA 05 - Distribuigio do estado nutricional das criancas de 0 -5 anos do Sudeste, segundo
a situagdo rural e urbana.

Situacao <3 =3 Risco <10 =10 total Risco
n® % n° % n® % | N° | % | N° | %
Rural 1281 15,7 686 843 1,90 | 242 129,71 572|703 814 | 100 1,88

Urbana 49 83 | 544 {917 |P=000..| 94 | 159 499 {84 1| 593 | 100 | p=0.00...
Obs. Intervalo de Confianga de 95%

No Sudeste, quando comparamos o meio urbano e rural, o comportamento ¢ semelhante
ao do Nordeste.

Enquanto que no meio urbano para o percentil abaixo de 3 temos uma taxa de 8.3% de
criangas desnutridas, no meio rural esta taxa sobe para 15.7%, levando as criangas do meio rural
a terem um risco de 1.9 de serem desnutridas em relag@o as criangas do meio urbano.

Se considerarmos as criangas abaixo do percentil 10, no meio rural encontramos 29.7%

das criangas nesta situagio, no meio urbano esta taxa € de 15.9%, sendo o risco de 1.88.
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2. RENDA DOMICILIAR PER CAPITA (RDPO)

Como era esperado foi observado uma relagio inversa entre a RDPC e o estado

nutricional.

2.1 Exposicéo

TABELA 06 - Distribuicio das criangas de 0-5 anos segundo a RDPC no Nordeste e Sudeste.

REGIAD < 0.5 SM >=).5 5M TOTAL RISCO
N % N° %o N° %o
NE 1635 77.8 468 22.2 2103 100 1.49
SE 735 522 672 47.8 1407 100 P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

No Nordeste 77,8% das criancas vivem em domicilios com RDPC inferior a 0,5 Salarios
Minimos (SM), enquanto que no Sudeste estas representam 52,2%. O risco das criangas

nordestinas de viver nesta situagdo € de 1.49, comparadas as criangas do Sudeste.

TABELA 07 - Distribuigiio das criangas de 0-5 anos segundo a RDPC nas situagdes urbana no
Nordeste e Sudeste.

REGIAQ < 0.5 SM >= (.5 SM TOTAL RISCO
N°® % N° %o N° %%
NE 536 62.8 318 37.2 854 100 2.19
SE 170 28.7 423 713 593 100 P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

TABELA 08 - Distribuicio das criangas de 0-5 anos segundo a RDPC na situagio rural no
Nordeste e Sudeste.

REGIAO < 0.5 8M >= (0.5 §M TOTAL RISCO
N© %, Ne % NO %
NE 1099 88 150 12 1249 100 1.27
SE 565 69.4 249 30.6 814 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

Esta situaciio se repete tanto no meio urbane, como no meio rural, Sendoe o risco no

meio urbano 2.19 e no rural 1.27.
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TABELA 09 - Distribuigdo das criangas de 0-5 anos segundo a RBPC nas situagdes rural e
urbana no Nordeste,

Situagdo < 0.5 SM >= (0.5 SV TOTAL RISCO
N° %o N° %o N %o
Rural 1099 88 150 12 1249 100 1.40
Urbana 536 62.8 318 37.2 854 100 £=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

{omparando-se as criangas do meio rural e urbano do Nordeste, o risco da crianga do

meio rural de viver com esta exposi¢ao € de 1.40 em relacdo as do meio urbano.

TABELA 10 - Distribuigdo das criangas de 0-5 anos segundo a RDPC nas situagdes rural e
urbana no Sudeste.

Situacio < 0.5 SM >= 0.5 SM TOTAL RISCO
NG % N° % N %
Rural 565 69 4 249 30.6 814 100 2.42
Urbana 170 28.7 423 713 503 100 | P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

No sudeste este risco é de 2, 42.

2.2 SITUACAO NO NORDESTE

TABELA 11 - Distribuigo do estado nutricional de criangas de 0 - 5 anos no Nordeste segundo
a RDPC.

RDPC <3 =227 Risco <10 =>1{) total Risco
n° % n° | % n® % | N | % | N° | %
0.5 572 | 35 [1063| 65 | 273 | 863 {528 772 {47.2|1635| 100 | 2.25
>= ()5 60 | 12.8 ] 408 |87.2|P=000. 1 110 [23.5] 358 | 76.5| 468 | 100 | P=0.00..
Obs. Intervalo de Confianga de 95%

No Nordeste, as criangas com RDPC inferior a 0,5 SM tem um risco de desnutrigdo de
2.73 e 2,25 para os percentis abaixo de 3 e 10, quando comparados as criangas de RDPC

superior.
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TABELA 12 - Distribuigo do estado nutricional de criancgas de 0 - 5 anos no Nordeste urbano
segundo a RDPC.

RDPC <3 =3 Risco <10 =>10) total Risco
n° %% n® % ° % | N° i % | N° | %

< (.5 164 13061 372 16941 270 | 254 | 474 282 |52.6] S36 | 100 | 2.47

= ()5 36 | 113 | 282 | 887 | P=0.00..1 61 {192 257 | 80.8( 318 | 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

TABELA 13 - Distribuigéio do estado nutricional de criangas de 0 - 5 anos no Nordeste rural

segundo a RDPC.
RDPC <3 =3 Risco <10 =>10 total Risco
n’ % n® | % n® | % | N° | % | N° | %
<0.5 408 [ 37.1 [ 691 [62.9| 232 1609 {554 490 1446|1099 100 | 1.70
»= () 5 24 16 1 126 | 84 | P=000. | 49 13271 101 | 673 150 | 100 |P=0.00..

Obs. Intervalo de Conftanga de 95%

Esta situagiio se repete tanto no meio urbano como no meio rural. Em relagdo ao

percentil 10, notamos uma maior importancia da RDPC como fator de risco no meio urbano

(RR =247 1C- 1.94 <RR< 3,15 P<0,05).

