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D scurne

O presente estudo teve por objetivo avaliar a evolugcdo das prevaléncias
de distarbios nutricionais entre pré-escolares da rede municipal de
ensino de Araraquara-SP, nos anos de 2001 e 2004, e distribuir tais
prevaléncias pelo espaco geogréafico da cidade (espacializagdo). Com
relacdo a estrutura deste trabalho, o mesmo foi configurado em forma
de artigos, havendo um artigo referente aos dados de sobrepeso e
obesidade e outro para os dados de desnutricdo. Para o calculo do
estado nutricional, foram utilizados dados antropométricos de 7.856 pré-
escolares em 2001 e 2004. Para detecgcdo do excesso de peso, foi
utilizada a metodologia proposta por Cole et al.,, 2000. Para
desnutricdo, foi utilizada metodologia recomendada pela Organizacado
Mundial da Saude, 2000, onde foram calculados os trés indicadores:
altura para idade (Al), peso para idade (Pl) e peso para altura (PA).
Dados do <censo IBGE 2000 sobre instrucdo e renda foram
correlacionados com os dados nutricionais. Foi realizada a
espacializacdo dos dados, onde as regides com maiores indices de
obesidade e desnutricdo foram consideradas areas de risco. As
prevaléncias médias de obesidade e sobrepeso foram respectivamente
6,3% e 12,4% em 2001; e 7,4% e 12,6%, em 2004. O mapa de 2001
mostrou que a distribuicAo das prevaléncias mais elevadas de
sobrepeso e obesidade foi distribuida ao longo do municipio. Em 2004,
a presencga das prevaléncias mais elevadas de sobrepeso e obesidade

estava concentrada na &rea central da cidade. Com relagcdo a



desnutricdo, as médias detectadas foram: 13% para o indicador altura
para idade (Al), 10% para o indicador peso para idade (Pl) e 5% para o
indicador peso para altura (PA), em 2001; e 3% para Al, 3,3% para Pl e
4% para PA, em 2004. Os mapas de Al, Pl e PA mostraram que houve
diferenciacdo da localizacdo das maiores prevaléncias em 2001 e 2004.
No entanto, de maneira geral, o déficit estatural permaneceu alocado
nas areas periféricas do municipio. Foi feita a correlacdo com os dados
de instrucdo e renda e desnutricdo, onde foram encontradas correlagfes
significativas entre a prevaléncia de desnutricdo Al em 2001 e instrugéo
(p<0,002) e renda (p<0,002). Ambas as correlagbes foram negativas,
indicando que niveis mais altos de instrucdo e renda reduzem a
prevaléncia de desnutricdo. A instrucdo e a renda dos municipes
também apresentaram entre si correlacdo positiva e significativa
(p<0,0001). A média de anos de instrucao foi de 7,4 anos e a renda de
R$ 927,00 de acordo com o Censo, 2000. No municipio de Araraquara
foi identificada maior prevaléncia de desnutricAo do que obesidade
entre os pré-escolares, tanto em 2001 como em 2004, sendo que houve
uma consideravel queda da desnutricdo nesse periodo. Além disso, a
espacializacdo constituiu um instrumento na analise visual dos
resultados, apontando areas de maior risco nutricional e, portanto
criando a possibilidade de uma atuacdo mais eficiente por parte das

autoridades competentes.

Palavras chave: estado nutricional; desnutricdo; obesidade; pré-

escolares; espacializacéo.



A ots ok

The present study looked for to evaluate the evolution of the nutritional
disturbances’ prevalences among preschoolars of the municipal net of
teaching of Araraquara-SP, in the years of 2001 and 2004, and to
distribute such prevalences for the geographical space of the city
(mapping). Regarding the structure of this work, the same was
configured in form of goods, having an article regarding the overweight
data and obesity and other for the malnutrition data. For the calculation
of the nutritional state, data anthropometric of 7.856 preschool were
used in 2001 and 2004. For excess weight, the methodology used was
Cole et al., 2000. For malnutrition, it was used methodology
recommended by the World Organization of the Health, 2000, where the
three indicators were calculated: height for age (HA), weigh for age
(WA) and weigh for height (WH). Data of the census IBGE 2000 on
instruction and income was correlated with the nutritional data. The
mapping of the data was accomplished, where the areas with larger
malnutrition and obesity indexes were considered risk areas. The
medium prevalences of obesity and overweight were, respectively 6.3%
and 12.4% in 2001; and 7.4% and 12.6%, in 2004. The map of 2001
showed that the distribution of the highest prevalences of overweight
and obesity was distributed along the city. In 2004, the distribution of
the highest prevalences of overweight and obesity was concentrated in
the central area of the city. Regarding the malnutrition, the detected

averages were: 13% for the indicator height for age (HA), 10% for the



indicator weigh for age (WA) and 5% for the indicator weigh for height
(WH), in 2001; and 3% for HA, 3.3% for WA and 4% for WH, in 2004.
The maps of HA, WA and WH showed that there was differentiation of
the location of the largest prevalences in 2001 and 2004. However, in a
general way, the high deficit stayed allocated in the outlying areas of
the city. It was made the correlation with the data of IBGE and
malnutrition, where significant correlations were detected among the
malnutrition prevalence HA in 2001 versus instruction (p <0.002) and
income (p<0.002). Both correlations were negative, indicating that better
levels of instruction and income reduce the malnutrition prevalence. The
instruction and the income of the citizens also presented amongst
themselves positive and significant correlation (p<0.0001). The average
instruction years was of 7.4 years and the income of R$ 927,00 in
agreement with the Censo, 2000. In Araraquara was identified larger
malnutrition prevalence than obesity among the preschool ones, so
much in 2001 as in 2004, and there was a considerable fall of the
malnutrition in that period. Besides, the mapping constituted an
instrument in the visual analysis of the results, pointing areas of larger
nutritional risk and, therefore creating the possibility of a more efficient

performance on the part of the competent authorities.

Key words: nutritional status; malnutrition; obesity; preschoolars;

mapping.
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Glossario

Desnutricao de altura para idade (AI): déficit estatural. Reflete o
crescimento linear e seu déficit indica, em longo prazo, uma

inadequacdo nutricional cumulativa. Nanismo.

Desnutricao de peso para altura (PA): reflete o peso corporal em
relacdo a altura. Um termo usado para descrever um recente e severo
processo de extrema perda de peso, geralmente conseqiiéncia de

fome ou doenca aguda. Magreza.

Desnutricao de peso para idade (PI): déficit ponderal. Reflete a
massa corporal em relagcdo a idade. Este indice é influenciado tanto
pela altura como pelo peso da crianga e sua natureza composta

proporciona uma natureza complexa. “Abaixo do peso”.

indice de massa corporal ou corpérea (IMC): Trata-se de um
método facil e rapido para a avaliacao do nivel de gordura de cada
pessoa, ou seja, € um preditor internacional de obesidade adotado

pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS).

Risco ou deficiéncia nutricional: estado nutricional que se encontra
a crianga, o qual lhe confere maior vulnerabilidade ao

desenvolvimento da desnutrigao.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
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As evidéncias indicam que o0 meio ambiente, permeado pelas
condicdes materiais de vida e pelo acesso aos servicos de salde e
educacdo, determina padrBes caracteristicos de saude e doenca na
crianca (ASSIS e BARRETO, 2000). Varidveis como renda familiar,
escolaridade, entre outras, estdo condicionadas, em Uultima instancia, a
forma de insercdo das familias no processo de producdao, refletindo na
aquisicdo de alimentos (MONTEIRO et al., 2000) e, conseqlientemente,
no estado nutricional.

A desnutricAo nos primeiros anos de vida, refletida por
indicadores antropométricos do estado nutricional, € um dos maiores
problemas de saude enfrentados por paises em desenvolvimento. Ha
evidéncias exaustivas de que déficits de crescimento na infancia estédo
associados a maior mortalidade, excesso de doencas infecciosas,
prejuizo para o desenvolvimento psico-motor, menor aproveitamento

escolar e menor capacidade produtiva na idade adulta (BLACK et al.,

2008, VICTORA et al., 2008).

No entanto, tem sido observado no Brasil um declinio da
desnutrigcdo infantil resultado de uma combinag¢do entre um aumento do
poder aquisitivo das familias e uma expansédo do acesso da populacado a
servigos publicos essenciais (MONTEIRO et al., 2000; MONTEIRO et al.,

2002).

O aumento do poder aquisitivo familiar das criancas brasileiras
entre 1996 e 2007, sobretudo nas classes de menor poder aquisitivo, é
consistente com estimativas baseadas nas Pesquisas Nacionais sobre

Amostragem de Domicilios (PNAD) que indicam melhoria na distribuicao
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da renda nacional e reducdo da propor¢cdo de individuos vivendo com
renda abaixo da linha da pobreza, particularmente a partir de 2003

(MONTEIRO et al., 2000; MONTEIRO et al., 2002).

Para estudiosos do assunto, a tendéncia recente de melhoria na
distribuicdo da renda e reducdo da pobreza no Brasil seria
consequéncia da reativacdo do crescimento econbmico e da
consequente diminuicdo do desemprego, de reajustes do salario minimo
acima da inflacdo e da forte expansdo da cobertura dos programas de

transferéncia de renda (NERI, 2007).

A evolucédo favoravel da escolaridade materna entre 1996 e 2007,
o fator singular que mais contribuiu para o declinio da desnutricdo no
periodo encontra correspondéncia na virtual universalizacdo do acesso
ao ensino fundamental e na melhoria de indicadores do seu
desempenho, observadas no Brasil ao longo da década de 1990

(DRAIBE, 2003).

Note-se que a maioria das maes das criangcas estudadas em 2007
cursou ou tinha idade para cursar o ensino fundamental na década de
1990 enquanto para a maioria das mées das criangas estudadas em
1996 o periodo de referéncia para o ensino fundamental foi a década de
1980. A expansédo do acesso de mdaes e criancas a assisténcia a saude,
por sua vez, coincide com a expansdo no Pais do Programa de Saude
da Familia (PSF), cuja proposta enfatiza a prevencdo e a educacdo em
salde e a promocao da eqluidade na oferta de servicos (SANTANA e

CARMAGNANI, 2001).
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Em 1998, 3.062 equipes do PSF estavam presentes em cerca de
um quinto dos municipios brasileiros, cobrindo cerca de dez milhdes de
pessoas; em 2006, 26.729 equipes do PSF estavam presentes em mais
de 90% dos municipios, cobrindo 86 milhdes de pessoas e a melhoria
discreta nas condicbes de saneamento dos domicilios onde vivem as
criancas brasileiras é consistente com a relativamente lenta expanséo
da cobertura das redes publicas de coleta de esgoto e abastecimento de
agua no Brasil (BRASIL, 2004). Entre 2001 e 2006, a cobertura da rede
de esgoto passou de 45,4% para 48,5%. No mesmo periodo, a cobertura

da rede de agua passou de 81,1% para 83,2% (IBGE, 2008).

Estudiosos das politicas sociais no Brasil tém chamado a atengéo
para a menor visibilidade e menor atrativo politico dos investimentos em
saneamento béasico e para a necessidade de priorizar este tema na

agenda brasileira das politicas publicas (NERI®, 2007).

Por outro lado, alguns dados epidemiolégicos em populagbes
latino-americanas demonstram o crescimento da obesidade como um
problema mais freqliente e mais grave que a desnhutricdo, em
decorréncia da reducdo da miséria entre as camadas mais pobres da
populacdo. Esse fendbmeno é conhecido como transi¢cdo nutricional, que
sobrecarrega o sistema de saude com uma demanda crescente de
atendimento a doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT)
relacionadas com a obesidade. E provavel que 200.000 pessoas morram
anualmente em consequéncia destas complicagbes na América Latina

(CONSENSO, 1998).
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A utilizacdo de eventos georreferenciados na area de saude, em
nivel local, tem se tornado cada vez mais util como ferramenta para
planejamento e gestdo da area de salude (SOUZA et al., 2008). As
vantagens na utilizacdo das técnicas de geoprocessamento envolvem a
descricdo da populacdo com risco aumentado para a doenca, a
associacdo entre dados espaciais e caracteristicas demograficas, a
contribuicdo para o planejamento de politicas publicas e a avaliacdo
das mesmas (EDELMAN, 2007).

Desta forma, o estudo do estado nutricional de pré-escolares e o
mapeamento das prevaléncias detectadas pela base cartografica
municipal de Araraquara/SP, tornam-se importantes.

Este trabalho est4d sendo apresentado na forma de artigos. Assim,
ap6s a apresentacdo desta introducdo, objetivos, revisdo bibliografica,
casuistica e métodos, surgem dois capitulos em forma de artigo, sendo
eles:

1. Espacializacdo de prevaléncias de sobrepeso e

obesidade em pré-escolares de Araraquara/SP.

2. Espacializacdo de prevaléncias de desnutricdo em pré-
escolares de Araraquaral/SP e correlagbes
socioeconOmicas.

Ambos os trabalhos tiveram o mesmo conjunto de dados dos pré-

escolares. Dessa forma, a casuistica é coincidente nos dois artigos.

Posteriormente, sdo apresentadas as considera¢cfes finais do

trabalho, apéndices e anexos.
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Objetivo Geral

Avaliacdo da evolucdo das prevaléncias de distlrbios nutricionais
entre pré-escolares da rede municipal de ensino de Araraquara-SP, nos

anos de 2001 e 2004.

Objetivos Especificos

e Analise do estado nutricional de 3751 pré-escolares em 2001 e
4105 em 2004 atendidos em 24 pré-escolas da rede municipal de
ensino de Araraquara, por meio das variaveis antropométricas de
peso, altura, idade e sexo;

e Analise do nivel de instrucdo e renda dos moradores
responsaveis pelos domicilios das areas de abrangéncia das pré-
escolas;

e Elaboracdo de mapas tematicos por meio da espacializacdo das
prevaléncias de disturbio nutricional e do nivel de instrucdo e
renda detectadas pela base cartografica municipal;

e Avaliacdo da tendéncia das prevaléncias de distarbios
nutricionais detectadas nos anos de 2001 e 2004 e sua possivel
correlacdo com o nivel de renda e instrucdo dos responsaveis

pelos domicilios.

- ______________________________________________1
Estudo da espacializac¢do das prevaléncias de desnutricdo e excesso de peso em pré-escolares de

Araraqua ra/S®, em 2001 e 2004 25



- ______________________________________________1
Estudo da espacializac¢do das prevaléncias de desnutricdo e excesso de peso em pré-escolares de

A ral'aqual'u/.s\l’, em 2001 e 2004 26



1. Aspectos Nutricionais

O estado nutricional exerce influéncia decisiva nos riscos de
morbimortalidade e no crescimento e desenvolvimento infantil, o que
torna importante a implementacdo de andlises nutricionais desse grupo
mediante procedimentos diagndsticos que possibilitem precisar a
magnitude, o comportamento e o0s determinantes dos agravos
nutricionais, assim como identificar os grupos de risco e as
intervencdes adequadas (RIBAS et al., 1999). A situacdo nutricional
torna-se problematica em seus extremos, tanto para a escassez, com a
desnutricdo, quanto para o excesso, com a obesidade. O grau e a
distribuicdo da desnutricdo em uma populacdo dependem de fatores
como: situacado politica e econdmica, nivel de educacdo e sanitizacao,
producdo de alimentos, préatica do aleitamento materno, prevaléncia de
doencas infecciosas, existéncia e efetividade de programas nutricionais
e disponibilidade e qualidade dos servicos de satde (MULLER;
KRAWINKEL, 2005). Sendo a desnutricdo infantil um problema
multifatorial, sua prevaléncia apresenta diferengcas importantes entre
paises, entre regibes de um mesmo pais, entre populacdes urbanas e
rurais, entre familias vivendo em uma mesma comunidade e entre

criancas de uma mesma familia (OLINTO et al., 1993).

A pobreza é a principal causa ligada a desnutricdo e aos seus
determinantes e ameaca a infancia, ao expor milh6es de criancas a
alimentacdo inadequada e a doencas que poderiam ser facilmente
evitadas ou curadas por meio de medicamentos e de vacinas de baixo

custo (UNICEF, 2005).
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Do lado oposto a desnutricdo, tem-se a obesidade, a qual pode
ser conceituada como uma doenca crbnica caracterizada pelo acumulo
excessivo de energia, sob a forma de triglicérides, no tecido adiposo
distribuido pelo corpo e pode provocar prejuizos a saude, por facilitar o
desenvolvimento ou agravamento de doencas associadas (LIMA et al.,
2004). E uma doenca de dificil controle, com alto percentual de
insucesso terapéutico e de recidivas, podendo apresentar, na sua
evolucdo, sérias repercussdes organicas e psicossociais. Os pilares
fundamentais no tratamento da obesidade sdo as modificacbes de
comportamento e de habitos de vida, que incluem mudancas no plano
alimentar e na atividade fisica (GAMBA; BARROS, 1999). Criancas
obesas tém maior probabilidade de se tornarem adultos obesos.
Segundo Gamba e Barros Junior, (1999), o controle da obesidade em
adultos tem se mostrado pouco eficaz, parecendo mais adequado a
identificacdo das criancas de risco e procurar adotar a profilaxia do
distdrbio nutricional. O diagndstico precoce e as interven¢cdes no
periodo critico do desenvolvimento da obesidade (infancia e
adolescéncia) tém sido recomendados para evitar desfechos

desfavoraveis na idade adulta (TRICHES; GIUGLIANI, 2005).

