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ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS NO PRIMEIRO
ANO DE VIDA EM COMUNIDADES RURAIS DE

PLANALTINA, BRASIL, EM 1976

Ivonette Santiago de Almeida,’ Alex Federico Gomez-Sanchez

Molina? e Jorge Enrique Howard®

Uma andlise do estado nutricional de criancas de 900 familias
de uma drea rural do Brasil, em relacdo @ renda familiar, &
atencdo d satde e ds enfermidades, oferece subsidios d
caracterizacio da crianca rural brasileira e ao estabelecimen-
to de um minimo de prioridades para o trabalho de auxiliar de

satide rural.

Introdugéo

O Distrito Federal, sede do Governo
Brasileiro desde 1960, & formado por
Brasilia e nove cidades satélites, e conta
atualmente com 600.000 habitantes. Essa
populacdo & constituida fundamental-
mente de migracio nordestina. Caracteri-
za sua organiza¢do populacional, social,
econdmica e cultural a interdependéncia
de Brasilia e das cidades satélites.

Destas, Planaltina, a Gnica que perten-
ceu ao Estado de Goias e foi incorporada ao
Distrito Federal com a constru¢do de
Brasilia, também tem a maior parte de sua
populacdo (36.218 habitantes) rural e ur-
bana procedente do Nordeste. Dessa
populacdo, 6.418 habitantes estao
distribuidos em varios niicleos popula-
cionais na area rural. Esses nGcleos tém
35% da populagdo autdctone; os demais
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habitantes s3o, na sua maioria, migrantes
de varios estados do Nordeste. A
populagdo rural tem atividade eminente-
mente agraria, conta com assisténcia da
Fundagdo Zooboténica e possui 22 escolas
rurais.

O universo em estudo corresponde a
uma populagio rural de 4.717 habitantes,
num total de 900 familias, distribuidas nu-
ma drea de 1.540 km?, com predominancia
de 50% de menores de 15 anos de idade. A
atividade econdmica se restringe a
produczo agricola, em pequenas chaca-
ras, ocupadas na maioria por familias de
“caseiros” e pertencentes a proprietarios
que moram fora da drea e eventualmente
visitam suas propriedades. Esses ““caseiros”
tém salarios baixos e praticamente nio cul-
tivam a terra.

Tendo em vista a avaliacdo nutricional
das criancas, verificamos que 809 dasm3-
es destas s trabalham em casa e ndo exer-
cem atividades remuneradas. Executam
tarefas domésticas e atividades agrariasem
colaboragdo com o chefe da familia. As
maies se distribuem nas seguintes faixas
etarias: menores de 20 anos, 19%; de 20 a
30 anos, 529 ; e maiores de 30 anos, 29%.
Quanto ao grau de instrugdo das maes,
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5497 s3o alfabetizadas, e destas, apenas
10% tém curso primario completo.

A assisténcia i satide dessas familias &
proporcionada por trés postos de satide ru-
ral ligados ao Hospital Regional de Planal-
tina e ao Programa Integrado de Safide
Comunitaria, de tipo docente-assistencial,
onde trabalham auxiliares de satde rural.
Os auxiliares de satide executam servigos
de atencdo i satide familiar a niveis prima-
rios. A assisténcia ao parto & intra-
domiciliar, sendo 44% sob assisténcia de
parteiras ou familiares. As criancas da
faixa etiria de 0 a 12 meses de idade das
900 familias referidas constituem o univer-
so em estudo, do ponto de vista da
avaliacdo nutricional.

Objetivos

¢ Identificar o estado nutricional de
uma populagao rural.

¢ Relacionar o estado nutricional com a
ocorréncia de enfermidades (internages e
obitos).

® Verificar as possiveis relacGes entre o
estado nutricional e a renda familiar, o es-
tado nutricional e a alfabetizacio mater-
na, e o estado nutricional e a atencdo i
satide (vacinacao).

Metodologia

Para obtencdo de informacgdes, foram
utilizados dois métodos: exame clinico dos
lactentes e entrevista com a mae. O exame
clinico constou de medidas antropométri-
cas (peso e estatura), avaliacdo clinica
nutricional e verificagdo de presenca de
enfermidades.

As criangas foram pesadas em balanca
“pesa-bebé” nos postos de satide e, quando
fora destes, nos frazllers ou em domicilio,
em balanca portatil, sendo feitas quatro
pesagens consecutivas, no mesmo dia. Ca-
da crianga foi pesada trés vezes no colo da
mie, subtraindo-se o peso materno; e a

quarta vez no colo do pesquisador, pelo
mesmo procedimento. Em seguida, era to-
mada como medida a média de peso.

A estatura foi medida em antropdmetro
portatil deslisivel, tanto nos postos de
satide rural, como nos trazllers ou no
domicilio.

O grau de nutricao foi avaliado pelos
critérios adotados pela Sociedade Brasi-
leira de Pediatria, tomando como padrio
as tabelas de peso e estatura para a idade
preparadas por Marcondes e cols. em San-
to André e os critérios de Federico G6mez.