2.3 Situacéo do Sudeste

TABELA 14 - Distribuigio do estado nutricional de criangas de 0 - 5 anos no Sudeste segundo

a RDPC.
REPC <3 =23 Risco <10 =>10) total Risco
n’ % n’ 9 n® % | N° | % | N" | %
<05 136 { 18.51 599 {81.5| 303 | 239 | 325|496 | 67.5] 735 | 100 | 2.25
»>=0).5 41 6.1 | 631 |93.91F=000..0 97 | 144 | 575 |85.6| 672 | 100 |FP=0.00..

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

TABELA 15 - Distribuicio do estado nutricional de criangas de 0 - 5 anos no Sudeste urbano
segundo a RDPC,

RDPC <3 =23 Risco <10 =>1{) total Risco
n° % n® % n® | % | N° | % | N° | %

< (.5 28 1651 142 1835] 332 44 12591 126 17414 170 ) 100 2.19

>=05 | 21 | 5 1402 | 95 |P=000[ 50 | 11.8] 373 [88.2] 423 [ 100 |P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianga de 95%
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TABELA 16 - Distribui¢io do estado nutricional de criangas de 0 - 5 anos no Sudeste rural
segundo a RDPC,

RDPC <3 =23 Risco <10 =21 () total Risco
n° %o n’ % n® % | N° | 9% | N° | %

< 0.5 108 | 19.1 | 457 [80.9) 238 { 195 |34.5| 370 [ 65.5] 565 | 100} 1.83

>=05 | 20 | 8 | 220 | 92 |P=000.] 47 |18.9| 202 | 81.1| 249 | 100 |P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

As tabelas 13, 14 e 15 demonstram que o efeito da RDPC no Sudeste € semelhante ao

que ocorre no Nordeste, apesar da menor prevaléncia.

v
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3, ALFABETIZACAO MATERNA

Para a analise desta varidvel consideramos NAQ as mies que ndo sabem ler e escrever

e SIM as que possuem esta capacidade.

3.1 Exposicdo

TABELA 17 - Distribuigiio das mées segundo a alfabetizacdo no Nordeste ¢ Sudeste.

REGIAO NAO SIM TOTAL RISCO
N° % Ne % Ne %
NE 551 38.6 876 61.4 1427 100 2.34
SE 175 16.5 887 83.5 1062 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

Entre as mies de criangas menores de 5 anos do Nordeste temos que 38,6% ndo sabem
ler e escrever, enquanto no Sudeste as mies nesta situacio correspondem a 16,5%. O risco para

as mdes do Nordeste ¢ de 2.34 quando comparados as mies do Sudeste.

TABELA 18 - Distribuicdo das mies segundo a alfabetizagio na situacdo urbana no Nordeste e
Sudeste.

REGIAO NAO S TOTAL RISCO
N® % N¢ % N° %
NE 149 22.9 501 77.1 650 100 2.54
SE 43 9 433 91 476 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

No Nordeste urbano temos 22,9% das maes nesta situagfo, para 9% no Sudeste, o risco

é de 2.54.

TABELA 19 - Distribuigdo das mées segundo a alfabetizacio na situagdo rural no Nordeste e

Sudeste.
REGIAO NAO SIM TOTAL RISCO
Ne % N° %y N° %
NE 402 51.7 375 483 777 100 2.30
SE 132 225 454 775 586 100 | P=0.00,..

Obs. Intervalo de Confianca de 95%
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Na situagiio rural temos 51,% de mies analfabetas no Nordeste e 22,5% no Sudeste. As

mies nordestinas tem um risco de 2,30 em relagiio as do Nordeste de serem analfabetas.

TABELA 20 - Distribuigdo das mies segundo a alfabetizagio na situagio urbana e rural no
Nordeste.

Situacio NAQO SIM TOTAL RISCO
N° % N° % N° %
Rural 402 51.7 375 48.3 777 100 2.02
Urbana 149 25.6 433 74.4 582 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

TABELA 21 - Distribuigio das mées segundo a alfabetizag@o na situagio urbana e rural no
Sudeste.

Situacio NAD SIM TOTAL RISCO
N° % Ne % Ne %
Rural 132 22.5 454 77.5 586 100 2.49
Urbana 43 9 433 91 476 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

Se compararmos a alfabetizagdo materna nos meios urbano e rural da mesma regifo,
temos que no Nordeste, o risco de serem analfabetas das mées residentes no meio rural

corresponde a 2,02 em relagiio ao meio urbano.

No Sudeste esta situagdo se comporta da mesma forma, com um risco de 2, 49.

3.2 Situagdo no Nordeste

TABELA 22 - Distribuicio das mies de acordo com o estado nutricional dos fithos no
Nordeste segundo a alfabetizagdo materna.

alfabetizada <3 =23 Risco <10 => () total Risco
n° % n° % n’ % | N° | % N° | %
Nio 280 1 50.8 | 271 | 492 1.45 | 403 1731 148 [26.9| 551 | 100§ 1.27
Sim 307 | 35.1 | 569 | 64.9|P=0.00..1 506 | §7.8 | 370 [42.2| 876 | 100 | P=0.00..
Obs. Intervalo de Conflanga de 95%

A alfabetizacdo materna mostrou relagio estatistica significante com o fato das mies
terem filhos desnutridos no Nordeste. O risco das maes analfabetas terem fithos desnutridos

abaixo do percentil abaixo de 3 € de 1,45 e de 1.27 abaixo de 10.
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TABELA 23 - Distribuigio das mies de acordo com o estado nutricional dos filhos no
Nordeste urbano segundo a alfabetiza¢fio materna.

Alfabetizada <3 =>3 Risco <10 =>10 total Risco
n® %% n® %% n® % 4 N | % | N° | %
Nio 66 | 443 | 83 |557¢1 1.50 {108 | 7251 41 |275¢ 149 | 100 ¢ 1.41
Stm 148 | 29.5 | 353 [70.5[P=0.00..0 257 [ 5131 244 | 48.7| 501 | 100 | P=0.00..
Obs. Intervalo de Confianga de 95%

TABELA 24 - Distribuicdo das mies de acordo com o estado nutricional dos fithos no
Nordeste rural segundo a alfabetizacio materna.

v

Alfabetizada <3 =27 Risco <10 =210 total Risco
n° % n® | % n | % [ N° | % [N %
Nio 214 | 5321 183 {468 1206 | 295 | 7341 107 266|402 | 100} 111
Sim 159 | 42,41 216 | 57.6 | P=0.00..| 249 | 66.4 | 126 |33.6| 375 | 100 | P=0.03..
Obs, Intervalo de Confianga de 95%

No meio urbano a situagdo ¢ semelhante com um risco de, respectivamente, 1,50 e
1.41. © mesmo ocorre no meio rural, onde estes riscos sdo de 1,26 e 1,11 para os percentis

abaixo de 3 e 10.