Diversos estudos tém demonstrado que o Brasil, assim como
outros paises em desenvolvimento, convive com a transi¢do nutricional,
determinada frequentemente pela ma-alimentacdo (BATISTA e RISSIN,
2003; BERMUDEZ, 2003). Ao mesmo tempo em que se assiste a
reducdo continua dos casos de desnutricdo, sado observadas
prevaléncias crescentes de excesso de peso, contribuindo com o

aumento das doencas crdonicas nao transmissiveis (WHO, 2002).
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O processo de transicdo consiste na substituicdo de um padréo
de doencas e mortes caracteristico de um estagio historico de
subdesenvolvimento econémico, social e de saude por um outro padrao,
gue resultaria no modelo mais atual dos paises de avancada economia
de mercado. Os mecanismos internos e externos desse processo e seus
resultados, apresentando algumas variantes, teriam em comum esse
salto qualitativo e quantitativo no modelo de desenvolvimento
econdmico-social, implicando necessariamente a mudanca de uma
situacdo prépria do passado para uma nova e radicalmente diferente

situagdo no presente (ESCODA, 2002; FERREIRA et al., 2005) .

A partir de 1974, o panorama nutricional no Brasil apresentou
mudancas marcantes e até surpreendentes. Dessa forma, o déficit
estatural de criancas menores de cinco anos decaiu em torno de 75%,
entre a linha de base de 1974/1975 e os anos de 2002/2003 (IBGE,
2002/2003). Simultaneamente, inicia-se a elevacdo epidémica do
sobrepeso/obesidade em adultos, com variagcdes notaveis de sexo e de
area geografica. Em sentido oposto a marcante diminuicdo da
desnutricdo em criancas, a obesidade em homens adultos praticamente
triplicou entre a metade dos anos 70 e o0 inicio dos anos 2000,
aumentando em mais de 50% nas mulheres. Em 1974/1975, a
prevaléncia de baixo peso para estatura em mulheres e homens adultos
era bem maior do que a ocorréncia de obesidade. No entanto, 0 peso
excessivo (IMC entre 25-29,9kg/m?) ja4 se manifestava em 18% dos
homens e 27% das mulheres. Desde entdo, instalou-se o processo
epidémico do sobrepeso/obesidade que, atualmente, ja atinge cerca de

50% da populacdo adulta (MALAQUIAS et al., 2008) .
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As razdes deste fendbmeno ndo sdo totalmente claras, mas é
evidente que, nos paises muito pobres, o consumo caldrico das pessoas
mais pobres pode ser limitado pela escassez de alimentos, e que as
altas demandas por energia do trabalho manual e das atividades diarias
de sobrevivéncia dificultem que elas alcancem um equilibrio energético
positivo e ganhem peso. Nos paises em desenvolvimento mais
urbanizados e com um PIB mais elevado, a escassez de alimentos pode
ndo ser mais o fator central que explique o consumo calérico. Pelo
contrério, a disponibilidade de alimentos baratos e com alta densidade
calérica (vendidos por ambulantes e restaurantes fast-food) pode
facilitar o consumo de maior quantidade de calorias (DOAK et al.,
2005). O acesso amplo a televisdo favoreceria um estilo de vida
sedentario e restrito ao ambiente doméstico, reduzindo ainda mais o
gasto energético médio diario. Nos segmentos mais abastados desta
mesma populacdo, essas influéncias podem ser contrabalancadas pelo
acesso a uma melhor educacado acerca da saude e nutricdo, uma renda
suficiente para adquirir alimentos mais saudaveis (que sao, no geral,
mais caros), maior quantidade de tempo para praticar uma atividade
fisica, bem como um melhor acesso ao tratamento de saude, o que
ajudaria a cuidar de problemas relacionados ao excesso de peso
(GOMES et al., 2002).

Segundo Monteiro et al., 1986, a importancia do nivel de renda na
determinacdo de condi¢cdes de saude decorre da ampla influéncia que
esta exerce na possibilidade de aquisicdo e utilizacdo de bens e
servigos essenciais a manutencdo do estado de saude, tais como

alimentacdo, moradia, vestuario e saneamento.
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O saber ler e escrever da mée também pode influenciar o estado
de nutricdo do filho, pois o meio informal de transferéncia de
conhecimentos da mae pode se articular com outros fatores do meio
social, como trabalho, renda e condicdes de ambiente fisico

(ENGSTROM e ANJOS, 1999).

A contribuicAo do ambiente urbano para o paradoxo do baixo
peso/sobrepeso provavelmente continuara aumentando, uma vez que se
prevé que a maior parte do crescimento populacional nos préximos 30
anos se dara em areas urbanas, e quase todas estas estdo localizadas
em paises em desenvolvimento (CABALLERO, 2005).

Abordar o fardo duplo da obesidade e desnutricdo constitui um
desafio central para as politicas de saude dos paises em
desenvolvimento. Todavia, algumas das interven¢gfes que visam reduzir
a subnutricdo infantil podem ser também Uteis na reducédo dos riscos de
obesidade e doencas crdnicas entre os adultos. Hé&, por exemplo,
evidéncias de que o aleitamento materno, componente central das
estratégias de sobrevivéncia das criancas menores de um ano, possa
oferecer alguma protecdo contra a obesidade e diabetes do tipo 2 na
idade adulta (WHO, 2003; DEWEY, 2003; KRIES et al., 1999). Também
estd claro que melhorar a condicdo nutricional das mulheres em idade
reprodutiva e garantir o atendimento pré-natal reduz o numero de
adultos com maior risco de obesidade decorrente da desnutricdo fetal
ou infantil. Reduzir o ambiente de obesos nas &reas urbanas do mundo
em desenvolvimento pode ser mais desafiador (SERDULA et al., 1993).

Os governos e organizagdes nado-governamentais devem
desempenhar um papel ativo na protecdo do ambiente que envolve o

crescimento e o0 desenvolvimento de criangcas e adultos, no
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monitoramento do mercado de alimentos e na facilitagdo de iniciativas
comunitarias que visem promover a alimentacdo saudavel e a atividade
fisica. Todavia, o outro grande desafio para os paises em transicao
nutricional é reduzir as disparidades socioeconémicas e de acesso a
saude nas 4areas urbanas. Assim, programas de combate a pobreza
urbana e aumento do acesso ao sistema de salude podem exercer um
impacto indireto, porém importante, sobre o risco de obesidade

(CABALLERO, 2005).

2. Aspectos Socioecon6micos

2.1. Censo Demografico 2000

A primeira contagem da populacdo do Brasil foi realizada em
1872, ainda durante o Império; mas foi a partir de 1890, ja sob a
Republica, que o Censo Demografico se tornou decenal. O Brasil
mantém um excelente retrospecto de levantamentos regulares e
inovadores do Censo Demografico, tendo sido, por exemplo, o primeiro
pais a incluir questdes sobre fecundidade e um dos poucos da América
Latina a pesquisar rendimento (IBGE, 2000).

A coleta do Censo Demografico 2000 foi realizada no periodo de
1° de agosto a 30 de novembro de 2000, abrangendo 215.811 setores
censitarios, que constituiram as menores unidades territoriais da base
operacional do censo. A operacao censitaria mobilizou mais de 200 mil
pessoas, em pesquisa a 54.265.618 domicilios nos 5.507 municipios
existentes no ano de 2000, das 27 Unidades da Federacéao.

Os resultados do Censo Demografico 2000 revelam o retrato do

pais no fim do milénio e podem ser consideradas as principais fontes de
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informacdes para a analise sobre a realidade nacional, servindo para
fundamentar o exercicio da cidadania, as politicas publicas e os
investimentos privados, entre outros aspectos. Os censos produzem
informacdes imprescindiveis para a definicdo de politicas publicas e
para a tomada de decisdes de investimento, sejam eles provenientes da
iniciativa privada ou de qualquer nivel de governo. Os municipios foram
avaliados por regido censitaria e quatro parametros foram analisados:
domicilio, instrucao, pessoas e responsavel.

No primeiro parametro, Domicilio, avaliou-se a condi¢cdo da
residéncia, a presenca ou auséncia de saneamento basico, destino do
lixo, nUmero de moradores e tipo de construgcao. No parametro Instrucéo
avaliou-se o nivel de escolaridade dos entrevistados e familiares. No
parametro Pessoas analisou-se o tipo de residéncia, nUmero e sexo dos
moradores. No parametro Responsavel avaliou-se a idade, sexo, nivel
de renda e escolaridade das pessoas responsaveis pelo domicilio.

O municipio de Araraquara foi desmembrado em 268 regides
censitarias, as quais foram divididas por c6digo em duas areas: Vila
Xavier e Municipio de Araraquara (IBGE, 2000).

Neste trabalho, tais regifes censitarias foram agrupadas de
acordo com a area de influéncia das pré-escolas, ou seja, as regibes
censitarias foram agrupadas em bairros e os mesmos agrupados por
area de abrangéncia das pré-escolas. A partir desse agrupamento foi
realizado o levantamento do nivel de instrucdo e renda dos
responsaveis legais pelo domicilio.

Além disso, em funcdo dos dados deste estudo serem de 2001 e

2004, as caracteristicas socioeconémicas apresentadas do municipio de
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Araraquara foram referentes ao Censo de 2000. Informagbes atuais

sobre o municipio de Araraquara constam no Anexo I.

Caracteristicas do Municipio de Araraguara

O municipio de Araraquara, conhecido como Morada do Sol, conta
com uma area de 1.006 Km?, estando localizado na regido central do
Estado de Sao Paulo, a 646 metros em nivel do mar. Seu clima é
tropical de altitude, com temperatura média de 31°C. Conta com uma
populacdo de 182.471 habitantes, sendo 88.742 homens e 93.729
mulheres. Na area urbana, ha 173.335 habitantes e na area rural 8.903
pessoas (IBGE, 2000).

Araraquara possuia, em 2002, 53 estabelecimentos de ensino
fundamental, sendo 9 estabelecimentos de ensino municipal. Quanto ao
ensino pré-escolar conta com 32 estabelecimentos, sendo todos de
competéncia municipal e na area urbana (BRASL, 2002). A taxa de
alfabetizacdo de adultos era de 0,948. Na area de saude, possuia 4
hospitais, 37 unidades ambulatoriais e 15 centros de saulde. A
esperanca de vida ao nascer (2000) era de 72,1 anos. O coeficiente de
mortalidade infantil (2000) era de 11/1000 NV (nascidos vivos). O
indice de Desenvolvimento do Municipio (IDH-M) era de 0,830, sendo
sua classificacdo nacional (IDH-M) na 133% posicdo. O IDHM
longevidade era de 0,786, o IDHM Educacéo de 0,915 e o IDHM Renda
de 0,789 (IBGE, 2000). Dentre as atividades econdmicas, Araraquara
possui atividades diversificadas incluindo areas: agricultura (cana-de
acucar e laranja em grande escala), agroindustria sucro-alcooleira e

citricola, equipamentos industriais, setor téxtil e quimico (DIAS, 2000).
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O Quadro | mostra indicadores sociais e econdmicos do municipio de

Araraquaral/SP.

Quadro |I:

Araraquara/SP em 2000.

Indicadores sociais e econdbmicos do municipio de

‘UF

|SP

‘Area do municipio (2000)

|1.005,95 km?

Localizacao

Latitude Sul: 21° 47°37" e Longitude Oeste 48°
10’52’ de Greenwich

‘Clima |Tropica| de Altitude
‘Temperatura média |21,7°C
‘Populagéo estimada (01/06/2006) |199.657

‘ Homens residentes (2000) |88.742
‘Mulheres residentes (2000) |93.729
Taxa de crescimento anual estimada 14
(1996-2000) :

‘ Esperanca de vida ao nascer (2000) |72,166
E:zooeofizgiente de mortalidade infantil 11/1000 NV
i L
‘Classificagéo nacional (IDH-M) ’133

’IDHM Longevidade |0,786
‘IDHM Educacéao |0,915
’IDHM Renda |0,789
‘Renda per capita |441,875

’ Investimento municipal (2002)

|13.930.909,31

‘ Cesta basica (novembro/2003)

| R$ 237,44

’Receita orgcamentaria total (2002)

|153.l74.089,08

‘Taxa de alfabetizacdo de adultos

|O,948

‘Taxa bruta de freqiéncia escolar

|0,850

FONTE: Censo IBGE-2000
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3. Geoprocessamento

Desde finais da década de 80 que na area da saude vem se
discutindo e experimentando diversas abordagens onde a localizacéao
espacial e os Sistemas de Informacbes Geograficas (SIG) tém papel
destacado. Ainda que nos momentos iniciais estes estudos estivessem
na contramao dos modelos analiticos vigentes na epidemiologia,
baseado em abordagens estritamente individuais na busca por fatores
de risco para doencas crdnicas, em poucosS anos operou-se um
importante resgate do papel do ambiente sociocultural na determinacao
das doencas e, relacionado a isso, Nno acesso aos recursos e
equipamentos de saude (GALLACHER, 2001).

Neste sentido, o geoprocessamento, entendido como um conjunto
de técnicas voltadas para a coleta e o tratamento de informacdes
espaciais para um objetivo especifico, pode ser considerado muito util
na saude publica (RODRIQUES, 1999). As atividades envolvendo o
geoprocessamento sdo executadas por sistemas especificos mais
comumente chamados de Sistemas de Informacg¢do Geografica (SIG).
Estes sistemas sao destinados ao processamento de dados
referenciados geograficamente ou georreferenciados. Desta forma, o
SIG é um conjunto de procedimentos utilizados para armazenar e
manipular dados georreferenciados (ARONOFF,1992).

Segundo Camara et al., 1996; o termo Sistemas de Informacao
Geografica (SIG) é aplicado para sistemas que realizam o tratamento
computacional de dados geograficos e armazenam a geometria e 0sS
atributos dos dados que estdo georeferenciados, isto é, localizados na

superficie terrestre e representados numa proje¢cdo cartografica. Numa
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visdo abrangente, pode-se indicar que um SIG tem o0s seguintes

componentes (CAMARA et al., 1996):

. interface com usuario;

entrada e integracdo de dados;

funcdes de processamento grafico e de imagens;

visualizacdo e plotagem;

armazenamento e recuperacao de dados (organizados sob a
forma de um banco de dados geograficos).

O SIG nao cria dados, mas relaciona os mesmos utilizando um
sistema de referéncias que descreve relacbes espaciais, sendo que
diversos softwares tém sido utilizados para essa finalidade (RICKETTS,
2003).

Recente revisdo sobre o uso de SIGs e ferramentas de analise
espacial em saude publica aponta para o desenvolvimento de
ferramentas que integrem funcbes de processamento e andlise de
informacdes georreferenciadas, cuja implantacdo dependerda, entretanto,
da demanda de métodos de analise espacial, pela comunidade da area
da saude publica. Entretanto, embora bastante extenso, e talvez por
causa disso, a modelagem estatistica espacial e a integracédo entre SIG
e estatistica ndo sdo aprofundadas (RUSHTON, 2003).

Um aspecto deve ser considerado: esta é uma 4&rea de
investigacdo onde a inter (ou trans) disciplinariedade mais do que
desejavel ¢é imprescindivel. Além de conhecer profundamente o
problema em questdo, os métodos necessarios a incorporagdo nos
estudos da dimensdo espacial, ou espaco-temporal, envolvem, no
minimo, conhecimentos de SIGs e técnicas estatisticas bastante

sofisticadas. Isso porque a existéncia de padrbes espaciais implica a
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incorporacdo aos modelos estatisticos de estruturas de correlagdo entre

as observacbes. Os modelos mais complexos frequentemente s6 podem

ser estimados usando-se inferéncia bayesiana, ainda pouco empregada
no contexto da epidemiologia e da saude publica em geral (CARVALHO

e SANTOS, 2005).

Camara, 1995, considera a existéncia de trés geracOes de
sistemas de informacéao geogréafica:

e a primeira geracado, baseada em AUTOCAD cartogréafico, caracteriza-
se por sistemas herdeiros da tradigdo de Cartografia, com suporte de
bancos de dados limitado e cujo paradigma tipico de trabalho é o
mapa (chamado de cobertura ou de plano de informacdo). Esta
classe de sistemas é utilizada principalmente em projetos isolados,
sem a preocupacdo de gerar arquivos digitais de dados. Esta
geracdo também pode ser caracterizada como sistemas orientados a
projeto (project-oriented GIS).

e a segunda geragdo de SIG’s baseada em bancos de dados
geograficos chegou ao mercado no inicio da década de 90 e
caracteriza-se por ser concebida para uso em ambientes cliente-
servidor, acoplado a gerenciadores de bancos de dados relacionais e
com pacotes adicionais para processamento de imagens.
Desenvolvida em ambientes multiplataforma com interfaces em
janelas, esta geracdo também pode ser vista como sistemas para
suporte a instituicbes (enterprise-oriented GIS).

e a terceira geracdo surge ao final da década de 90, baseada em
bibliotecas digitais geograficas ou centros de dados geograficos
caracterizada pelo gerenciamento de grandes bases de dados
geograficos, com acesso através de redes locais e remotas, publicas
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ou privadas. Para esta terceira geracdo, o crescimento dos bancos
de dados geogréaficos e a necessidade de seu compartilhamento com
outras instituicbes requerem o recurso de tecnologias como bancos
de dados distribuidos e federativos. Estes sistemas devem seguir 0s
requisitos de interoperabilidade, de maneira a permitir o acesso de
informacdes espaciais por SIG’s distintos. A terceira geragdo de
SIG’s pode ainda ser vista como o desenvolvimento de sistemas
orientados a troca de informacdes entre uma instituicdo e os demais
componentes da sociedade - society-oriented- GIS (CAMARA et al.,
1996).

