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Resumo 

O presente estudo teve por objet ivo aval iar a evolução das prevalências 

de distúrbios nutr ic ionais entre pré -escolares da rede municipal de 

ensino de Araraquara-SP, nos anos de 2001 e 2004, e distr ibuir tais 

prevalências pelo espaço geográf ico da cidade (espacial ização). Com 

relação à estrutura deste trabalho, o mesmo foi co nf igurado em forma 

de art igos, havendo um art igo referente aos dados de sobrepeso e 

obesidade e outro para os dados de desnutr ição. Para o cálculo do 

estado nutr icional,  foram uti l izados dados antropométricos de 7 .856 pré-

escolares em 2001 e 2004. Para detecção do excesso de peso, foi 

ut i l izada a metodologia proposta por Cole et al . ,  2000. Para 

desnutr ição, foi ut i l izada metodologia recomendada pela Organização 

Mundial da Saúde, 2000, onde foram calculados os três indicadores: 

altura para idade (AI),  peso para idade (PI) e peso para altura (PA). 

Dados do censo IBGE 2000 sobre instrução e renda foram 

correlacionados com os dados nutr icionais . Foi real izada a 

espacial ização dos dados, onde as regiões com maiores índices de 

obesidade e desnutr ição foram conside radas áreas de r isco. As 

prevalências 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 distr ibuição das prevalências mais elevadas de 

sobrepeso e obesidade foi distr ibuída ao longo do município. Em 2004, 

a presença das prevalências mais elevadas de sobrepeso e obesidade 

estava concentrada na área central da cidade. Com relação à 



 

 

desnutr ição, as médias detectadas foram: 13% para o indicador altura  

para idade (AI),  10% para o ind icador peso para idade (PI) e 5% para o 

indicador peso para altura (PA), em 2001; e 3% para AI, 3,3% para PI e 

4% para PA, em 2004. Os mapas de AI, PI e PA mostraram que houve 

diferenciação da local ização das maiores prevalências em 2001 e 2004. 

No entanto, de maneira geral,  o déf icit  estatural permaneceu alocado 

nas áreas periféricas do município. Foi feita a correlação com os dados 

de instrução e renda e desnutr ição, onde foram encontradas correlações 

signif icat ivas entre a prevalência de desnutr ição AI e m 2001 e instrução 

(p<0,002) e renda (p<0,002). Ambas as correlações foram negativas,  

indicando que níveis mais altos de instrução e renda reduzem a 

prevalência de desnutr ição. A instrução e a renda dos munícipes 

também apresentaram entre si  correlação pos it iva e signif icat iva 

(p<0,0001). A média de anos de instrução foi de 7,4 anos e a renda de 

R$ 927,00 de acordo com o Censo, 2000. No município de Araraquara 

foi identif icada maior prevalência de desnutr ição do que obesidade 

entre os pré-escolares, tanto em 2001 como em 2004, sendo que houve 

uma considerável queda da desnutr ição nesse período. Além disso, a 

espacial ização constituiu um instrumento na análise visual dos 

resultados, apontando áreas de maior r isco nutr ic ional e, portanto 

criando a possibi l idade de uma atuação mais ef iciente por parte das 

autoridades competentes.  

 

Palavras chave: estado nutr ic ional;  desnutr ição; obesidade; pré -

escolares;  espacial ização.  

 



 

 

Abstract  

The present study looked for to evaluate the evolut ion of  the nutr it ional 

disturbances’ prevalences among preschoolars  of  the municipal net of  

teaching of  Araraquara-SP, in the years of  2001 and 2004, and to 

distr ibute such prevalences for the geographical space of  the city 

(mapping). Regarding the structure of  this work, the same was 

conf igured in form of goods, having an art ic le regarding the overweight 

data and obesity and other for the malnutr it ion data.  For the calculat ion 

of  the nutr it ional 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 malnutr it ion,  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 

instruct ion and income was correlated with the nutr it ional data. The 

mapping of  the data was accomplished, where the areas with larger 

malnutr it ion and obesity indexes were considered r isk 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 distr ibut ion of  the highest prevalences of  overweight 

and obesity was distr ibuted along the ci ty. In 2004, the distr ibut ion of 

the highest prevalences of  overweight and obesity was concentrated in 

the central area of  the city. Regarding the malnutr it ion, the detected 

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



 

 

indicator weigh for age (WA) and 5% for the indic ator 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 dif ferentiat ion of 

the location of  the largest prevalences in 2001 and 2004. However, in a 

general way, the high def icit  stayed al located in the outlying areas of 

the city. I t  was made the correlat ion with the data of  IBGE and 

malnutr it ion, where signif icant correlat ions were detected among the 

malnutr it ion prevalence HA in 2001 versus instruct ion ( p  <0.002) and 

income (p<0.002). Both correlat ions were negative, indicat ing that better 

levels of  instruct ion and income reduce the malnutr it ion prevalence. The 

instruct ion and the income of  the cit izens also presented amongst 

themselves posit ive and signif icant correlat ion ( p<0.0001). The average 

instruct ion years was of  7.4 years and the income of  R$ 927,00 in 

agreement with the Censo, 2000. In  Araraquara was identi f ied larger 

malnutr it ion prevalence than obesity among the preschool ones, so 

much in 2001 as in 2004, and there was a considerable fall of  the 

malnutr it ion in that period. Besides, the mapping constituted an 

instrument in the visual analysis of  the results, point ing areas of  larger 

nutr it ional r isk and, therefore creat ing the possibil i ty of  a more ef f icient 

performance on the part of  the competent authorit ies.   

 

Key words:  nutr it ional status; malnutr it ion; obesity;  preschoolars;  

mapping.   
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Glossário 

 

Desnutrição de altura para idade (AI): déficit estatural .  Reflete o 

crescimento linear e seu déficit indica,  em longo prazo, uma 

inadequação nutricional cumulativa.  Nanismo.  

 

Desnutrição de peso para altura (PA):  reflete o peso corporal em 

relação à altura.  Um termo usado para descrever um recente e severo 

processo de extrema perda de peso,  geralmente conseqüência de 

fome ou doença aguda. Magreza.  

 

Desnutrição de peso para idade (PI):  déficit ponderal.  Reflete a 

massa corporal em relação à idade. Este índice é influenciado tanto 

pela altura como pelo peso da criança e sua natureza composta 

proporciona uma natureza complexa. “Abaixo do peso”.  

 

Índice de massa corporal ou corpórea (IMC): Trata-se de um 

método fácil e rápido para a avaliação do nível de gordura de cada 

pessoa, ou seja,  é um preditor internacional de obesidade adotado 

pela Organização Mundial  da Saúde (OMS).  

 

Risco ou deficiência nutricional :  estado nutricional que se encontra 

a criança, o qual lhe confere maior vulnerabilidade ao 

desenvolvimento da desnutrição.  
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 AI     Indicador de desnutrição  altura para idade  

CDC    Centers for Disease Control  and Prevention  

CERs    Centros municipais de recreação e  educação  

DEP    Desnutrição energético -protéica  

ENDEF   Estudo Nacional  da Despesa Familiar  

IDH-M     Índice de Desenvolvimento do Município  

IMC    Índice de Massa Corporal  

IOFT    International Obesity Task Force  

NV     Nascidos vivos  

p   Nível de significância  

PA   Indicador de desnutrição peso para altura  
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PEA    População economicamente at iva 

PI    Indicador de desnutrição peso para idade  

PNSN    Pesquisa Nacional sobre Saúde e  Nutrição  

POF    Pesquisa de Orçamentos Familiares  
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As evidências indicam que o meio ambiente,  permeado pelas 

condições materiais de vida e pelo acesso aos serviços de saúde e 

educação, determina padrões característ icos de saúde e doença na 

criança (ASSIS e BARRETO, 2000). Variáveis como renda famil iar,  

escolar idade, entre outras, estão condicionadas, em últ ima instância, à 

forma de inserção das famíl ias no processo de produção, ref let indo na 

aquisição de alimentos (MONTEIRO et al . ,  2000) e, conseqüentemente, 

no estado nutr icional.  

A desnutr ição nos primeiros anos de vida, ref let ida por 

indicadores antropométricos do estado nutr ic ional,  é um dos maiores 

problemas de saúde enfrentados por países em desenvolvimento. Há 

evidências exaust ivas de que déf icit s de crescimento na infância estão 

associados à maior mortal idade, excesso de doenças infecciosas,  

prejuízo 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 Brasi l um  declínio da 

desnutr ição infanti l resultado de uma combinação entre um aumento do 

poder aquisit ivo das famíl ias e uma expansão do acesso da população a 

serviços públ icos essenciais  (MONTEIRO et al. ,  2000; MONTEIRO et al. , 

2002).  

O aumento do poder aquisit ivo familiar  das cr ianças brasi leiras 

entre 1996 e 2007, sobretudo nas classes de menor poder aquisit ivo, é 

consistente com est imativas baseadas nas Pesquisas Nacionais sobre 

Amostragem de Domicíl ios (PNAD) que indicam melhoria na distr ibuição 
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da renda nacional e redução da proporção de indivíduos vivendo com 

renda abaixo da l inha da pobreza, part icularmente a part ir  de 2003 

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

Para estudiosos do assunto, a tendência recente de melhor ia na 

distr ibuição da renda e redução da pobreza no Brasi l ser ia 

conseqüência da reativação do crescimento econômico e da 

conseqüente diminuição do desemprego, de reajustes do salário mínimo 

acima da inf lação e da forte expansão da cober tura dos programas de 

transferência de renda (NERI, 2007).  

A evolução favorável da escolar idade materna entre 1996 e 2007, 

o fator singular que mais contr ibuiu para o declínio da desnutr ição no 

período encontra correspondência na virtual universal ização 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 mães das cr ianças estudadas em 2007 

cursou ou t inha idade para cursar o ensino fundamen tal na década de 

1990 enquanto para a maioria das mães das crianças estudadas em 

1996 o período de referência para o ensino fundamental foi a década de 

1980. A expansão do acesso de mães e crianças à assistência à saúde, 

por sua vez, coincide com a expansão no País do Programa de Saúde 

da Famíl ia (PSF), cuja proposta enfat iza a prevenção e a educação em 

saúde e a promoção da  eqüidade na oferta de serviços  (SANTANA e 

CARMAGNANI, 2001) . 
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 Em 1998, 3.062 equipes do PSF estavam presentes em cerca de 

um quinto dos municípios brasileiros, cobrindo cerca de dez milhões de 

pessoas; em 2006, 26.729 equipes do PSF estavam presentes em mais 

de 90% dos municípios, cobr indo 86 milhões de pessoas  e a melhoria 

discreta nas condições de saneamento dos domicíl ios onde vivem as 

crianças brasi leiras é consistente com a relat ivamente lenta expansão 

da cobertura das redes públ icas de coleta de esgoto e abast ecimento de 

água no Brasi l  (BRASIL, 2004). Entre 2001 e 2006, a cobertura da rede 

de esgoto passou de 45,4% para 48,5%. No mesmo período, a cobertura 

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

Estudiosos das polít icas sociais no Brasi l têm ch amado a atenção 

para a menor vis ibil idade e menor atrat ivo polít ico dos invest imentos em 

saneamento básico e para a necessidade de priorizar este tema na 

agenda brasi leira das polít icas públicas (NERI b ,  2007).  

Por outro lado, alguns dados epidemiológicos e m populações 

lat ino-americanas demonstram o crescimento da obesidade como um 

problema mais f reqüente e mais grave que a desnutr ição, em 

decorrência da redução da miséria entre as camadas mais pobres da 

população. Esse fenômeno é conhecido como transição nu tr icional,  que 

sobrecarrega o sistema de saúde com uma demanda crescente de 

atendimento a doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

relacionadas com a obesidade. É provável que 200.000 pessoas morram 

anualmente em conseqüência destas complicações na Améri ca Latina 

(CONSENSO, 1998).  

 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000100005&lng=en&nrm=iso#backe#backe
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A uti l ização de eventos georreferenciados na área de saúde, em 

nível local,  tem se tornado cada vez mais út i l  como ferramenta para 

planejamento e gestão da área de saúde (SOUZA et al. ,  2008). As 

vantagens na ut i l ização das técn icas de geoprocessamento envolvem a 

descr ição da população com risco aumentado para a doença, a 

associação entre dados espaciais e característ icas demográf icas, a 

contr ibuição para o planejamento de polít icas públ icas e a aval iação 

das mesmas (EDELMAN, 2007). 

Desta forma, o estudo do estado nutr ic ional de pré -escolares e o 

mapeamento das prevalências detectadas pela base cartográf ica 

municipal de Araraquara/SP, tornam-se importantes.  

Este trabalho está sendo apresentado na forma de art igos. Assim, 

após a apresentação desta introdução, objet ivos, revisão bibl iográf ica, 

casuíst ica e métodos, surgem dois capítulos em forma de art igo, sendo 

eles: 

1. Espacial ização de prevalências de sobrepeso e 

obesidade em pré-escolares de Araraquara/SP. 

2. Espacial ização de prevalências de desnutr ição em pré-

escolares de Araraquara/SP e correlações 

socioeconômicas.  

Ambos os trabalhos t iveram o mesmo conjunto de dados dos pré -

escolares. Dessa forma, a casuíst ica é coincidente nos dois art igos.  

Poster iormente,  são apresentadas as considerações f inais do 

trabalho, apêndices e anexos.  
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Objetivo Geral  

 

Avaliação da evolução das prevalências de distúrbios nutr icionais 

entre pré-escolares da rede municipal de ensino de Araraquara -SP, nos 

anos de 2001 e 2004.  

 

Objetivos Específicos  

 Anál ise do estado nutr ic ional 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 var iáveis antropométricas de 

peso, altura, idade e sexo;  

 Anál ise do nível de instrução e renda dos moradores 

responsáveis pelos domicíl ios das áreas de abrangência das pré -

escolas;  

 Elaboração de mapas temáticos por meio da espacialização das 

prevalências de distúrbio nutr icional e do nível de instrução e 

renda detectadas pela base cartográf ica municipal;  

 Avaliação da tendência das prevalências de distúrbios 

nutr ic ionais detectadas nos anos de 2001 e 2004 e sua possível 

correlação com o nível de renda e instrução do s responsáveis 

pelos domicíl ios.  
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1. Aspectos Nutricionais 

 O estado nutr ic ional exerce inf luência decisiva nos r iscos de 

morbimortalidade e no crescimento e desenvolvimento infanti l,  o que 

torna importante a implementação de anál ises nutr ic ionais desse grupo  

mediante procedimentos diagnós t icos que possibi l i tem precisar a 

magnitude, o comportamento e os determinantes dos agravos 

nutr ic ionais, assim como ident if icar os grupos de r isco e as 

intervenções adequadas (RIBAS  et al . ,  1999). A situação nutr ic ional 

torna-se problemát ica em seus extremos, tanto para a escassez, com a 

desnutr ição, quanto para o excesso, com a obesidade. O grau e a 

distr ibuição da desnutr ição em uma população dependem de fatores 

como: situação polít ica e econômica, nível de educação e sanit ização, 

produção de al imentos, prát ica do aleitamento materno, prevalência de 

doenças infecciosas,  existência e efet ividade de programas nutr ic ionais 

e disponibi l idade e qualidade dos serviços de saúde ( MÜLLER ;  

KRAWINKEL ,  2005). Sendo a desnutr ição infanti l um problema 

mult ifatorial,  sua prevalência apresenta diferenças importantes entre 

países, entre regiões de um mesmo país, entre populações urbanas e 

rurais, entre famíl ias vivendo em uma mesma comunidade e entre 

crianças de uma mesma famíl ia (OLINTO  et al. ,  1993).  

 A pobreza é a pr incipal causa l igada à desnutr ição e aos seus 

determinantes e ameaça à infância, ao expor milhões de crianças  à 

al imentação inadequada e a doenças 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 à desnutr ição, tem-se a obesidade, a qual pode 

ser conceituada como uma doença crônica caracter izada pelo acúmulo 

excessivo de energia, sob a forma de t r iglicérides, no tecido adiposo 

distr ibuído pelo corpo e pode provocar prejuízos à  saúde, por facil i tar o 

desenvolvimento ou agravamento de doenças associadas (LIMA et al . ,  

2004). É uma doença de dif íc i l controle, com alto percentual de 

insucesso terapêut ico e de recidivas,  podendo apresentar, na sua 

evolução, sér ias repercussões orgânicas e psicossociais.  Os pi lares 

fundamentais no tratamento da obesidade são as modif icações de 

comportamento e de hábi tos de vida, que incluem mudanças no plano 

al imentar e na at ividade f ís ica (GAMBA; BARROS, 1999). Crianças 

obesas têm maior probabi l idade  de se tornarem adultos obesos. 