3.3 Situacdo no Sudeste.

TABELA 25 - Distribui¢io das mies de acordo com o estado nutricional dos filhos no Sudeste
segundo a alfabetizagdo materna.

Alfabetizada <3 =>3 Risco <10 =>10 total Risco
n° %% n’ % n° % N° Vo N %%
Nio 82 [ 4691 93 531 1.84 118 | 67.4 | 57 3261 175 | 100§ 1.33
Stm 226 | 255 661 | 74,5 | P=000.| 450 | 50.7 | 437 | 49.3 | 887 | 100 | P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

Também no Sudeste as mies analfabetas tem maior probabilidade de terem filhos

desnutridos. com risco para o percentil abaixo de 3 e 10 de, respectivamente, 1.84 e 1.33.
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TABELA 26 - Distribuicdo das mies de acordo com o estado nutricional dos filhos no Sudeste
urbano segundo a alfabetizacdo materna,

Alfabetizada <3 =023 Risco <10 =>1() total Risco
n® % n° % n° % | N° | % | N° | %
Nio 21 | 488 22 512 2.11 33 176,71 10 {233 43 | 100} 1.67
Sim 100 | 23.1 | 333 | 76,9 | P=000..1 199 { 46 | 234 | 54 | 433 | 100 |P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

No Sudeste urbano estes riscos sdo de 2.11 e 1.67

TABELA 27 - Distribuigdo das mies de acordo com o estado nutricional dos filhos no Sudeste

rural segundo a alfabetiza¢do materna.

Alfabetizada <3 =>3 Risco <10 =>10 total Risco
n° % n® | % n® | % { N° | % [ N° | %
Nio 61 (4621 71 1538 167 85 | 64441 47 [356] 132 | 100 -
Stm 126 | 27.8 | 328 [ 72.21P=000..} 251 1§53 | 203 |44.7| 454 | 100 | P>0.05

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

No meio rural do Sudeste, quando analisamos o percentil abaixo de 3, encontramos um

risco de 1.67, porém ndo encontramos significincia para as mdes com filho abaixo do percentil

10,
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4. TRABALHO MATERNO

O trabalho materno, mais frequente nas zonas urbanas, mosirou pequena relacio com o

estado nutricional da crianga, quando considerado isoladamente.

4.1 Exposigio

TABELA 28 - Distribuigio das méaes segundo o trabalho no Nordeste e Sudeste.

REGIAQ SIM NAO TOTAL RISCO
N° %o N° % N° Yo
NE 518 36.3 909 63.7 1427 100 1.17
SE 330 31.1 732 68.9 1062 100 P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

As mies do Nordeste com fithos menores de 5 anos engachadas no mercado de trabalho

(36.3%), tem um risco de trabalhar de 1.17 em relagdo as mies do Sudeste (31.1%)

TABELA 29 - Distribui¢do das mies segundo o trabalho na situacio urbana do Nordeste e

Sudeste.
REGIAO SIM NAO TOTAL RISCO
NO % Ne % Ne %
NE 285 439 365 56,1 650 100 -
SE 194 40.8 282 59.2 476 100 P>0.05

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

TABELA 30 - Distribuiciio das mies segundo o trabatho na situacgio rural do Nordeste e

Sudeste.
REGIAQ SIM NAO TOTAL RISCO
Ne© % N° % Ne %
NE 233 30 544 70 777 100 1.29
SE 136 23.2 450 76.8 586 100 P=0.005

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

Nio foram encontradas diferencas entre as méies do meio urbano. No meio rural as mies

nordestinas estdo mais expostas ao trabatho com um risco de 1.29 em relagfo as do Sudeste.
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TABELA 31- Distribuicdo das mées segundo o irabalho na situagio urbana e rural do Nordeste,

Situagao NAO SIM TOTAL RISCO
NE % Ne Y NG %
Urbana 285 439 365 56. | 650 100 1.46
Rural 233 30 544 70 777 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

TABELA 32 - Distribuicio das maes segundo o trabatho na situagio urbana e rural do Sudeste.

Situacio NAD SIM TOTAL RISCO
N % N® o Ne %%
Urbana 194 40.7 282 50.3 476 100 1.76
Rural 136 23.2 450 74.8 586 100 P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

Como era esperado, as mies do meio urbano estdo mais expostas ao trabalho e o risco

das criangas urbanas de terem mies que trabalham ¢ de 1.46 no Nordeste e de 1.76 no Sudeste.

4.2 Situagdo no Nordeste

TABELA 33 - Distribui¢iio das mies de acordo com o estado nutricional dos fithos no Nordeste
segundo o trabalho,

Trabalho <3 | =>3 Risco <10 =>10 total Risco
n° 4% | n® | % n° | % I N° L 9% | N | %

Sim 204 13941 314 1606 - 325 1627 37.3| 518 | 100 -

193
Nio 383 1421 | 526 [ 57.9] P=0.05 | 584 {643 325 135.7| 909 | 100 | P=0.05

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

TABELA 34 - Distribuicdo das mies de acordo com o estado nutricional dos filhos no Nordeste
urbano segundo o trabalho.

Trabalho <3 =53 Risco <10 =% 1() total Risco
n® % n® % n® % Ne % N° %
Sim 87 13051198 | 695 - 154 | 54 [ 131 | 46 | 285 | 100 -
Nio 127 13481 23 652 PPO05 | 211 | 578 154 |42.21 365 | 100 | F»0.05

Obs. Intervalo de Confianga de 95%
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TABELA 35 - Distribuicfio das mies de acordo com o estado nutricional dos fithos no Nordeste

rural segundo o trabalho.