Enfim, considerando os estudos de espacializacdo para o
planejamento de ac¢des de salde coletiva e a escassez de trabalhos
que sintetizem a literatura sobre esse assunto no Brasil (ARAUJO et
al., 2008), estudos que abordem essa tematica sdo importantes para

divulgacédo dessa valiosa ferramenta na area de saude.
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Resumo

Este estudo realizou a comparacdo entre as prevaléncias de sobrepeso
e obesidade de pré-escolares de Araraquara/SP. Os dados foram
obtidos por meio de dois estudos que ocorreram em 2001 e 2004,
seguidos pelo mapeamento das prevaléncias no mapa cartogréafico da
cidade. Foi analisado o peso e altura de 3.751 pré-escolares em 2001, e
4.105 pré-escolares, em 2004. Foram consideradas com sobrepeso
todas as criangas com indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior
a 25 kg/m? de acordo com o género e a idade. Foram classificadas
como obesas aquelas cujo IMC foi igual ou superior a 30kg/m?. As
prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram calculadas de acordo com
a area de alcance do servi¢go escolar, e agrupadas em quartis, seguindo
a técnica de mapeamento baseada na cartografia do municipio de
Araraquara/SP. Os resultados mostraram um ligeiro aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 2004 comparados a 2001. As
propor¢gdes médias de sobrepeso e obesidade foram 6,3% e 12,4% em
2001, respectivamente, e 7,4% e 12,6%, em 2004. A andlise estatistica
mostrou diferengca significante entre o grupo de escolas que tiveram
aumento de suas prevaléncias de sobrepeso e obesidade (p <0,001)
entre 2001 e 2004 e também dentre o grupo de escolas que tiveram
diminuicdo de suas prevaléncias (p <0,001) durante o mesmo periodo.
Por meio do mapa de 2001 verificou-se que as prevaléncias mais
elevadas de sobrepeso e obesidade estavam distribuidas ao longo do
municipio. Em 2004, a distribuicdo das prevaléncias mais expressivas
de sobrepeso e obesidade estava concentrada na area central da

cidade. Conclui-se que o aumento das prevaléncias de sobrepeso e
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obesidade para criangcas em idade pré-escolar de Araraquara seguiu a
tendéncia de expansao mundial. Além disso, os mapas das prevaléncias
de sobrepeso e obesidade delinearam as areas de risco destes
disturbios nutricionais, que esperamos serem utilizadas pelas
autoridades competentes para intervencado mais eficiente e identificacao

de possiveis causas e tratamentos.

Palavras-Chave: sobrepeso, obesidade, pré-escolares, espacializagéo.
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Abstract

This study accomplished the comparison among overweight and obesity
prevalence of pre-scholars from Araraquara/SP. The data were obtained
from two studies from 2001 and 2004, following for the prevalence map
on the city cartographic map. It was analyzed the body weight and
height of 3.751 pre-scholars in 2001, and 4.105 pre-scholars in 2004. It
was considered overweight all children with BMI equal or higher than 25
kg/m?, according to gender and age. Obese children had BMI equal or
higher than 30kg/m?Z. Prevalence of overweight and obesity was
calculated according to the school service area, and associated in
quartile, following the mapping technigue based on the municipal district
of Araraquara/SP. The results showed an increase of the overweight and
obesity prevalence in 2004 compared to 2001. The overweight and
obesity averages were 6.35% and 12.2% in 2001, respectively, and 7.3%
and 12.6% in 2004. Statistical analysis showed significant difference
among group of schools with increased overweight and obesity
prevalence (p <0.001) between 2001 and 2004 and for group of schools
with decreased prevalence (p <0.001) for the same period. The map of
2001 showed that the distribution of highest overweight and obesity
prevalence were distributed along the municipal district. For 2004, the
highest overweight and obesity prevalence were concentrated into the
downtown area. In conclusion, it was verified that overweight and obese
prevalence increase for children in preschool age from Araraquara
followed the tendency of world. In addition, the maps of overweight and
obese prevalence delineated the areas of risk of these nutritional

disturbances; therefore they can be used by the competent authorities
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for more efficient intervention and identification of possible causes and

treatments.

Key words: overweight, obesity, pre-scholars mapping
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Introducéao

Um dos principais indicadores da qualidade de vida de uma
populacdo é o seu estado nutricional, o qual reflete o modelo de
desenvolvimento da sociedade na qual estd inserida (GIUGLIANI e
LOPEZ, 2000). O conhecimento e acompanhamento da situacao
nutricional constituem instrumento essencial para a afericdo das
condicdes de saude de grupos de risco, como criangas, gestantes e
idosos, além de oferecer medidas objetivas das condi¢cbes de vida da
populacdo, em geral. A importancia da avaliacdo nutricional decorre da
influéncia decisiva que o estado nutricional exerce sobre a
morbimortalidade, o crescimento e o0 desenvolvimento infantil
(MONTEIRO et al., 1995).

Nesse sentido, o aumento recente das prevaléncias de sobrepeso
e obesidade é preocupante (MALINA e KATZMARZYK, 1999) tanto em
paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, ja sendo
considerada uma verdadeira epidemia mundial que atinge todas as
faixas etarias, especialmente, criancas (SOMOLANJI et al., 2008). A
obesidade pode ser definida como uma doenca crbénica, ocasionada pelo
excesso de gordura corporal (GUILLAUME, 1999; ZLOCHEVSKY, 1996)
na qual incide concomitantemente com fatores de risco genéticos e
ambientais (BLAIR et al., 1996; EGGER et al., 1996).

Estudos epidemioldgicos revelam que a obesidade, além de ser
conceituada como doenca, é fator de risco importante para diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemia, infarto do miocéardio e
acidente vascular cerebral (WHO, 1998). O interesse na prevencdo da

obesidade infantil justifica-se pelo aumento de sua prevaléncia com
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permanéncia na vida adulta, pela potencialidade enquanto fator de risco
para as doencas cronico-degenerativas e mais recentemente pelo
aparecimento de doencas como o diabetes mellitus tipo 2 em
adolescentes obesos, antes predominante em adultos (DAVIS e
CHRISTOFFEL, 1994). Além disso, frequentes intervencBes em
criangas, principalmente antes dos 10 anos de idade ou na
adolescéncia, reduzem mais a severidade da doenca do que as mesmas
intervencdes similares na idade adulta, porque mudancas na dieta e na
atividade fisica podem ser influenciadas pelos pais e poucas
modificacdes no balanco energético sdo necessarias para causar
alteracdes substanciais no grau de obesidade (TROIANO e FLEGAL,
1998).

Para diagnosticar a obesidade, a antropometria permite fazé-la
com boa acuracia, desde que as técnicas de medidas sejam adequadas,
tendo ainda o beneficio de se tratar de método de baixo custo, nao
invasivo, universalmente aplicavel e com boa aceitacdo pela populacao.
As relacdes que levam em consideracdo peso e altura apresentam
grande precisao, porque tais medi¢cdes oferecem baixa margem de erro.
O indice de massa corpérea (IMC) é o mais utilizado; porém, ha
necessidade de determinar os pontos de corte para avaliar sobrepeso e
obesidade especificos para cada populacdo, de acordo com suas
caracteristicas de desenvolvimento, por meio de estudos longitudinais
(DIETZ e BELLIZZI, 1999).

A fim de se conhecer mais detalhadamente as condi¢cbes de
salude da populacdo, o uso de mapas permite observar a distribuicdo
geografico-espacial de situacdes de risco e dos problemas de saude,

tal como a obesidade. Essa abordagem espacial permite a integracéo
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de dados demogréaficos, socioeconémicos e ambientais, promovendo a
interacdo de diversos bancos de dados, contribuindo para a sintese das
informacdes disponiveis (SOUZA et al.,, 1996). Neste sentido, a
espacializacdo de dados € um instrumento valioso para a saude
publica.

Diante disso, o presente estudo pretende realizar uma comparacgéao
entre as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em pré-escolares da
rede municipal de ensino com base em duas coortes nos anos de 2001 e
2004 em Araraquara/SP, e posteriormente espacializar tais prevaléncias

pela base cartogréafica municipal.

Casuistica e métodos

Trata-se de um estudo comparativo, realizado em pré-escolas da
rede municipal de ensino de Araraquara/SP — Centros municipais de
recreacdo e educacdo; CERs - no segundo semestre de 2001 e 2004.

Os CERs sado centros municipais de recreacdo e educacdo que
atendem criancas com idade entre 3 e 7 anos, podendo ter
funcionamento integral ou parcial. Neste estudo foram considerados
apenas o0s pré-escolares com permanéncia em tempo parcial, que
representavam dois tercos do total de criancas dos CERs, portanto, a
maioria. Cada CER atende determinada regido da cidade, sendo os
bairros acolhidos por cada CER definidos como &rea de abrangéncia
desses Centros (Apéndice 1).

Para analise do estado nutricional, foram coletados dados
individuais (sexo e idade) e antropométricos (peso e altura) dos pré-
escolares nos dois periodos (2001 e 2004), reunindo um total de 7.856
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observacbOes. Tais observacdes representam cerca de 70% do total de
alunos matriculados em 2001 e 2004 (10.659 alunos), pois alunos em
tempo integral, de classes especiais, ausentes no dia da coleta, sem
autorizacdo dos pais para coleta ou com dados incompletos foram
excluidos da pesquisa.

Os dados dos pré-escolares no ano de 2001 foram coletados por
duas nutricionistas ap6s prévia autorizacdo da Secretaria de Educacéo
e de acordo com as normas do Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da UNESP de Araraquara (Parecer n°13, 2001).

Nesse periodo, foram levantados dados de 3751 pré-escolares,
sendo 1909 meninos e 1842 meninas, que frequentavam os 24 Centros

de Educacéo e Recreacdo (CER) do municipio de Araraquara/SP.

Os dados dos pré-escolares do ano de 2004 foram obtidos junto a
Secretaria Municipal de Saude totalizando dados de 4105 pré-escolares,
sendo 2087 meninos e 2018 meninas, que frequentavam os 24 Centros
de Educacdo e Recreacdo (CER) do municipio de Araraquara/SP.
Segundo o Coordenador dessa coleta, os dados foram obtidos nos
mesmos moldes que os dados coletados em 2001 e também por
profissionais da area de nutricdo. Vale salientar que houve tentativa de
adentrarmos as pré-escolas a fim de coletarmos os dados, porém néao

houve permissédo por parte da Administracdo Municipal.

N&o foi realizada neste trabalho a verificacdo da possibilidade de
repeticAo das criangas nos anos de 2001 e 2004, visto que tal
acontecimento provavelmente seria de baixa prevaléncia por se tratar

de pré-escolares, periodo em que ndo é comum a repeténcia.

A identificacdo das criancas (home, data de nascimento e sexo)

foi realizada com base nas listas de matriculas, obtidas por intermédio
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da Secretaria Municipal de Educacéo, e, em informagdes coletadas nas
escolas (Apéndice I1). A idade foi calculada com base na data da
avaliacdo antropométrica e na data de nascimento obtida nas fichas
escolares. Os equipamentos utilizados para a coleta das medidas
antropométricas foram: balanca com capacidade para 150 kg e precisao
de 100 g, calibrada e aferida semanalmente e uma fita métrica fixada
em superficie plana, e esquadro de plastico sobre a fita métrica.

Para a mensuracdo do peso a crianca foi preparada retirando as
roupas extras (casacos e blusdes) e os sapatos, com o auxilio dos
professores, que haviam explicado aos alunos que no dia da coleta elas
usariam shorts e camiseta leve. Posteriormente, a crianca ficou em pé
no centro da balan¢a, com os pés completamente apoiados e 0s bracgos
estendidos e soltos ao longo do corpo; sem se mexer. A seguir foi
identificado o peso da crianca, ap6és estabilizacdo das casas decimais
do mostrador digital da balanca.

Com relacdo a mensuracdo da altura, uma fita métrica foi fixada
em uma superficie plana, em geral, uma parede sem rodapé. A crianca
foi encostada no local onde estava fixada a fita métrica e permaneceu
com o0s bracos estendidos ao longo do corpo, 0s pés juntos, e 0sS
calcanhares, gliteos e ombros tocando a superficie da parede. Foi
orientada a manter-se reta, olhando para frente, e foi feita uma leve
pressdo no queixo para cima a fim de manter a cabeca ereta, mantendo
os joelhos e calcanhares na posicdo correta. O vértice do esquadro
tocava a fita métrica na marca da altura da crian¢a. Foram tomadas trés
medidas até que duas delas ndo fossem diferentes em mais de 0,5 cm.

A partir dos dados antropométricos, foram levantadas as

prevaléncias de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) por meio do
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indice de massa corporal (IMC — peso em quilos dividido pelo quadrado
da estatura em metros) segundo a proposta da International Obesity
Task Force (IOFT).

A partir dos pontos de corte de sobrepeso (25kg/m?) e obesidade
(30kg/m2) para adultos, The International Obesity Task Force propés
que estes pontos fossem correlacionados com os percentis de indice de
Massa corpdrea de criancas e assim fossem criados pontos de corte de
IMC para essa faixa etaria (BELLIZZI e DIETZ, 1999). A distribui¢cdo do
indice de Massa Corpérea (IMC) das criancas deste estudo foi avaliada
de acordo com estes pontos de corte definidos por Cole, 2000,
indicando os individuos com sobrepeso e obesidade de acordo com a

faixa etaria e género (COLE et al., 2000).
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Quadro 1.1. Pontos de corte para Indice de Massa Corpodrea (IMC)
para sobrepeso e obesidade para ambos o0s sexos de 2 a 18 anos,
definidos a partir do IMC 25 e 30 kg/m? para idade de 18 anos,
obtido da média dos dados do Brasil, Gréd-Bretanha, Hong Kong,

Holanda, Cingapura e Estados Unidos.

IMC 25 kg/m* IMC 30 kg/m*
Idade Masculino Feminino Masculino Feminino
(anos)
2,0 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3,0 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4.0 17,55 17,28 19,29 19,15
4.5 17,47 17,19 19,26 19,12
5,0 17,42 17,15 19,30 19,17
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34
6,0 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7,0 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8,0 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9,0 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10,0 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11,0 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12,0 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13,0 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14,0 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15,0 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16,0 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17,0 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18,0 25,00 25,00 30,00 30,00

Fonte: COLE et al., 2000

Na sequUéncia foram calculadas as prevaléncias de sobrepeso e

obesidade por

areas de atendimento de cada CER. A A&area de

atendimento (bairros atendidos) de cada CER foi definida como area de

abrangéncia. Esta informacdo foi coletada na Secretaria de Educacéo

do municipio de Araraquara e diretamente com as diretoras de cada

CER, que informaram os bairros onde situavam as residéncias das
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criancas de cada CER. Além disso, foram verificadas as fichas de
identificacdo, onde constavam os enderecamentos das criancas. Assim
foram definidas 24 areas de abrangéncia e cada area era composta por
determinados bairros de onde eram originarios o0s pré-escolares
(Apéndice Il1I).

As prevaléncias locais de obesidade e sobrepeso identificadas
nos dois periodos foram divididas em quartis e espacializadas pela base
cartogréafica do municipio de Araraquara/SP. O software utilizado para o
mapeamento foi o AUTOCAD 2004.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa
Sigma Stat 3.1. Foi realizada anélise descritiva tendo sido aplicado o

teste t. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Resultados

Analise descritiva

Participaram deste estudo, 7.856 pré-escolares, distribuidos em
24 Centros de Educacdo e Recreacdo (CERs) do municipio de
Araraquara nos anos de 2001 e 2004. Na Tabela 1.1. sdo apresentados

0s numeros de criancas por CER relativo aos anos de 2001 e 2004.
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Tabela 1.1. Numero de pré-escolares observados por Centro de
Educacdo e Recreacdo (CER) nos anos de 2001 e 2004, em

Araraquaral/SP.

NUumero de pré-escolares

CERs 2001 2004
1 123 144
2 212 168
3 178 188
4 72 176
5 112 102
6 137 138
7 203 121
8 201 179
9 130 217
10 229 248
11 226 228
12 61 134
13 75 252
14 80 64
15 241 159
16 187 140
17 139 140
18 51 136
19 122 167
20 209 283
21 307 218
22 175 137
23 137 236
24 144 130
Média 156 171
Total 3751 4105

Examinando a Tabela 1.1. nota-se que em 2001 o CER 18 atendia
0 menor numero de criancas, com 1,4% (51 criang¢as), enquanto o CER

21 atendia o maior numero de criancas, 8,2% (307 criancas). Em 2004,
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0 CER 14 atendia o menor numero de criancas, com 1,5% (64 criangas),
enquanto o CER 20 atendia o maior numero, 7% (286 criancas). O
namero médio de criancas por CER em 2001 foi 156 e em 2004, 171,
havendo, portanto, um acréscimo de cerca de 10 pontos percentuais. A
Tabela 1.2. mostra a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
periodos de 2001 e 2004.

Tabela 1.2. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre pré-escolares

da rede municipal de ensino de Araraquara-SP.

OBESIDADE OBESIDADE SOBREPESO SOBREPESO

CERs 2001 2004 2001 2004
% % % %
1 3,25 8,33 15,69 10,29
2 7,08 8,33 12,20 14,58
3 9,55 4,26 8,56 10,71
4 11,11 10,23 12,70 13,76
5 11,61 7,84 13,79 15,70
6 4,38 2,17 13,43 11,73
7 3,45 8,26 10,95 6,36
8 5,47 3,91 9,02 10,18
9 6,15 4,15 9,96 12,58
10 6,55 5,24 13,97 10,89
11 6,64 9,21 12,57 21,90
12 9,84 16,42 7,14 11,76
13 4,00 14,29 13,67 10,00
14 0,00 0,00 9,84 19,40
15 3,73 6,92 12,31 12,44
16 4,81 8,57 14,60 5,07
17 8,63 7,86 17,22 13,07
18 3,92 8,09 8,00 17,06
19 8,20 4,19 15,28 14,20
20 11,00 6,01 15,00 10,94
21 5,54 6,42 12,39 17,98
22 7,43 8,76 8,99 13,83
23 4,38 8,05 16,04 7,74
24 5,56 7,69 11,11 10,77
Média 6,32 7,43 12,40 12,69
DP 2,84 2,70 3,41 3,83
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Observando-se a Tabela 1.2. nota-se que os CERs 12 e 13 foram
0S que apresentaram maiores aumentos de suas prevaléncias de
obesidade, com uma elevacdo de cerca de 10 pontos percentuais entre
0os anos de 2001 e 2004. Outro CER que apresentou uma ampliagcéo
representativa foi o CER 12 cuja prevaléncia de obesidade subiu de 9%
em 2001 para 16% em 2004. Por outro lado, o CER 3 apresentou uma
queda na prevaléncia de obesidade, passando de 9% para 4%.