Segundo Gamba e Barros Júnior, (1999), o controle da obesidade em 

adultos tem se mostrado pouco ef icaz, parecendo mais adequado a 

identif icação das cr ianças de r isco e procurar adotar a prof i laxia do 

distúrbio nutr ic ional.  O diagnóstico precoce e as intervenções no 

período cr ít ico do desenvolvimento da obesidade ( infância e 

adolescência) têm sido recomendados para evitar  desfechos 

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

 Diversos estudos têm demonstrado que o Brasi l,  assim como 

outros países em desenvolvimento, convive com a transição nutr ic ional,  

determinada freqüentemente pela má-alimentação (BATISTA e RISSIN, 

2003; BERMUDEZ,  2003). Ao mesmo tempo em que se assiste à 

redução contínua dos casos de desnutr içã o, são observadas 

prevalências crescentes de excesso de peso, contr ibuindo com o 

aumento das doenças crônicas não transmissíveis (WHO, 2002).   
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 O processo de transição consiste na substituição de um padrão 

de doenças e mortes característ ico de um estágio h istór ico de 

subdesenvolvimento econômico, social e de saúde por um outro padrão, 

que resultar ia no modelo mais atual dos países de avançada economia 

de mercado. Os mecanismos internos e externos desse processo e seus 

resultados, apresentando algumas var ian tes, teriam em comum esse 

salto quali tat ivo e quantitat ivo no modelo de desenvolvimento 

econômico-social,  implicando necessar iamente a mudança de uma 

situação própr ia do passado para uma nova e radicalmente diferente 

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

A part ir  de 1974, o panorama nutr icional no Brasi l apresentou 

mudanças marcantes e até surpreendentes. Dessa forma, o déf ic it  

estatural de cr ianças menores de cinco anos decaiu em torno de 75%, 

entre a l inha de base de 1974/1975 e os anos de 2002/2003 (IBGE, 

2002/2003).  Simultaneamente, inic ia -se a elevação epidêmica do 

sobrepeso/obesidade em adultos, com variações notáveis de sexo e de 

área geográf ica. Em sent ido oposto à marcante diminuição da 

desnutr ição em crianças, a obesidade em homens adultos prat icamente 

tr ipl icou entre a metade dos anos 70 e o início dos anos 2000, 

aumentando em mais de 50% nas mulheres. Em 1974/1975, a 

prevalência de baixo peso para estatura em mulheres e homens adultos 

era bem maior do que a ocorrência de obesidade. No entanto, o peso 

excessivo (IMC entre 25-29,9kg/m2) já se manifestava em 18% dos 

homens e 27% das mulheres. Desde então, instalou -se o processo 

epidêmico do sobrepeso/obesidade que, atualmente, já at inge cerca de 

50% da população adulta (MALAQUI AS et al. ,  2008) .  
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As razões deste fenômeno não são totalmente claras, mas é 

evidente que, nos países muito pobres, o consumo calór ico das pessoas 

mais pobres pode ser l imitado pela escassez de alimentos,  e que as 

altas demandas por energia do trabalho manual e das at ividades diár ias 

de sobrevivência dif icultem que elas alcancem um equil íbr io energético 

posit ivo e ganhem peso. Nos países em desenvolvimento mais 

urbanizados e com um PIB mais elevado, a escassez de alimentos pode 

não ser mais o fator central que expl ique o consumo calórico. Pelo 

contrário, a disponibil idade de al imentos baratos e com alta densidade 

calórica (vendidos por ambulantes e restaurantes fast -food) pode 

facil i tar o consumo de maior quantidade de calorias (DOAK et al. ,  

2005). O acesso amplo à televisão favorecer ia um est i lo de vida 

sedentário e restr ito ao ambiente doméstico,  reduzindo ainda mais o 

gasto energético médio diár io. Nos segmentos mais abastados desta 

mesma população, essas inf luências podem ser contrabalançadas pelo 

acesso a uma melhor educação acerca da saúde e nutr ição, uma renda 

suf iciente para adquir ir  al imentos mais saudáveis (que são , no geral,  

mais caros), maior quantidade de tempo para prat icar uma atividade 

f ísica, bem como um melhor acesso ao tratamento de saúde, o  que 

ajudar ia a cuidar de problemas relacionados ao excesso de peso 

(GOMES et al . ,  2002).  

Segundo Monteiro et al . ,  1986, a importância do nível de renda na 

determinação de condições de saúde decorre da ampla inf luência que 

esta exerce na possibi l idade de aquisição e ut i l ização de bens e 

serviços essenciais à manutenção do estado de saúde, tais como 

al imentação, moradia, vestuár io e saneamento.  
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O saber ler e escrever da mãe também pode inf luenciar o estado 

de nutr ição do f i lho, pois o meio informal de trans ferência de 

conhecimentos da mãe pode se art icular com outros fatores do meio 

social,  como trabalho, renda e condições de ambiente f ís ico 

(ENGSTROM e ANJOS ,  1999).  

A contr ibuição do ambiente urbano para o paradoxo do baixo 

peso/sobrepeso provavelmente cont inuará aumentando, uma vez que se 

prevê que a maior parte do crescimento populacional nos próximos 30 

anos se dará em áreas urbanas, e quase todas estas estão local izadas 

em países em desenvolvimento (CABALLERO, 2005).  

Abordar o fardo duplo da obesidade e desnutr ição  constitui um 

desaf io central para as polít icas de saúde dos países em 

desenvolvimento. Todavia, algumas das intervenções que visam reduzir 

a subnutr ição infanti l podem ser também úteis na redução dos r iscos de 

obesidade e doenças crônicas entre  os adultos. Há, por exemplo, 

evidências de que o aleitamento materno, componente central das 

estratégias de sobrevivência das cr ianças menores de um ano, possa 

oferecer alguma proteção contra a obesidade e diabetes do t ipo 2 na 

idade adulta (WHO, 2003; DEWEY, 2003; KRIES et al . ,  1999). Também 

está claro que melhorar a condição nutr ic ional das mulheres em idade 

reprodut iva e garantir o atendimento pré -natal reduz o número de 

adultos com maior r isco de obesidade decorrente da desnutr ição fetal 

ou infanti l.  Reduzir o ambiente de obesos nas áreas urbanas do mundo 

em desenvolvimento pode ser mais desaf iador (SERDULA et al . ,  1993).  

Os governos e organizações não-governamentais devem 

desempenhar um papel at ivo na proteção do ambiente que envolve o 

crescimento e o  desenvolvimento de crianças e adultos, no 
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monitoramento do mercado de al imentos e na facil i tação de inic iat ivas 

comunitárias que visem promover a al imentação saudável e a at ividade 

f ísica.  Todavia, o outro grande desaf io para os países em transição 

nutr ic ional é reduzir  as disparidades socioeconômicas e de acesso à 

saúde nas áreas urbanas. Assim, programas de combate à pobreza 

urbana e aumento do acesso ao sistema de saúde podem exercer um 

impacto indireto, porém importante, sobre o r isco de obesidade 

(CABALLERO, 2005).  

 

2. Aspectos Socioeconômicos 

 

2.1. Censo Demográfico 2000 

A primeira contagem da população do Brasi l foi real izada  em 

1872, ainda durante o Império; mas foi a part ir  de  1890, já sob a 

República, que o Censo Demográf ico se  tornou decenal. O Brasi l 

mantém um excelente retrospecto de levantamentos  regulares e 

inovadores do Censo Demográf ico, tendo  sido, por exemplo,  o pr imeiro 

país a incluir questões sobre fecundidade  e um dos poucos da América 

Latina a pesquisar rendimento  (IBGE, 2000). 

A coleta do Censo Demográf ico 2000 foi realizada no período de 

1o  de agosto a 30 de novembro de 2000, abrangendo 215 .811 setores  

censitários, que constituíram as menores unidades terr itor iais da base 

operacional do censo. A operação censitária mobil izou mais de 200 mil  

pessoas, em pesquisa a 54.265.618 domicíl ios nos 5.507 municípios 

existentes no ano de 2000, das 27 Unidades da Federação.  

Os resultados do Censo Demográf ico 2000 revelam o retrato do 

país no f im do milênio e podem ser consideradas as principais fontes de  
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informações para a anál ise sobre a real idade nacional,  servindo para 

fundamentar o exercício da cidadania, as polít icas públ icas e os 

investimentos pr ivados, entre outros aspectos. Os censos produzem 

informações imprescindíveis para a def inição de polít ic as públ icas e 

para a tomada de decisões de invest imento, sejam eles provenientes da 

inic iat iva pr ivada ou de qualquer nível de governo. Os municípios foram 

avaliados por região censitária e quatro parâmetros foram anal isados: 

domicíl io, instrução, pessoas e responsável.  

No primeiro parâmetro, Domicíl io, aval iou -se a condição da 

residência, a presença ou ausência de saneamento básico,  dest ino do 

l ixo, número de moradores e t ipo de construção. No parâmetro Instrução 

avaliou-se o nível de escolaridade dos ent revistados e famil iares. No 

parâmetro Pessoas analisou-se o t ipo de residência, número e sexo dos 

moradores. No parâmetro Responsável avaliou-se a idade, sexo, nível 

de renda e escolaridade das pessoas responsáveis pelo domicíl io.  

  O município de Araraquara foi desmembrado em 268 regiões 

censitárias, as quais foram divididas por código em duas áreas: Vi la 

Xavier e Município de Araraquara (IBGE, 2000).  

 Neste trabalho, tais regiões censitár ias foram agrupadas de 

acordo com a área de inf luência das pré -escolas, ou seja, as regiões 

censitárias foram agrupadas em bairros e os mesmos agrupados por 

área de abrangência das pré-escolas.  A part ir  desse agrupamento foi 

real izado o levantamento do nível de instrução e renda dos 

responsáveis legais pelo domicíl io.  

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

2004, as característ icas socioeconômicas apresentadas do município de 
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Araraquara foram referentes ao Censo de 2000. Informações atuais 

sobre o município de Araraquara constam no Anexo I.  

 

Caracter íst icas do Município de Araraquara  

O município de Araraquara, conhecido como Morada do Sol, conta 

com uma área de 1.006 Km 2 ,  estando localizado na região central do 

Estado de São Paulo, a 646 metros em nível do mar. Seu clima é 

tropical de alt itude, com temperatura média de 31ºC. Conta com uma 

população de 182.471 habitantes, sendo 88.742 homens e 93.729 

mulheres. Na área urbana, há 173.335 habitantes e na área rural 8.903 

pessoas (IBGE, 2000).  

Araraquara possuía,  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 

competência municipal e na área urbana (BRASL, 2002).  A taxa de 

alfabetização de adultos era de 0,948. Na área de saúde, poss uía 4 

hospitais, 37 unidades ambulatoriais e 15 centros de saúde.  A 

esperança de vida ao nascer (2000) era de 72,1 anos. O coef iciente de 

mortalidade infanti l  (2000) era de 11/1000 NV (nascidos vivos).  O 

Índice de Desenvolvimento do Município (IDH-M) era de 0,830, sendo 

sua classif icação nacional (IDH-M) na 133a  posição. O IDHM 

longevidade era de 0,786, o IDHM Educação de 0,915 e o IDHM Renda 

de 0,789 (IBGE, 2000).  Dentre as at ividades econômicas, Araraquara 

possui at ividades diversif icadas incluindo áre as: agricultura (cana-de 

açúcar e laranja em grande escala), agroindústr ia sucro-alcooleira e 

citr ícola, equipamentos industr iais, setor têxt i l  e químico (DIAS, 2000). 
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O Quadro I mostra indicadores sociais e econômicos do município de 

Araraquara/SP .  

 

  Quadro I:  Indicadores sociais e econômicos do município de   

Araraquara/SP em 2000.  

FONTE: Censo IBGE-2000  

 

 

 

 

UF SP 

Área do munic íp io  (2000)  1 .005,95 km
2
 

Loca l i zação  
Lat i tude Sul :  21º  47 ’37 ’ ’  e  Long i tude Oes te  48º  
10 ’52 ’ ’  de  Greenwich  

C l ima Trop ica l  de A l t i t ude  

Temperatu ra  média  21,7 ºC  

População es t imada (01/06 /2006)  199.657  

Homens  res identes  (2000)  88.742  

Mulhe res  res identes  (2000)  93.729  

Taxa de c resc imento anual  es t imada 
(1996 -2000)  

1 ,4  

Esperança de v i da ao nasc er  (2000)  72,166  

Coef ic i ente  de mor ta l i dade  in fant i l  
(2002)  

11/1000 NV 

Índ ice de Desenvo l v imento  do 
Munic íp io  ( IDH-M)  

0 ,830  

Class i f i cação nac iona l  ( IDH -M)  133  

IDHM Longevidade  0 ,786  

IDHM Educação  0 ,915  

IDHM Renda  0 ,789  

Renda per  cap i ta  441,875  

Inves t imento  munic ipa l  (2002)  13.930.909,31  

Ces ta  bás ica (novembro /2003)  R$ 237,44  

Rece i ta  orçamentá r ia  to t a l  (2002)  153.174.089,08  

Taxa de a l fabet ização de adu l tos  0 ,948  

Taxa bru ta  de f reqüênc ia  esco lar  0 ,850  
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3. Geoprocessamento 

 

Desde f inais da década de 80 que na área da saúde vem se 

discutindo e experimentando diversas abordagens onde a local ização 

espacial e os Sistemas de Informações Geográf icas (SIG) têm papel 

destacado. Ainda que nos momentos iniciais estes estudos est ivessem 

na contramão dos modelos analít icos vigentes na epidemiologi a, 

baseado em abordagens estr itamente individuais na busca por fatores 

de r isco para doenças crônicas, em poucos anos operou -se um 

importante resgate do papel do ambiente sociocultural na determinação 

das doenças e, relacionado a isso,  no acesso aos recurs os e 

equipamentos de saúde (GALLACHER, 2001).  

Neste sent ido, o geoprocessamento, entendido como um conjunto 

de técnicas voltadas para a coleta e o tratamento de informações 

espaciais para um objet ivo específ ico, pode ser considerado muito út i l  

na saúde públ ica (RODRIQUES, 1999). As at ividades envolvendo o 

geoprocessamento são executadas por sistemas específ icos mais 

comumente chamados de Sistemas de Informação Geo gráf ica (SIG). 

Estes sistemas são dest inados ao processamento de dados 

referenciados geograf icamente ou georreferenciados. Desta forma, o 

SIG é um conjunto de procedimentos ut i l izados para armazenar e 

manipular dados georreferenciados (ARONOFF,1992).  

Segundo Camara et  al. ,  1996; o termo Sistemas de Informação 

Geográf ica (SIG) é apl icado para sis temas que real izam o tratamento 

computacional de dados geográf icos e armazenam a geometria e os 

atr ibutos dos dados que estão georeferenciados, isto é, local izados na 

superf ície terrestre e representados numa projeção cartográf ica. Numa 
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visão abrangente, pode-se indicar que um SIG tem os seguintes 

componentes (CAMARA et al . ,  1996):  

     interface com usuário;  

 entrada e integração de dados;  

 funções de processamento gráf ico e de imagens;  

 visual ização e plotagem; 

 armazenamento e recuperacão de dados (organizado s sob a 

forma de um banco de dados geográf icos).  

O SIG não cr ia dados, mas relaciona os mesmos ut i l izando um 

sistema de referências que descreve relações espaciais,  sendo que 

diversos softwares  têm sido ut i l izados para essa f inal idade (RICKETTS,  

2003).  

Recente revisão sobre o uso de SIGs e ferramentas de anál ise 

espacial em saúde públ ica aponta para o desenvolvimento de 

ferramentas que integrem funções de processamento e análise de 

informações georreferenciadas, cuja implantação dependerá,  entretanto, 

da demanda de métodos de análise espacial,  pela comunidade da área 

da saúde pública. Entretanto, embora bastante extenso, e talvez por 

causa disso, a modelagem estat íst ica espacial e a integração entre SIG 

e estat íst ica não são aprofundadas (RUSHTON, 2003).  

Um aspecto deve ser considerado: esta é uma área de 

investigação onde a inter (ou trans) discipl inar iedade mais do que 

desejável é imprescindível.  Além de conhecer profundamente o 

problema em questão, os métodos necessár ios à incorporação nos 

estudos da dimensão espacial,  ou espaço-temporal,  envolvem, no 

mínimo, conhecimentos de SIGs e técnicas estat íst icas bastante 

sof ist icadas. Isso porque a existência de padrões espaciais impl ica a 
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incorporação aos modelos estat íst icos de estruturas de correlação entre 

as observações. Os modelos mais complexos f reqüentemente só podem 

ser est imados usando-se inferência bayesiana, ainda pouco empregada 

no contexto da epidemiologia e da saúde públ ica em geral (CARVALHO 

e SANTOS, 2005).  

Camara, 1995, considera a existência de tr ês gerações de 

sistemas de informação geográf ica:  

 a primeira geração, baseada em AUTOCAD cartográf ico, caracteriza-

se por sistemas herdeiros da tradição de Cartograf ia, com suporte de 

bancos de dados l imitado e cujo paradigma t ípico de trabalho é o 

mapa (chamado de cobertura ou de plano de informação). Esta 

classe de sistemas é ut i l izada principalmente em projetos isolados, 

sem a preocupação de gerar arquivos digitais de dados. Esta 

geração também pode ser caracter izada como sistemas or ientados a 

projeto (project-or iented GIS).  

 a segunda geração de SIG’s baseada em bancos de dados 

geográf icos chegou ao mercado no início da década de 90 e 

caracter iza-se por ser concebida para uso em ambientes cl iente -

servidor, acoplado a gerenciadores de bancos de dados relac ionais e 

com pacotes adicionais para processamento de imagens. 

Desenvolvida em ambientes mult iplataforma com interfaces em 

janelas, esta geração também pode ser vista como sistemas para 

suporte a inst ituições (enterprise-or iented GIS).   

 a terceira geração surge ao f inal da década de 90, baseada em 

bibl iotecas digitais geográf icas ou centros de dados geográf icos 

caracter izada pelo gerenciamento de grandes bases de dados 

geográf icos, com acesso através de redes locais e remotas,  públ icas 
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ou pr ivadas. Para esta terceira geração, o crescimento dos bancos 

de dados geográf icos e a necessidade de seu compart i lhamento com 

outras inst ituições requerem o recurso de tecnologias como bancos 

de dados distr ibuídos e federativos. Estes sistemas deve m seguir os 

requisitos de interoperabi l idade, de maneira a permit ir  o acesso de 

informações espaciais por SIG’s dist intos. A terceira geração de 

SIG’s pode ainda ser vista como o desenvolvimento de sistemas 

orientados à troca de informações entre uma inst ituição e os demais 

componentes da sociedade - society-or iented- GIS (CAMARA et al. ,  

1996).  