Trabalho <3 =23 Risco <10 =2 () total Risco
n° % n° %o n° % | N % [ N°{ oo
Sim 117 | 5021 116 {48.8 - 171 {734 62 {2661 233 ] 100 -
Nio 256 [ 471 | 288 | 529 P=0.05 | 373 1686 171 |31.4| 544 | 100 | P»0.05

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

Niao foi observada diferenca estatisticamente significante entre as mées que trabalham ou

ndo, em relacdo ao fato de terem fithos abaixo do percentil 3 ou 10.

4.3 Situacdo no Sudeste

TABELA 36 - Distribuigio das mies de acordo com o estado nutricional dos filhos no Sudeste
segundo o trabatho materno.

Trabalho <3 =23 Risco <10 =21 () total Risco
n® % n° % n® %% Nt % N° | %
Sim 87 | 264 243 |73.6 - 165 | 50 | 1651 50 | 330 | 100 -
Nao 221 | 30.2 | 511 [69.8] P»0.05 { 403 | 55.1 | 329 [44.9 732 | 100 | P»0.05

Obs, Intervalo de Confianga de 95%

TABELA 37 - Distribuigio das mées de acordo com o estado nutricional dos filhos no Sudeste
urbano segundo o trabalho materno.

Trabalho <3 =27 Risco <10 =>10 total Risco
n® % n® % n® 4 % § N° | % | N° | %
Sim 50 1258 | 144 |74.2 - 9t 1469 103 [53.1} 194 | 100 -
Nio 71 1252 211 | 74.81 P20.05 {141 | 50 | 141 | 50 | 282 | 100 | P>0.05

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

TABELA 38 - Distribuicdo das mies de acordo com o estado nutricional dos filhos no Sudeste
rural segundo o trabalho materno.

Trabalho <3 =2 Risco <10 =>10 total Risco
n° %% n° % n° % 1 N® | % | N* | %
Stm 37 12721 99 | 72.8 - 74 | 5441 62 14561 136 | 100 -
Nio 150 1333|300 | 667 P2005 | 262 | 58.2| 188 | 41.81 450 | 100 | P»0.05

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

Assim como no Nordeste ndo encontramos diferencas entre as mies do Sudeste.
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5, MAES CHEFES DO DOMICILIO

Assim como no trabalho materno, encontramos pouca relagio entre o fato das miaes
serem chefes do domicilio e o estado nutricional de seus fithos menores de 5 anos, quando
estudado isoladamente.

5.1 Exposigdo

TABELA 39 - Distribuicdo das Mies Chefes do domicilio no Nordeste e Sudeste.

REGIAD 5IM NAO TOTAL RISCO
N° % Ne % Ne %
NE 90 6,7 1337 933 1427 100 1,56
SE 43 41 1019 959 1062 100 P=0.01

Obs. Intervalo de confianga de 95%

No Nordeste, a prevaléncia de mies chefe de domicilio ¢ maior de que no Sudeste, o
risco € de 1.56 quando comparamos as mies com esta exposicio.

TABELA 40 - Distribui¢do das Maes Chefes do domicilio na situacio urbana no Nordeste ¢
Sudeste.

REGIAO SIM NAO TOTAL RISCO
NG % N° % NO %
NE 58 8.0 592 91,1 650 100 2.02
5E 21 4.6 455 95,4 476 100 | P=0.003,

Obs. Intervalo de confianga de 95%

TABELA 41 - Distribuigio das Maes Chefes do domicilio na situagio rural no Nordeste e
Sudeste.

REGIAO SIM NAO TOTAL RISCO
N° % Ne° % N° %
NE 32 4.1 745 95,9 777 100
SE 22 3,7 564 96,3 586 100 P>0.05

Obs. Intervalo de confianca de 95%

Esta situagdio ¢ mais frequente no meio urbano nordestino, onde o risco € de 2.02
quando comparado ao Sudeste urbano.

No meio rural ndo comprovamos diferencgas estatisticamente significantes.
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TABELA 42 - Distribuiciio das Maes Chefes do domicilio no Nordeste segundo a situagdo rural
e urbana.

Situagio SIM NAQO TOTAL RISCO
N¢ % N° % N¢ %
Rural 32 4,1 745 95,9 777 100 0,46
Urbana 58 8,9 592 91,1 650 100 P=00...

Obs. Intervalo de confianga de 95%

Quando comparamos o meio rural e urbano no Nordeste, verificamos que morar no meio
rural protege para esta exposigio. O risco da mée ser a chefe do domicilio no meio urbano € de

2.17 (IC-1.43<RR<3.29 - P=0.0002) quando comparada 2 mie do meio rural.

TABELA 43 - Distribuigdo das Maes Chefes do domicilio no Sudeste segundo a situago rural
e urbana,

Situagio SIM NAO TOTAL RISCO
N° % Ne¢ %o N¢ %
Rural 22 3,7 564 96,3 586 100
Urbana 21 4.6 455 95,4 476 100 P>0.05
Obs. Intervalo de confianga de 95%

No Sudeste temos numa prevaléncia de 3.7% no meio rural e 4.6% no meio urbano, de
mies chefes de domicilio. Ndo houve diferenca estatisticamente significante.
5.2 Situagdo no Nordeste

TABELA 44 - Distribuicdo das Maes Chefes e nfio Chefes do domicilio de acordo com o estado
nutricional dos fithos |, no Nordeste.

CHEFE <3 =23 Risco <10 =>10 total Risco
n° 1% | n° | % n° L % | N° | ep | NO i 9

SIM 33 13671 57 |63.3 57 16331 33 [36,7] 90 | 100

NAO 554 | 41,4 | 783 | 58,6 [P>0.05| 852 [ 63,7 | 485 | 36,31 1337 | 100 | P>0.05

Obs. Intervalo de Confianga de 95%.
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TABELA 45 - Distribuigdo das Maes Chefes e nio Chefes do domicilio de acordo com o estado
nutricional dos filhos , no Nordeste urbano.

CHEFE <3 =23 Risco <10 =>10 total Risco
n® % n® % n’ % N° %% Ne %%

SIM 15 259 43 | 74,1 33 156,91 25 14311 58 | 100

NAO 199 | 50,6 | 393 49,4 | P>0.057 332 | 56,1 | 260 | 43,91 592 | 100 | P>0.05

Obs. Intervalo de Confianca de 95%.