Com relacdo ao sobrepeso, as prevaléncias foram relativamente
maiores que aquelas identificadas para obesidade. O CER 11 teve um
grande aumento em sua prevaléncia de sobrepeso, elevando seu
percentual de 12% em 2001 para 22% em 2004. Por outro lado, o CER
16 apresentou grande queda de sua prevaléncia de sobrepeso, caindo
de 14% para 5%.

Comparando-se a média dos dois periodos, observa-se que nao
houve grande variacdo. A média de obesidade encontrada dentre os
CERs em 2001 foi de 6,3% e em 2004, 7,4%. Com relacdo ao
sobrepeso, a oscilagdo foi ainda menor, passando de 12,4% em 2001
para 12,6% em 2004. Tais dados podem ser mais bem visualizados em
termos absolutos, com um aumento no periodo de 68 casos de
obesidade, passando de 237 em 2001 para 305 casos de obesidade em
2004. Com relacdo ao sobrepeso, também ocorreu um aumento de 56
casos de 2001 para 2004, passando de 465 para 521 casos de
sobrepeso.

Comparando-se 0s grupos observa-se que em uma parte das pré-
escolas teve uma queda de sobrepeso e obesidade, e outras um
aumento dessas prevaléncias. Essas informacdes podem ser vistas as

Tabelas 1.3. e 1.4., respectivamente.
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Tabela 1.3. Distribuicdo (em grupos) das prevaléncias de sobrepeso,

média, desvio padrao, diferencas e significAncia estatistica (teste t).

Sobrepeso (%)

CER 2001 2004 Diferenca
CERs com queda das prevaléncias
2 16,04 7,74 (8,30)
4 15,28 14,20 (1,08)
6 14,60 5,07 (9,53)
8 13,43 11,73 (1,70)
10 13,97 10,89 (3,08)
14 15,00 10,94 (4,06)
17 13,67 10,00 (3,67)
18 15,69 10,29 (5,40)
20 17,22 13,07 (4,15)
23 10,95 6,36 (4,59)
24 11,11 10,77 (0,34)
Média 14,27 10,10 (4,17)
Desvio padrao 1,94 2,74 2,82
Signifi}cé_ncia (p < 0,001)
estatistica
CER Sobrepeso %
2001 2004 Diferenca
CERs com aumento das prevaléncias
1 12,20 14,58 2,38
3 8,99 13,83 4,84
5 7,14 11,76 4,62
7 13,79 15,70 1,91
11 12,39 17,98 5,59
12 9,84 19,40 9,56
13 8,00 17,06 9,06
15 9,96 12,58 2,62
16 8,56 10,71 2,15
19 9,02 10,18 1,16
21 12,70 13,76 1,06
22 12,57 21,90 9,33
Média 9,78 14,02 4,39
Desvio Padrao 3,15 4,82 3,12
Signifi’cé_ncia (p < 0,001)
estatistica
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De acordo com a Tabela 1.3., observa-se que em 45% das pré-
escolas houve reducdo das prevaléncias de sobrepeso e 55%
apresentaram aumento. O valor médio de prevaléncias das CERs que
apresentaram queda foi superior ao valor médio das prevaléncias dos
CERs que apresentaram acréscimo. O CER 6 foi o que apresentou
maior declinio, com diminuicdo de 9 pontos percentuais da prevaléncia
de sobrepeso. A significAncia estatistica encontrada através do teste t
foi de p<0,001, havendo portanto diferenca estatistica entre as
prevaléncias nos dois periodos estudados (2001 e 2004).

A Figura 1.1. abaixo mostra as informacdes contidas na Tabela

%
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Figura 1.1. CERs com queda ou acréscimo das prevaléncias de

sobrepeso em 2001 e 2004.
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Tabela 1.4. Distribuicdo (em grupos) das prevaléncias de obesidade,

média, desvio padrdo e significancia estatistica (teste t).

CER Obesidade %
2001 2004 Diferenca
CERs com queda das prevaléncias
3 9,55 4,26 (5,29)
4 11,11 10,23 (0,88)
5 11,61 7,84 (3,77)
6 4,38 2,17 (2,21)
8 5,47 3,91 (1,56)
9 6,15 4,15 (2,00)
10 6,55 5,24 (1,31
17 8,63 7,86 (0,77
19 8,20 4,19 (4,01)
20 11,00 6,01 (4,99)
Média 8,27 5,59 (2,68)
Desvio padréo 2,56 2,41 1,69
Significancia
estatistica (p £0,001)
CER Obesidade %
2001 2004 Diferenca
CERs com aumento das prevaléncias
3,25 8,33 5,08
2 7,08 8,33 1,25
3,45 8,26 4,81
11 6,64 9,21 2,57
12 9,84 16,42 6,58
13 4,00 14,29 10,29
14 0,00 0,00 0,00
15 3,73 6,92 3,19
16 4,81 8,57 3,76
18 3,92 8,09 4,17
21 5,54 6,42 0,88
22 7,43 8,76 1,33
23 4,38 8,05 3,67
24 5,56 7,69 2,13
Média 4,97 8,52 3,55
Desvio padréo 2,35 3,69 2,66
Significancia
estatistica (p =0,001)
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De acordo com a Tabela 1.4., observa-se que em 41% das pré-
escolas houve reducdo das prevaléncias de obesidade e na maioria,
59%, houve aumento. O valor médio de prevaléncias dos CERs que
apresentaram declinio foi superior a média das prevaléncias dos CERs
que apresentaram acréscimo. Merece destaque 0 aumento da
prevaléncia de obesidade no CER 13, cuja prevaléncia passou de 4%
para 14%, ou seja, um aumento de 10 pontos percentuais. A
significancia estatistica encontrada pelo teste t foi de p<0,001, havendo
portanto diferenca estatistica entre as prevaléncias nos dois periodos
estudados (2001 e 2004).

A Figura 1.2. abaixo mostra as informac¢des contidas na Tabela

1.4.
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Figura 1.2. CERs com queda ou acréscimo das prevaléncias de

obesidade em 2001 e 2004.
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Espacializacdo dos dados

Como ja relatado anteriormente, a area de atendimento (bairros
atendidos) de cada CER foi definida como &rea de abrangéncia,
resultando em 24 areas de abrangéncia (Apéndice Ill). As prevaléncias
locais de sobrepeso e obesidade destas areas foram divididas em
quartis e espacializadas pela base cartografica do municipio de
Araraquara/SP. O software utilizado para o mapeamento foi o
AUTOCAD, 2004. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade nos anos
de 2001 e 2004, mostrados na Tabela 1.2., sdo apresentadas nas
Figuras 1.3. e 1.4., respectivamente. A distribuicdo das prevaléncias de
sobrepeso e obesidade foi agrupada em quartis, sendo estabelecido um
codigo de cores para expressar a grandeza das prevaléncias. As cores
mais escuras representam as maiores prevaléncias, constituindo o 4°
quartil; as cores mais claras, as menores prevaléncias, 1° quartil; e as
intermediarias estdo representando as prevaléncias equivalentes ao 2°
e 3° quartis. Ao final, obteve-se um efeito visual de intensidades de

cores associadas as proporcdes de prevaléncias.
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Figura 1.3. Distribuicdo espacial das prevaléncias de sobrepeso

em pré-escolares em 2001.
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Figura 1.4. Distribuicdo espacial das prevaléncias de sobrepeso

em pré-escolares em 2004.
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Quando observamos as Figuras 1.3., e 1.4., nota-se que houve
um crescimento na prevaléncia de sobrepeso nos anos de 2001 e 2004.
Identifica-se também um aumento da varidncia entre as prevaléncias,
passando de 0, 0007, em 2001 para 0, 0015, em 2004.

Quanto a distribuicdo dos dados, notamos que em 2001 as
prevaléncias de sobrepeso estavam dispersas pelo municipio, enquanto
que em 2004 houve uma agregacdo das maiores proporcdes (azul
escuro) na regido central e norte da municipalidade, apesar da CER
com maior prevaléncia, 21,8%, localizarem-se na regido sudeste (CER

22).
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Figura 1.5. Distribuicdo espacial das prevaléncias de obesidade em

pré-escolares em 2001.
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Figura 1.6. Distribuicdo espacial das prevaléncias de obesidade em

pré-escolares em 2004.
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Quando observamos as Figuras 1.5. e 1.6., notamos que houve
um aumento nas prevaléncia de obesidade nos anos de 2001 e 2004.
Houve também um aumento da varidncia entre as prevaléncias,
passando de 0,0008, em 2001 para 0,0012, em 2004.

De acordo com as Figuras 1.5. e 1.6., notamos que ocorreram
alteracdes nas disposi¢cdes das prevaléncias. A Figura 1.5., referente ao
ano de 2001, mostra que as menores prevaléncias de obesidade (em
amarelo e laranja) se concentram na regidao central da cidade, enquanto
que as maiores prevaléncias (vermelho e vermelho escuro) estédo
dispersas pelo municipio. A Figura 1.6., referente ao ano de 2004,
mostra que as maiores prevaléncias estdo concentradas nha regido
central e nas areas periféricas do municipio, especialmente na regiao

sul.

Discussao e Conclusodes

E consenso que a obesidade infantil vem aumentando de forma
significativa e que condiciona varias complicagdes na infancia e na
idade adulta (MELLO et al., 2004).

De acordo com relatos da Organizacdo Mundial da Saude, a
prevaléncia de obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a 40%,
na maioria dos paises europeus nos ultimos 10 anos. A obesidade
ocorre mais frequentemente no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e
na adolescéncia (DIETZ, 2004; EBBELING et al., 2002). No Brasil, ja
foram realizados diversos estudos locais (MONTEIRO et al., 2000;
LEAO et al., 2003: ANJOS et al., 2003) verificando o aumento da

obesidade infantil.

Estudo da espacializac¢do das prevaléncias de desnutricdo e excesso de peso em pré-escolares de

Araraqua ra/S®, em 2001 e 2004 73



No estudo de Araraquara a prevaléncia de obesidade encontrada
entre os pré-escolares em 2001 totalizou 6,3%, alcancando 7,4% em
2004. Ja o sobrepeso foi similar nos anos de 2001 e 2004, ficando em
torno de 12%. Dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude,
PNDS, 1996 (BRASIL, 2009), detectaram uma prevaléncia de 9,1% de
obesidade entre as criancas brasileiras menores de 5 anos. Na cidade
de S&o Paulo a prevaléncia de criancas obesas foi de 3,8% (MONTEIRO
et al., 2000). Sendo assim, a prevaléncia de obesidade entre as
criancas de Araraquara foi inferior a média nacional e superior & média
paulistana. Deve-se observar que a prevaléncia de sobrepeso foi o
dobro da prevaléncia de obesidade entre os pré-escolares de
Araraquara. Este resultado indica o risco destas criangas
desenvolverem obesidade, fato este que merece atencdo das
autoridades locais (MUST et al., 1991).

Fazendo-se a analise em grupos de aumento ou diminuicdo da
prevaléncia, foi observada diferenca estatistica significante entre os
dois periodos estudados (p < 0,001). Notamos também que ha uma
tendéncia de aumento dessas prevaléncias no periodo, com 55% e 59%
das CERs apresentando elevacdo das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, respectivamente.

Atualmente, um dos indicadores mais utilizados para identificar o
estado nutricional é o Iindice de Massa Corporal (IMC). Além de
mensurar a situagcdo nutricional, o IMC permite avaliar a
proporcionalidade entre os géneros, e, portanto, tal método foi adotado
nesse estudo. Seu uso em adolescentes e criangas comecgou a ser mais
difundido ap6s a publicacdo de Must et al., 1991, que apresentaram

valores de percentis por idade e sexo. Recentemente, para definir
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obesidade na infancia e adolescéncia, diversos autores manifestaram
uma tendéncia em utilizar critérios estatisticos de mortalidade e de
continuidade dos valores de IMC com os adotados na idade adulta
(COLE et al.,, 2000) e isso decorre de varios motivos: a) o IMC
acompanha a evolucao de sobrepeso e obesidade desde a infancia até a
idade adulta, permitindo uma analise da tendéncia de seus valores; b)
pela tendéncia das criancas em manterem o mesmo IMC a medida que
crescem; c) pela facilidade e rapidez de mensurar peso e altura; d) pela
baixa requisicdo de equipamentos; e) pela alta correlacdo com medidas
de densidade corporal em criangas e adolescentes. Portanto, o IMC por
idade tem se mostrado um indice confidvel para identificacdo de

obesidade infantil em nivel populacional (LEAO et al., 2003).

Espacializagcdo dos dados

A espacializagcdo é uma inovacdo no setor da Saude Publica,
visto que, no Brasil é relativamente recente o uso desta ferramenta,
embora seja amplamente utilizada pelos érgaos internacionais, como a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS). Nos
Estados Unidos, esta técnica é utilizada especialmente para deteccao
de epidemias por doenc¢as contagiosas, como a epidemia de influenza.
Na area de nutricdo, um recente trabalho implementado pelo CDC,
2004, mostra a utilizacdo desta ferramenta por meio do mapeamento da
prevaléncia de obesidade em adultos pelos estados americanos (CDC,

2009). No Brasil, na area de alimentacdo e nutricdo sdo escassoS 0S

trabalhos envolvendo mapeamento. Especificamente em Araraquara,
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este trabalho € pioneiro na area de nutricdo. Esta técnica, devido a sua
utilidade e pertinéncia deveria ser amplamente difundida na &rea de
salude visto que proporciona uma facilidade de acesso aos dados, néo
s6 para os profissionais do setor, mas também para os gestores de
politicas puUblicas e para a sociedade.

A discussédo dos dados de prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre os pré-escolares das escolas municipais de Araraquara fica mais
objetiva quando s&do apontadas nas respectivas regibes dos mapas
correspondentes, como mostram as Figuras 1.3., 1.4., e 1.5.,1.6. Como
pode ser visto nestas figuras houve um aumento das prevaléncias de
sobrepeso nos anos de 2001 e 2004. Observou-se pela disposicdo das
prevaléncias a alteracdo das mesmas, com concentracdo das maiores
prevaléncias (azul escuro) de sobrepeso na regidao sul do municipio em
2004, que corresponde aos CERs 7, 11, 12, 13 e 22, diferindo, portanto
de 2001, onde as prevaléncias estavam dispersas pela area urbana.

As semelhancas entre as Figuras 1.3., e 1.4., Figuras 1.5. e 1.6.
sugerem que em 2004, as maiores prevaléncias de obesidade
(vermelho escuro) estavam dispostas na regido central (CERs
4,11,12,13) e em areas periféricas (CERs 16 e 22) da municipalidade,
enquanto que em 2001, nédo foi identificada uma regido com maior
agregacdao das altas prevaléncias.

Concluindo, a utilizacdo da ferramenta da espacializacao facilitou,
neste estudo, a visualizacdo da distribuicdo dos problemas nutricionais
e possibilitaria uma intervencédo localizada e, portanto mais eficiente no
controle e reversdo do sobrepeso e obesidade infantis. Além disso,

permitiria a implementacdo de outros estudos que buscassem o0s
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condicionantes de tal situagdo ou ainda eleger regi6es que mereceriam

prioridade de acoes.

- ______________________________________________1
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Resumo

Este estudo realizou a comparacédo entre as prevaléncias de déficit de altura
para idade, peso para idade e peso para altura de pré-escolares de da rede
publica de ensino de Araraquara/SP. Os dados foram obtidos de dois
estudos que ocorreram em 2001 e 2004, seguidos pelo mapeamento das
prevaléncias pela base cartografica da cidade. Foi analisado o peso e altura
de 3.751 pré-escolares em 2001, e 4.105 pré-escolares em 2004. Escore z
abaixo de -2,00 foi utilizado como indicador de desnutricdo, e Escore z
entre —-2,00 e -1,00 foi utilizado como indicador de risco nutricional,
segundo metodologia recomendada pela Organizacdo Mundial da Sadde'’.
As prevaléncias de desnutricdo foram calculadas de acordo com a area de
alcance do servigo escolar, e agrupadas em quartis, seguindo a técnica de
mapeamento baseada na cartografia do municipio de Araraquara/SP. Os
resultados mostraram uma queda da prevaléncia de desnutricdo em 2004
quando comparados a 2001. Os valores médios das prevaléncias de
desnutricdo foram 13% para o indicador altura idade (Al), 10% para o
indicador peso idade (Pl) e 5% para o indicador peso altura (PA), em 2001; e
3% para Al, 3,3% para Pl e 4% para PA, em 2004. Foi realizado teste t com
as prevaléncias de 2001 e 2004 onde se verificou que havia diferenca
estatistica entre as prevaléncias de Al e Pl (p < 0,001). Os dados foram
espacializados com auxilio do AUTOCAD 2004 pela base cartografica do
municipio, permitindo assim a descricdo geogréafica-espacial dos disturbios
nutricionais por escola no municipio. Dados do censo IBGE 2000 sobre
instrucdo e renda foram correlacionados aos dados nutricionais. O valor
médio de anos de instrucdo foi de 7,4 anos e a renda de R$ 927,00. Os

dados meédios de instrucdo e renda também foram espacializados pelo
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municipio. Foram encontradas correlac@es significativas entre a prevaléncia
de desnutricdo Al em 2001 e instrucdo (p<0,002) e renda (p<0,002). Ambas
as correlacbes foram negativas, indicando que niveis melhores de instrucao
e renda exercem influéncia sobre prevaléncia de desnutricdo. A instrucédo e a
renda dos municipes também apresentaram entre si correlacdo positiva e
significativa (p<0,0001). Assim é notavel o declinio das prevaléncias de
desnutricdo no periodo, especialmente do déficit estatural cuja prevaléncia
passou de 13% para 3%. Além disso, a espacializagdo constituiu um
instrumento na analise visual dos resultados, apontando areas de maior risco
nutricional e, portanto criando a possibilidade de uma atuacdo mais eficiente

das autoridades competentes.