Enf im, considerando os estudos de espacialização para o 

planejamento de ações de saúde colet iva e a escassez de trabalhos 

que sintet izem a l iteratura sobre esse assunto no Brasi l (ARAUJO et 

al. ,  2008), estudos que abordem essa temática são importantes para 

divulgação dessa val iosa ferramenta na área de saúde.  
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Resumo 

 

Este estudo realizou a comparação entre as prevalências 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 prevalências no mapa cartográf ico 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 crianças com Índice de Massa Corporal (IMC) igual ou super ior 

a 25 kg/m2 ,  de acordo com o gênero e a idade. Foram classif icadas 

como obesas aquelas cujo IMC foi igual ou superior  a 30kg/m2 .  As 

prevalências de sobrepeso e obesidade foram calculadas de acordo com 

a área de alcance do serviço escolar, e agrupadas em quart is, seguindo 

a técnica de mapeamento baseada na cartograf ia do município de 

Araraquara/SP. Os resultados mostraram um l igeiro aumento da 

prevalência de sobrepeso e obesidade em 2004 comparados a 2001. As 

proporções médias de sobrepeso e obesidade foram 6,3% e 12,4% em 

2001, respectivamente, e 7,4% e 12,6%, em 2004. A anál ise estat íst ica 

mostrou diferença signif icante entre o grupo de escolas que t iveram 

aumento de suas prevalências de sobrepeso e obesidade ( p  <0,001) 

entre 2001 e 2004 e também dentre o grupo de escolas que t iveram 

diminuição de suas prevalências (p <0,001) durante o mesmo período. 

Por meio do mapa de 2001 verif icou-se que as prevalências mais 

elevadas de sobrepeso e obesidade estavam distr ibuídas ao longo do 

município. Em 2004, a distr ibuição das prevalências mais expressivas 

de sobrepeso e obesidade estava concentrada na área central da 

cidade. Conclui-se que o aumento das prevalências de sobrepeso e 
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obesidade para crianças em idade pré -escolar de Araraquara seguiu a 

tendência de expansão mundial.  Além disso, os mapas das prevalências 

de sobrepeso e obesidade delinearam as áreas de r isco destes 

distúrbios nutr ic ionais, que esperamos serem uti l izadas pelas 

autoridades competentes para intervenção mais ef iciente e identif icação 

de possíveis causas e tratamentos.   

 

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

 

This study accomplished the comparison among overweight and obesity 

prevalence of  pre-scholars f rom Araraquara/SP. The data were obtained 

from two  studies f rom 2001 and 2004, following for the prevalence map 

on the city cartographic map. I t  was analyzed the body weight and 

height of  3.751 pre-scholars in 2001, and 4.105 pre-scholars in 2004. I t 

was considered overweight al l chi ldren with BMI equal or higher than 25 

kg/m2 ,  according to gender and age. Obese chi ldren had BMI equal or 

higher than 30kg/m 2 .   Prevalence of overweight and obesity was 

calculated according to the school service area, and associated in 

quart i le,  following the mapping technique based on the municipal distr ict 

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, respect ively, and 7.3% 

and 12.6% in 2004. Stat ist ical analysis showed signif icant dif ference 

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 per iod. The map of 

2001 showed that the distr ibut ion of  highest overweight and obesity 

prevalence were distr ibuted along the municipal distr ict.  For 2004, the 

highest overweight and obesity prevalence were concentrated into the 

downtown area. In conclusion, it  was ver if ied that overweight and obese 

prevalence increase for children in preschool age from Araraquara 

followed the tendency of  wor ld. In addit ion, the maps of  overweight and 

obese prevalence del ineated the areas of  r isk of  these  nutr it ional 

disturbances; therefore they can be used by the competent author it ies 
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for more eff icient intervention and ident if icat ion of  possible causes and 

treatments.  

 

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

 

Um dos pr incipais indicadores da qualidade de vida de uma 

população é o seu estado nutr icional,  o qual ref lete o modelo de 

desenvolvimento da sociedade na qual está inser ida  (GIUGLIANI e 

LOPEZ, 2000). O conhecimento e acompanhamento da situação 

nutr ic ional const ituem instrumento essencial para a aferição das 

condições de saúde de grupos de r isco, como crianças, gestantes e 

idosos, além de oferecer medidas objet ivas das condições de vida da 

população, em geral.  A importância da aval iação nutr ic ional decorre da 

inf luência decisiva que o estado nutr ic ional exerce sobre a 

morbimortalidade, o crescimento e o desenvolvimento infanti l   

(MONTEIRO et al. ,  1995).  

Nesse sent ido, o aumento recente das prevalências de sobrepeso 

e obesidade é preocupante (MALINA e KATZMARZYK, 1999)  tanto em 

países desenvolvidos como em países em desenvolvimento, já sendo 

considerada uma verdadeira epidemia mundial que at inge todas as 

faixas etár ias, especialmente, cr ianças  (SOMOLANJI et al . ,  2008).  A 

obesidade pode ser def inida como uma doença crônica, ocasio nada pelo 

excesso de gordura corporal (GUILLAUME, 1999; ZLOCHEVSKY, 1996) 

na qual incide concomitantemente com fatores de r isco genéticos e 

ambientais (BLAIR et al. ,  1996; EGGER et al. ,  1996).  

Estudos epidemiológicos revelam que a obesidade, além de ser 

conceituada como doença, é fator de r isco importante para diabetes 

mell itus  t ipo 2, hipertensão arter ial,  dis l ipidemia,  infarto do miocárdio e 

acidente vascular cerebral (WHO, 1998).  O interesse na prevenção da 

obesidade infanti l just if ica-se pelo aumento de sua prevalência com 
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permanência na vida adulta, pela potencial idade enquanto fator de r isco 

para as doenças crônico-degenerativas e mais recentemente pelo 

aparecimento de doenças como o diabetes mell itus  t ipo 2 em 

adolescentes obesos, antes predominante em adultos (DAVIS e 

CHRISTOFFEL, 1994).  Além disso,  f reqüentes intervenções em 

crianças, principalmente antes dos 10 anos de idade ou na 

adolescência, reduzem mais a severidade da doença do que as mesmas 

intervenções similares na idade adulta, porque mudanç as na dieta e na 

at ividade f ís ica podem ser inf luenciadas pelos pais e poucas 

modif icações no balanço energético são necessárias para causar 

alterações substanciais no grau de obesidade (TROIANO e FLEGAL, 

1998).  

  Para diagnost icar a obesidade, a antropome tria permite fazê- la 

com boa acurácia, desde que as técnicas de medidas sejam adequadas, 

tendo ainda o benefício de se tratar de método de baixo custo, não 

invasivo, universalmente aplicável e com boa aceitação pela população. 

As relações que levam em cons ideração peso e altura apresentam 

grande precisão, porque tais medições oferecem baixa margem de erro. 

O índice de massa corpórea (IMC) é o mais ut i l izado; porém, há 

necessidade de determinar os pontos de corte para aval iar sobrepeso e 

obesidade específ icos para cada população, de acordo com suas 

característ icas de desenvolvimento, por meio de estudos longitudinais 

(DIETZ e BELLIZZI, 1999).  

A f im de se conhecer mais detalhadamente as condições de 

saúde da população, o uso de mapas permite observar a distr ib uição 

geográf ico-espacial de situações de r isco e dos problemas de saúde, 

tal como a obesidade. Essa abordagem espacial permite a integração 
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de dados demográf icos, socioeconômicos e ambientais, promovendo a 

interação de diversos bancos de dados, contr ibuin do para a síntese das 

informações disponíveis (SOUZA et al. ,  1996).  Neste sentido, a 

espacial ização de dados é um instrumento valioso para a saúde 

pública.  

Diante disso, o presente estudo pretende real izar uma comparação 

entre as prevalências 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 espacial izar tais prevalências 

pela base cartográf ica municipal.  

 

Casuística e métodos 

 

Trata-se de um estudo comparativo, real izado em pré-escolas da 

rede municipal de ensino de Araraquara/SP –  Centros municipais de 

recreação e educação; CERs - no segundo semestre de 2001 e 2004.  

Os CERs são centros municipais de recreação e educação que 

atendem crianças com idade ent re 3 e 7 anos, podendo ter  

funcionamento integral ou parcial.  Neste estudo foram considerados 

apenas os pré-escolares com permanência em tempo parcial,  que 

representavam dois terços do total de crianças dos CERs, portanto, a 

maior ia. Cada CER atende determ inada região da cidade, sendo os 

bairros acolhidos por cada CER def inidos como área de abrangência 

desses Centros (Apêndice I).   

Para análise do estado nutr ic ional,  foram coletados dados 

individuais (sexo e idade) e antropométricos (peso e altura) dos pré -

escolares nos dois períodos (2001 e 2004), reunindo um total de 7 .856 
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observações. Tais observações 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 di a da coleta, sem 

autorização dos pais para coleta ou com dados incompletos foram 

excluídos da pesquisa.  

Os dados dos pré-escolares no ano de 2001 foram coletados por 

duas nutr ic ionistas após prévia autor ização da Secretar ia de Educação 

e de acordo com as normas do Comitê de Ét ica da Faculdade de 

Ciências Farmacêuticas da UNESP de Araraquara (Parecer n o13, 2001).  

.    Nesse período, foram levantados dados de 3751 pré -escolares, 

sendo 1909 meninos e 1842 meninas, que freqüentavam os 24 Centros 

de Educação e Recreação (CER) do município de Araraquara/SP.  

Os dados dos pré-escolares do ano de 2004 foram obtidos junto à 

Secretar ia Municipal de Saúde total izando dados de 4105 pré -escolares, 

sendo 2087 meninos e 2018 meninas, que freqüentavam os 24 Centros 

de Educação e Recreação (CER) do município de Araraquara/SP. 

Segundo o Coordenador dessa coleta, os dados foram obtidos nos 

mesmos moldes que os dados coletados em 2001 e também por 

prof issionais da área de nutr ição.  Vale sal ientar que houve tentat iva de 

adentrarmos às pré-escolas a f im de coletarmos os dados, porém não 

houve permissão por parte da Administração Municipal.  

Não foi realizada neste trabalho a ver if icação da possibi l idade de 

repetição das crianças nos anos de 2001 e 2004, visto que tal 

acontecimento provavelmente ser ia de baixa prevalência por se tratar 

de pré-escolares, período em que não é comum a repetência.  

A identif icação das crianças (nome, data de nascimento e sexo) 

foi real izada com base nas l istas de matr ículas, obtidas por intermédio 
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da Secretaria Municipal de Educação, e , em informações coletadas nas 

escolas (Apêndice II) .  A idade foi calculada com base na data da 

avaliação antropométrica e na data de nascimento obtida nas f ichas 

escolares.  Os equipamentos ut i l izados para a coleta das medidas  

antropométr icas foram: balança com capacidade para 150 kg e precisão 

de 100 g, cal ibrada e aferida semanalmente e uma f ita métrica f ixada 

em superf ície plana, e esquadro de plást ico sobre a f ita métrica.   

Para a mensuração do peso a criança foi preparada  ret irando as 

roupas extras (casacos e blusões) e os sapatos, com o auxíl io dos 

professores, que haviam expl icado aos alunos que no dia da coleta elas 

usariam shorts e camiseta leve. Poster iormente, a criança f icou em pé 

no centro da balança, com os pés completamente apoiados e os braços 

estendidos e soltos ao longo do corpo; sem se mexer. A seguir foi 

identif icado o peso da criança, após estabi l ização das casas decimais 

do mostrador digital da balança.  

Com relação à mensuração da altura, uma f ita métrica f oi f ixada 

em uma superf íc ie plana, em geral,  uma parede sem rodapé. A criança 

foi encostada no local onde estava f ixada a f ita métrica e permaneceu 

com os braços estendidos ao longo do corpo, os pés juntos, e os 

calcanhares, glúteos e ombros tocando a supe rf ície da parede. Foi 

orientada a manter -se reta, olhando para f rente, e foi feita uma leve 

pressão no queixo para cima a f im de manter a cabeça ereta, mantendo 

os joelhos e calcanhares na posição correta.  O vért ice do esquadro 

tocava a f ita métrica na marca da altura da criança. Foram tomadas três 

medidas até que duas delas não fossem diferentes em mais de 0,5 cm .  

A part ir  dos dados antropométr icos, foram levantadas as 

prevalências de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) por meio do 
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índice de massa corporal (IMC –  peso em quilos dividido pelo quadrado 

da estatura em metros) segundo a proposta da International Obesity 

Task Force  ( IOFT). 

A part ir  dos pontos de corte de sobrepeso (25kg/m 2) e obesidade 

(30kg/m2) para adultos, The International Obesity Task Force  propôs 

que estes pontos fossem correlacionados com os percent is de Índice de 

Massa corpórea de crianças e assim fossem criados pontos de corte de 

IMC para essa faixa etária (BELLIZZI e DIETZ, 1999). A distr ibuição do 

Índice de Massa Corpórea (IMC) das cr ianças deste estudo foi aval iada 

de acordo com estes pontos de corte def inidos por Cole, 2000, 

indicando os indivíduos com sobrepeso e obesidade de acordo com a 

faixa etária e gênero (COLE et al. ,  2000).   
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Quadro 1.1 .  Pontos de corte para Índice de Massa Corpórea (IMC) 

para sobrepeso e obesidade para ambos os sexos de 2 a 18 anos, 

def inidos a part ir  do IMC 25 e 30 kg/m2  para idade de 18 anos, 

obtido da média dos dados do Brasi l,  Grã -Bretanha, Hong Kong, 

Holanda, Cingapura e Estados Unidos.  

 IMC 25 kg/m
2
 IMC 30 kg/m

2
 

Idade 
(anos)  

Mascul ino  Femin ino  Mascul ino  Femin ino 

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  a l . ,  2000 

 

Na seqüência foram calculadas as prevalências de sobrepeso e 

obesidade por áreas de atendimento de cada CER. A área de 

atendimento (bairros atendidos) de cada CER foi def inida como área de 

abrangência.  Esta informação foi coletada na Secretaria de Educação 

do município de Araraquara e diretamente com as diretoras de cada 

CER, que informaram os bairros onde situavam as residências das 
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crianças de cada CER. Além disso, foram ver if icadas as f ichas de 

identif icação, onde constavam os endereçamentos das cr ianças. Assim 

foram def inidas 24 áreas de abrangência e cada área era composta por 

determinados bairros de onde eram originários os pré -escolares 

(Apêndice II I) .  

As prevalências locais de obesidade e sobrepeso ident if i cadas 

nos dois períodos foram divididas em quart is e espacial izadas pela base 

cartográf ica do município de Araraquara/SP. O software  ut i l izado para o 

mapeamento foi o AUTOCAD 2004.  

 Para a anál ise estat íst ica dos dados foi ut i l izado o programa 

Sigma Stat  3.1.  Foi real izada anál ise descrit iva tendo sido apl icado o 

teste t .  O nível de signif icância adotado foi de 5%.  

 

Resultados 

 

Análise descritiva 

 

Part ic iparam deste estudo, 7 .856 pré-escolares, distr ibuídos em 

24 Centros de Educação e Recreação (CERs) do m unicípio de 

Araraquara nos anos de 2001 e 2004. Na Tabela 1.1 . são apresentados 

os números de crianças por CER relat ivo aos anos de 2001 e 2004.  
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Tabela 1.1.  Número de pré-escolares observados por Centro de 

Educação e Recreação (CER) nos anos de 2001 e 2004, em 

Araraquara/SP. 

 Número 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 

o menor número de crianças, com 1,4% (51 cr ianças), enquanto o CER 

21 atendia o maior número de cr ianças, 8,2% (307 crianças). Em 2004, 
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o CER 14 atendia o menor número de cr ianças, com 1,5% (64 crianças), 

enquanto o CER 20 atendia o maior número, 7% (286 crianças). O 

número médio de cr ianças 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 prevalência de sobrepeso e obesidade nos 

períodos de 2001 e 2004.  

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

da rede municipal de ensino de Ara raquara-SP. 

 

CERs 

OBESIDADE 

2001 

% 

OBESIDADE 

2004 

% 

SOBREPESO 

2001 

% 

SOBREPESO 

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 

os que apresentaram maiores aumentos de suas prevalências de 

obesidade, com uma elevação de cerca de 10  pontos percentuais  entre 

os anos de 2001 e 2004. Outro CER que apresentou uma ampliação 

representat iva foi  o CER 12 cuja prevalência de obesidade subiu de 9% 

em 2001 para 16% em 2004. Por outro lado, o CER 3 apresentou uma 

queda na prevalência de obesidade, passando de 9% para 4%.  

Com relação ao sobrepeso, as prevalências foram relat ivamente 

maiores que aquelas identif icadas para obesidade. O CER 11 teve um 

grande aumento em sua prevalência de sobrepeso, elevando seu 

percentual de 12% em 2001 para 22% em 2004. Por outro lado, o CER 

16 apresentou grande queda de sua  prevalência de sobrepeso, caindo 

de 14% para 5%. 

Comparando-se a média dos dois períodos, observa -se que não 

houve grande var iação. A média de obesidade encontrada dentre os 

CERs em 2001 foi de 6,3% e em 2004, 7,4%. Com relação ao 

sobrepeso, a osci lação foi ainda menor, passando de 12,4% em 2001 

para 12,6% em 2004.  Tais dados podem ser mais bem visual izados em 

termos absolutos, com um aumento no período de 68 casos de 

obesidade, passando de 237 em 2001 para 305 casos de obesidade em 

2004. Com relação ao sobrepeso, também ocorreu um aumento de 56 

casos de 2001 para 2004, passando de 465 para 521 casos de 

sobrepeso.  

Comparando-se os grupos observa-se que em uma parte das pré-

escolas teve uma queda de sobrepeso e obesidade, e outras um 

aumento dessas prevalências. Essas informações podem ser vistas as 

Tabelas 1.3. e 1.4.,  respect ivamente.  
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Tabela 1.3 .  Distr ibuição (em grupos) das prevalências de sobrepeso, 

média, desvio padrão, diferenças e signif icância estat íst ica (teste t).  

 Sobrepeso (%)   

CER 2001  2004  Diferença  

 CERs com queda das prevalênc ias  

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 padrão 1,94    2,74    2,82    

Signif icância 
estat íst ica  

 (p  ≤ 0,001)  

CER  Sobrepeso %   

 2001 2004 Diferença 

 CERs com aumento das prevalênc ias  

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 Padrão 3,15    4,82    3,12    

Signif icância 
estat íst ica  

(p  ≤ 0,001)  
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De acordo com a Tabela 1.3 .,  observa-se que em 45% das pré-

escolas houve redução das prevalências de sobrepeso e 55% 

apresentaram aumento. O valor médio de prevalências das CERs que 

apresentaram queda foi super ior ao valor médio das prevalências dos 

CERs que apresentaram acréscimo. O CER 6 foi  o que apresentou 

maior declínio, com diminuição de 9  pontos percentuais  da prevalência 

de sobrepeso. A signif icância estat íst ica encontrada através do teste t 

foi de p<0,001, havendo portanto diferença est at íst ica entre as 

prevalências nos dois períodos estudados (2001 e 2004).  