TABELA 46 - Distribuig@o das Mies Chefes e ndo chefe do domicilio de acordo com o estado
nutricional dos filhos |, no nordeste rural.

CHEFE <3 =3 Risco <10 =>10 total Risco
n° % n° % n° % Ne | % | N° | %
SIM 18 15631 14 1437 24 1 75 8 25 | 32 | 100
NAO 355 [ 47,7390 15230051 520 16981 225 130,21 745 | 100 | F>0.05

Obs. Intervalo de Confianca de 95%.

Nao foram comprovadas diferencas estatisticamente significantes dentre as maes chefes

do domicilio e o fato de terem filhos desnutridos abaixo do percentil 3 e 10.

5.3 Situagédo no Sudeste

TABELA 47 - Distribuicdo das Maes Chefes e ndo Chefes do domicilio, de acordo com o
estado nutricional dos filhos |, no Sudeste.

CHEFE <3 =73 Risco <10 =>10 total Risco
n® % n° % n° % Ne¢ % N° %%
SIM 17 39,5 26 {605 26 1605 17 [395] 43 | 100
NAO 291 | 28,6 | 728 71,4 P>005} 542 1 532 | 477 | 46,8 | 1019 100 | P»0.05

Obs. Intervalo de Confianga de 95%.

TABELA 48 - Distribuiciio das Maes Chefes e ndo Chefes do domicilio, de acordo com o
estado nutricional dos {ilhos , no Sudeste urbano.

CHEFE <3 <=3 Risco <10 =>1() total Risco
n’ % n® 9 n° %o N | % N° %%
SIM 8 3811 13 1619 4 66,7 7 13331 21 | 100
NAO 113 | 24,8 | 342 [ 7521 P>0051 218 [ 479 | 237 | 52,1 | 455 | 100 | F=0.05

Obs. Intervalo de Confianga de 95%.
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TARELA 49 - Distribui¢iio das Maes Chefes e ndo Chefes do domicilio, de acordo com o
estado nutricional dos filhos , no Sudeste rural,

CHEFE <3 <=3 Risco <10 =2 () total Risco
n’ Yo n’ % n° % | N° | % | N° | %
SIM 9 409 13 |59 12 [ 546 10 | 454 22 | 100
NAO 178 | 31,6 | 386 | 68,4 | P»0.05| 324 157 5| 240 |42 5| 564 | 100 | F=0.05

Obs. Intervalo de Confiancga de 95%.

0O comportamento no Sudeste foi semelhante ao do Nordeste, nfo houve diferengas

quando estudada a regiio comno um todo, seu meio urbano ¢ rural.
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6. ABASTECIMENTO DE AGUA

A presenga de agua canalizada deniro do domicilio (abastecimento adequado)
apresentou importante relagio estatistica com o estado nutricional de criangas menores de 5
anos. Foram excluidas 2 (duas) criangas do meio rural do Sudeste por ndo apresentar
informagdo sobre o abastecimento de agua, passando o n° de casos de 814 para 812 na situagio

rural do Sudeste.

8.1 Exposigéo

TABELA 50 - Distribuigdo das criangas de 0-5 anos segundo o abastecimento de dgua no
Nordeste e Sudeste.

REGIAD NAO 5IM TOTAL RISCO
N % Ne %% N %
NE 1537 73.1 566 26.9 2103 100 2.03
SE 505 35.9 900 64.1 1405 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de confianga de 95%

Ao analisarmos o abastecimento de agua dos domicilios estudados, verificamos que na
regifio Nordeste 73,1% dos domicilios ndo tem agua canalizada, enquanto na regido sudeste este
taxa € de 35,9%. O risco das criangas nordestinas de viverem em domicilios sem agua canalizada

¢ de 2.03 guando comparadas as criangas da regifo Sudeste.

TABELA 51 - Distribui¢do das criancas de 0-5 anos segundo o abastecimento de dgua na
situacdo urbana no Nordeste e Sudeste.

REGIAO NAO SIM TOTAL RISCO
Ne % N° %, Ne %
NE 348 40.8 506 59.3 854 100 4.47
SE 54 9.1 539 90.9 593 100 | P=0.00..,

Obs. Intervalo de confianca de 95%

TABELA 52 - Distribuigdo das criangas de 0-5 anos segundo o abastecimento de dgua na
situacio rural no Nordeste e Sudeste.

REGIAO NAO SIM TOTAL RISCO
Ne° % N° %o Ne %
NE 1189 952 60 48 1249 100 1.71
SE 451 55.5 361 44.5 812 100 | P=0.00. ..

Obs. Intervalo de confianca de 95%
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Entre os domicilios das criangas do Nordeste urbano, 40,8% ndo tem agua canalizada.
Na regido Sudeste esta situag@o estd presente em apenas 9,1% dos domicilios. O risco de nio
possuir agua encanada no meio urbano do Nordeste € de 4,47 quando comparado a0 meio
urbano da regido Sudeste.

No meio rural do Nordeste, 95,2 % ndo tem agua canalizada. Na zona rural do Sudeste a
situagdo também é grave, 55,5% dos domicilios nfio possuem agua canalizada. O risco das
criangas nordestinas do meio rural de ndo terem agua canalizada no domicilio ¢ de 1,71 em

relagdo as criangas do meio rural do Sudeste.

TABELA 53 - Distribuicdo das criancas de 0-5 anos segundo o abastecimento de agua nas
situacOes urbana e rural no Nordeste,

Situacido NAO SIM TOTAL RISCO
Ne % Ne %a N° %
Rural 1189 952 60 4.8 1249 100 2.34
Urbana 348 40,8 506 592 854 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de confianga de 95%

As criangas do meio rural no Nordeste apresentam um risco de viverem em domicilios

com abastecimento de agua inadequado de 2.34 se comparadas as criangas do meio urbano.

TABELA 54 - Distribuigdo das criangas de 0-5 anos segundo o abastecimento de agua nas
situagBes urbana e rural no Sudeste.