Palavras-Chave: desnutricdo, pré-escolares, espacializacao.

Abstract

This study accomplished the comparison among the malnutrition prevalences
for height age, weigh age and weigh height from pre-scholars of the public
net of teaching of Araraquara/SP. The data were obtained of two studies that
happened in 2001 and 2004, following for the mapping of the prevalences for
the cartographic base of the city. It was analyzed the weight and height of
3.751 pre-school in 2001, and 4.105 pre-school in 2004. Z S under —-2.00
was used like malnutrition indicator and Z Score between -2.00 and -1.00
was used like malnutrition indicator nutritional risk, second methodology
recommended by the World Health Organization'’. The malnutrition
prevalences were calculated in agreement with the area of reach of the

service school, and associated in quartile, following the mapping technique
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based on the cartography of the municipal district of Araraquara/SP. The
results showed a fall of the malnutrition prevalence in 2004 when compared
to 2001. The malnutrition prevalences averages were 13% for height to age
(HA), 10% for weight for age (WA) and 5% for weight for height (WH), in
2001; and 3% for HA, 3,3% for WA and 4% for WH, in 2004. It was
accomplished tests T with the prevalences of 2001 and 2004 where it was
verified that there was difference statistics between the prevalences of HA
and WA (p <0.001). The data were distributed with aid of AUTOCAD 2004 for
the cartographic base of the municipal district, allowing like this the
geographical-space description of the nutritional disturbances for school in
the municipal district. Data of the census IBGE 2000 on instruction and
income was correlated to the nutritional data. The average of years of
instruction was of 7.4 years and the income of R$ 927.00. The medium data
of instruction and income were also distributed for the municipal district.
Significant correlations were found among the malnutrition prevalence HA in
2001 and instruction (p <0.002) and income (p <0.002). Both correlations
were negative, indicating that better levels of instruction and income reduce
the malnutrition prevalence. The instruction and the income of the people
also presented amongst themselves positive and significant correlation (p
<0.0001). Like this notable the decline of the malnutrition prevalences in the
period, especially of the height deficit whose prevalence passed from 13% to
3%. Besides, the mapping constituted a powerful instrument in the visual
analysis of the results, pointing areas of larger nutritional risk and, therefore
creating the possibility of a more efficient performance of the competent
authorities.

Key-words: malnutrition, pre-scholars, mapping
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Introducéao

A desnutricdo na infancia, expressa pelo comprometimento do
crescimento linear e/ou ponderal, é ainda um dos principais problemas de
salde enfrentados pelos paises em desenvolvimento, quer pela elevada
prevaléncia (MONTEIRO e CONDE, 2000; DE ONIS et al., 2000) quer pela
carga de morbidade que se associa a esse evento (WHO, 2002;
SCHROEDER e BROWN, 1994). Das cerca de 12 milh6es de mortes de
menores de cinco anos registradas a cada ano nos paises em
desenvolvimento, devidas principalmente a causas evitaveis, cerca de 60%
podem ser direta ou indiretamente atribuidas a desnutricdo (BRICE et al,
2003).

Segundo Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a desnutrigcdo
energético-protéica (DEP) é definida como a gama de condi¢cdes patoldgicas
que aparecem por deficiéncia, aporte, transporte ou utilizacdo de nutrientes
por células do organismo, quase sempre associadas a infec¢cdes, ocorrendo

com maior frequéncia em lactentes e pré-escolares (SISVAN, 1991).

As consequéncias da desnutricdo crénica em crian¢gas sao diversas:
reducdo do rendimento escolar, atraso no desenvolvimento 6sseo e aumento

da suscetibilidade as infec¢bes (VICTORA, 1992).

A crianca ou o adulto desnutrido pode ainda ter impacto irreversivel
sobre o tamanho, a estrutura orgéanica, a diferenciacdo das funcbes, o
desenvolvimento, a maturacdo fisiolégica e funcional do Sistema Nervoso
Central (SNC). No entanto, mesmo que ndo tenham lesdes estruturais ou
funcionais do SNC, apresenta um quadro de apatia, diminuicdo de atividade

fisica e psicomotora, alteracdes do afeto e do humor (WHO, 1995). A tal
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situacdo agrega-se o fato que a desnutricAo, mesmo em suas formas leves,
resulta em profundas alteracdes nos sistemas de defesa do organismo
humano. Isto leva a que os desnutridos figuem mais facilmente doentes e
que acabem por morrer de enfermidades que ndo prejudicam seriamente

pessoas bem nutridas (MARTORELL, 1994).

Todavia, a partir da década de 70, tem sido registrada uma tendéncia
de declinio nas prevaléncias de desnutricdo na maioria dos paises em
desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2007). Um estudo global revelou que as
prevaléncias de déficit de altura para idade estdo diminuindo, com excecao
de certas regides, como no leste e Oeste Africano e América Central. Uma
das maiores quedas foi detectada na América do Sul, onde a prevaléncia de
déficit estatural caiu de 25% em 1980 para 5% em 2005 (DE ONIS et al.,
2000; SANTOS et al., 2008).

Essa tendéncia de declinio da desnutricdo na infancia foi também
registrada no Brasil, sobretudo nas areas urbanas de todas as regifes
geograficas do pais (ORGANIZACAO, 1998). Analisando-se as trés
Gltimas pesquisas nacionais acerca do déficit ponderal e estatural - Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF de 1974/75, 1977), a Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN-1989, 1990) e a Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude (PNDS, 1996) - observa-se que houve reducéo
das prevaléncias de desnutricdo no pais.

Dados oriundos da PNDS, 1996, indicaram que 11% das criancas
menores de 5 anos estavam abaixo de -2DP (desvios-padrdo) para o
indicador Altura por Idade (Al), o que reflete o déficit estatural do individuo(

VENCENDO, 2008).
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A Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF- realizada em 2002 -
2003 traz informacbes mais recentes sobre déficit ponderal. Dados da
pesquisa revelam uma prevaléncia de déficit de peso para idade de 7,7%
entre criancas de 2 a 4,9 anos e de 4,6% entre criancas de 5 a 9,9 anos.
Analisando-se por regido, o Sudeste apresentou prevaléncia de déficit
ponderal de 3,6% entre criancas de 5 a 9,9 anos (IBGE, 2008).

A fim de se conhecer mais detalhadamente as condi¢cdes de saude
da populacdo, o uso de mapas permite observar a distribuicdo geogréafico-
espacial de situacdes de risco e dos problemas de salde, tal como a
desnutricdo. Essa abordagem espacial permite a integracdo de dados
demogréaficos, socioecondmicos e ambientais, promovendo a interacdo de
diversos bancos de dados, contribuindo para a sintese das informacgfes
disponiveis (SOUZA et al., 1996). Neste sentido, a espacializacdo de dados
€ um instrumento para a saude publica.

Diante disso, o presente estudo pretende realizar uma comparacao entre
as prevaléncias de desnutricdo de altura para idade (Al), peso para idade
(Pl) e peso para altura (PA) entre pré-escolares da rede municipal de ensino
nos anos de 2001 e 2004 em Araraquara/SP, e posteriormente espacializar

tais prevaléncias pela base cartografica municipal.

Casuistica e métodos

Trata-se de um estudo comparativo, realizado em pré-escolas da rede

municipal de ensino de Araraquara/SP — Centros municipais de recreacédo e

educacédo; CERs - no segundo semestre de 2001 e 2004.
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Os CERs sédo centros municipais de recreagdo e educacdo que
atendem criancas com idade entre 3 e 7 anos, podendo ter funcionamento
integral ou parcial. Neste estudo foram considerados apenas o0s pré-
escolares com permanéncia em tempo parcial, que representavam dois
tercos do total de criancas dos CERs, portanto, a maioria. Cada CER atende
determinada regido da cidade, sendo os bairros acolhidos por cada CER
definidos como area de abrangéncia desses Centros (Apéndice 1).

Para analise do estado nutricional, foram coletados dados individuais
(sexo e idade) e antropométricos (peso e altura) dos pré-escolares nos dois
periodos (2001 e 2004), reunindo um total de 7.856 observacdes. Tais
observacOes representam cerca de 70% do total de alunos matriculados em
2001 e 2004 (10.659 alunos), pois alunos em tempo integral, de classes
especiais, ausentes no dia da coleta, sem autorizacdo dos pais para coleta
ou com dados incompletos foram excluidos da pesquisa.

Os dados dos pré-escolares no ano de 2001 foram coletados por duas
nutricionistas apés prévia autorizacdo da Secretaria de Educacdo e de
acordo com as normas do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da UNESP de Araraquara (Parecer n°13, 2001). . Nesse
periodo, foram levantados dados de 3751 pré-escolares, sendo 1909
meninos e 1842 meninas, que frequentavam os 24 Centros de Educacéo e

Recreacdo (CER) do municipio de Araraquaral/SP.

Os dados dos pré-escolares do ano de 2004 foram obtidos junto a
Secretaria Municipal de Saude totalizando dados de 4105 pré-escolares,
sendo 2087 meninos e 2018 meninas, que frequentavam os 24 Centros de
Educacdo e Recreacdo (CER) do municipio de Araraquara/SP. Segundo o

Coordenador dessa coleta, os dados foram obtidos nos mesmos moldes que
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os dados coletados em 2001 e também por profissionais da area de nutricédo.
Vale salientar que houve tentativa de adentrarmos as pré-escolas a fim de
coletarmos os dados, porém ndo houve permissdo por parte da

Administracdo Municipal.

N&ao foi realizada neste trabalho a verificacdo da possibilidade de
repeticdo das criancas nos anos de 2001 e 2004, visto que tal acontecimento
provavelmente seria de baixa prevaléncia por se tratar de pré-escolares,

periodo em que ndo é comum a repeténcia.

A identificacdo das criancas (nome, data de nascimento e sexo) foi
realizada com base nas listas de matriculas, obtidas por intermédio da
Secretaria Municipal de Educacéao, e, em informacdes coletadas nas escolas
(Apéndice Il). A idade foi calculada com base na data da avaliacao
antropométrica e na data de nascimento obtida nas fichas escolares. Os
equipamentos utilizados para a coleta das medidas antropométricas foram:
balangca com capacidade para 150 kg e precisdo de 100 g, calibrada e
aferida semanalmente e uma fita métrica fixada em superficie plana, e
esquadro de plastico sobre a fita métrica.

Para a mensuracdo do peso a crianca foi preparada retirando as
roupas extras (casacos e blusdes) e os sapatos, com o auxilio dos
professores, que haviam explicado aos alunos que no dia da coleta elas
usariam shorts e camiseta leve. Posteriormente, a crianca ficou em pé no
centro da balanca, com o0s pés completamente apoiados e o0s bracgos
estendidos e soltos ao longo do corpo; sem se mexer. A seguir foi
identificado o peso da crianca, apés estabilizacdo das casas decimais do

mostrador digital da balanca.
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Com relacdo a mensuracdo da altura, uma fita métrica foi fixada em
uma superficie plana, em geral, uma parede sem rodapé. A crianca foi
encostada no local onde estava fixada a fita métrica e permaneceu com 0s
bracos estendidos ao longo do corpo, os pés juntos, e os calcanhares,
gliteos e ombros tocando a superficie da parede. Foi orientada a manter-se
reta, olhando para frente, e foi feita uma leve pressdo no queixo para cima a
fim de manter a cabeca ereta, mantendo os joelhos e calcanhares na posicéo
correta. O vértice do esquadro tocava a fita métrica na marca da altura da
crianca. Foram tomadas trés medidas até que duas delas ndo fossem
diferentes em mais de 0,5 cm.

A partir destes dados, foi realizada a analise do estado nutricional dos
pré-escolares. Para anélise da desnutricdo infantil a metodologia utilizada foi
a recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995) que indica
0 escore Z para o0 peso ou altura, que corresponde ao numero de desvios-
padrdo abaixo ou acima da mediana da populacdo de referéncia (SILVA,

2000). Entre as vantagens do uso do escore Z, podemaos citar:

= O escore Z é uma escala linear e, portanto um intervalo constante do
escore Z tem uma diferenca fixa para a altura em centimetros, ou para
0 peso em Kg, para todas as criancas da mesma idade. Isto torna os
resultados comparaveis entre as idades e entre os indicadores.

= O escore Z é independente do sexo, permitindo assim a avaliacdo do
estado de crescimento das criancas entre 0S sexoS € NnOS grupos
etarios.

= Estas caracteristicas do escore Z permitem o cObmputo de uma
estatistica resumida, como média, desvio padrdo e erro padrdo para

classificar o estado de crescimento de uma populacéao.
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O calculo do escore Z foi realizado para os trés indices
antropométricos: altura para idade (Al), peso para altura (PA) e peso para

idade (PI).

Altura para idade (Al): reflete o crescimento linear e seu déficit indica, em
longo prazo, uma inadequacao nutricional cumulativa. Quando detectada
baixa altura para idade, dois indicadores ainda devem ser considerados para
sua classificagdo: baixa estatura ou shortness e nanismo ou stunting,

definidos a seguir:

- Baixa estatura: esta definicdo ndo explica as razdes do individuo ser
pequeno, podendo refletir desde uma variagcdo normal da estatura como
também um processo patoldgico.

- Nanismo: implica que a baixa estatura €& proveniente de um processo
patoldgico, refletindo uma falha do crescimento, como resultado de uma
condicdo nutricional deficiente.

N

Peso para altura (PA): reflete o peso corporal em relagdo a altura. Este
indice tem a vantagem de nédo requerer a idade. Contudo é importante notar
que peso para altura nédo serve como substituto de altura para idade ou peso
para idade, pois cada indice reflete uma diferente combinacdo de processos
biol6gicos. Quando detectado baixo peso para altura, dois indicadores ainda

devem ser considerados para sua classificacdo: magreza ou thinness e

magreza excessiva ou wasting; definidos a seguir.

- Magreza: esta definicAo ndo explica as razdes do individuo ser magro,
podendo refletir desde uma variacdo normal do peso como também um

processo patolégico.
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- Magreza excessiva: é um termo profundamente usado para descrever um
recente e severo processo de extrema perda de peso, geralmente
consequéncia de fome ou doenca aguda.

Peso para idade (Pl): reflete a massa corporal em relacdo a idade. Este
indice é influenciado tanto pela altura como pelo peso da crianca e sua
natureza composta proporciona uma natureza complexa. Quando detectado
baixo peso para idade, dois indicadores ainda devem ser considerados para
sua classificacdo: Leveza ou lightness, termo usado como descritivo do
baixo peso para idade e o termo “abaixo do peso” ou underweight, usado

para se referir a um processo patoldgico.

Calculou-se o escore Z baseado nos parametros LMS, onde: M é a
mediana, S € o coeficiente de variagdo, L a poténcia de transformacdo e X o
valor de peso ou altura (CDC Growth Charts, 2004). Os valores de calculo de
LMS estdo disponiveis no Apéndice IV.

A
NP

z=L"271 0
LS

ou
I ~
Z:%’, L=0

Foram consideradas desnutridas as criancas que estavam abaixo de
menos dois desvios-padrdo (Z < —2DP) e em risco ou deficiéncia nutricional

as que estiveram entre menos 1 e 2 desvios-padréo (-1< Z < -2DP).

Foram entdo calculadas as prevaléncias de risco nutricional e
desnutricdo para Al, Pl e PA por areas de atendimento de cada CER. A area

de atendimento (bairros atendidos) de cada CER foi definida como area de
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abrangéncia. Esta informac&do foi coletada na Secretaria de Educacédo do
municipio de Araraquara e diretamente com as diretoras de cada CER, que
informaram de quais bairros eram provenientes as criancas de cada CER.
Além disso, foram verificadas as fichas de identificacdo (Apéndice I1), onde
constava o enderecamento das criancas. Assim foram definidas 24 areas de
abrangéncia e cada area era composta por determinados bairros de onde
eram originarios os pré-escolares.

As prevaléncias locais de desnutricdo encontradas nos dois periodos
foram agrupadas em quartis e espacializadas pela base cartogréafica do
municipio de Araraquara/SP (Apéndice Ill). Os dados de instrucdo e renda do
censo IBGE 2000 também foram agrupados em quartis e espacializados pelo
municipio. O software utilizado para o mapeamento foi o AUTOCAD 2004.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa Sigma
Stat 3.1. Foi realizada analise descritiva tendo sido aplicado o teste t. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

Ainda foram realizados testes de correlacdo entre os dados de
desnutricdo e dados socioecondmicos, sendo que quando os dados eram de
distribuicdo normal foi utilizado o Teste de Pearson e para os dados com

distribuicdo ndo-normal o Teste de Spearman.

Resultados

Analise Descritiva
Participaram deste estudo, 7856 pré-escolares, distribuidos em 24
Centros de Educacdo e Recreacdao (CERs) do municipio de Araraquara nos

anos de 2001 e 2004. Na Tabela 2.1. é apresentado o numero de criancas
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por CER nos anos de 2001 e 2004, sendo que as pré-escolas estdo
dispostas por ordem alfabética.
Tabela 2.1. Numero de pré-escolares por Centro de Educacdo e recreacao

(CER) nos anos de 2001 e 2004, em Araraquara/SP.

NUumero de pré-escolares

CERs 2001 2004
1 123 144
2 212 168
3 178 188
4 72 176
5 112 102
6 137 138
7 203 121
8 201 179
9 130 217
10 229 248
11 226 228
12 61 134
13 75 252
14 80 64
15 241 159
16 187 140
17 139 140
18 51 136
19 122 167
20 209 283
21 307 218
22 175 137
23 137 236
24 144 130
Média 156 171
Total 3751 4105

Pela Tabela 2.1. nota-se que em 2001 o CER 18 atendia o menor
niumero de criangas, com participacdo de 1,4% (51 crianc¢as), enquanto o
CER 21 atendia o maior numero de criancas, 8,2% (307 criancas). Em 2004,

o CER 14 atendia o menor numero de criancas, com 1,5% (64 criancas),

Estudo da espacializacdo das prevaléncias de desnutricdo e excesso de peso em pré-escolares de
Araraquara/SP, em 2001 e 2004



enquanto o CER 20 atendia o maior numero, 7% (286 criancas). A média de
criancas por CER em 2001 foi 156 e em 2004, 171 criancas, havendo,
portanto, um acréscimo de cerca de 10% nesse periodo.