A Figura 1.1.  abaixo mostra as informações cont idas na Tabela 

1.3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.1. CERs com queda ou acréscimo das prevalências de 

sobrepeso em 2001 e 2004.  
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Tabela 1.4.  Distr ibuição (em grupos) das prevalências de obesidade, 

média, desvio padrão e signif icância estat íst ica (teste t).  

CER Obesidade %  

 2001 2004 Diferença  

 CERs com queda das prevalênc ias  

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 padrão  2,56   2 ,41   1 ,69   

Signif icância 

estat íst ica  (p  ≤ 0,001)  

CER  Obesidade %   

 2001 2004 Diferença  

 CERs com aumento  das prevalênc ias  

1 3,25   8 ,33   5 ,08   

2  7 ,08   8 ,33   1 ,25   

7  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 padrão  2,35   3 ,69   2 ,66   

Signif icância 

estat íst ica  (p  ≤ 0,001)  
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De acordo com a Tabela 1.4 .,  observa-se que em 41% das pré-

escolas houve redução das prevalências de obesidade e na maior ia, 

59%, houve aumento. O valor médio de prevalências dos CERs que 

apresentaram declínio foi super ior à média das prevalênci as dos CERs 

que apresentaram acréscimo. Merece destaque o aumento da 

prevalência de obesidade no CER 13, cuja prevalência passou de 4% 

para 14%, ou seja, um aumento de 10 pontos percentuais . A 

signif icância estat íst ica encontrada pelo teste t  foi de p<0,001, havendo 

portanto diferença estat íst ica entre as prevalências nos dois períodos 

estudados (2001 e 2004).  

A Figura 1.2.  abaixo mostra as informações cont idas na Tabela 

1.4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.2. CERs com queda ou acréscimo das prevalências de 

obesidade em 2001 e 2004.  
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Espacialização dos dados 

 

Como já relatado anteriormente, a área de atendimento (bairros 

atendidos) de cada CER foi def inida como área de abrangência, 

resultando em 24 áreas de abrangência  (Apêndice II I) .  As prevalências 

locais de sobrepeso e obesidade destas áreas foram divididas em 

quart is e espacial izadas pela base cartográf ica do município de 

Araraquara/SP. O software  ut i l izado para o mapeamento foi o 

AUTOCAD, 2004. As prevalências de sobrepeso e obesidade nos anos 

de 2001 e 2004, most rados na Tabela 1.2.,  são apresentadas nas 

Figuras 1.3. e 1.4.,  respect ivamente. A distr ibuição das prevalências de 

sobrepeso e obesidade foi agrupada em quart is, sendo estabelecido um 

código de cores para expressar a grandeza das prevalências. As cores 

mais escuras representam as maiores prevalências, consti tuindo o 4º 

quart i l ;  as cores mais claras, as menores prevalências, 1º quart i l ;  e as 

intermediár ias estão representando as prevalências equivalentes ao 2º 

e 3º quart is. Ao f inal,  obteve-se um efeito visual de intensidades de 

cores associadas às proporções de prevalências.  
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Figura 1.3.  Distr ibuição espacial das prevalências de sobrepeso 

em pré-escolares em 2001.  
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Figura 1.4.  Distr ibuição espacial das prevalências 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 prevalência de sobrepeso nos anos de 2001 e 2004. 

Identif ica-se também um aumento da var iância entre as prevalências, 

passando de 0, 0007, em 2001 para 0, 0015, em 2004.  

Quanto à distr ibuição dos dados, notamos que em 2001 as 

prevalências de sobrepeso estavam dispersas pelo município, enquanto 

que em 2004 houve uma agregação das maiores proporções (azul 

escuro) na região central e norte da municipalidade, apesar da C ER 

com maior prevalência, 21,8%, local izarem-se na região sudeste (CER 

22). 
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Figura 1.5.  Distr ibuição espacial das prevalências de obesidade em 

pré-escolares em 2001.  
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Figura 1.6.  Distr ibuição espacial das prevalências 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 prevalência de obesidade nos anos de 2001 e 2004. 

Houve também um aumento da variância entre as prevalências, 

passando de 0,0008, em 2001 para 0,0012, em 2004.  

De acordo com as Figuras 1.5. e 1.6.,  notamos que ocorreram 

alterações nas disposições das prevalências. A Figura 1.5.,  referente ao 

ano de 2001, mostra que as menores prevalências de obesidade (em 

amarelo e laranja) se concentram na região central da cida de, enquanto 

que as maiores prevalências (vermelho e vermelho escuro) estão 

dispersas pelo município. A Figura 1.6.,  referente ao ano de 2004, 

mostra que as maiores prevalências estão concentradas na região 

central e nas áreas periféricas do município, esp ecialmente na região 

sul.   

 

Discussão e Conclusões 

 

É consenso que a obesidade infanti l vem aumentando de forma 

signif icat iva e que condiciona várias complicações na infância e na 

idade adulta (MELLO et al. ,  2004).  

 De acordo com relatos da Organização Mun dial da Saúde, a 

prevalência de obesidade infanti l tem crescido em torno de 10 a 40%, 

na maioria dos países europeus nos últ imos 10 anos.  A obesidade 

ocorre mais f reqüentemente no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e 

na adolescência (DIETZ, 2004; EBBELING et al. ,  2002). No Brasi l,  já 

foram realizados diversos estudos locais  (MONTEIRO et al. ,  2000; 

LEÂO et al. ,  2003; ANJOS et al. ,  2003) verif icando o aumento da 

obesidade infanti l.  
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No estudo de Araraquara a prevalência de obesidade encontrada 

entre os pré-escolares em 2001 total izou 6,3%, alcançando 7,4% em 

2004. Já o sobrepeso foi s imilar nos anos de 2001 e 2004, f icando em 

torno de 12%. Dados da Pesquisa Nacional sobre Demograf ia e Saúde, 

PNDS, 1996 (BRASIL, 2009) , detectaram uma prevalência de 9,1% de 

obesidade entre as crianças brasileiras menores de 5 anos. Na cidade 

de São Paulo a prevalência de crianças obesas foi de 3,8 % (MONTEIRO 

et al. ,  2000).  Sendo assim, a prevalência de obesidade entre as 

crianças de Araraquara foi inferior à média nacional e super ior à média 

paulistana. Deve-se observar que a prevalência de sobrepeso foi o 

dobro da prevalência de obesidade entre os pré -escolares de 

Araraquara. Este resultado indica o r isco destas crianças 

desenvolverem obesidade, fato este que merece atenção d as 

autoridades locais (MUST et al. ,  1991).  

Fazendo-se a anál ise em grupos de aumento ou diminuição da 

prevalência, foi observada diferença estat íst ica signif icante entre os 

dois períodos estudados (p  ≤ 0,001).  Notamos também que há uma 

tendência de aumento dessas prevalências no período, com 55% e 59% 

das CERs apresentando elevação das prevalências de sobrepeso e 

obesidade, respectivamente.  

Atualmente, um dos indicadores mais ut i l izados para ident if i car o 

estado nutr icional é o Índice de Massa Corporal (IMC). Além de 

mensurar a situação nutr ic ional,  o IMC permite avaliar a 

proporcionalidade entre os gêneros, e, portanto, tal método foi adotado 

nesse estudo. Seu uso em adolescentes e crianças começou a  ser mais 

difundido após a publ icação de Must et al . ,  1991, que apresentaram 

valores de percentis por idade e sexo. Recentemente, para def inir 
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obesidade na infância e adolescência,  diversos autores manifestaram 

uma tendência em uti l izar cr itér ios estat íst i cos de mortal idade e de 

continuidade dos valores de IMC com os adotados na idade adult a 

(COLE et al. ,  2000) e isso decorre de vár ios mot ivos:  a) o IMC 

acompanha a evolução de sobrepeso e obesidade desde a infância até a 

idade adulta, permit indo uma anál ise  da tendência de seus valores; b) 

pela tendência das crianças em manterem o mesmo IMC à medida que 

crescem; c) pela faci l idade e rapidez de mensurar peso e altura; d) pela 

baixa requisição de equipamentos; e) pela alta correlação com medidas 

de densidade corporal em crianças e adolescentes. Portanto, o IMC por 

idade tem se mostrado um índice conf iável para identif icação de 

obesidade infanti l em nível populaciona l (LEÃO et al. ,  2003).  

 

Espacialização dos dados 

 

A espacial ização é uma inovação no setor da Saú de Públ ica, 

visto que, no Brasi l  é relat ivamente recente o uso desta ferramenta, 

embora seja amplamente ut i l izada pelos órgãos internacionais, como a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), Centers for Disease Control and 

Prevent ion  (CDC) e Organização Pan-americana de Saúde  (OPAS). Nos 

Estados Unidos,  esta técnica é ut i l izada especialmente para detecção 

de epidemias por doenças contagiosas, como a epidemia de inf luenza .  

Na área de nutr ição, um recente trabalho implementado pelo CDC, 

2004, mostra a ut i l ização desta ferramenta por meio do mapeamento da 

prevalência de obesidade em adultos pelos estados americano s (CDC, 

2009). No Brasi l,  na área de al imentação e nutr ição são escassos os 

trabalhos envolvendo mapeamento. Especif icamente em Araraquara, 
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este trabalho é pioneiro na área de nutr ição. Esta técnica, devido a sua 

ut i l idade e pert inência deveria ser amplamente difundida na área de 

saúde visto que proporciona uma facil idade de acesso aos dados, não 

só para os prof issionais do setor, mas também para os gestores  de 

polít icas públicas e para a sociedade.  

A discussão dos dados de prevalência de sobrepeso e obesidade 

entre os pré-escolares das escolas municipais de Araraquara f ica mais 

objet iva quando são apontadas nas respect ivas regiões dos mapas 

correspondentes, como mostram as Figuras 1.3.,  1.4.,  e 1.5. ,1.6. Como 

pode ser visto nestas f iguras houve um aumento das prevalências de 

sobrepeso nos anos de 2001 e 2004. Observou -se pela disposição das 

prevalências a alteração das mesmas, com concentração das maiores 

prevalências (azul escuro) de sobrepeso na região sul do município em 

2004, que corresponde aos CERs 7, 11, 12, 13 e 22, diferindo, portanto 

de 2001, onde as prevalências estavam dispersas pela área urbana . 

As semelhanças entre as Figuras 1.3.,  e 1.4.,  Figuras 1.5. e 1.6. 

sugerem que em 2004, as maiores  prevalências de obesidade 

(vermelho escuro) estavam dispostas na região central (CERs 

4,11,12,13) e em áreas periféricas (CERs 16 e 22) da municipal idade, 

enquanto que em 2001, não foi ident if icada uma região com maior 

agregação das altas prevalências.  

Concluindo, a ut i l ização da ferramenta da espacialização facil i tou , 

neste estudo, a visual ização da distr ibuição dos problemas nutr ic ionais 

e  possibi l i tar ia uma intervenção local izada e, portanto mais ef iciente no 

controle e reversão do sobrepeso e obesidade infantis.  Além disso, 

permit ir ia a implementação de outros estudos que buscassem os 
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condicionantes de tal s ituação ou ainda eleger regiões que  mereceriam 

prior idade de ações.
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Espacialização de prevalências de desnutrição em pré -escolares 

de Araraquara-SP e correlações  socioeconômicas 
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Resumo 

Este estudo real izou a comparação entre as prevalências de déf icit  de altura 

para idade, peso para idade e peso para altura de pré -escolares de da rede 

pública de ensino de Araraquara/SP. Os dados foram obtidos de dois 

estudos que ocorreram em 2001 e 2004, seguidos pelo mapeamento das 

prevalências pela base cartográf ica da cidade. Foi anal isado 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 ut i l izado como indicador de desnutr ição, e Escore z 

entre 2,00 e 1,00 foi ut i l izado como indicador de r isco nutr ic ional,  

segundo metodologia recomendada pela Organização Mundial da Saúde 1 7 .  

As prevalências de desnutr ição foram calculadas de acordo com a área de 

alcance do serviço escolar, e agrupadas em quart is, seguindo a técnica de 

mapeamento baseada na cartograf ia do município de Araraquara/SP. Os 

resultados mostraram uma queda da prevalência de desnutr ição em 2004 

quando comparados a 2001. Os valores médios das prevalências de 

desnutr ição foram 13% para o indicador altura idade (AI),  10% para o 

indicador peso idade (PI) e 5% para o indicador peso altura (PA), em 2001; e 

3% para AI, 3,3% para PI e 4% para PA, em 2004. Foi real izado teste t  com 

as prevalências de 2001 e 2004 onde se ver if icou que havia diferença 

estat íst ica entre as prevalências de AI e PI ( p  ≤ 0,001). Os dados foram 

espacial izados com auxíl io do AUTOCAD 2004 pela base cartográf ica do 

município, permit indo assim a descr ição geográf ica -espacial dos d istúrbios 

nutr ic ionais por escola no município. Dados do censo IBGE 2000 sobre 

instrução e renda foram correlacionados aos dados nutr ic ionais. O valor 

médio de anos de instrução foi de 7,4 anos e a renda de R$ 927,00. Os 

dados médios de instrução e renda t ambém foram espacial izados pelo 
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município.  Foram encontradas correlações signif icat ivas entre a prevalência 

de desnutr ição AI em 2001 e instrução (p<0,002) e renda (p<0,002). Ambas 

as correlações foram negativas, indicando que níveis melhores de instrução 

e renda exercem inf luência sobre prevalência de desnutr ição. A instrução e a 

renda dos munícipes também apresentaram entre si correlação posit iva e 

signif icat iva (p<0,0001). Assim é notável o declínio das prevalências de 

desnutr ição no período, especialmen te do déf icit  estatural cuja prevalência 

passou de 13% para 3%. Além disso, a espacial ização constituiu um 

instrumento na anál ise visual dos resultados, apontando áreas de maior r isco 

nutr ic ional e, portanto criando a possibil idade de uma atuação mais ef ic iente 

das autor idades competentes.  

 

Palavras-Chave:  desnutr ição, pré-escolares, espacial ização.  

 

Abstract  

This study accomplished the comparison among the malnutr it ion prevalences 

for height age, weigh age and weigh height f rom pre -scholars of  the publ ic 

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. I t  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 l ike malnutr it ion indicator and Z Score between 2.00 and 1.00 

was used l ike malnutr it ion indicator nutr it ional r isk, second methodology 

recommended by the World Health Organization 17 .  The malnutr it ion 

prevalences were calculated in agreement with the area of  reach of the 

service school, and associated in quart i le, following the mapping technique 
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based on the cartography of  the municipal distr ict of  Araraquara/SP. The 

results showed a fall of  the malnutr it ion prevalence in 2004 when compared 

to 2001. The malnutr it ion 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 W H, in 2004. I t  was 

accomplished tests T with the prevalences of  2001 and 2004 where it  was 

ver if ied that there was dif ference stat ist ics between the prevalences of  HA 

and WA (p  <0.001). The data were distr ibuted with aid of  AUTOCAD 2004 for 

the cartographic base of  the municipal di str ict,  al lowing l ike this the 

geographical-space descr ipt ion of  the nutr it ional disturbances for school in 

the municipal distr ict.  Data of  the census IBGE 2000 on instruct ion and 

income was correlated to the nutr it ional data. The average of  years of 

instruct ion was of  7.4 years and the income of  R$ 927 .00. The medium data 

of  instruct ion and income were also distr ibuted for the municipal distr ict.  

Signif icant correlat ions were found among the malnutr it ion prevalence HA in 

2001 and instruct ion (p  <0.002) and income (p  <0.002). Both correlat ions 

were negative, indicating that better levels of  instruct ion and income reduce 

the malnutr it ion prevalence. The instruct ion and the income of  the people 

also presented amongst themselves posit ive and signif icant correla t ion (p  

<0.0001). Like this notable the decl ine of  the malnutr it ion prevalences in the 

period, especial ly of  the height def icit  whose prevalence passed from 13% to 

3%. Besides, the mapping constituted a powerful instrument in the visual 

analysis of  the results, point ing areas of  larger nutr it ional r isk and, therefore 

creating the possibi l i ty of  a more eff icient performance of the competent 

author it ies.   

Key-words:  malnutr i t ion, pre-scholars, mapping
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Introdução 

 

 A desnutr ição na infância, expressa pelo com prometimento do 

crescimento l inear e/ou ponderal,  é ainda um dos principais problemas de 

saúde enfrentados pelos países em desenvolvimento, quer pela elevada 

prevalência (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 milhões de mortes de 

menores de cinco anos registradas a cada ano nos países em 

desenvolvimento, devidas principalmente a causas evitáveis,  cerca de 60% 

podem ser direta ou indiretamente atr ibuídas à desnutr ição (BRICE et al ,  

2003).  

Segundo Organização Mundial de Saúde (OMS) a desnutr ição 

energético-protéica (DEP) é def inida como a gama de condições patológicas 

que aparecem por def iciência, aporte, transporte ou ut i l ização de nutr iente s 

por células do organismo, quase sempre associadas a infecções, ocorrendo 

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

As conseqüências da desnutr ição crônica em crianças são diversas: 

redução do rendimento escolar, atraso no desenvol vimento ósseo e aumento 

da suscetibi l idade às infecções (VICTORA, 1992).  

A criança ou o adulto desnutr ido pode ainda ter impacto ir reversível 

sobre o tamanho, a estrutura orgânica, a diferenciação das funções, o 

desenvolvimento, a maturação f isiológica e f uncional do Sistema Nervoso 

Central (SNC). No entanto, mesmo que não tenham lesões estruturais ou 

funcionais do SNC, apresenta um quadro de apat ia, diminuição de at ividade 

f ísica e psicomotora, alterações do afeto e do humo r (WHO, 1995). A tal  
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situação agrega-se o fato que a desnutr ição, mesmo em suas formas leves,  

resulta em profundas alterações nos sistemas de defesa do organismo 

humano. Isto leva a que os desnutr idos f iquem mais facilmente doentes e 

que acabem por morrer de enfermidades que não prejudica m seriamente 

pessoas bem nutr idas (MARTORELL, 1994).  