Situacdo NAO SIM TOTAL RISCO
N° % NG % Ne %
Rural 451 55,5 361 445 812 100 6.10
Urbana 54 9.1 539 90,9 593 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de confianga de 95%

No Sudeste este risco € de 6.10.
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6.2 Sitwacdo no Nordeste

TABELA 55 - Distribuigdo do estado nutricional de criangas de 0-5 anos do Nordeste
segundo o abastecimento de agua.

Abast. de <3 =23 ] Risco <10 =10 total Risco
Agua n° i % | o0 | % n° { % | N° | % | N° | %

Tnadequado | 546 [35.5] 991 | 64.5| 234 | 823 | 53.5| 714 | 46.5 | 1537 [100| 2.02

" Adequado | 86 | 152 480 | 84.8 |P=0.00..1 150 | 26.5 | 416 | 73.5| 566 |100| p=0.00...

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

LS

Na regifio Nordeste, para as criancas residentes em domicilios sem agua canalizada,
temos uma taxa de prevaléncia de 35,5% de criangas abaixo do percentil 3, e de 53,5% de
criangas abaixo de 10, enquanto que para as criangas nfo expostas, esta taxa cai para 15,2% ¢
26,5%, respectivamente para os percentis 3 e 10. O risco de apresentar um percenti! abaixo de
3, nas criangas com domicilio sem &gua canalizada é de 2.34, quando comparamos com as

criangas com agua no domicilio e de 2.02 quando utilizamos o percentil 10.

TABELA 56 - Distribuicio do estado nutricional de criangas de 0-5 anos do Nordeste urbano

segundo o abastecimento de agua.

Abast. de <3 =23 Risco <10 =>]() total Risco
Agua n° 1% e | % n° | % | N° | % | N° | %

Inadequado | 126 [36.21 222 {638 | 248 | 184 | 529 | 164 | 47.1 ] 148 |100| 204

Adequado | 74 [14.6] 432 | 85,4 |P=000..] 131 | 259} 375 | 74.1 | 506 | 100{ p=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

TABELA 57 - Distribui¢do do estado nutricional de criancas de 0-5 anos do Nordeste rural
segundo o abastecimento de agua.

Abast. de <3 =23 Risco <10 =210 total Risco
Agua n® | % n° %o n° % N° % N | %

adequado | 420 |353| 769 | 647 ] 1.77 | 639 | 53.7 | 550 | 46.3 | 1189 | 100 1,70

Adequado | 12 | 20 48 80 | p=0.01 19 1317 41 [ 6831 60 |100}p=0.00..
Obs. Intervale de Confianga de 95%

Nos meios urbano e rural do Nordeste esta situagio comporta-se da mesma
forma. Temos para as criancas do meio urbano sem agua canalizada uma taxa de 36,2% abaixo

do 3 e de 52 9% abaixo do percentil 10,
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et

Nas que possuem agua no domicilio, respectivamente, 14,6% e 25,9%. O risco nesta
situacio ¢ de 2.48 e de 2.04 de apresentar desnutricio, para as criancas que ndo possuem agua
canalizada no domicilio.

No meio rural, a taxa para as criangas sem agua canalizada é de 35,3% e 53,7% para o0s
percentis abaixo de 3 e 10 e as criangas com Agua canalizada apresentam uma taxa de 20% e
31,7%. O risco no meio rural é de 1.77 ¢ 1.70 de apresentar desnutrigio para as criangas sem

agua canalizada no domicilio.

6.3 Situagdo no Sudeste

TABELA 58 - Distribui¢do do estado nutricional de criangas de 0-5 anos do Sudeste segundo o
abastecimento de agua.

Abast, de <3 =03 Risco <10 =10 total Risco

Agua n° | % | n° % n° o N° % N° %

Inadequado | 101 | 20 | 404 | 80 | 240 | 182 | 36 {323 | 64 | 505 | 100 2.12

Adequado | 75 | 83 | 825 1 91.7 |P=000..1 153 | 17 | 747 | 83 | 900 { 100 | p=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

Na regido Sudeste encontramos uma relago significativa entre o abastecimento de agua
e o estado nutricional. O risco de desnutrig8o para as criangas dos domicilios sem agua € de 2.40

e 2,12 para o percentil abaixo de 3 e abaixo de 10.

TABELA 59 - Distribuicio do estado nutricional de criangas de 0-5 anos do Sudeste urbano
segundo o abastecimento de dgua.

Abast. de <3 =3 Risco <10 =>10 total Risco
Agua n® % n° %% n® % N° %% N° 1 %
Inadequado 8 1148| 46 [ 852 - 18 [ 333 36 667 54 100 2.36
Adequado | 41 | 7.6 | 498 {924 | P=006 1 76 | 141 | 463 | 85.9| 539 | 100| p=0.00...

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

No Sudeste urbano ndo encontramos resuitados estatisticamente significantes quando
utilizamos o percentil abaixo de 3. Isto parece ser devido a baixa incidéncia de criangas nesta
faixa etaria vivendo em domicilios sem abastecimento d’agua (9.19). Quando analisamos as
criangas abaixo do percentil 10, os dados se tornam estatisticamente significantes. O risco de

desnutricio neste caso € de 2.36 para as criangas sem agua canalizada no domicilio.
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TABELA 60 - Distribuigao do estado nutricional de criangas de 0-5 anos do Sudeste rural
segundo o abastecimento de agua.

Abast. de <3 =>3 Risco <10 | =>10 total Risco

Agua n® | % n° % n° % N° %% Ne | %
Inadequado | 93 120.6| 358 [ 7941 2,19 | 164 | 36.4 | 287 | 63.6| 451 | 100 1.70
“Adequado | 34 [ 9.4 | 327 | 90.6 [P=000.] 77 [ 213 [ 284 | 78.71 361 [100] p=0.00..
Obs. Intervalo de Confianca de 95%

O meio rural do Sudeste apresenta um comportamento semelhante ao Nordeste. Temos
um risco de 2.19 para o percentil abaixo de 3 ¢ de 1.70 para o percentil abaixo de 10 de serem

desnutridas as criancas sem agua no domicilio.
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7 ESGOTAMENTO SANITARIO

O esgotamento sanitario mostrou-se uma das variaveis ambientais de maior relagdo com
o estado nutricional. A exposi¢do ao esgotamento sanitario inadequado no Nordeste € grave,

tanto no melo urbano como no rural,
7.1 Exposicido

TABELA 61 - Distribuicdo das criangas de 0-5 anos segundo o esgotamento sanitario no
Nordeste ¢ Sudeste.