A Tabela 2.2. mostra a prevaléncia de desnutricdo para altura para
idade (Al), peso para idade (PIl) e peso para altura (PA) nos anos de 2001 e

2004 nos 24 CERs estudados.
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Tabela 2.2. Prevaléncia de desnutricdo e deficiéncia nutricional de acordo

com os indicadores Al, Pl e PA nos CERs nos anos de 2001 e 2004, em

Araraquaral/SP.

% Desnutricao

% Deficiéncia

% Desnutrigado

% Deficiéncia

CER 2001 2001 2004 2004
Al Pl PA Al Pl PA Al Pl PA Al Pl PA
1 8,1 6,5 3,3 29,3 28,5 14,6 12,1 2,1 3,0 20,1 8,3 11,2
2 13,7 7,6 3,3 31,6 23,6 14,2 |5,4 3,6 3,3 10,7 13,1 14,6
3 15,2 10,1 5,1 33,7 27,0 18,5(|2,1 2,7 3,6 17,6 13,3 11,4
4 11,1 9,7 4,2 29,2 16,7 11,1(3,4 4,5 51 85 7,4 12,7
5 8,9 11,6 5,4 35,7 28,6 17,914,9 2,9 2,3 15,7 13,7 14,8
6 18,3 13,9 5,1 40,9 30,7 13,9(|4,3 13,2 10,1 10,2 15,6 19,0
7 9,4 7,9 59 29,6 24,1 16,810,8 1,7 3,7 11,6 11,6 13,8
8 16,4 12,4 5,5 40,3 31,3 16,4 1,7 2,2 4,4 15,6 16,2 19,0
9 20,8 10,0 4,6 33,1 30,8 18,5|4,1 3,2 54 22,1 18,0 12,2
10 13,1 10,5 5,2 34,5 21,0 14,0(2,8 4,8 6,4 8,5 10,9 16,4
11 12,8 9,7 4,4 26,6 20,4 14,6 (2,6 2,6 2,0 19,3 11,4 13,2
12 11,5 6,6 6,6 36,1 26,2 11,5(2,2 1,5 0,8 11,2 14,9 16,5
13 8,0 12,0 8,0 33,3 26,7 18,7(0,4 2,0 3,1 9,1 8,3 9,0
14 16,3 8,8 2,5 36,3 26,3 12,5(6,3 7,8 51 9,4 10,9 22,0
15 10,8 10,8 8,7 32,4 30,3 20,8(4,4 3,1 3,0 17,6 15,1 14,1
16 16,0 9,1 3,2 40,6 31,6 15,0(2,9 6,4 3,2 18,6 12,1 12,9
17 12,2 8,6 2,9 33,8 25,9 15,1(2,9 2,9 3,1 17,1 14,3 10,9
18 7,8 9,8 5,9 255 13,7 7,8 |0,7 0,0 0,8 14,7 14,7 19,7
19 9,0 9,0 8,2 27,9 21,3 10,7(1,2 3,0 6,4 12,0 13,8 19,2
20 16,3 12,0 5,7 34,0 28,2 18,2(2,8 2,1 4,1 11,3 14,5 16,3
21 13,4 12,4 5,5 38,1 29,3 18,6 3,7 2,8 2,5 18,3 17,0 16,3
22 12,6 8,0 4,6 37,7 22,9 11,4|2,2 0,0 3,3 10,2 15,3 13,2
23 16,8 17,5 5,8 40,2 27,7 18,3|5,9 3,0 3,2 14,4 16,5 16,8
24 17,4 13,9 4,9 36,1 27,8 22,9(0,8 3,1 8,3 15,4 20,8 16,7
Média 13,5 10,4 4,4 34,3 26,3 14,5]|2,9 3,4 4,0 14,1 13,6 15,0
DP 3,5 25 1,6 44 45 35 ]1,6 3,3 3,3 40 3,3 3,2
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Comparando-se a prevaléncia média dos dois periodos, observa-se
que houve queda das prevaléncias de desnutricdo no periodo, com excecao
da prevaléncia peso para altura, que permaneceu praticamente a mesma. A
média da prevaléncia de altura para idade caiu de 13% em 2001 para
aproximadamente 3% em 2004 e a média da prevaléncia de peso para idade
caiu de 10% para 3,3% em 2004. Com relagdo ao indicador de peso para
altura, a prevaléncia permaneceu praticamente a mesma de 2001, ficando
em torno dos 4%.

No entanto, em termos absolutos essa variacdo foi mais
representativa. Houve uma queda de 387 casos de desnutricdo de altura
para idade no periodo, o que corresponde a um declinio de 62%; com
relacdo aos numeros de risco nutricional, houve uma queda de 706 casos de
risco nutricional para déficit estatural no periodo, o que corresponde a um
declinio de 38%.

Com relacdo ao indicador de peso para idade (Pl), houve uma queda
de 222 casos de desnutricdo PI, que corresponde a um declinio de 39%;
quanto aos casos de risco nutricional de peso para idade, houve uma
diminuicdo de 433 casos, 0 que corresponde a uma queda de 28%.

Quanto ao indicador peso para altura (PA), os resultados foram
diferentes de Al e PI. N&o houve alteracdo representativa no periodo tanto
para os casos de desnutricdo quanto de risco nutricional para PA, os quais
se mantiveram em torno de 4% e 15% respectivamente, tanto em 2001 como
em 2004.

A Figura 2.1. mostra a tendéncia de queda da desnutricdo do ano de
2001 para 2004, onde sete CERs apresentaram ampliacdo da desnutricdo de

peso para altura (PA).
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Figura 2.1. Diferenca das prevaléncias de desnutricAo de acordo com o0s

indicadores Al, Pl e PA em 2001 e 2004.

Observando-se a Figura 2.1.

acima

foi possivel observar que as prevaléncias de desnutricdo em algumas CERs

tiveram queda de até 17%, como foi o caso do CER 9 e CER 24 para o

indicador altura idade (Al). Com relacdo ao peso para idade (Pl), o CER 23

apresentou queda de 14% em sua prevaléncia.
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A andlise estatistica dos dados foi elaborada com auxilio do
programa Sigma Stat, com utilizacdo do teste t, o qual revelou haver

diferenca estatistica entre os dados apresentados na Tabela 2.3.

Tabela 2.3. SignificAncia estatistica (teste t) das prevaléncias de desnutricao.

Desnutricao Deficiéncia

Al Pl PA Al Pl PA

p <0,001 <0,001 =0,057 <0,001 <0,001 =0,0718

Neste teste foram comparadas as prevaléncias dos valores de Al, Pl e
PA obtidos para os anos de 2001 e 2004. O teste revelou nivel de
significaAncia entre as prevaléncias de Al e Pl (p<0,001). Os valores do
indicador PA apresentaram p>0,001, ndo havendo, portanto, diferenca

estatistica entre as prevaléncias desse indice nos anos estudados.

Espacializagcdo dos dados

Como j& relatado anteriormente, a &area de atendimento (bairros
atendidos) de cada CER foi definida como area de abrangéncia, resultando
em 24 Aareas de abrangéncia (Apéndice IIl). As prevaléncias locais de
desnutricdo destas areas foram agrupadas em quartis e espacializadas pela
base cartografica do municipio de Araraquara/SP. O software utilizado para
0 mapeamento foi o AUTOCAD 2004.

As prevaléncias de desnutricdo nos anos de 2001 e 2004, mostrados
na Tabela 2.2., sdo apresentadas nas Figuras 2.2. a 2.7., respectivamente. A

distribuicdo das prevaléncias de desnutricdo foi feita em quartis, sendo
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estabelecido um co6digo de cores para expressar a grandeza das
prevaléncias. As cores mais escuras representam as maiores prevaléncias,
constituindo o 4° quartil; as cores mais claras as menores prevaléncias, 1°
guartil; e as intermediarias estdo representando as prevaléncias
equivalentes ao 2° e 3° quartis. Ao final, obteve-se um efeito visual de

intensidades de cores associadas as intensidades de prevaléncias.
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Figura 2.2. Distribuicdo espacial das prevaléncias de desnutricdo de

altura para idade (Al) em pré-escolares em 2001.
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Figura 2.3. Distribuicdo espacial das prevaléncias de desnutricdo de

altura para idade (Al) em pré-escolares em 2004.
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Quando observamos as Figuras 2.2., e 2.3., notamos uma tendéncia de
queda das prevaléncias de desnutricdo de altura para idade (Al) nos anos de
2001 e 2004. Houve também uma queda da variancia entre as prevaléncias
de Al, passando de uma variabilidade de 0,001 em 2001 para uma
variabilidade de 0,0002 em 2004.

Quanto a distribuicdo dos dados, notamos que em 2001 as maiores
prevaléncias de desnutricdo de altura para idade (Al) estavam dispostas nas
areas periféricas do municipio (roxo) e que as maiores prevaléncias em 2004
seguiram o mesmo padrdo de 2001, ficando localizadas nos arredores do
municipio (CERs 2, 6, 23). No entanto, houve também, altas prevaléncias de

déficit estatural proximo ao centro da cidade (CERs 14, 15).
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Figura 2.4. Distribuicdo espacial das prevaléncias de desnutricdo de

peso para idade (Pl) em pré-escolares em 2001.
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Figura 2.5. Distribuicdo espacial das prevaléncias de desnutricdo de

peso para idade (Pl) em pré-escolares em 2004.
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Quando observamos as Figuras 2.4., e 2.5., notamos uma tendéncia de
queda das prevaléncias de desnutricdo de peso para idade nos anos de 2001
e 2004. Houve também um aumento da variancia entre as prevaléncias,
passando de 0,0006, em 2001, para 0,001, em 2004.

Quanto a distribuicdo dos dados, notamos que em 2001 as
prevaléncias de desnutricdo para Pl estavam dispersas de forma
heterogénea pelo municipio, ocorrendo altas prevaléncias na regido oeste
(CERs 5, 24), sudoeste (CERs 8, 21, 23) e central (CER 13) do municipio. As
prevaléncias em 2004 foram similares as de 2001, com as altas prevaléncias
estando localizadas na regidao centro-oeste (CERs 4, 6, 14, 15), sudeste

(CERs 9, 10, 19, 23) e uma na regido norte (CER 2).
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Figura 2.6. Distribuicdo espacial das prevaléncias de desnutrigcdo de

peso para altura (PA) em pré-escolares em 2001.
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Figura 2.7. Distribuicdo espacial das prevaléncias de desnutrigdo de

peso para altura (PA) em pré-escolares em 2004.
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Quando observamos as Figuras 2.6. e 2.7., notamos que houve um
aumento da variancia entre as prevaléncias, passando de 0,0002, em
2001, para 0,001, em 2004. Isso porque entre as prevaléncias minima e
méaxima, em 2001, houve um intervalo de 6%, enquanto que em 2004
essa diferenca foi de 17%.

Em 2001, as maiores prevaléncias de PA estavam localizadas na
regido central (CERs 12, 13, 15, 18, 19) enquanto que em 2004 as
maiores prevaléncias ficaram dispersas mais nas regides periféricas do

municipio (CERs 6, 9, 24, 14) e também na regido central (CER 19).
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Figura 2.8. Prevaléncias de desnutricdo Al, Pl e PA em pré-

escolares em 2004.

Quando observamos a Figura 2.8., que corresponde as
prevaléncias de desnutricdo no ano de 2004, é notavel que as
prevaléncias para Al, Pl e PA foram similares nos CERs, com algumas
excegcbes, como os CERs 6 e 24, os quais possuem altas prevaléncias
para Pl e PA, e menores prevaléncias para Al.

Entre os CERs com mais altas prevaléncias para o0s trés

indicadores de desnutricdo encontram-se CER 2 (Al:5,36%, PI1:3,5%,
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PA:3,31%), CER 14 (Al:6,25%, PI:7,8%, PA:5%) e CER 9 (Al:4%,
P1:3,2%, PA:5,3%). Este resultado mostra que estas regides mereceriam

maior atencdo das autoridades locais, visto que sdo areas de risco.

Avaliacdo SocioeconGmica

As Tabelas 2.4. e 2.5. apresentam respectivamente o numero de
residentes responsaveis pelos domicilios na &area de abrangéncia de
cada CER, equacionados de acordo com o nivel de escolaridade, cujo
minimo seria 0 ano de estudo e o maximo 17 anos de estudo, e nivel de
renda (numeros de salarios minimos, SM). O valor do SM no ano 2000,
que corresponde ao periodo do Censo, era de R$151,00.

O nivel de instrucdo dos moradores responsaveis pelos domicilios
dos setores censitarios de Araraquara/SP, (IBGE, 2000) é apresentado
na Tabela 2.4. Os setores censitarios foram previamente agrupados por
area de abrangéncia dos CERs, ou seja, foram agregados de acordo com
a area de atendimento de cada CER. Para este estudo este agrupamento
teve de ser adaptado visto que os limites das regides censitarias nem
sempre eram iguais aos limites dos bairros, os quais foram usados para
definicdo da area de abrangéncia dos CERs. De qualquer maneira, ao se

perpetrar a agregagcdo, manteve-se a homogeneidade dos dados.
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Tabela 2.4. Nivel de instrucdo (em anos de estudo) dos moradores

responsaveis pelos domicilios das areas de abrangéncia das CERs.

% Nivel de Instrucdo — Anos de Estudo

CERS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 72 30 2,6 3,0 14,7 6,7 2,9 3,4 14,4 1,2 2,0 19,1 1,3 0,8 1,4 12,6 2,0 1,7
2 6,3 3,0 4,0 6,1 20,5 8,9 4,5 5,8 16,2 2,5 2,7 16,3 0,3 0,3 0,5 1,9 0,3 0,2
3 7,2 4,1 41 6,5 23,3 8,6 4,7 51 15,1 2,4 2,1 13,6 0,3 0,5 0,4 1,5 0,3 0,3
4 4,2 2,1 2,2 3,4 193 2,7 2,2 2,9 10,9 1,3 1,6 18,1 1,3 1,7 2,5 14,5 4,9 4,3
5 38 1,9 9,4 1,9 283 3,8 5,7 1,9 15,12 0,0 0,0 11,3 1,9 0,0 0,0 5,7 7,6 1,9
6 75 3,1 44 5,1 21,7 7,4 3,8 5,8 17,1 1,2 2,5 16,3 0,4 0,5 0,8 1,6 0,4 0,3
7 6,0 2,6 3,5 3,3 22,8 2,8 2,4 3,1 13,3 1,2 3,0 20,8 1,6 1,83 1,7 7,2 2,3 1,3
8 6,6 3,3 47 48 19,5 5,1 3,5 4,7 16,1 1,6 2,6 17,5 1,2 0,9 0,8 5,5 1,1 0,6
9 14,1 4,1 58 6,9 22,4 10,3 3,6 3,8 11,4 2,0 2,12 10,0 0,4 0,5 0,12 1,4 0,2 0,8
10 7,7 2,7 4,2 5,4 22,2 43 3,7 3,7 14,4 1,7 1,9 17,6 1,3 1,0 1,4 53 1,1 0,4
11 58 1,8 3,0 43 26,2 2,5 1,5 30 11,8 1,2 2,1 20,6 O,7 1,0 1,0 11,3 1,3 1,0
12 70 2,6 43 45 275 41 13 3,0 10,2 1,3 0,9 22,2 0,9 1,5 0,6 7,0 0,6 0,6
13 32 18 1,9 2,6 184 1,6 1,4 2,1 8,9 0,8 1,7 18,7 1,4 1,6 2,3 20,1 6,4 5,0
14 9,8 2,9 41 48 25,1 38 2,2 2,7 9,6 1,1 1,3 14,4 0,5 1,1 1,6 11,0 1,4 3,1
15 4,9 2,6 2,7 4,4 235 2,2 2,0 2,6 11,3 1,0 1,2 16,7 1,0 1,9 1,8 14,1 3,2 2,7
16 79 4,3 3,3 4,2 22,2 45 2,6 43 12,9 1,4 2,4 14,4 1,4 0,8 1,3 5,8 1,4 4,9
17 8,2 5,1 42 7,3 245 41 3,5 43 12,5 1,7 1,8 14,3 1,1 0,8 0,8 4,4 0,6 0,8
18 79 3,9 36 6,3 246 46 1,9 4,2 12,7 1,4 2,3 16,9 0,8 0,8 1,9 4,1 1,3 0,8
19 39 26 3,3 3,9 21,1 44 2,7 3,4 11,3 2,0 2,4 20,3 1,6 1,8 2,3 10,5 1,6 0,9
20 8,2 4,4 46 55 23,9 6,9 46 4,4 153 1,9 1,8 14,4 0,7 0,7 0,4 2,0 0,3 0,1
21 12,3 5,7 7,3 83 240 9,8 6,2 4,7 10,5 1,6 1,5 6,9 0,1 0,2 0,1 0,4 0,0 0,6
22 52 3,1 3,3 6,0 28,0 7,0 40 5,0 15,6 2,3 3,1 14,0 0,3 0,5 0,4 1,6 0,3 0,2
23 29 23 33 3,6 27,4 6,1 7,3 4,6 18,0 1,7 1,9 159 0,6 0,6 0,7 2,2 0,4 0,4
24 7,6 4,7 3,3 6,2 21,4 7,2 3,6 3,7 16,5 1,9 1,9 13,2 0,9 1,7 1,5 3,1 1,0 0,6

Média 6,9 3,2 40 49 23,0 54 3,4 3,8 13,4 1,5 2,0 16,0 0,9 0,9 1,1 6,4 1,7 1,4

pp 2,7 1,1 1,6 1,6 33 2,5 15 1,1 2,6 05 0,7 3,6 05 0,5 0,7 5,2 2,0 1,5

Fonte: IBGE, 2000.