 Todavia, a part ir  da década de 70, tem sido registrada uma tendência 

de declínio nas prevalências de desnutr ição na maioria dos países em 

desenvolvimento (OLIVEIRA et al. ,  2007) . Um estudo global revelou que as 

prevalências de déf icit  de altura para idade estão diminuindo, com exceção 

de certas regiões, como no leste e Oeste Afr icano e América Central.  Uma 

das maiores quedas foi detectada na América do Sul, onde a prevalência de 

déf icit  estatural caiu de 25% em 1980 para 5% em 2005 (DE ONIS et al. ,  

2000; SANTOS et al. ,  2008).  

 Essa tendência de declínio da desnutr ição na infância foi também 

registrada no Brasi l,  sobretudo nas áreas urbanas de todas as regiões 

geográf icas do país (ORGANIZAÇÃO, 1998) . Anal isando-se as três 

últ imas pesquisas nacionais acerca do déf icit  ponderal e estatural -  Estudo 

Nacional de Despesa Familiar (ENDEF de 1974/75, 1977), a Pesquisa 

Nacional de Saúde e Nutr ição (PNSN-1989, 1990) e a Pesquisa Nacional 

sobre Demograf ia e Saúde (PNDS, 1996) - observa-se que houve redução 

das prevalências de desnutr ição no país.  

 Dados oriundos da PNDS, 1996, indicaram que 11% das crianças 

menores de 5 anos estavam abaixo de -2DP (desvios-padrão) para o 

indicador Altura por Idade (AI),  o que ref lete o déf icit  estatural do indivíduo( 

VENCENDO, 2008) .  
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 A Pesquisa de Orçamentos Famil iares - POF- realizada em 2002 - 

2003 traz informações mais recentes sobre déf ic it  ponderal.  Dados da 

pesquisa revelam uma prevalência de déf icit  de peso para idade de 7,7% 

entre crianças de 2 a 4,9 anos e de 4,6% entre crianças de 5 a 9,9 anos. 

Anal isando-se por região, o Sudeste apresentou prevalência de déf icit  

ponderal de 3,6% entre crianças de 5 a 9,9 anos (IBGE, 2008).   

A f im de se conhecer mais detalhadamente as condiçõ es de saúde 

da população, o uso de mapas permite observar a distr ibuição geográf ico -

espacial de situações de r isco e dos problemas de saúde, tal  como a 

desnutr ição. Essa abordagem espacial permite a integração de dados 

demográf icos, socioeconômicos e ambientais, promovendo a interação de 

diversos bancos de dados, contr ibuindo para a síntese das informações 

disponíveis (SOUZA et al. ,  1996) . Neste sentido, a espacial ização de dados 

é um instrumento para a saúde públ ica.  

Diante disso, o presente estudo pretend e real izar uma comparação entre 

as prevalências de desnutr ição de altura para idade (AI),  peso para idade 

(PI) e peso para altura (PA) entre pré-escolares da rede municipal de ensino 

nos anos de 2001 e 2004 em Araraquara/SP, e posteriormente espacial izar 

tais prevalências pela base cartográf ica municipal.  

 

Casuística e métodos 

 

Trata-se de um estudo comparat ivo, real izado em pré -escolas da rede 

municipal de ensino de Araraquara/SP –  Centros municipais de recreação e 

educação; CERs - no segundo semestre de 2001 e 2004.  
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Os CERs são centros municipais de recreação e educação que 

atendem cr ianças com idade entre 3 e 7 anos, podendo ter funcionamento 

integral ou parcial.  Neste estudo foram considerados apenas os pré -

escolares com permanência em tempo parcial,  que  representavam dois 

terços do total de crianças dos CERs, portanto, a maior ia. Cada CER atende 

determinada região da cidade, sendo os bairros acolhidos por cada CER 

def inidos como área de abrangência desses Centros  (Apêndice I) .   

Para análise do estado nut r ic ional,  foram coletados dados individuais 

(sexo e idade) e antropométricos (peso e altura) dos pré -escolares nos dois 

períodos (2001 e 2004), reunindo um total de 7 .856 observações. Tais 

observações representam cerca de 70% do total de alunos matriculado s em 

2001 e 2004 (10.659 alunos), pois alunos em tempo integral,  de classes 

especiais, ausentes no dia da coleta, sem autorização dos pais para coleta 

ou com dados incompletos foram excluídos da pesquisa.  

Os dados dos pré-escolares no ano de 2001 foram coletados por duas 

nutr ic ionistas após prévia autorização da Secretar ia de Educação e de 

acordo com as normas do Comitê de Ética da Faculdade de Ciências 

Farmacêut icas da UNESP de Araraquara (Parecer n o13, 2001).  .    Nesse 

período, foram levantados dados de 3751 pré-escolares, sendo 1909 

meninos e 1842 meninas, que freqüentavam os 24 Centros de Educação e 

Recreação (CER) do município de Araraquara/SP.  

Os dados dos pré-escolares do ano de 2004 foram obt idos junto à 

Secretar ia Municipal de Saúde total izando dados de 4105 pré-escolares, 

sendo 2087 meninos e 2018 meninas, que freqüentavam os 24 Centros de 

Educação e Recreação (CER) do município 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 prof issionais da área de nutr ição.  

Vale sal ientar que houve tentat iva de adentrarmos às pré -escolas a f im de 

coletarmos os dados, porém não houve permissão por parte da 

Administração Municipal.  

Não foi real izada neste trabalho a verif ica ção da possibi l idade de 

repetição das cr ianças nos anos de 2001 e 2004, visto que tal acontecimento 

provavelmente ser ia de baixa prevalência por se tratar de pré -escolares, 

período em que não é comum a repetência.  

A ident if icação das crianças (nome, data de nascimento e sexo) foi 

real izada com base nas l istas de matr ículas, obtidas por intermédio da 

Secretar ia Municipal de Educação, e , em informações coletadas nas escolas  

(Apêndice II) .  A idade foi calculada com base na data da aval iação 

antropométr ica e na data de nascimento obtida nas f ichas escolares.  Os 

equipamentos ut i l izados para a coleta das medidas antropométricas foram: 

balança com capacidade para 150 kg e precisão de 100 g, cal ibrada e 

aferida semanalmente e uma f ita métr ica f ixada em superf ície pl ana, e 

esquadro de plást ico sobre a f ita métrica.    

Para a mensuração do peso a cr iança foi preparada ret irando as 

roupas extras (casacos e blusões) e os sapatos, com o auxíl io dos 

professores, que haviam expl icado aos alunos que no dia da coleta elas 

usariam shorts e camiseta leve. Poster iormente, a criança f icou em pé no 

centro da balança, com os pés completamente apoiados e os braços 

estendidos e soltos ao longo do corpo; sem se mexer. A seguir foi  

identif icado o peso da criança, após estabi l ização das c asas decimais do 

mostrador dig ital da balança.  
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Com relação à mensuração da altura, uma f ita métrica foi  f ixada em 

uma superf ície plana, em geral,  uma parede sem rodapé. A criança foi  

encostada no local onde estava f ixada a f ita métrica e permaneceu com os 

braços estendidos ao longo do corpo, os pés juntos, e os calcanhares,  

glúteos e ombros tocando a superf íc ie da parede. Foi orientada a manter -se 

reta, olhando para f rente, e foi  feita uma leve pressão no queixo para cima a 

f im de manter a cabeça ereta, man tendo os joelhos e calcanhares na posição 

correta.  O vért ice do esquadro tocava a f ita métrica na marca da altura da 

criança. Foram tomadas três medidas até que duas delas não fossem 

diferentes em mais de 0,5 cm.  

A part ir  destes dados, foi real izada a aná l ise do estado nutr icional dos 

pré-escolares. Para análise da desnutr ição infanti l  a metodologia ut i l izada foi 

a recomendada pela Organização Mundial da Saúd e (WHO, 1995) que indica 

o escore Z para o peso ou altura, que corresponde ao número de desvios -

padrão abaixo ou acima da mediana da população de referênci a (SILVA, 

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

  O escore Z é uma escala l inear e, portanto um intervalo constante do 

escore Z tem uma diferença f ixa para a altura em centímetros , ou para 

o peso em Kg, para todas as crianças da mesma idade. Isto torna os 

resultados comparáveis entre as idades e entre os indicadores.  

  O escore Z é independente do sexo, permit indo assim a aval iação do 

estado de crescimento das crianças entre os sexos  e nos grupos 

etários.  

  Estas característ icas do escore Z permitem o cômputo de uma 

estat íst ica resumida, como média, desvio padrão e erro padrão para 

classif icar o estado de crescimento de uma população.  
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O cálculo do escore Z foi real izado para os três índ ices 

antropométr icos: altura para idade (AI),  peso para altura (PA) e peso para 

idade (PI).   

Altura para idade (AI):  ref lete o crescimento l inear e seu déf icit  indica, em 

longo prazo, uma inadequação nutr ic ional cumulat iva. Quando detectada 

baixa altura para idade, dois indicadores ainda devem ser considerados para 

sua classif icação: baixa estatura ou shortness  e nanismo ou stunting,  

def inidos a seguir:  

-  Baixa estatura: esta def inição não expl ica as razões do indivíduo ser 

pequeno, podendo ref let ir  desde uma variação normal da estatura como 

também um processo patológico.  

-  Nanismo: impl ica que a baixa estatura é proveniente de um processo 

patológico, ref let indo uma falha do crescimento, como resultado de uma 

condição nutr icional def iciente.  

Peso para altura (PA): ref lete o peso corporal em relação à altura. Este 

índice tem a vantagem de não requerer a idade. Contudo é importante notar 

que peso para altura não serve como substituto de altura para idade ou peso 

para idade, pois cada índice ref lete uma diferente co mbinação de processos 

biológicos. Quando detectado baixo peso para altura, dois indicadores ainda 

devem ser considerados para sua classif icação: magreza ou thinness  e 

magreza excessiva ou wasting ;  def inidos a seguir .  

-  Magreza: esta def inição não expl ica as razões do indivíduo ser magro, 

podendo ref let ir  desde uma variação normal do peso como também um 

processo patológico.  
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-  Magreza excessiva: é um termo profundamente usado para descrever um 

recente e severo processo de extrema perda de peso, geralmente 

conseqüência de fome ou doença aguda.  

Peso para idade (PI):  ref lete a massa corporal em relação à idade. Este 

índice é inf luenciado tanto pela altura como pelo peso da criança e sua 

natureza composta proporciona uma natureza complexa. Quando detectado 

baixo peso para idade, dois indicadores ainda devem ser considerados para 

sua classif icação: Leveza ou l ightness ,  termo usado como descr it ivo do 

baixo peso para idade e o termo “abaixo do peso” ou underweight,  usado 

para se referir  a um processo patológico.  

Calculou-se o escore Z baseado nos parâmetros LMS, onde: M é a 

mediana, S é o coef iciente de var iação, L a potência de transformação e X o 

valor de peso ou altura  (CDC Growth Charts ,  2004). Os valores de cálculo de 

LMS estão disponíveis no Apêndice IV.  
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Foram consideradas desnutr idas as crianças que estavam abaixo de 

menos dois desvios-padrão (Z  2DP) e em risco ou def iciência nutr icional 

as que est iveram entre menos 1 e 2 desvios -padrão ( 1  Z  2DP).  

Foram então calculadas as prevalências de r isco nutr ic ional e 

desnutr ição para AI,  PI e PA por áreas de atendimento de cada CER. A área 

de atendimento (bairros atendidos) de cada CER foi def inida como área de 
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abrangência. Esta informação foi coletada na Secretaria de E ducação do 

município de Araraquara e diretamente com as diretoras de cada CER, que 

informaram de quais bairros eram provenientes as crianças de cada CER.  

Além disso, foram verif icadas as f ichas de ident if icação (Apêndice II) ,  onde 

constava o endereçamento das crianças. Assim foram def inidas 24 áreas de 

abrangência e cada área era composta por determinados bairros de onde 

eram originários os pré-escolares.  

 As prevalências locais de desnutr ição encontradas nos dois períodos 

foram agrupadas em quart is e espac ial izadas pela base cartográf ica do 

município de Araraquara/SP (Apêndice II I) .  Os dados de instrução e renda do 

censo IBGE 2000 também foram agrupados em quart is e espacializados pelo 

município. O sof tware ut i l izado para o mapeamento foi o AUTOCAD 2004.  

 Para a análise estat íst ica dos dados foi ut i l izado o programa Sigma 

Stat 3.1.  Foi real izada anál ise descr it iva tendo sido apl icado o teste t .  O 

nível de signif icância adotado foi de 5%.  

 Ainda foram real izados testes de correlação entre os dados de 

desnutr ição e dados socioeconômicos, sendo que quando os dados eram de 

distr ibuição normal foi ut i l izado o Teste de Pearson e para os  dados com 

distr ibuição não-normal o Teste de Spearman.  

 

Resultados 

 

Análise Descritiva  

Part ic iparam deste estudo, 7856 pré -escolares, distr ibuídos em 24 

Centros de Educação e Recreação (CERs) do município de Araraquara nos 

anos de 2001 e 2004. Na Tabela 2.1 . é apresentado o número de cr ianças 
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por CER nos anos de 2001 e 2004, sendo que as pré -escolas estão 

dispostas por ordem alfabét ica.  

Tabela 2.1.  Número de pré-escolares por Centro de Educação e recreação 

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

 Número 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 

número de cr ianças, com part ic ipação de 1,4% (51 cr ianças), enquanto o 

CER 21 atendia o maior número de crianças, 8,2% (307 crianças). Em 2004, 

o CER 14 atendia o menor número de crianças, com 1,5% (64 cr ianças),  
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enquanto o CER 20 atendia o maior número, 7% (286 crianças) . A média de 

crianças por CER em 2001 foi 156 e em 2004, 171 cr ianças, havendo, 

portanto, um acréscimo de cerca de 10% nesse período.  

A Tabela 2.2. mostra a prevalência de desnutr ição para altura  para 

idade (AI),  peso para idade (PI) e peso para altura (PA) nos anos de 2001 e 

2004 nos 24 CERs estudados.  
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Tabela 2.2. Prevalência de desnutr ição e def iciência nutr ic ional de acordo 

com os indicadores AI, PI e PA nos CERs nos anos de 2001 e 2004, em 

Araraquara/SP. 

CER  

% Desnutrição 

2001  

% Deficiência 

2001  

% Desnutrição 

2004  

% Deficiência 

2004  

AI  PI  PA AI  PI  PA AI  PI  PA AI  PI  PA 

1 8,1 6,5 3,3 29,3  28,5  14,6  2,1 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 5,1 8,5 7,4 12,7  

5 8,9 11,6  5,4 35,7  28,6  17,9  4,9 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 5,9 29,6  24,1  16,8  0,8 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 5,4 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 5,1 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 25,5  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 2,5 1,6 4,4 4,5 3,5 1,6 3,3 3,3 4,0 3,3 3,2 
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Comparando-se a prevalência média dos dois períodos, observa-se 

que houve queda das prevalências de desnutr ição no período, com exceção 

da prevalência peso para altura, que permaneceu prat icamente a mesma. A 

média da prevalência de altura para idade caiu de 13% em 2001 para 

aproximadamente 3% em 2004 e a média da prevalência de peso para idade 

caiu de 10% para 3,3% em 2004. Com relação ao indicador de peso para 

altura, a prevalência permaneceu prat icamente a mesma de 2001, f icando 

em torno dos 4%.  

No entanto, em termos absolutos essa var iação foi mais 

representat iva. Houve uma queda de 387 casos de desnutr ição de altura 

para idade no período, o que corresponde a um declínio de 62%; com 

relação aos números de r isco nutr ic ional,  houve uma queda de 706 casos de 

r isco nutr icional para déf ic it  estatural no período, o que corresponde a um 

declínio de 38%. 

Com relação ao indicador de peso para idade (PI),  houve uma queda  

de 222 casos de desnutr ição PI, que corresponde a um declínio de 39%; 

quanto aos casos de r isco nutr ic ional de peso para idade, houve uma 

diminuição de 433 casos, o que corresponde a uma queda de 28%.  

Quanto ao indicador peso para altura (PA), os resultad os foram 

diferentes de AI e PI. Não houve alteração representat iva no período tanto 

para os casos de desnutr ição quanto de r isco nutr icional  para PA, os quais 

se mant iveram em torno de 4% e 15% respect ivamente, tanto em 2001 como 

em 2004.  

A Figura 2.1. mostra a tendência de queda da desnutr ição do ano de 

2001 para 2004, onde sete CERs apresentaram ampliação da desnutr ição de 

peso para altura (PA).  
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Figura 2.1.  Diferença das prevalências de desnutr ição de acordo com os 

indicadores AI, PI e PA em 2001 e 2004 . 

 

Observando-se a Figura 2.1. acima                                                                                                                                                                                                                                                      

foi possível observar que as prevalências de desnutr ição em algumas CERs 

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

indicador altura idade (AI).  Com relação ao peso para idade (PI),  o CER 23 

apresentou queda de 14% em sua prevalência.  
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A análise estat íst ica dos dados foi elaborada com auxíl io do 

programa Sigma Stat, com uti l ização do teste t ,  o qual revelou haver 

diferença estat íst ica entre os dados apresentados na Tabela 2.3. 

 

Tabela 2.3.  Signif icância estat íst ica (teste t) das prevalências de desnutr ição.  

   Desnutrição     Deficiência  

 AI  PI  PA  AI  PI  PA 

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

 

Neste teste foram comparadas as prevalências dos valores de AI, PI e 

PA obtidos para os anos de 2001 e 2004 . O teste revelou nível de 

signif icância entre as prevalências de AI e PI ( p<0,001). Os valores do 

indicador PA apresentaram p>0,001, não havendo, portanto, diferença 

estat íst ica entre as prevalências desse índice nos anos estudados.  