REGIAD NAO SIM TOTAL RISCO
N° % Ne % Ne° %
NE 1779 81.6 324 15.4 2103 100 1.40
SE 851 60.5 556 395 1407 100 | P=0.00. ..

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

Das criancas nordestinas 84,6% ndo possuem esgotamento sanitario adequado em seus

domicilios, tendo um risco de 1,40 em relagdo as criangas do Sudeste

TABELA 62 - Distribuigio das criangas de 0-5 anos segundo o esgotamento sanitario na
situacfo urbana no Nordeste e Sudeste.

REGIAO NAO SIM TOTAL RISCO
N° % Ne % N° %
NE 568 66.5 286 33.5 854 100 3.59
SE 110 18.5 483 81.5 593 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

Como pode ser visto na tabela 60, no meio urbano este risco € de 3,59, o que demonstra

um aprofundamento das diferengas na qualidade de vida destas regides.

TARELA 63 - Distribuigiio das criangas de 0-5 anos segundo o esgotamento sanitario na
situacdo rural no Nordeste e Sudeste.

REGIAO Nio Sim Total Risco
N°© %% N % N° %
NE 1211 97 38 3 1249 100 1.07
SE 741 91 73 9 814 100 P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%
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O meio rural das duas regides estudadas apresenta um elevado indice de domicilios com
precarias condiges de saneamento, (NE - 97%, SE - 91%). O risco de viver em domicilios com

esgotamento sanitario inadequado no Nordeste em relagdio ao Sudeste é de 1.07,

TABELA 64 - Distribuicio das criangas de 0-5 anos segundo o esgotamento sanitario no
Nordeste segundo a situagdo rural e urbana.

Situacdo NAO SIM TOTAL RISCO
N° %o N° % N° %o
Rural 1211 97 389 3 1249 100 1.46
Urbana 568 66.5 286 335 854 100 P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

Quando comparamos as criangas do meio rural e urbano do Nordeste, as criangas do

Nordeste rural tem um risco de 1,46 em relacdo as urbanas.

TABELA 65 - Distribuig@o das criangas de 0-5 anos segundo o esgotamento sanitario no
Sudeste segundo a situagdo rural e urbana.

Situacio NAO SIM TOTAL RISCO
N° % Ne % N° %
Rural 74] 0l 73 9 814 100 4,91
Urbana 110 18.5 483 815 593 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

No Sudeste, devido a maior oferta de servigos no meio urbano, o risco das criancas
rurais residirem em domicilios com saneamento inadequado ¢ de 4,91 comparadas com as

criangas do meio urbano.

7.2 Situagdo no nordeste.

TABELA 66 - Distribuicdo do estado nutricional das criancas de 0-5 anos do Nordeste
segundo o esgotamento sanitario.

Esgotament <3 =3 Risco <10 =>10 total Risco

o)
Sanitario n° %% n® % n® | % Ne + % N°¢ %
inadequado | 604 | 34 {1175| 66 | 393 | 912 |51.3 867 1487 1779 | 100| 272
adequado 28 8.6 1 206 {914 =000 1 61 [ 1881263 |81.2| 324 | 100 | P=0.00..
Obs. Intervalo de Confianga de 95%

A relacio entre o estado nutricional e o acesso a um saneamento adequado mostrou-se
estatisticamente significante. Temos que o risco de apresentar desnutrigiio nas criangas expostas

¢ de 3.93 e 2.72 para os percentis abaixo de 3 e 10, respectivamente,
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TABELA 67 - Distribui¢do do estado nutricional das criancas de 0-
segundo 0 esgotamento sanitario.

5 anos do Nordeste urbano

’;ga;mento <3 =23 Risco <10 =>1() total Risco
Sanitario n° %% n’ % n’ % | N® | % | N° | %

’;;&:qu&do 176 | 31 13921 69 1 369 | 262 [ 46,1 306 [53.9| 568 | 100 | 2.49

v adequado 24 | 84 | 262 | 91.6|P=000..0 53 | 18 5| 233 | 81.5| 286 | 100 | P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

TABELA 68 - Distribuigdo do estado nutricional das criangas de 0-5 anos do Nordeste rural
segundo o esgotamento sanitario.

sgotamento <3 =3 Risco <10 =2 1() total Risco

Sanitario n° %o n° % n® | % | N° | % | N° | %
mequado 428 [ 353 1 783 (647 336 650 [ 5371 561 (463 112111 100 | 255

adequado 4 1051 34 |[895| F=0.00. 8 21 30 79 38 | 100 | P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

Como pode ser visto nas tabelas 67 e 68, a situagdo ¢ semelhante tanto no meio urbano
como no rural. Chamamos a atencdio para o limite de confianca (1.32<RR<8.51) no meio rural,
quando analisamos o percentil abaixo de 3, devido ao baixo nimero de domicilios com esta
oferta de servigo, ndo devendo portanto ser considerado. Este problema desaparece quando

utilizamos o percentil 10,

7.3 Situagdo no Sudeste.

TABELA 69 - Distribuigiio do estado nutricional das criangas de 0-5 anos do Sudeste segundo o
esgotamento sanitario,

Esgotamento <3 =23 Risco <10 =10 total Risco
Sanitario n° % n® | % n® % [ N | % { N° | %
inadequado | 144 | 169 | 707 | 83.1| 285 266 | 3131 585 16871 851 1 100} 248
adequado 33 59 1523 [94.1 | P=000.. 1 70 {126 486 | 87.4| 556 | 100 | P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianga de 95%

No Sudeste também se demonstra a relacdo entre o esgotamento sanitario e o estado
nutricional, e apesar das diferencas de prevaléncia em relagio ao Nordeste. O risco de ser
desnutrido, vivendo-se em domicilios com saneamento inadequado, é de 2.85 e 2.48,

respectivamente, para os percentis abaixo de 3 e [0.
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TABELA 70 - Distribuigio do estado nutricional das criangas de 0-5 anos do Sudeste Urbano
segundo 0 esgotamento sanitario,

~ Fsgotament <3 =>3 Risco <10 =>]0 total Risco
0
Sanitério n° % n’ %o n® | % | N° | % | N° | %
inadequado | 18 | 1631 92 | 836} 255 32 12911 78 (70,97 110 | 100 2.27
adequado 31 6.4 | 452 1936 | P=000. | 62 1128} 421 {87.21 483 | 100 | P=0.00..