De acordo com a Tabela 2.4., 23% da populacdo apresentava 4

anos de estudo, seguida por 16% de moradores com 11 anos de estudo,

13,4% com 8 anos de estudo, 6,9% sem nenhum nivel de instrucdo e

Estudo da espacializac¢do das prevaléncias de desnutricdo e excesso de peso em pré-escolares de
Araraqua ra/S®, em 2001 e 2004

112



6,4% com 15 anos de estudo. O elevado percentual de moradores com 4
anos de estudo denota que a populacdo analisada apresentava pelo
menos o nivel fundamental de escolaridade, Apresentaram elevados
percentuais para 15 anos de estudo os CER 13, com 20,13%, CER 4,

com 14,5% e CER 15, com 14,1%.

Tabela 2.5. Distribuicdo dos rendimentos (saladrios minimos, SM)* de
moradores responsaveis pelos domicilios das areas de abrangéncia dos

CERs de Araraquara/SP, em 2000.

CERs % de Moradores por Nivel de Renda - SM

0 0-0,5 0,5-1 1-2 2-3 3-5 5-10 10-15 15-20 >20
1 10,8 0,58 5,70 14,0 11,2 18,7 21,30 6,87 6,87 3,96
2 8,60 0,12 6,09 15,8 18,1 30,8 18,03 1,16 1,16 0,25
3 6,51 0,25 8,92 14,6 19,4 28,4 17,60 2,00 2,00 0,25
4 2,79 0,09 4,92 7,71 9,76 18,6 25,98 8,70 8,70 12,79
5 10,9 0,00 21,8 23,6 3,64 10,9 12,73 7,27 7,27 1,82
6 9,4 0,35 7,21 16,6 17,0 26,8 17,55 2,36 2,36 0,35
7 3,41 0,07 6,61 9,21 9,73 20,3 30,36 7,87 7,87 4,53
8 5,47 0,21 7,40 13,5 13,0 23,4 23,77 5,67 5,67 1,93
9 6,80 1,17 12,1 21,8 18,8 23,6 13,72 0,94 0,94 0,23
10 4,37 0,22 8,17 13,3 15,1 23,5 22,96 5,54 5,54 1,34
11 3,67 0,11 6,49 10,4 12,6 21,1 27,08 7,45 7,45 3,72
12 3,56 0,21 8,39 15,5 10,1 23,3 29,14 4,19 4,19 1,47
13 2,93 0,05 4,75 6,79 7,38 15,0 25,87 10,87 10,9 15,46
14 4,78 0,23 9,98 13,5 10,4 16,8 22,17 7,88 7,88 6,42
15 3,40 0,09 7,94 11,0 9,80 18,3 23,06 8,76 8,76 8,85
16 5,32 0,38 7,73 11,4 11,2 25,2 25,73 4,44 4,44 4,18
17 3,21 0,35 10,7 13,1 13,3 23,6 24,13 4,46 4,46 2,65
18 5,01 0,08 8,29 11,7 14,0 21,8 24,14 6,24 6,24 2,46
19 4,01 0,20 4,14 8,21 9,08 20,3 29,64 10,15 10,2 4,14
20 9,70 0,39 6,64 17,1 16,5 27,3 17,45 2,34 2,34 0,26
21 11,1 0,67 10,4 23,6 21,8 22,6 7,99 0,67 0,67 0,42
22 7,51 0,37 6,4 14,2 16,7 28,0 21,18 2,59 2,59 0,43
23 5,76 0,00 6,19 12,4 16,7 29,1 23,74 2,73 2,73 0,72
24 15,2 0,13 11,1 13,4 13,1 20,5 20,13 2,80 2,80 0,89

*SM:R$151,00 — valor no ano de 2000.
Fonte: IBGE, 2000.

Estudo da espacializac¢do das prevaléncias de desnutricdo e excesso de peso em pré-escolares de
Araraqua ra/S®, em 2001 e 2004



O nivel de rendimentos dos responséaveis pelos domicilios dos
setores censitarios de Araraquara (IBGE, 2000) é apresentado na Tabela
2.5. Nesta Tabela é observado que as areas de abrangéncia de todos os
CERS apresentaram maiores percentuais de renda entre 3 e 10 SM
(R$453,00 a R$1510,00), excetuando-se os CERs 21 e 5, que
apresentaram nivel de renda menor, respectivamente, de 2 a 10 SM (R$
302,00 a R$ 1510,00) e de 0,5 e 2 SM (R$ 75,50 a R$ 302,00).

As Figuras 2.9. e 2.10. mostram respectivamente os percentuais do
nivel de escolaridade e renda dos responsaveis pelos domicilios das

areas de abrangéncia dos CERs de Araraquara/SP.

25

22,1

Anos de
estudo (0 a 17 anos) dos responsaveis pelos domicilios das areas de abrangéncia dos CERs

Figura 2.9. Distribuicdo percentual do nivel de escolaridade, em anos de
estudo, dos responsaveis pelos domicilios das areas de abrangéncia dos

CERs de Araraquara/SP. Fonte: IBGE, 2000.
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21,66

0-0.5 0.5-1 1-2 2-3 35 5-10 10-15 15-20
Nivel de rendimento dos responsaveis pelos domicilios das areas de abrangéncia dos CERs

Figura 2.10. Distribuicdo percentual de nivel de rendimentos em SM
entre os responséaveis pelos domicilios das areas de abrangéncia dos

CERs de Araraquara/SP. Fonte: IBGE, 2000.

Pode-se observar pela Figura 2.9., que as maiores porcentagens
foram encontradas em 4 anos de estudo (23%) e 11 anos de estudo
(17%), que correspondem respectivamente ao ensino fundamental e
médio completos, A maioria dos moradores (63%) possuia até 8 anos de
estudo, que corresponde a conclusdo do 1° grau. Cerca de 17% tinha
nivel de escolaridade superior a 12 anos de estudo, sendo que cerca de
5% tinha 16 ou mais anos de estudo, correspondente ao ensino superior
completo.

Por meio da Figura 2.10. observou-se que houve uma concentracao

de moradores (45%) com faixa de renda entre 3 e 10 SM, Entre 1 e 3 SM,
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encontravam-se 37% dos moradores. Apenas 18% dos moradores
possuiam renda superior a 10 SM.

A Tabela 2.6. mostra a média e moda de renda e instru¢cdo em cada
CER e média global de renda e instrugcdo das CERs.
Tabela 2.6. Média e moda de renda e instru¢cdo em cada CER e média

global de renda e instrucdo das CERs, Araraquara/SP.

Instrucdao
Renda (R$)
CERs (anos de estudo)

Média Moda Média Moda
1 8,03 11 865,66 1133
2 6,31 4 560,79 604
3 5,93 4 585,93 604
4 8,95 4 1246,58 1133
5 7,11 4 686,36 227
6 6,25 4 588,61 604
7 7,61 4 1025,05 1133
8 6,94 4 813,94 1133
9 5,17 4 481,55 604
10 6,82 4 789,75 604
11 7,63 4 962,12 1133
12 6,94 4 787,53 1133
13 9,79 15 1391,61 1133
14 7,16 4 984,3 1133
15 8,24 4 1107,02 1133
16 7,15 4 847,82 1133
17 6,21 4 790,25 1133
18 6,58 4 851,02 1133
19 7,97 4 1100,52 1133
20 5,93 4 585,13 604
21 4,69 4 418,14 378
22 6,12 4 641,89 604
23 6,61 4 688,03 604
24 6,39 4 598,13 604

Média + DP 7,4+1,1 9271245

Fonte: IBGE, 2000.
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A média de instrucdo global foi de 7,4 anos de estudo, e de renda
foi de R$ 927,00, o que corresponde a 6,1 SM. As Figuras 2.11. e 2.12.
evidenciam os dados dispostos na Tabela 2.6., apresentando as médias e
modas relativas aos rendimentos e anos de estudo dos responsaveis

pelos domicilios situados nas areas de abrangéncia dos 24 CERs.

16
14 |
.g 12 |
2 10 |
o 8 | HMedia
. EModa

Figura 2.11. Média e moda dos anos de estudo dos responsaveis pelos

domicilios na area de abrangéncia dos CERs, Araraquara/SP. Fonte: IBGE,
2000.

Figura 2.12. Média e moda da variavel dos rendimentos dos

responsaveis pelos domicilios na area de abrangéncia dos CERs,
Araraquara/SP. Fonte: IBGE, 2000.
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As Figuras 2.11. e 2.12. mostram os valores médios de nivel de
instrucdo e renda dos moradores responsaveis pelos domicilios
distribuidos de acordo com a &rea de abrangéncia dos CERs,
respectivamente.

Por meio da Figura 2.3 abaixo, percebe-se uma concentracdo de
moradores com melhor nivel de escolaridade (> 7,7 anos de estudo) na
regido central do municipio, particularmente nas areas dos CERs 1, 4,
11, 13, 15 e 19 (em vermelho-escuro no mapa), Nas areas periféricas do
municipio situavam-se os moradores com menor nivel de instrugédo, onde

estao inseridos os CERs: 3, 9, 17, 20, 21 e 22.
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Figura 2.13. Prevaléncia média de nivel de instru¢do dos moradores das areas

de abrangéncia dos CERs de Araraquara/SP.
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Quadro semelhante ao da instrucdo € encontrado para o nivel de
renda dos moradores das areas de abrangéncia dos CERs de
Araraquara/SP. Verificou-se pela Figura 2.14., que houve uma
concentracao de moradores com alto nivel de renda (>R$ 984,00) na area
central do municipio (em azul-escuro no mapa), especificamente nas
regides dos seguintes CERs: 4, 7, 13, 14, 15,16 e 19, Os moradores com
menor nivel de renda (<R$ 588,00) estavam localizados na periferia do
municipio (em azul-claro no mapa), estando inseridos na &rea de

abrangéncia dos seguintes CERs: 2, 3, 6, 9, 20 e 21.
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Figura 2.14. Prevaléncia média de nivel de renda dos moradores das areas de

abrangéncia dos CERs de Araraquara/SP.
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Correlacbes

Foram testadas correlacbes entre as varidveis nutricionais e
socioeconOmicas. A andlise estatistica prévia das variaveis mostrou que
todas apresentavam distribuicdo normal, e, portanto foi aplicado o Teste
paramétrico de Pearson. Foram consideradas apenas as correlagdes
estatisticamente significantes (p<0,05).

Nesses testes foram encontradas correlagbes inversas e
significantes entre os dados de desnutricdo de altura para idade do
periodo 1 (ano 2001) e os dados de instrucdo e renda. Foi detectado um
p<0,002 e r=-0,6, indicando que conforme h& um aumento dos niveis de
instrugdo e renda ha uma tendéncia de queda do déficit estatural.

Esses dados podem ser corroborados por meio da espacializagéo.
A Figura 2.2., que corresponde a desnutricdo Al em 2001 e as Figuras
2.13. e 2.14., que correspondem a instrugcdo e renda respectivamente,
apresentam areas de maiores prevaléncias em pontos opostos, ou seja,
h& maior desnutricdo na periferia que corresponde as areas com menor
nivel de instrucdo e renda; e had menor desnutricdo na regido central,
onde ha os melhores indices de instrugcéo e renda.

Outras comparacfes foram realizadas, porém néo foram detectadas
outras correlacbes. Especialmente com os dados antropométricos de
2004 a nao correlacdo pode ser explicada pelo fato de que a comparativa
fora feita com o ultimo censo nacional do IBGE que ocorrera em 2000,

portanto com quatro anos de diferenca.
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Discussao e Conclusdes

Tem sido observada na literatura uma significativa reducdo na
prevaléncia da desnutricdo energético-protéica em diversas partes do
mundo, incluindo o Brasil. Apesar disso, tal doenca ainda se configura
como importante problema saude publica, especialmente em criancas
menores de cinco anos (UNITED NATIONS CHILDREN'S FOUNDATION,
2002; ONIS et al., 1980). No Brasil, dados dos ultimos levantamentos
realizados corroboram essa informacdo (BRASIL, 2009) e podem ser

visualizados no Quadro 2.1.

Quadro 2.1: Evolucdo de déficit ponderal entre criangcas menores de 5
anos no Brasil, de acordo com as ultimas cinco Pesquisas de escopo

Nacional realizada no Brasil envolvendo estado nutricional infantil.

+ Estudo Nacional da Despesa Familiar - ENDEF, de 1974-1975: 6,6%
+ Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo — PNSN, de 1989: 7,1%
+ Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude - PNDS, de 1996: 5,6%
+ Pesquisa de Orgcamentos Familiares - POF, 2002-2003: 4,6%

+ Pesquisa Nacional de Demografia e Saude — PNDS, 2006: 1,7%

Fonte: BRASIL, 2009.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude,
PNDS, 2006 (BRASIL, 2009), a prevaléncia de desnutricdo em criancas
menores de 5 anos no Brasil era de 7,0% para o indicador altura idade e

2,0% para peso altura. Com relacdo a regido, segundo a POF 2002-2003,
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0 Sudeste apresentava prevaléncias de desnutricdo em criangas menores
de 5 anos de 5,7% para altura idade, e 1,4% para peso idade.

Os fatores responsaveis pelo declinio da desnutricdo infantil e
aumento da obesidade no periodo 1975-1989 foram atribuidos
essencialmente a progressos moderados na renda familiar e a
excepcional expansdo da cobertura de servigcos publicos de educacao,
saneamento e saude (MONTEIRO et al., 1992). Melhoria na escolaridade
das maes, maior acesso a cuidados basicos de saude e expansdo da
rede publica de abastecimento de &gua foram considerados os fatores
mais relevantes para o declinio da desnutricdo no periodo 1989-1996,
cabendo, novamente, papel modesto ao aumento da renda familiar
(MONTEIRO et al., 2000).

Comparando-se com o0s elementos dessa pesquisa, observamos
que tais dados acompanham a tendéncia nacional de queda da

desnutricdo, como mostrado na Figura 2.15.
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Figura 2.15. Prevaléncias de desnutricdo de altura para idade, peso para
idade e peso para altura em pré-escolares em Araraquara/SP, nos anos

de 2001 e 2004.

Assim, confrontando-se os dados nota-se que a prevaléncia média
de desnutricdo Al deste estudo em 2004 (3%) ficou abaixo das
prevaléncias médias nacional — PNDS, 6%; e da prevaléncia regional —
POF, 5,7%. Nesse contexto, cumpre notar que, a prevaléncia de déficit
estatural encontrado entre os pré-escolares de Araraquara em 2004
corresponde a proporcao (geneticamente) esperada de crian¢gas de baixa
estatura quando sdo 6timas as condicdes de alimentacdo, salude e
nutricdo de toda a populacdao (WHO, 2006).

De Onis et al., 2000, apontam que o melhor indicador global do
bem-estar da crianca € o crescimento e, ainda, que o acompanhamento
do crescimento ndo € adotado somente para a avaliacdo da saude e do
estado nutricional de uma criangca, mas também corresponde a um

excelente indicador de desigualdade nas populacdes. Pode-se inferir que
e —
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a desnutricAo é um dos produtos da desigualdade social que ainda
prevalece no Brasil, No estudo realizado em Araraquara o déficit
estatural foi o indicador que apresentou maior queda entre os anos de
2001 e 2004. Isso permite inferir que pode ter havido uma reducédo do
desnivelamento social no municipio.

Essa queda da desnutricdo Al no municipio é bastante relevante,
visto que o déficit estatural na populacdo infantil é considerado produto
da fome crbnica, da desigualdade social e da miséria brasileiras
(GIUGLIANI, 1994). Esta corresponde a uma das caracteristicas mais
significativas da desnutricdo (LAURENTINO et al., 2003) e representa o
efeito cumulativo do estresse nutricional sobre o0 crescimento
esquelético. Continua a ser um dos problemas de salde puUblica, em
razao das conseqiéncias desastrosas para o crescimento,
desenvolvimento e até para a sobrevivéncia das criancas. A baixa
estatura tem sido relacionada ao atraso na capacidade intelectual, baixo
rendimento escolar, menor capacidade fisica para o trabalho, além de ser
considerado como um determinante do maior risco para gerar criangas
com baixo peso ao nascer entre as mulheres.

Diversos fatores tém contribuido para a reducédo do déficit ponderal
entre as criangcas brasileiras nos ultimos anos. Além dos ganhos
econémicos, houve uma grande expansao dos servicos puUblicos de
saneamento e programas de saude, gerando uma ampliacdo da cobertura
da assisténcia a saude na populacdo brasileira. Nesse contexto, cabe
ressaltar a organizacdo da atencdo basica no SUS por meio da
Estratégia Saude da Familia, em expansdo desde 1994 (BRASIL, 2004).

Com relacdo a desnutricdo de peso para idade (Pl) foi observada

uma queda na prevaléncia, passando para 4%, No entanto, esta
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prevaléncia ainda é um pouco maior que a prevaléncia de Pl nacional de
1,7% (PNDS, 2006) e que a prevaléncia regional de 1,4% (POF 2002-
2003). Este indicador sugere que 0s pré-escolares estavam em situacao
de risco nutricional, podendo desenvolver desnutricAo em situacdes de
estresse fisiolégico, como episdédios de doencas, e provavelmente nao
alcancariam o peso normal para idade se ndo fosse oferecido melhor
aporte alimentar para reverter esta situacdo. O baixo indice Pl ou déficit
ponderal pode refletir um processo cumulativo de crescimento deficiente,
cujas causas podem estar no aporte insuficiente de alimentos, na falta de
cuidados de saude, entre outros fatores que afetam o momento atual e
recente da crianca (WHO, 1995).

Devemos considerar ainda que os dados nacionais e regionais séao
mais recentes que os dados dessa pesquisa. Sendo assim, e seguindo a
tendéncia de queda de 2001 para 2004, é possivel que dados
correspondentes a época das pesquisas nacional e regional fossem mais
similares a estas.