 

Espacialização dos dados 

 

Como já relatado anteriormente, a área de atendimento (bairros 

atendidos) de cada CER foi def inida como área de abrangência, resultando 

em 24 áreas de abrangência  (Apêndice II I) .  As prevalências locais de 

desnutr ição destas áreas foram agrupadas em quart is e espacializadas pela 

base cartográf ica do município de Araraquara/SP. O software uti l izado para 

o mapeamento foi o AUTOCAD 2004.  

As prevalências de desnutr ição nos anos de 2001 e 2004, mostrados 

na Tabela 2.2.,  são apresentadas nas Figuras 2.2. a 2.7.,  respectivamente. A 

distr ibuição das prevalências de desnutr ição foi feita em quart is, sendo 
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estabelecido um código de cores para expressar a grandeza das 

prevalências. As cores mais escuras representam as maiores prevalências,  

constituindo o 4º quart i l ;  as cores mais claras as menores prevalências,  1º 

quart i l ;  e as intermediárias estão representando as prevalências 

equivalentes ao 2º e 3º quart is. Ao f inal,  obteve -se um efeito visual de 

intensidades de cores associadas às intensidades de prevalências.  
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Figura 2.2.  Distr ibuição espacial das prevalências de desnutr ição de 

altura para idade (AI) em pré-escolares em 2001.  
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Figura 2.3.  Distr ibuição espacial das prevalências de desnutr ição de 

altura para idade (AI) em pré-escolares em 2004.  
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Quando observamos as Figuras 2.2.,  e 2.3.,  notamos uma tendência de 

queda das prevalências de desnutr ição de altura para idade (AI) nos anos de 

2001 e 2004. Houve também uma queda da var iância entre as prevalências 

de AI, passando de uma var iabi l idade de 0,001 em 2001 para uma 

var iabi l idade de 0,0002 em 2004.  

Quanto à distr ibuição dos dados, notamos que em 2001 as maiores 

prevalências de desnutr ição de altura para idade (AI) estavam dispostas nas 

áreas periféricas do município (roxo) e que as maiores prevalência s em 2004 

seguiram o mesmo padrão de 2001, f icando localizadas nos arredores do 

município (CERs 2, 6, 23). No entanto, houve também, altas prevalências de 

déf icit  estatural próximo ao centro da cidade (CERs 14, 15).
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Figura 2.4.  Distr ibuição espacial das prevalências de desnutr ição de 

peso para idade (PI) em pré-escolares em 2001.  
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Figura 2.5.  Distr ibuição espacial das prevalências de desnutr ição de 

peso para idade (PI) em pré-escolares em 2004.  
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Quando observamos as Figuras 2.4.,  e 2.5.,  notamos uma tendência de 

queda das prevalências de desnutr ição de peso para idade nos anos de 2001 

e 2004. Houve também um aumento da variância entre as prevalências, 

passando de 0,0006, em 2001, para 0,001, em 2004.  

Quanto à distr ibuição dos dados, notamos que  em 2001 as 

prevalências de desnutr ição para PI estavam dispersas de forma 

heterogênea pelo município, ocorrendo altas prevalências na região oeste 

(CERs 5, 24), sudoeste (CERs 8, 21,  23) e central (CER 13) do município. As 

prevalências em 2004 foram simil ares às de 2001, com as altas prevalências 

estando local izadas na região centro -oeste (CERs 4, 6, 14, 15), sudeste 

(CERs 9, 10, 19, 23) e uma na região norte (CER 2).
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Figura 2.6. Distr ibuição espacial das prevalências de desnutr ição de 

peso para altura (PA) em pré-escolares em 2001.  

 

 

 

 



 108 
E stu do  da  e spa c ia l iza çã o  da s  p r eva l ên c ia s  d e  d esn u t r i çã o  e  ex c es so  d e  p es o  em  p r é - e s co l a re s  d e  
A ra ra qu a ra /S P ,  em  200 1  e  20 04  

 

 

 

 

 

 

Figura 2.7.  Distr ibuição espacial das prevalências de desnutr ição 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 variância entre as  prevalências, passando de 0,0002, em 

2001, para 0,001, em 2004. Isso porque entre as prevalências mínima e 

máxima, em 2001, houve um intervalo de 6%, enquanto que em 2004 

essa diferença foi de 17%.  

Em 2001, as maiores prevalências de PA estavam local izada s na 

região central (CERs 12, 13, 15, 18, 19) enquanto que em 2004 as 

maiores prevalências f icaram dispersas mais nas regiões periféricas do 

município (CERs 6, 9, 24, 14) e também na região central (CER 19).  
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Figura 2.8. Prevalências de desnutr ição AI, PI  e PA em pré-

escolares em 2004.  

 

Quando observamos a Figura 2.8.,  que corresponde às 

prevalências de desnutr ição no ano de 2004, é notável que as 

prevalências para AI, PI e PA foram similares nos CERs, com algumas 

exceções, como os CERs 6 e 24,  os quais possuem altas prevalências 

para PI e PA, e menores prevalências para AI.  

Entre os CERs com mais altas prevalências para os três 

indicadores de desnutr ição encontram-se CER 2 (AI:5,36%, PI:3,5%, 
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PA:3,31%), CER 14 (AI:6,25%, PI:7,8%, PA:5%) e  CER 9 (AI:4%, 

PI:3,2%, PA:5,3%). Este resultado mostra que estas regiões merecer iam 

maior atenção das autoridades locais, visto que são áreas de r isco.  

 

Avaliação Socioeconômica 

 

As Tabelas 2.4. e 2.5. apresentam respectivamente o número de 

residentes responsáveis pelos domicíl ios na área de abrangência de 

cada CER, equacionados de acordo com o nível de escolaridade , cujo 

mínimo ser ia 0 ano de estudo e o máximo 17 anos de estudo,  e nível de 

renda (números de salários mínimos, SM). O valor do SM no ano 2000, 

que corresponde ao período do Censo, era de R$151,00.  

O nível de instrução dos moradores responsáveis pelos domicíl ios 

dos setores censitár ios de Araraquara /SP, (IBGE, 2000) é apresentado 

na Tabela 2.4. Os setores censitários foram previamente agrupados por 

área de abrangência dos CERs, ou seja, foram agregados de acordo com 

a área de atendimento de cada CER. Para este estudo este agrupamento 

teve de ser adaptado visto que os l imites das regiões censitár ias nem 

sempre eram iguais aos l imites dos bairros, os quais foram u sados para 

def inição da área de abrangência dos CERs.  De qualquer maneira, ao se 

perpetrar a agregação, manteve-se a homogeneidade dos dados.  
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Tabela 2.4.  Nível de instrução (em anos de estudo) dos moradores 

responsáveis pelos domicíl ios das áreas de abrangência das CERs.  

CERS  

% Nível  de Ins trução –  Anos de Estudo  

0 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  

1 7 ,2  3 ,0  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  4 ,1  6 ,5  23,3  8 ,6  4 ,7  5 ,1  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  19,3  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  3 ,8  1 ,9  9 ,4  1 ,9  28,3  3 ,8  5 ,7  1 ,9  15,1  0 ,0  0 ,0  11,3  1 ,9  0 ,0  0 ,0  5 ,7  7 ,6  1 ,9  

6  7 ,5  3 ,1  4 ,4  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 ,3  1 ,7  7 ,2  2 ,3  1 ,3  

8  6 ,6  3 ,3  4 ,7  4 ,8  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  5 ,8  6 ,9  22,4  10,3  3 ,6  3 ,8  11,4  2 ,0  2 ,1  10,0  0 ,4  0 ,5  0 ,1  1 ,4  0 ,2  0 ,8  

10  7 ,7  2 ,7  4 ,2  5 ,4  22,2  4 ,3  3 ,7  3 ,7  14,4  1 ,7  1 ,9  17,6  1 ,3  1 ,0  1 ,4  5 ,3  1 ,1  0 ,4  

11  5 ,8  1 ,8  3 ,0  4 ,3  26,2  2 ,5  1 ,5  3 ,0  11,8  1 ,2  2 ,1  20,6  0 ,7  1 ,0  1 ,0  11,3  1 ,3  1 ,0  

12  7 ,0  2 ,6  4 ,3  4 ,5  27,5  4 ,1  1 ,3  3 ,0  10,2  1 ,3  0 ,9  22,2  0 ,9  1 ,5  0 ,6  7 ,0  0 ,6  0 ,6  

13  3 ,2  1 ,8  1 ,9  2 ,6  18,4  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  4 ,1  4 ,8  25,1  3 ,3  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  23,5  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  7 ,9  4 ,3  3 ,3  4 ,2  22,2  4 ,5  2 ,6  4 ,3  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  4 ,2  7 ,3  24,5  4 ,1  3 ,5  4 ,3  12,5  1 ,7  1 ,8  14,3  1 ,1  0 ,8  0 ,8  4 ,4  0 ,6  0 ,8  

18  7 ,9  3 ,9  3 ,6  6 ,3  24,6  4 ,6  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  3 ,9  2 ,6  3 ,3  3 ,9  21,1  4 ,4  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  4 ,6  5 ,5  23,9  6 ,9  4 ,6  4 ,4  15,3  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  8 ,3  24,0  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  5 ,2  3 ,1  3 ,3  6 ,0  28,0  7 ,0  4 ,0  5 ,0  15,6  2 ,3  3 ,1  14,0  0 ,3  0 ,5  0 ,4  1 ,6  0 ,3  0 ,2  

23  2 ,9  2 ,3  3 ,3  3 ,6  27,4  6 ,1  7 ,3  4 ,6  18,0  1 ,7  1 ,9  15,9  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  4 ,0  4 ,9  23,0  5 ,4  3 ,4  3 ,8  13,4  1 ,5  2 ,0  16,0  0 ,9  0 ,9  1 ,1  6 ,4  1 ,7  1 ,4  

DP 2,7  1 ,1  1 ,6  1 ,6  3 ,3  2 ,5  1 ,5  1 ,1  2 ,6  0 ,5  0 ,7  3 ,6  0 ,5  0 ,5  0 ,7  5 ,2  2 ,0  1 ,5  

Fonte:  IBGE, 2000.  

 

De acordo com a Tabela 2.4.,  23% da população 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 nível de instrução e 
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6,4% com 15 anos de estudo. O elevado percentual de moradores com 4 

anos de estudo denota que a população anal isada apresentava pelo 

menos o nível fundamental de escolaridade, Apresen taram 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.  Distr ibuição dos rendimentos (salários mínimos, SM)* de 

moradores responsáveis pelos domicíl ios das áreas de abrangência dos 

CERs de Araraquara/SP, em 2000.  

CERs 

 

% de Moradores por Nível  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 –  va lor  no ano de 2000.  

Fonte:  IBGE, 2000.  
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O nível de rendimentos dos respons áveis pelos domicíl ios dos 

setores censitários de Araraquara (IBGE, 2000) é apresentado na Tabela 

2.5. Nesta Tabela é observado que as áreas de abrangência 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 nível 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 respect ivamente os percentuais do 

nível de escolaridade e renda dos responsáveis pelos domicíl ios das 

áreas de abrangência dos CERs de Araraquara/SP. 

Figura 2.9.  Distr ibuição percentual do nível de escolaridade, em anos de 

estudo, dos responsáveis pelos domicíl ios das áreas de abrangência dos 

CERs de Araraquara/SP.  Fonte:  IBGE, 2000.  
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Figura 2.10.  Distr ibuição percentual de nível de rendimentos em SM 

entre os responsáveis pelos domicíl ios das áreas de abrangência 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 respect ivamente ao ensino fundamental e 

médio completos, A maior ia dos moradores (63%) possuía até 8 anos de 

estudo, que corresponde à conclusão do 1º grau.  Cerca de 17% t inha 

nível de escolaridade super ior a 12 anos de estudo, sendo que cerca de 

5% t inha 16 ou mais anos de estudo, correspondente ao ensino super ior  

completo.  

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

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 

possuíam renda superior a 10 SM. 

A Tabela 2.6. mostra a média e moda de renda e instrução em cada 

CER e média global de renda e instrução das CERs . 

Tabela 2.6.  Média e moda de renda e instrução em cada CER e média 

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

CERs 

Instrução 

(anos de estudo)  
Renda (R$)  

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  927±245  

Fonte:  IBGE, 2000.  
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A média de instrução 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 relat ivas aos rendimentos e  anos de estudo dos responsáveis 

pelos domicíl ios situados nas áreas de abrangência dos 24 CERs.  

 

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

domicíl ios na área de abrangência dos CERs, Araraquara/SP.  Fonte:  IBGE,  

2000.  

 

 

Figura 2.12. Média e moda da variável dos rendimentos dos 

responsáveis pelos domicíl ios na área de abrangência dos CERs, 

Araraquara/SP.  Fonte:  IBGE, 2000.  
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As Figuras 2.11. e 2.12. mostram os valores médios de nível de 

instrução e renda dos moradores responsáveis  pelos domicíl ios 

distr ibuídos de acordo com a área de abrangência dos CERs, 

respect ivamente.   

Por meio da Figura 2.3 abaixo, percebe-se uma concentração de 

moradores com melhor nível de escolar idade (> 7,7 anos de estudo) na 

região central do município, part icularmente nas áreas dos CERs 1, 4,  

11, 13, 15 e 19 (em vermelho-escuro no mapa), Nas áreas periféricas do 

município situavam-se os moradores com menor nível de instrução, onde 

estão inser idos os CERs: 3, 9, 17, 20, 21 e 22.  
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Figura 2.13.  Prevalência média de nível de instrução dos moradores das áreas 

de abrangência dos CERs de Araraquara /SP.  
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Quadro semelhante ao da instrução é encontrado para o nível de 

renda dos moradores das áreas de abrangência dos CERs de 

Araraquara/SP. Verif icou-se pela Figura 2.14., que houve uma 

concentração de moradores com alto nível de renda (>R$ 984,00) na área 

central do município (em azul -escuro no mapa), especif icamente nas 

regiões dos seguintes CERs: 4, 7, 13, 14, 15,16 e 19, Os moradores com 

menor nível de renda (<R$ 588,00) estavam local izados na periferia do 

município (em azul -claro no mapa), estando inser idos na área de 

abrangência dos seguintes CERs: 2, 3, 6,  9, 20 e 21.  
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Figura 2.14.  Prevalência média de nível de renda dos moradores das á reas de 

abrangência dos CERs de Araraquara/SP.  
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Correlações  

 

Foram testadas correlações entre as var iáveis nutr icionais e 

socioeconômicas. A análise estat íst ica prévia das var iáveis mostrou que 

todas apresentavam distr ibuição normal, e, portanto foi apl icado o Teste 

paramétrico de Pearson. Foram consideradas apenas as correlações 

estat ist icamente signif icantes (p<0,05).  

Nesses testes foram encontradas correlações inversas e 

signif icantes entre os dados de desnutr ição de altura para idade do 

período 1 (ano 2001) e os dados de instrução e renda. Foi detectado um 

p<0,002 e r=-0,6, indicando que conforme há um aumento dos níveis de 

instrução e renda há uma tendência de queda do déf ic it  estatural.  

Esses dados podem ser corroborados por meio da espacialização. 

A Figura 2.2.,  que corresponde à desnutr ição AI em 2001 e as Figuras 

2.13. e 2.14., que correspondem à instrução e renda respectivamente,  

apresentam áreas de maiores prevalências em pontos opostos, ou seja,  

há maior desnutr ição na periferia que correspond e às áreas com menor 

nível de instrução e renda; e há menor desnutr ição na região central,  

onde há os melhores índices de instrução e renda.  

Outras comparações foram realizadas, porém não foram detectadas 

outras correlações. Especialmente com os dados antr opométricos de 

2004 a não correlação pode ser expl icada pelo fato de que a comparat iva 

fora feita com o últ imo censo nacional do IBGE que ocorrera em 2000, 

portanto com quatro anos de diferença.  
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Discussão e Conclusões 

 

Tem sido observada na l iteratura uma signif icat iva redução na 

prevalência da desnutr ição energético -protéica em diversas partes do 

mundo, incluindo o Brasil .  Apesar disso, tal doença ainda se conf igura 

como importante problema saúde pública, especialmente em crianças 

menores de cinco anos (UNITED NATIONS CHILDREN’S FOUNDATION, 

2002; ONIS et al. ,  1980).  No Brasil,  dados dos últ imos levantamentos 

real izados corroboram essa informação  (BRASIL, 2009)  e podem ser 

visual izados no Quadro 2.1.  

 

Quadro 2.1:  Evolução de déf icit  ponderal entre crianças  menores de 5 

anos no Brasil,  de acordo com as últ imas cinco Pesquisas de escopo 

Nacional real izada no Brasil envolvendo estado nutr ic ional infanti l.  

 

 Estudo Nacional da Despesa Famil iar -  ENDEF, de 1974-1975: 6,6% 

 Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutr ição –  PNSN, de 1989: 7,1%  

 Pesquisa Nacional sobre Demograf ia e Saúde - PNDS, de 1996: 5,6% 

 Pesquisa de Orçamentos Famil iares –  POF, 2002-2003: 4,6%  

 Pesquisa Nacional de Demograf ia e Saúde –  PNDS, 2006: 1,7% 

Fonte:  BRASIL, 2009.  

 

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demograf ia e Saúde , 

PNDS, 2006  (BRASIL, 2009) , a prevalência de desnutr ição em crianças 

menores de 5 anos no Brasi l era de 7,0% para o indi cador altura idade e 

2,0% para peso altura.  Com relação à região, segundo a POF 2002 -2003, 
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o Sudeste apresentava prevalências de desnutr ição em cr ianças menores 

de 5 anos de 5,7% para altura idade, e 1,4% para peso idade. 

 Os fatores responsáve is pelo declínio da desnutr ição  infanti l e 

aumento da obesidade no período 1975-1989 foram atr ibuídos 

essencialmente a progressos moderados na renda famil iar e à 

excepcional expansão da cobertura de serviços públicos de educação, 

saneamento e saúde (MONTEIRO et al. ,  1992).  Melhor ia na escolaridade 

das mães, maior acesso a cuidados básicos de saúde e expansão da 

rede públ ica de abastecimento de água foram considerados os fatores 

mais relevantes para o declínio da desnutr ição no período 1989 -1996, 

cabendo, novamente, papel modesto ao aumento da renda famil iar  

(MONTEIRO et al. ,  2000).  