T Obs. Intervalo de Confianga de 95%

TABELA 71 - Distribui¢do do estado nutricional das criangas de 0-5 anos do Sudeste Rural
segundo 0 esgotamento sanitario.

Esgotament <3 =>3 Risco <10 =>10 total Risco
0
Sanitario n° % n® | % n® | % | N® L% IN" | %
inadequado | 126 | 17 { 615 | 83 6.21 234 131,61 507 {684 741 | 100 2.88
adequado 2 127 1 71 1973 P=000. 1 8 (1 | 65 | 89 | 814 | 100 | P=0.00..

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

Como no Nordeste, as diferencas no Sudeste se mantém entre os meios urbano e rural.
Para calculo do risco, utilizando o percentil abaixo de 3, encontramos no Sudeste rural o mesmo
problema em relagdo ao nimero de domicilios com oferta de esgotamento sanitario, fato que,

como no Nordeste, desaparece quando utilizamos o percentil 10.
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8 ENERGIA ELETRICA

Em relagdo a esta vanavel, devido a ndo haver informacgdes{missing), foram excluidas 5
(cinco) criangas do nordeste, sendo 4 (quatro) do meio urbano e 1 (uma) do meio rural. Pelo

mesmo motivo, foram excluidas 2 (duas) criancas do meio rural do sudeste.
8.1 Exposicdo

O acesso a energia elétrica mostrou relagfo estatisticamente significante com o estado
nutricional, com exceq#o da situagdo urbana no Sudeste, onde a universalizagdo desta prestagio

de servigo ndo permitiu a analise e no nordeste rural.

TABELA 72 - Distribuigio das criangas de 0-5 anos segundo a oferta de energia elétrica no
Nordeste e Sudeste.

Regiio NAO SIM TOTAL RISCO
N° % N° % Ne %
NE 1051 50.1 1047 49.9 2098 100 2.11
SE 333 23.7 1072 76.3 1405 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de confianca de 95%

Na tabela 72, observamos que em torno da metade das criancas do Nordeste residem em
domicilios sem energia efétrica, com um risco de 2.11 quando comparadas as criancas do

Sudeste,

TABELA 73 - DistribuicBio das criangas de 0-5 anos segundo a oferta de energia elétrica no
meio urbano do Nordeste e Sudeste. -

Regio NAQ SIM TOTAL RISCO
N° % N° % Ne %
NE 36 4.2 814 95.9 850 100 -
SE 1 0.2 592 99,8 593 100 .

Obs. Intervalo de confianca de 95%

No meio urbano do Sudeste, devido ao pequeno nimero de domicilios sem energia

elétrica, a amostra $6 incluiu uma crianga nesta situagdo, ndo sendo possivel o calculo do risco.
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TABELA 74 - Distribuigio das criangas de 0-5 anos segundo a oferta de energia elétrica no
meio rural Nordeste e Sudeste.

Regido NAQ SIM TOTAL RISCO
Ne % N %% N° %
NE 1015 81.3 233 18.7 1248 100 1.99
SE 332 40.9 480 591 812 100 | P=0.00...

Obs. Intervalo de confianca de 95%

No meio rural do Nordeste 81.3% das criangas residem em domicilios sem energia
elétrica, enquanto que no Sudeste estas representam 40.9% das criangas. O risco para as

criancas do Nordeste € de 1.99 comparadas com as do Sudeste.

TABELA 75 - Distribuic@o das criancas de 0-5 anos segundo a oferta de energia elétrica nas
situagdes urbana e rural do Nordeste.

Situacio NAO SIM TOTAL RISCO
N° % Ne % Ne Yo
Rural 1015 81.3 233 18.7 1248 100 19.20
Urbana 36 472 814 959 850 100 P=0.00...

Obs. Intervalo de confianca de 95%

Quando comparamos a situagdo rural com a urbana no Nordeste verificamos que o risco

das criangas do meio rural de viverem em domicilios sem energia elétrica é de 19.20 em relagio

as criangas urbanas.

TABELA 76 - Distribuigdo das criangas de 0-5 anos segundo a oferta de energia eléirica nas
situacdes urbana e rural do Sudeste,

Situacio NAO SIM TOTAL RISCO
Ne % N° % Ne %
Rural 332 40.9 480 59.1 812 100 .
Urbana l 0.2 592 90.8 593 100 -

Obs. Intervalo de confianga de 95%

O cruzamento dos dados entre os meios urbano e rural no Sudeste ficou prejudicado pela

untversalizacio do servico no meio urbano, com ja referido.
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8.2 Situacdo no Nordeste

TABELA 77 - Distribuig@o do estado nutricional de criangas de 0-5 anos do Nordeste segundo

a oferta de energia elétrica.

Energia <3 =23 Risco <10 =>10 total Risco
Elétrica n® % n® % n° | % | N°| % N+ %
Nio 371 1 353 | 680 | 64.7 1.43 568 | 54 | 483 1 46 { 1051 | 100 1.40
Sim 259 | 247 | 788 | 753 | p=o00.. | 403 |38.5| 644 {61.5] 1047 | 100 | p=0,00...

Obs. Intervalo de Confianca de 95%

No Nordeste encontramos uma relagio entre as criangas que moram em domicilios sem

energia elétrica e a desnutrigiio abaixo do percentil 3 de 1.43 e de 1.40 para o percentil abaixo

de 10, quando comparadas as criangas dos domicilios com energia elétrica.

TABELA 78 - Distribuigdo do estado nutricional de criangas de 0-5 anos do Nordeste urbano
segundo a oferta de energia elétrica,

Energia <3 =23 Risco <10 =>10 total Risco
Elétrica n® % n° %% n® %% Ne % N° %
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