O déficit de peso para altura (PA), por outro lado, é um processo
agudo, severo e potencialmente reversivel, sendo conseqiiéncia de uma
dieta inadequada e de infec¢gBes importante (OLINTO et al.; 1995). A
prevaléncia de déficit de PA deste estudo ficou em torno de 5%, tanto em
2001, como em 2004, refletindo um valor alto quando comparado aos
dados da PNDS 1996, onde a prevaléncia de desnutricdo PA foi de 2%
entre as criancas brasileiras.

Comparando-se os dados de desnutricdo de 2001 e 2004, verificou-
se gque houve uma queda estatisticamente significante das prevaléncias,
queda essa que converge com a tendéncia mundial e brasileira

(OLIVEIRA et al., 2007).
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Além do declinio das prevaléncias encontradas nesse estudo
entre os anos de 2001 e 2004, também foram verificadas correlacdes
negativas, elevadas e significantes entre desnutricdo Al em 2001 e o
nivel de instrucdo (r=-0,60 p<0,002) e de renda (r=-0,60 p<0,002) dos
responsaveis pelos domicilios das areas de abrangéncia). Realizando-se
o teste de regressdao linear multipla entre as prevaléncias Al e a variavel
renda e instrucdo, foi também observada uma elevada associacdo entre
elas (R=0,61), mostrando que as varidveis atuam preditivamente sobre a

variavel nutricional.

Estes resultados sugeriram que um melhor nivel de renda e de
instrucdo foi associado a menor prevaléncia de desnutricdo de altura
para idade. Da mesma forma, uma maior prevaléncia de baixa altura se
associa a niveis menores de renda e de instrucao dos responsaveis pelos
domicilios. Resultados semelhantes sao descritos na literatura, como os
dados nacionais da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS,
1996), que mostraram correlagcdo negativa e significante entre o nivel de

instrucdo dos pais e a desnutricdo Al das criancgas.

Espacializagcdo dos dados

A espacializagdo € uma inovacado no setor da Saude Publica, visto
gue no Brasil é relativamente recente o uso desta ferramenta, embora
seja amplamente utilizada pelos 6rgaos internacionais, como a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Nos

Estados Unidos esta técnica é utilizada especialmente para deteccdo de
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epidemias por doengas contagiosas, como a influenza. Na area de
nutricdo, um recente trabalho feito pelo CDC, 2004, mostra a utilizacao
desta ferramenta através do mapeamento da prevaléncia de obesidade
em adultos pelos estados americanos. No Brasil, na area de alimentacao
e nutricdo s&do escassos o0s trabalhos envolvendo mapeamento?®.
Especificamente em Araraquara, este trabalho é pioneiro na &rea de
nutricdo. Esta técnica, devido a sua utilidade e pertinéncia deveria ser
largamente difundida na area de saude visto que proporciona uma
facilidade de acesso aos dados, ndo s6 para os profissionais do setor,
mas também para os gestores publicos e para a sociedade.

A discussdo dos dados de prevaléncia de desnutricdo entre os
pré-escolares das escolas municipais de Araraquara fica mais objetiva
quando sdo apontadas nas respectivas regibes dos mapas
correspondentes, como mostram as Figuras 2.2. a 2.7. Como pode ser
visto nessas figuras houve uma queda das prevaléncias de desnutri¢cédo
de altura para idade e peso para idade nos anos de 2001 e 2004. No
caso da desnutricdo de peso para altura ndo houve declinio no periodo.

Com relacdo a desnutricdo de altura para idade (Al) as maiores
prevaléncias estavam localizadas na periferia do municipio nos 2
periodos estudados (CERs 2, 6, 9 e 23). A desnutricdo de peso para
idade (Pl) estava distribuida de maneira heterogénea pelo municipio
tanto em 2001 como em 2004. As maiores prevaléncias em 2001
concentraram-se na regido oeste (CERs 5, 24), sudoeste (CERs 8, 21,
23) e central (CER 13) e em 2004 as maiores prevaléncias localizavam-
se na regido centro-oeste (CERs 4, 6, 14, 15), sudeste (CERs 9, 10, 19,
23) e uma na regido norte (CER 2). Em 2001, as prevaléncias de

desnutricdo PA localizavam-se na regido central (CERs 12, 13, 15, 18,
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19) enquanto que em 2004 as maiores prevaléncias ficaram dispersas
mais nas regibes periféricas do municipio (CERs 6, 9, 24, 14) e também
na regiado central (CER 19).

Em conclusdo, a utilizacdo da ferramenta da espacializacdo
facilitou neste estudo a visualizacdo da distribuicdo dos problemas
nutricionais e possibilita uma intervencdo localizada e, portanto, mais

eficiente no controle e reversdo da desnutricdo infantil.
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O municipio apresentou elevadas taxas de déficit estatural (13,5%)
em 2001, apresentando representativa queda desse percentual em
2004 (2,9%).

Houve uma ligeira tendéncia de aumento da obesidade entre os pré-
escolares, cuja prevaléncia elevou-se de 6,3% em 2001 para 7,4%
em 2004. O sobrepeso nao apresentou significativa alteracao.

O nivel médio de instrucdao dos moradores responsaveis pelos
domicilios das areas de abrangéncia dos CERs foi de 7,4 anos de
estudo e o nivel médio de renda foi de R$ 927,00.

Através da analise espacial verificou-se que havia areas de risco no
que se refere ao déficit estatural, o qual apareceu concentrado nas
areas periféricas do municipio, tanto em 2001 como em 2004.

A visualizacdo do mapa de baixo peso para idade mostrou que em
2001 as prevaléncias de desnutricdo para PI estavam dispersas de
forma heterogénea pelo municipio, ocorrendo altas prevaléncias na
regido oeste, sudoeste e central do municipio. As prevaléncias em
2004 foram similares as de 2001, com as altas prevaléncias estando
localizadas na regiao centro-oeste e sudeste.

As maiores prevaléncias de baixo peso para altura em 2001 estavam
localizadas na regidao central enquanto que em 2004 as maiores
prevaléncias ficaram dispersas nas regides periféricas do municipio e
também na regido central.

Em 2001, as menores prevaléncias de obesidade se concentravam na
regido central da cidade, enquanto que as maiores prevaléncias

estavam dispersas pelo municipio. Em 2004, esta distribuicdo
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aparece alterada, com as maiores prevaléncias na regido central e
areas periféricas do municipio, especialmente na regido sul.

% A visualizacdo dos dados mostrou que a regidao central do municipio
foi a que apresentou melhor condicdo socioecondémica e nutricional e
as areas que apresentaram piores resultados foram as regides
periféricas, tanto em 2001 como em 2004.

#* Foi encontrada significativa correlagcdao negativa, em 2001, entre o
déficit estatural (AI) das criancas e nivel de renda (p <0,002) e
escolaridade (p <0,002) das pessoas responsaveis pelos domicilios.

% Existe forte correlacao positiva entre as variaveis instrucdo e renda
(p <0,000).

# Nao foram encontradas significativas correlacdes entre o nivel de
instrucao e renda com a obesidade e o sobrepeso, nem com os as
prevaléncias de desnutricado em 2004. Tal fato pode ser explicado
pelo lapso temporal entre a realizagao do Censo, 2000 e os dados de
2004.

% Enfim, foi relevante a queda de desnutricao para AI, PI e PA do ano
de 2001 para 2004. Tal fato pode ser aclarado devido ao salto quali
e quantitativo no modelo de desenvolvimento econdmico-social
desenvolvido no pais no periodo.

% A utilizacdo da espacializacdao dos dados € uma valiosa ferramenta de
auxilio a tomada de decisdes, tanto para a definicdo de novas
politicas de planejamento quanto para a avaliagcdo de decisdes
tomadas, podendo entdo ser um poderoso instrumento na elaboracao

de politicas publicas na area de Saude e Nutrigdo.
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Domicilios com Renda per Capita até 1/4 do Sal&rio Minimo (Em %) 2000 3,22 4,16
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Habitacdao e Infra-estrutura Urbana Ano Municipio Reg. Gov.
Domicilios com Espaco Suficiente (Em %) 2000 91,47 89,85
Domicilios com Infra-estrutura Interna Urbana Adequada (Em %) 2000 98,97 98,32
Coleta de Lixo - Nivel de Atendimento (Em %) 2000 99,81 99,52
Abastecimento de Agua - Nivel de Atendimento (Em %) 2000 99,45 99,34
Esgoto Sanitario - Nivel de Atendimento (Em %) 2000 98,86 98,70
Esgoto Sanitario Tratado (Em %) 2003 100 NA
Lixo Domiciliar/Comercial Destinado a Formas Sanitariamente Recomendaveis 2003 10 NA

Ano Municipio Reg. Gov.
Taxa de Analfabetismo da Populacdo de 15 Anos e Mais (Em %) 2000 5,20 8,32
Média de Anos de Estudos da Populagdo de 15 a 64 Anos 2000 8,29 7,12
Populacdo de 25 Anos e Mais com Menos de 8 Anos de Estudo (Em %) 2000 50,61 63,05
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Participacdo dos Vinculos Empregaticios no Comércio no Total de Vinculos (Em 2007 23,99 19,34
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Rendimento Médio nos Vinculos Empregaticios na Inddstria (Em reais 2007 1.404,50 1.392,86
Rendimento Médio nos Vinculos Empregaticios na Construcdo Civil (Em reais 2007 703,17 732,73
Rendimento Médio nos Vinculos Empregaticios no Comércio (Em reais 2007 907,81 843,53
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FEE EEEE EE

Rendimento Médio nos Vinculos Empregaticios nos Servi¢cos (Em reais

correntes) 2007 1.397,13 1.202,66 1.632,04
Rendimento Médio no Total de Vinculos Empregaticios (Em reais correntes) 2007 1.233,60 1.088,83 1.524,67
Economia Ano Municipio Reg. Gov. Estado

Participacdo nas Exportacdes do Estado (Em %) 2008 1,521573 2,989529 100,000000
zalrticipacéo da Agropecudria no Total do Valor Adicionado (Em 2006 3,14 10,65 2,11
Participacdo da Indlstria no Total do Valor Adicionado (Em %) 2006 24,85 37,98 30,18
Participacdo dos Servicos no Total do Valor Adicionado (Em %) 2006 72,01 51,37 67,72
PIB (Em milhdes de reais correntes) 2006 3.101,58 9.821,78 802.551,69
PI1B per Capita (Em reais correntes) 2006 15.534,52 17.428,16 19.547,86
Participacdo no PIB do Estado (Em %) 2006 0,386464 1,223819 100,000000

(FONTE: SEADE, 2009).
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APENDICE |

Bairros de atendimento dos CERs.

CERs Bairros Regido
CER Maria Gloria Simées Chaqara Flora, :]d.' Maria Luiza | e Il, Cidade NO
Jardim, Jd. Boténico
2 CER Judith Barros Selmi II1,1V,V; Adalberto Roxo NE
3 CER Maria Pradelli Malara Selmi Dei |,llI; Sdo0 Rafael I,lIl; Jd. Indaia. NE
Jd. Cambuy, Vila servidor, Vila harmonia, Jd.
Eldorado, Jd. d. Pedro, Jd. Biagioni, Jd.
4 |CER Cyro Guedes Ramos residencial Barbugli, Jd. Santa Angelina, Jd. C
Tangara, Bosque Saude, Vila Yamada, Vila José
Bonifacio, Jd. Primavera, Vila Ferroviéaria.
5 |CER Zilda Martins Pierri Residencial Paraiso, Jd Igagaba (0]
6 |CER Maria Enaura M. Magalhées Jd. Aguas do Payol, Vale do Sol, Jd. Acapulco 6]
7 CER José Amaral Velosa Jd. Floridiana, Cidade Industrial, Jd. Paulistano C
8 CER Alvaro Waldemar Colino Vila Gaspgr, Jq. Estagoes, Jd. Tabapua, Jd. c
Europa, Vila Biagioni
9 CER Eudoxia P. Ferraz Parque Residencial Sado Paulo L
10 |CER D. Cotinha Jd. Julia, Vila esperanca, Jd. Brasil, Parque c
Gramado
11 |CER Eloa Valle. Quadros Vila Xavier C
12 |CER Adelina Vila Santa Maria, Vila Renata ¢
13 |CER Leonor B. Mendes Sao Geraldo, Centro ¢
14 |CER Eduardo Coelho Santana, Morumbi, Santa Ménica co
15 |CER Carmelita Garcez Sado José , Carmo, Parque Sé&do José ¢
16 |CER Concheta S.Mendonga Quitandinha, Jd. Ipés, Jd. Vitéria, Campus SO
17 |CER Padre Bernardo Plate Jd. Santa Lucia, Parque Carmo, Tamoyo SO
Vila Furlan, Parque Alvorada, Vila Melhado, Vila
18 |CER Maria Barcarola Fillie Suconasa, Jd. Arangé, Jd. Gaivotas, Jd. SE
Panorama, Jd. Rafaela
Jd. Padre Anchieta, Jd. Almeida, Jd.
. S Mangiacapra, Jd. Nova Epoca, Jd. Santa Rosa, SE
19 | CER Amelia Favero Manini Jd. Higiendpolis, Jd. Martinez, Jd. Eliana, Jd.
Agua Branca
Yolanda Opice, Jd. Santa Jalia Ill, Jd. Florenca, SE
20 |CER José Pizani Jd. das Palmeiras, Jd. Palmares, Jd. Italia, Jd.
Araraquara, Jd. Paineiras
Jd. Cruzeiro do Sul I, Il, Jd. Arco-Iris, Jd. Del SE
21 |CER Marialice Lia Tedde Rei, Jd. leda, Jd. Esplanada, Jd. Imperador, Jd.
Silvestre
22 | CER Maria Renata Lupo Bo Cecgp, Altos do Cecap, Jd. Industriarios, Jd. SE
Regina
SE
23 |CER Maria José Porcitncula Parque Iguatemi, Vitério de Santi
24 |CER Jacomina Sambiase Parque laranjeiras, Jd. Universal, Jd. Sdo Gabriel o

N: Norte, NO: Noroeste, NE: Nordeste, O: Oeste, SO: Sudoeste, C: Centro,

oeste, L: Leste, S:Sul, SE:Sudeste

CL CO: Centro
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APENDICE Il

Carta encaminhada ao Professor para conhecimento sobre a

pesquisa.

Prezado Professor,

Este trabalho tem como objetivo avaliar a salde nutricional de
criancas pré-escolares (4 a 6 anos) e escolares (7 a 12 anos) que
freqlentam as escolas publicas do municipio de Araraquara. Neste
sentido, solicitamos sua valiosa colaboragdo para nos auxiliar na
identificacdo das criancas, nos seus dados pessoais e avaliagédo fisica
(peso e altura). Abaixo descrevemos detalhadamente o auxilio que

solicitamos aos senhores:

1- Preencher as fichas das criangcas com o nome completo e o nome
do responsavel, endereco, data de nascimento e sexo.

2- No dia da avaliagcdo fisica (que faremos pessoalmente nas
escolas), solicitamos que os professores nos auxiliem a organizar os
alunos em filas e ajuda-los a retirar seus sapatos e roupas extras.

3- Também contamos com vocés para orientar antecipadamente os
alunos para que venham vestidos com short e camiseta no dia da
avaliacédo fisica (a ser agendado).

Desde ja agradecemos seu empenho.

Profa. Dra. Thais Borges César
Responsavel pelo Projeto
Faculdade de Ciéncias

Farmacéuticas - UNESP
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O que vamos realizar!!

A — Medidas Antropométricas

A medida de antropometria constitui uma avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento humano. O peso e a altura sao indicadores do

desenvolvimento adequado ou inadequado da crianca e do adolescente.

A altura e o peso serdo medidos da seguinte forma:

ALTURA

e A crianca deve estar descal¢ga ou apenas usando meias.

e Os pés devem estar juntos, com os calcanhares encostados na barra
da escala de medida.

e A crianca deve permanecer em pé, ereta, nem se encolhendo, nem se
esticando, olhando para frente, sem flexionar ou estender a cabeca.

e Um esquadro é apoiado sobre o topo da cabecga para realizar a
medida.

PESO

e A crianca deve ser pesada com camiseta e shorts e sem sapatos.
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Ficha de Identificacdo da crianca:

V™) . . . ~

@  Ficha de identificagao

J=me Avaliaggo Nutricional de Pré-escolares e Escolares
(ndo preencher)
N°©: Escola:
Data da Avaliagao _ / __ / Peso: Altura:
PB: PCT:
(para o professor preencher)
Nome:
Nome da Mée ou Resp.:
Endereco:
Tel.: Datade Nasc. __ /  / Sexo: ( )Masc. ( )Fem.
Vocé come a merenda da escola todos os dias? ( ) Sim ( ) Néo
Por que?
OBS.:
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APENDICE Il

Mapa da cidade de Araraquara/SP, subdividido por area de

abrangéncia dos CERs.

2\

h i\&-“
"‘T’\\'ﬁﬁ“

N° CER N° CER

1 CER Maria Gloria Simoes 13 CER Leonor B. Mendes

2 CER Judith Barros 14 CER Eduardo Coelho

3 CER Maria Pradelli Malara 15 CER Carmelita Garcez

4 CER Cyro Guedes Ramos 16 CER Concheta S.Mendonga
5 CER Zilda Martins Pierri 17 CER Padre Bernardo Plate
6 CER Maria Enaura M. Magalhdes 18 CER Maria Barcarola Fillie
7 CER Jpsé Amaral Velosa 19 CER Amelia Favero Manini
8 CER Alvaro Waldemar Colino 20 CER José Pizani

9 CER Eudoxia P. Ferraz 21 CER Marialice Lia Tedde
10 CER D. Cotinha 22 CER Maria Renata Lupo Bo
11 CER Eloa Valle Quadros 23 CER Maria José Porcitncula
12 CER Adelina 24 CER Jacomina Sambiase
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APENDICE IV

Parametros L, M e S, para calculo da desnutricdo segundo Escore Z.

Fonte: CDC, 2004.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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