Comparando-se com os elementos dessa pesquisa, observamos 

que tais dados acompanham a tendência nacional de queda da 

desnutr ição, como mostrado na Figura 2.15. 
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Figura 2.15.  Prevalências de desnutr ição  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 prevalência média 

de desnutr ição AI deste estudo em 2004 (3%) f icou abaixo das 

prevalências médias nacional –  PNDS, 6%; e da prevalência regional –  

POF, 5,7%. Nesse contexto, cumpre notar que, a prevalência de déf icit  

estatural encontrado entre os pré -escolares de Araraquara em 2004 

corresponde à proporção (geneticamente) esperada de crianças  de baixa 

estatura quando são ót imas as condições de  alimentação, saúde e 

nutr ição de toda a população (WHO, 2006).  

De Onis et al . ,  2000, apontam que o melhor indicador global do 

bem-estar da cr iança é o crescimento e, ainda, que o acompanhamento 

do crescimento não é adotado somente para a aval iação da saúde e do 

estado nutr ic ional de uma cr iança, mas também corresponde a um 

excelente indicador de desigualdade nas populações. Pode -se inferir  que 
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a desnutr ição é um dos produtos da desigualdade social que ainda 

prevalece no Brasi l,  No estudo realizado em Araraquara o dé f icit  

estatural foi o indicador que apresentou maior queda entre os anos de 

2001 e 2004. Isso permite inferir  que pode ter havido uma redução do 

desnivelamento social no município.  

 Essa queda da desnutr ição AI no município é bastante relevante, 

visto que o déf icit  estatural na população infanti l  é considerado produto 

da fome crônica, da desigualdade social e da miséria brasi leiras  

(GIUGLIANI, 1994).  Esta corresponde a uma das característ icas mais 

signif icat ivas da desnutr ição  (LAURENTINO et al. ,  2003)  e representa o 

efeito cumulat ivo do estresse nutr icional sobre o crescimento 

esquelét ico. Continua a ser um dos problemas de saúde públ ica, em 

razão das conseqüências desastrosas para o crescimento, 

desenvolvimento e até para a sobrevivência das crianças. A ba ixa 

estatura tem sido relacionada ao atraso na capacidade intelectual,  baixo 

rendimento escolar,  menor capacidade f ísica para o trabalho,  além de ser 

considerado como um determinante do maior r isco para gerar cr ianças 

com baixo peso ao nascer entre as mulheres. 

 Diversos fatores têm contr ibuído para a redução do déf icit  ponderal 

entre as cr ianças brasileiras nos últ imos anos . Além dos ganhos 

econômicos, houve uma grande expansão dos serviços públ icos de 

saneamento e programas de saúde, gerando uma ampliação  da cobertura 

da assistência à saúde na população brasi leira . Nesse contexto, cabe 

ressaltar a organização da atenção básica no SUS por meio da 

Estratégia Saúde da Famíl ia, em expansão desde 1994  (BRASIL, 2004).  

  Com relação à desnutr ição de peso para ida de (PI) foi observada 

uma queda na prevalência, passando para 4%, No entanto, esta 
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prevalência ainda é um pouco maior que a prevalência de PI nacional de 

1,7% (PNDS, 2006) e que a prevalência regional de 1,4% (POF 2002 -

2003). Este indicador sugere que os p ré-escolares estavam em situação 

de r isco nutr icional,  podendo desenvolver desnutr ição em situações de 

estresse f isiológico,  como episódios de doenças, e provavelmente não 

alcançar iam o peso normal para idade se não fosse oferecido melhor 

aporte al imentar para reverter esta situação. O baixo índice PI ou déf ic it  

ponderal pode ref let ir  um processo cumulat ivo de crescimento def iciente, 

cujas causas podem estar no aporte insuf ic iente de al imentos,  na falta de 

cuidados de saúde, entre outros fatores que afetam o momento atual e 

recente da criança (WHO, 1995).  

Devemos considerar ainda que os dados nacionais e regionais são 

mais recentes que os dados dessa pesquisa . Sendo assim, e seguindo a 

tendência de queda de 2001 para 2004, é possível que dados 

correspondentes à época das pesquisas nacional e regional fossem mais 

similares a estas.  

O déf icit  de peso para altura (PA), por outro lado, é um processo 

agudo, severo e potencialmente reversível,  sendo conseqüência de uma 

dieta inadequada e de infecções important e (OLINTO et al. ;  1995). A 

prevalência de déf ici t  de PA deste estudo f icou em torno de 5%, tanto em 

2001, como em 2004, ref let indo um valor alto quando comparado aos 

dados da PNDS 1996, onde a prevalência de desnutr ição PA foi de 2% 

entre as crianças brasi leiras.  

Comparando-se os dados de desnutr ição de 2001 e 2004, ver i f icou -

se que houve uma queda estat ist icamente signif icante das prevalências, 

queda essa que converge com a tendência mundial  e brasi leira  

(OLIVEIRA et al. ,  2007) . 
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 Além do declínio das prevalências encontradas nesse estudo 

entre os anos de 2001 e 2004,  também foram verif icadas  correlações 

negativas,  elevadas e signif icantes  entre desnutr ição AI em 2001 e o 

nível de instrução ( r= 0,60 p<0,002) e de renda ( r= 0,60 p<0,002) dos 

responsáveis pelos domicíl ios das áreas de abrangência).  Real izando-se 

o teste de regressão l inear múlt ipla entre as prevalências AI e a var iável 

renda e instrução, foi também observada uma elevada associação entre 

elas (R=0,61), mostrando que as variáveis atuam predit ivamente sobre a 

var iável nutr icional .  

Estes resultados sugeriram que um melhor nível de renda e de 

instrução foi associado à menor prevalência de desnutr ição de altura 

para idade. Da mesma forma, uma maior prevalência de baixa altura se 

associa a níveis menores de renda e de instrução dos responsáveis pelos 

domicíl ios. Resultados semelhantes são descr itos na l iteratura, como os 

dados nacionais da Pesquisa Nacional sobre Demograf ia e Saúde (PNDS, 

1996), que mostraram correlação negativa e signif icante entre o nível de 

instrução dos pais e a desnutr ição AI das crianças.  

 

Espacialização dos dados 

 

A espacial ização é uma inovação no setor da Saúde Públ ica, visto 

que no Brasi l é relat ivamente recente o uso desta ferramenta, embora 

seja amplamente ut i l izada pelos órgãos internacionais, como a 

Organização Mundial de Saúde  (OMS), Centers for Disease Control and 

Prevent ion  (CDC) e Organização Pan-Americana de Saúde  (OPAS). Nos 

Estados Unidos esta técnica é ut i l izada especialmente para detecção de 
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epidemias por doenças contag iosas, como a inf luenza. Na área de 

nutr ição, um recente trabalho feito pelo CDC, 2004, mostra a ut i l ização 

desta ferramenta através do mapeamento da prevalência de obesidade 

em adultos pelos estados americanos . No Brasil,  na área de al imentação 

e nutr ição são escassos os trabalhos envolvendo mapeamento 26 .  

Especif icamente em Araraquara, este t rabalho é pioneiro na área de 

nutr ição. Esta técnica, devido a sua ut i l idade e pert inência deveria ser 

largamente difundida na área de saúde visto que proporciona uma 

facil idade de acesso aos dados, não só para os prof issionais do setor,  

mas também para os gestores públicos e para a sociedade.  

A discussão dos dados de prevalência de desnutr ição entre os 

pré-escolares das escolas municipais de Araraquara f ica mais objet i va 

quando são apontadas nas respectivas regiões dos mapas 

correspondentes, como mostram as Figuras 2. 2. a 2.7. Como pode ser 

visto nessas f iguras houve uma queda das prevalências de desnutr ição 

de altura para idade e peso para idade nos anos de 2001 e 2004 . No 

caso da desnutr ição de peso para altura não houve declínio no período.  

Com relação à desnutr ição de altura para idade (AI) as maiores 

prevalências estavam local izadas na periferia do município nos 2 

períodos estudados (CERs 2,  6, 9 e 23). A desnutr ição de peso para 

idade (PI) estava distr ibuída de maneira heterogênea pelo município 

tanto em 2001 como em 2004. As maiores prevalências em 2001 

concentraram-se na região oeste (CERs 5, 24), sudoeste (CER s 8, 21,  

23) e central (CER 13) e em 2004 as maiores p revalências local izavam-

se na região centro-oeste (CERs 4, 6,  14, 15), sudeste (CERs 9,  10,  19,  

23) e uma na região norte (CER 2) .  Em 2001, as prevalências de 

desnutr ição PA localizavam-se na região central (CERs 12, 13, 15, 18, 
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19) enquanto que em 2004 as  maiores prevalências f icaram dispersas 

mais nas regiões periféricas do município (CERs 6, 9, 24, 14) e também 

na região central (CER 19).  

Em conclusão, a ut i l ização da ferramenta da espacial ização 

facil i tou neste estudo a visualização da distr ibuição dos problemas 

nutr ic ionais e possibi l i ta uma intervenção local izada e, portanto , mais 

ef iciente no controle e reversão da desnutr ição infanti l.  
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  O município apresentou elevadas taxas de déficit estatural (13,5%) 

em 2001, apresentando representativa queda desse percentual em 

2004 (2,9%).  

  Houve uma ligeira tendência de aumento da obesidade entre os pré -

escolares, cuja prevalência elevou-se de 6,3% em 2001 para 7,4% 

em 2004. O sobrepeso não apresentou signif icativa alteração.  

  O nível médio de instrução dos moradores responsáveis pelos 

domicíl ios das áreas de abrangência dos CERs foi de 7,4 anos de 

estudo e o nível médio de renda foi de R$ 927,00.  

  Através da análise espacial veri f icou -se que havia áreas de risco no 

que se refere ao déficit estatural, o qual apareceu concentrado nas 

áreas periféricas do município, tanto em 2001 como em 2004.  

  A visualização do mapa de baixo peso para idade mostrou que em 

2001 as prevalências de desnutrição para PI estavam dispersas de 

forma heterogênea pelo município, ocorrendo altas prevalências na 

região oeste, sudoeste e central do município. As prevalências em 

2004 foram similares às de 2001, com as altas prevalências estando 

localizadas na região centro -oeste e sudeste.  

  As maiores prevalências de baixo peso para altu ra em 2001 estavam 

localizadas na região central enquanto que em 2004 as maiores 

prevalências f icaram dispersas nas regiões periféricas do município e 

também na região central.  

  Em 2001, as menores prevalências de obesidade se concentravam na 

região central  da cidade, enquanto que as maiores prevalências 

estavam dispersas pelo município. Em 2004, esta distribuição 
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aparece alterada, com as maiores prevalências na região central e 

áreas periféricas do município, especialmente na região sul.  

  A visualização dos dados mostrou que a região central do município 

foi a que apresentou melhor condição socioeconômica e nutricional e 

as áreas que apresentaram piores resultados foram as regiões 

periféricas, tanto em 2001 como em 2004.  

  Foi encontrada significativa correlação negativa, em 2001, entre o 

déficit estatural (AI) das cr ianças e nível de renda (p <0,002) e 

escolaridade (p <0,002) das pessoas responsáveis pelos domicíl ios.  

  Existe forte correlação posit iva entre as variáveis instrução e renda          

    (p <0,000).  

  Não foram encontradas significativas correlações entre o nível de 

instrução e renda com a obesidade e o sobrepeso, nem com os as 

prevalências de desnutr ição em 2004. Tal fato pode ser explicado 

pelo lapso temporal entre a realização do Censo, 2000 e os dados de 

2004. 

  Enfim, foi relevante a queda de desnutrição 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 econômico -social 

desenvolvido no país no período.  

  A uti l ização da espacial ização dos dados é uma val iosa ferramenta de 

auxíl io à tomada de decisões, tanto para a definição de novas 

polít icas de planejamento quanto para a avaliação de decisões 

tomadas, podendo então ser um poderoso instrumento na elaboração 

de polít icas públicas na área de Saúde e Nutr ição.  
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Anexo I  

 

Dados do município de Araraquara/SP baseado em pesquisa do SEADE, 

2009. 

População Est imada para  
o Estado de São Paulo  

41.557.201  

05 de Maio de 2009  

 

 

  

Perfi l  Municipal    
Menu de Navegação:

 

 

 

    Perf i l  Municipal  
de:  

Araraquara
   

 

 

Região Administrat iva Central  
 

Região de Governo de Araraquara  

An iversár io 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .   22 de agosto  

Santo Padroe i ro 
. . . . . . . . . . . .   São Bento  

Pre fe i to 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Marcelo Fortes Barbieri  -  PMDB  

Pres idente de Câmara 
. .    
 

 
 Território e População  Ano  Município  Reg. Gov.  Estado  

 Ár e a  ( Em  km 2 )  2009 1.005,97  7.234,32  248.209,43  

 P op u la ç ã o  2008 199.575 565.483 41.139.672  

 De n s i d a d e  De m ogr á f i c a  ( Ha b i t a n t e s / km 2 )  2008 198,39 78,17 165,75 

 Ta x a  G e om é t r i c a  d e  C r e s c i m e n t o  An u a l  d a  P op u la ç ã o  -  2 0 0 0 /2 0 08  ( Em  % a . a . )  2008 1,14 1,23 1,34 

 G r a u  d e  Ur b a n i z a ç ã o  ( Em  %)  2000 95,12 91,73 93,41 

 Í n d i c e  d e  En ve lh e c i m e n t o  ( Em  %)  2008 68,53 56,85 44,83 

 P op u la ç ã o  c om  M e n os  d e  1 5  An os  ( Em  %)  2008 19,06 20,94 23,47 

 P op u la ç ã o  c om  6 0  An os  e  M a i s  ( Em  %)  2008 13,06 11,90 10,52 

 R a z ã o  d e  S e x os   2008 94,33 98,21 95,69 

 Estatísticas Vitais e Saúde  Ano  Município  Reg. Gov.  Estado  

 Ta x a  d e  Na t a l i d a d e  ( P or  m i l  h a b i t a n t e s )  2007 12,00 12,79 14,65 

 Ta x a  d e  Fe c u n d i d a d e  G e r a l  ( P or  m i l  m u lh e r e s  e n t r e  1 5  e  4 9  a n os )  2007 41,94 45,28 51,55 

 Ta x a  d e  M or t a l i d a d e  In fa n t i l  ( P or  m i l  n a s c i d os  v i vos )  2007 10,97 12,44 13,07 

 Ta x a  d e  M or t a l i d a d e  n a  In f â n c i a  ( P or  m i l  n a s c i d os  v i vos )  2007 12,66 14,54 15,20 

 
Ta x a  d e  M or t a l i d a d e  d a  P op u la ç ã o  e n t r e  1 5  e  3 4  An os  ( P or  c e m  m i l  h a b i t a n t e s  

n e s s a  fa i x a  e t á r i a )  
2007 118,54 110,96 127,50 

 
Ta x a  d e  M or t a l i d a d e  d a  P op u la ç ã o  d e  6 0  An os  e  M a i s  ( P or  c e m  m i l  h a b i t a n t e s  

n e s s a  fa i x a  e t á r i a )  
2007 3.864,01  3.823,06  3.750,80 

 M ã e s  Ad ole s c e n t e s  ( c om  m e n o s  d e  18  a n os )  ( Em  %)  2007 7,01 8,85 7,31 

 M ã e s  q u e  T i ve r a m  S e t e  e  M a i s  C on s u l t a s  d e  P r é -n a t a l  ( Em  % )  2007 85,12 82,81 75,73 

 P a r t os  C e s á r e os  ( Em  % )  2007 69,19 71,55 55,36 

 Na s c i m e n t os  d e  B a i x o  P e s o  ( m e n os  d e  2 , 5 kg)  ( Em  %)  2007 8,52 8,43 9,09 
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 G e s t a ç õ es  P r é - t e r m o  ( Em  %)  2007 5,64 5,41 8,25 

 Le i t os  S US  ( C oe f i c i e n t e  p or  m i l  h a b i t a n t e s )  2003 3,81 3,10 1,98 

 Condições de Vida  Ano  Município  Reg. Gov.  Estado  

 Í n d i c e  P a u l i s t a  d e  R e s p ons a b i l i d a d e  S oc i a l  -  I P R S  -  Di m e n s ã o  R i q u e z a   
2004 45 41 52 

2006 48 44 55 

 Í n d i c e  P a u l i s t a  d e  R e s p ons a b i l i d a d e  S oc i a l  -  I P R S  -  Di m e n s ã o  Lon ge v i d a d e   
2004 75 73 70 

2006 75 72 72 

 Í n d i c e  P a u l i s t a  d e  R e s p ons a b i l i d a d e  S oc i a l  -  I P R S  -  Di m e n s ã o  Es c o la r i d a d e   
2004 62 59 54 

2006 78 72 65 

 Í n d i c e  P a u l i s t a  d e  R e s p ons a b i l i d a d e  S oc i a l  -  I P R S   

2004 
Grupo 1 -  Munic íp ios com níve l  
e levado de r iqueza e  bons n íve is  nos 
indicadores soc iai s  

2006 
Grupo 1 -  Munic íp ios com níve l  
e levado de r iqueza e  bons n íve is  nos 
indicadores soc iai s  

 Í n d i c e  d e  De s e n vo lv i m e n t o  Hu m a n o  M u n i c ip a l  -  I DHM   2000 0,830 . . .  0,814 

 R e n d a  p e r  C a p i t a  ( Em  s a lá r i os  m í n i m os )  2000 2,91 2,25 2,92 

 Dom i c í l i os  c om  R e n d a  p e r  C a p i t a  a t é  1 /4  d o  S a lá r i o  M í n i m o ( Em  %)  2000 3,22 4,16 5,16 

 Dom i c í l i os  c om  R e n d a  p e r  C a p i t a  a t é  1 /2  d o  S a lá r i o  M í n i m o ( Em  %)  2000 7,90 11,25 11,19 

 Habitação e Infra-estrutura Urbana  Ano  Município  Reg. Gov.  Estado  

 Dom i c í l i os  c om  Es p a ç o  S u f i c i e n t e  ( Em  %)  2000 91,47 89,85 83,16 

 Dom i c í l i os  c om  In f r a -e s t r u t u r a  In t e r n a  Ur b a n a  Ad e q u a d a  ( Em  %)  2000 98,97 98,32 89,29 

 C ole t a  d e  Li x o  -  Ní ve l  d e  At e n d i m en t o  ( Em  %)  2000 99,81 99,52 98,90 

 Ab a s t e c i m e n t o  d e  Águ a  -  Ní ve l  d e  At e n d i m e n t o  ( Em  %)  2000 99,45 99,34 97,38 

 Es go t o  S a n i t á r i o  -  N í ve l  d e  At e n d i m e n t o  ( Em  %)  2000 98,86 98,70 85,72 

 Es go t o  S a n i t á r i o  Tr a t a d o  ( Em  %)  2003 100 NA NA 

 
Li x o  Dom i c i l i a r / C om e r c i a l  De s t i n ad o  a  F or m a s  S a n i t a r i a m e n t e  R e c om e n d á ve i s  

( Em  %)  
2003 10 NA NA 

 Educação  Ano  Município  Reg. Gov.  Estado  

 Ta x a  d e  An a l fa b e t i s m o  d a  P op u la ç ã o  d e  1 5  An os  e  M a i s  ( Em  %)  2000 5,20 8,32 6,64 

 M é d i a  d e  An os  d e  Es tu d os  d a  P op u la ç ã o  d e  1 5  a  6 4  An os   2000 8,29 7,12 7,64 

 P op u la ç ã o  d e  2 5  An os  e  M a i s  c om  M e n os  d e  8  An os  d e  Es t ud o  ( Em  % )  2000 50,61 63,05 55,55 

 P op u la ç ã o  d e  1 8  a  2 4  An os  c om  En s i n o  M é d i o  C om p le t o  ( E m  %)  2000 52,48 41,79 41,88 

 Emprego e Rendimento  Ano  Município  Reg. Gov.  Estado  

 
P a r t i c i p a ç ã o  d os  Ví n c u los  Em p r e ga t í c i os  n a  Agr op e c u á r i a  n o  T o t a l  d e  Ví n c u los  

( Em  %)  
2007 3,06 17,31 3,33 

 
P a r t i c i p a ç ã o  d os  Ví n c u los  Em p r e ga t í c i os  n a  In d ú s t r i a  n o  To t a l  d e  Ví n c u los  ( Em  

%)  
2007 26,38 29,24 23,94 

 
P a r t i c i p a ç ã o  d os  Ví n c u los  Em p r e ga t í c i os  n a  C on s t r u ç ã o  C i v i l  n o  T o t a l  d e  

Ví n c u los  ( Em  %)  
2007 4,50 2,91 3,93 

 
P a r t i c i p a ç ã o  d os  Ví n c u los  Em p r e ga t í c i os  n o  C om é r c i o  n o  To t a l  d e  Ví n c u los  ( Em  
%)  

2007 23,99 19,34 18,78 

 
P a r t i c i p a ç ã o  d os  Ví n c u los  Em p r e ga t í c i os  n os  S e r v i ç os  n o  T o t a l  d e  Ví n c u los  ( Em  

%)  
2007 42,07 31,20 50,02 

 
R e n d i m e n t o  M é d i o  n os  Ví n c u los  Em p r e ga t í c i os  n a  Agr op e c u á r i a  ( Em  r e a i s  

c o r r e n t e s )  
2007 846,08 704,01 782,19 

 
R e n d i m e n t o  M é d i o  n os  Ví n c u los  Em p r e ga t í c i os  n a  In d ú s t r i a  ( Em  r e a i s  

c o r r e n t e s )  
2007 1.404,50  1.392,86  1.802,18  

 
R e n d i m e n t o  M é d i o  n os  Ví n c u los  Em p r e ga t í c i os  n a  C on s t r u ç ã o  C i v i l  ( Em  r e a i s  
c o r r e n t e s )  

2007 703,17 732,73 1.133,19  

 
R e n d i m e n t o  M é d i o  n os  Ví n c u los  Em p r e ga t í c i os  n o  C om é r c i o  ( Em  r e a i s  

c o r r e n t e s )  
2007 907,81 843,53 1.098,49  

javascript:AbreNota(%221031%22)
javascript:AbreNota(%22813%22)
javascript:AbreNota(%228%22)
javascript:AbreNota(%229%22)
javascript:AbreNota(%2210%22)
javascript:AbreNota(%227%22)
javascript:AbreNota(%2211%22)
javascript:AbreNota(%221490%22)
javascript:AbreNota(%221053%22)
javascript:AbreNota(%221054%22)
javascript:AbreNota(%221491%22)
javascript:AbreNota(%221492%22)
javascript:AbreNota(%22838%22)
javascript:AbreNota(%22836%22)
javascript:AbreNota(%22837%22)
javascript:AbreNota(%22860%22)
javascript:AbreNota(%22859%22)
javascript:AbreNota(%22859%22)
javascript:AbreNota(%22185%22)
javascript:AbreNota(%221041%22)
javascript:AbreNota(%221042%22)
javascript:AbreNota(%221043%22)
javascript:AbreNota(%221475%22)
javascript:AbreNota(%221475%22)
javascript:AbreNota(%221045%22)
javascript:AbreNota(%221045%22)
javascript:AbreNota(%221048%22)
javascript:AbreNota(%221048%22)
javascript:AbreNota(%221046%22)
javascript:AbreNota(%221046%22)
javascript:AbreNota(%221047%22)
javascript:AbreNota(%221047%22)
javascript:AbreNota(%221476%22)
javascript:AbreNota(%221476%22)
javascript:AbreNota(%221049%22)
javascript:AbreNota(%221049%22)
javascript:AbreNota(%221052%22)
javascript:AbreNota(%221052%22)
javascript:AbreNota(%221050%22)
javascript:AbreNota(%221050%22)
javascript:AbreGrafico('Demografia e Sa�de&tipo=est&tema=1031&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Demografia e Sa�de&tipo=est&tema=813&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Condi��es de Vida&tipo=est&tema=8&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Condi��es de Vida&tipo=est&tema=9&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Condi��es de Vida&tipo=est&tema=10&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Condi��es de Vida&tipo=est&tema=11&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Condi��es de Vida&tipo=est&tema=1490&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Condi��es de Vida&tipo=est&tema=1053&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Condi��es de Vida&tipo=est&tema=1054&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Habita��o e Infra-estrutura Urbana&tipo=est&tema=1491&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Habita��o e Infra-estrutura Urbana&tipo=est&tema=1492&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Habita��o e Infra-estrutura Urbana&tipo=est&tema=838&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Habita��o e Infra-estrutura Urbana&tipo=est&tema=836&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Habita��o e Infra-estrutura Urbana&tipo=est&tema=837&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Educa��o&tipo=est&tema=185&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Educa��o&tipo=est&tema=1041&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Educa��o&tipo=est&tema=1042&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Educa��o&tipo=est&tema=1043&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Emprego e Rendimento&tipo=est&tema=1475&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Emprego e Rendimento&tipo=est&tema=1045&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Emprego e Rendimento&tipo=est&tema=1048&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Emprego e Rendimento&tipo=est&tema=1046&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Emprego e Rendimento&tipo=est&tema=1047&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Emprego e Rendimento&tipo=est&tema=1476&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Emprego e Rendimento&tipo=est&tema=1049&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Emprego e Rendimento&tipo=est&tema=1052&loc=32')
javascript:AbreGrafico('Emprego e Rendimento&tipo=est&tema=1050&loc=32')


 141 
E stu do  da  e spa c ia l iza çã o  da s  p r eva l ên c ia s  d e  d esn u t r i çã o  e  ex c es so  d e  p es o  em  p r é - e s co l a re s  d e  
A ra ra qu a ra /S P ,  em  200 1  e  20 04  

 

 
R e n d i m e n t o  M é d i o  n os  Ví n c u los  Em p r e ga t í c i os  n os  S e r v i ç os  ( Em  r e a i s  
c o r r e n t e s )  

2007 1.397,13  1.202,66  1.632,04  

 R e n d i m e n t o  M é d i o  n o  To t a l  d e  Ví n c u los  Em p r e ga t í c i os  ( Em  r e a i s  c o r r e n t e s )  2007 1.233,60  1.088,83  1.524,67  

 Economia  Ano  Município  Reg. Gov.  Estado  

 P a r t i c i p a ç ã o  n a s  Ex p or t a ç õ e s  d o  Es t a d o  ( Em  %)  2008 1,521573  2,989529  100,000000  

 
P a r t i c i p a ç ã o  d a  Agr op e c u á r i a  n o  To t a l  d o  Va l o r  Ad i c i on a d o  ( Em  

%)  
2006 3,14 10,65 2,11 

 P a r t i c i p a ç ã o  d a  In d ú s t r i a  n o  To t a l  d o  Va l o r  Ad i c i on a d o  ( Em  %)  2006 24,85 37,98 30,18 

 P a r t i c i p a ç ã o  d os  S e r v i ç os  n o  To t a l  d o  Va l o r  Ad i c i on a d o  ( E m  %)  2006 72,01 51,37 67,72 

 P IB  ( Em  m i lh õ e s  d e  r e a i s  c o r r e n t e s )  2006 3.101,58  9.821,78  802.551,69  

 P IB  p e r  C a p i t a  ( Em  r e a i s  c o r r e n t e s )  2006 15.534,52  17.428,16  19.547,86  

 P a r t i c i p a ç ã o  n o  P IB  d o  Es t a d o  ( Em  %)  2006 0,386464  1,223819  100,000000  

 
 
 

    
 
 

(FONTE: SEADE, 2009).  
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APÊNDICE I  

Bairros de atendimento dos CERs.  

 

 

 

 

 

 CERs  Bai rros  Região  

1  CER Mar ia  Glor ia  S imões  
Chácara F lora ,  Jd .  Mar i a  Lu iza I  e  I I ,  C idade 
Jard im ,  Jd.  Botân ico  

NO 

2 CER Judi th  Barros  Selm i  I I I , IV ,V ;  Ada lber to  Roxo  NE 

3 CER Mar ia  Pradel l i  Malara  Selm i  Dei  I , I I ;  São Rafae l  I , I I ;  Jd .  Inda iá .  NE 

4 CER C yro Guedes Ramos  

Jd.  Cambuy,  V i la  se rv ido r ,  V i la  ha rmonia ,  Jd .  
E ldorado,  Jd.  d .  Pedro,  Jd .  B iag ion i ,  Jd .  
res idenc ia l  Ba rbug l i ,  Jd .  Santa  Angel i na,  Jd .  
Tangará,  Bosque Saúde,  V i la  Yamada,  V i la  José 
Boni fác io ,  Jd .  Pr imavera,  V i la  Fer rov iár i a .  

C 

5 CER Zi lda Mart ins P ier r i  Res idenc ia l  Pa ra íso,  Jd  Igaçaba  O 

6 CER Mar ia  Enaura M .  Magalhães  Jd.  Águas  do Payo l ,  Va le  do So l ,  Jd .  Acapulc o  O 

7 CER José Amaral  Velosa  Jd.  F lor i d iana,  C idade Indus t r ia l ,  Jd .  Pau l is tano  C 

8 CER Álvaro W aldemar Col ino  
Vi la  Gaspar ,  Jd .  Es tações ,  Jd .  Tabapuã,  Jd.  
Europa,  V i la  B iag ion i  

C 

9 CER Eudoxia P .  Fer raz  Parque Res idenc ia l  São Paulo  L  

10  CER D.  Cot inha  
Jd.  Ju l ia ,  V i la  esperança,  Jd .  Bras i l ,  Parque 
Gramado  

C 

11  CER Eloa Val le .  Quadros  Vi la  Xav ier  C 

12  CER Adel ina  Vi la  Santa  Mar i a ,  V i la  Renata  
C 

13  CER Leonor  B.  Mendes  São Gera ldo,  Cent ro  
C 

14  CER Eduardo Coelho  Santana,  Morumbi ,  Santa  Mônica  
CO 

15  CER Carmel i ta  Garcez  São José ,  Carmo,  Parque São José  
C 

16  CER Concheta S .Mendonça  Qui tand inha,  Jd .  Ipês ,  Jd .  V i tór ia ,  Campus  
SO 

17  CER Padre Bernardo Plate  Jd.  Santa  Lúc ia ,  Parque Carmo,  Tamoyo  
    SO 

18  CER Mar ia  Barcarola  F i l l ie  
Vi la  Fur lan,  Pa rque A l vorada,  V i la  Melhado,  V i la  
Suconasa,  Jd.  Arangá,  Jd.  Gaivotas ,  Jd .  
Panorama,  Jd.  Rafae la  

SE 

19  CER Amel ia  Favero Manini  

Jd.  Padre Anc h ie ta ,  Jd .  A lmeida,  Jd .  
Mangiacapra,  Jd .  Nova Época,  Jd.  Santa  Rosa,  
Jd.  H ig ienópol is ,  Jd .  Mar t i nez,  Jd .  E l i ana,  Jd .  
Água Branca  

SE 

20  CER José Pizani  
Yolanda Óp ice,  Jd .  Santa  Jú l ia  I I I ,  Jd .  F lorença,  
Jd .  das  Pa lmei ras ,  Jd .  Pa lmares ,  Jd .  I tá l ia ,  Jd .  
Araraquara,  Jd .  Pa ine i ras  

SE 

21  CER Mar ia l ice L ia  Tedde  
Jd.  Cruze i ro  do Su l  I  ,  I I ,  Jd .  Arco- Í r i s ,  Jd .  De l  
Re i ,  Jd .  Ieda,  Jd .  Esp lanada,  Jd.  Imperador ,  Jd .  
S i l ves t re  

SE 

22  CER Mar ia  Renata Lupo Bo  
Cecap,  A l tos  do Cec ap,  Jd .  Indus t r iá r i os ,  Jd .  
Regina  

SE 

23  CER Mar ia  José Porciúncula  Parque Iguatem i ,  V i tór io  de Sant i  
SE 

24  CER Jacomina Sambiase  Parque la ran je i ras ,  Jd .  Un i ve rsa l ,  Jd .  São Gabr ie l  
O 

N:  Nor te ,  NO:  Noroeste,  NE:  Nordeste,  O:  Oeste ,  SO:  Sudoeste,  C:  Cent ro,  CL  CO:  Centro 
oeste,  L:  Leste,  S:Sul ,  SE:Sudeste  
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APÊNDICE II  

Carta encaminhada ao Professor para conhecimento sobre a 

pesquisa.  

 

Prezado Professor,  

Este trabalho tem como objet ivo aval iar a saúde nutr ic ional de 

crianças pré-escolares (4 a 6 anos) e escolares (7 a 12 anos) que 

freqüentam as escolas públ icas do município de Araraquara. Neste 

sentido, sol ic itamos sua val iosa colaboração para nos auxil iar na 

identif icação das cr ianças, nos seus dados pessoais e aval iação f ís ica 

(peso e altura). Abaixo descrevemos detalhadamente o auxíl io que 

sol ic itamos aos senhores:  

1- Preencher as f ichas das cr ianças com o nome completo e o nome 

do responsável, endereço, data de nascimento e sexo.  

2- No dia da aval iação f ís ica (que faremos pessoalmente nas 

escolas), sol ic itamos que os professores nos auxi l iem a organizar os 

alunos em f i las e ajudá-los a ret irar seus sapatos e roupas extras.  

3- Também contamos com vocês para or ientar ant ecipadamente os 

alunos para que venham vestidos com short e camiseta no dia da 

avaliação f ís ica (a ser agendado).  

Desde já agradecemos seu empenho.  

 

 

Profa. Dra. Thaïs Borges César  

Responsável pelo Projeto  

Faculdade de Ciências 

Farmacêut icas - UNESP 
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O que vamos real izar!!  

 

A –  Medidas Antropométricas  

 

A medida de antropometria const itui uma avaliação do crescimento e 

desenvolvimento humano. O peso e a altura são indicadores do 

desenvolvimento adequado ou inadequado da cr iança e do adolescente.  

A altura e o peso serão medidos da seguinte forma:  

 

ALTURA 

 A criança deve estar descalça ou apenas usando meias.  

 Os pés devem estar juntos, com os calcanhares encostados na barra 

da escala de medida.  

 A criança deve permanecer em pé, ereta,  nem se encolhendo, nem se 

est icando, olhando para f rente, sem f lexionar ou estender a cabeça.  

 Um esquadro é apoiado sobre o topo da cabeça para real izar a 

medida. 

 

PESO 

 A criança deve ser pesada com camiseta e shorts e sem sapatos.  
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Ficha de Identif icação da criança:  
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APÊNDICE II I  

 

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

abrangência dos CERs.  

 

 

Nº CER Nº CER 

1 CER Mar ia  G lo r i a  S imões  13 CER Leonor  B.  Mendes  

2  CER Jud i th Barros  14 CER Eduardo Coe lho  
3  CER Mar ia  Prade l l i  Ma lara  15 CER Carmel i ta  Garcez  
4  CER Cyro Guedes  Ramos  16 CER Conche ta  S .Mendonça  
5  CER Z i lda Mart ins  P ier r i  17 CER Padre  Bernardo P la te  
6  CER Mar ia  Enaura M .  Maga lhães  18 CER Mar ia  Ba rca ro la  F i l l ie  
7  CER José Amara l  Ve losa  19 CER Ame l i a  Favero Manin i  
8  CER Á lvaro Wa ldemar Co l ino  20 CER José P izan i  
9  CER Eudox ia  P .  Ferraz  21 CER Mar ia l i ce  L ia  Tedde  
10 CER D.  Co t inha  22 CER Mar ia  Rena ta  Lupo Bo  
11 CER E loa Va l le  Quadros  23 CER Mar ia  José Porc iúncu la  
12 CER Ade l ina  24 CER Jacomina Samb iase  
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APÊNDICE IV 

 

Parâmetros L, M e S, para cálculo da desnutrição segundo Escore Z.  

Fonte: CDC, 2004. 
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