As mies foram entrevistadas para
obtengdo da dados referentes a gestacao,
parto, alimentacZo dos filhos, imunizacao,
condicdes de satide das criancas e dados
socio-econdmicos da familia, tais como
renda familiar e grau de instru¢cdo mater-
na. O grau de instrugfo materna foi classi-
ficado em analfabeto, alfabetizado e pri-
maério completo. A renda familiar foi clas-
sificada em menor que um saldrio minimo,
um salario e maior que um salario minimo,
baseando-se no salario da época para a re-
gido (Cr$760,00). (Salario minimo & uma
cifra padrdo regional mensal, paga por
uma jornada de trabalho de oito horas por
dia, fixada pelo Governo.)

Resultados

Natabela 1, verificamos que, do total de
124 criancas menores de um ano de idade,
60 (48,3%) estavam desnutridas. O
Servico Nacional de Satide do Chile esti-
mou para o ano de 1972 que o porcentual

TABELA 1—Distribuigdo das criangas menores
de um ano de idade quanto ao estado nutricional.

Namero de Percen-
Estado nutricional criangas tagem
Normal 64 51,7
Desnutrido 60 48,3
Total 124 100
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de desnutridos menores de um ano de ida-
de seria de 16,59%,, variando entre as diver-
sas areas de 8,1% até 19,9%.

A distribuicio de criancas desnutridas se-
gundo o grau de desnutrigdo encontra-se na
tabela 2. Para o grupo de desnutridos de
primeiro grau, verifica-se semelhanca da
percentagem encontrada em relac@o i es-
perada para essa faixa etaria. Entretanto,
no grupo de desnutridos de terceiro grau,
observa-se uma diferenga importante entre
o encontrado (10%) e o esperado (5%).

Na tabela 3, observa-se que 65,6% das
criangas correspondem ao grupo de renda
familiar mais baixa. Com relacio i renda fa-
miliar e a instrugao materna, verifica-se que
a proporgio de criangas pertencentes ao gru-
po de mies analfabetas com renda inferior a
um salario minimo atinge a 86,2%.

Ao se analisar a distribui¢do das
criancas em relacdo i renda familiar, tal
como nos mostra a tabela 4, observa-se que
65,6% das criangas sao de familias com
renda inferior a um saliario minimo.
Analisando-se em particular a distribuicdo
das criancas desnutridas em relagao i ren-
da, encontra-se que 78,3% correspondem
ao grupo de renda mais baixa.

A distribuicdo de criangas segundo a
instru¢cio materna, de acordo com a tabela
5, revela que 46,8% das m3es sdo analfa-
betas e que 56,7% de criangas desnutridas
pertencem a esse grupo de mies. Dado
que, segundo a tabela 3, a maior concen-

TABELA 2—Distribuigdo das criangas desnutri-
das menores de um ano de idade segundo o grau de
desnutrigdo.

Percentagem
Grau de Niimero de
desnutrigio criangas Encontrade  Esperado
1° 44 73,3 75
2° 10 16,7 20
3o 06 10,0 05
Total 60 100 100

TABELA 3—Distribuigédo das criangas segundo a
renda familiar e a instrugdo materna.

Instrucido materna

Alfabe- Analfa-
tizada beta Total
Renda
familiar No. % No. % No. %
Inferior a um
salério
minimo 30 46,9 50 86,2 80 65,6
Unm salario
minimo 28 43,7 04 06,9 32 26,2
Maior que
um saldrio
minimo 06 09,4 04 06,9 10 08,2
Total 64 100 58 100 1222 100

3 Duas familias foram excluidas por faltar referéncia i renda
familiar.

TABELA 4—Distribui¢édo das criangas segundo a
renda familiar e o estado nutricional.

Estado nutricional

Nutrido Desnutrido Total

Renda
familiar No. % No. % No. %
Inferior a

um saldrio

minimo 33 53,2 47 78,3 80 65,6
Um salério

minimo 21 33,9 11 18,3 32 26,2
Maior que

um salario

minimo 08 12,9 02 03,4 10 08,2

Total 62 100 60 100 1222 100

2 Duas familias foram excluidas por faltar referéncia 2 renda
familiar.

tracao de maes analfabetas corresponde ao
grupo de menor renda familiar (86,2%),
considerou-se conveniente apresentar se-
paradamente (tabela 6) a instrugdo mater-
na e o estado nutricional para o grupo de
menor salario. A tabela mostra uma
diferenca menor entre as percentagems
consideradas.

Considerando o periodo retrospectivo
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TABELA 5— Distribuigéo das criangas segundo o

Estado nutricional

Nutrido Desnutrido Total
Instrucdo
materna No. % No. % No. %
Analfabeta 24 87,5 34 56,7 58 46,8
Alfabetizada 40 62,5 26 43,3 66 53,2
Total 64 100 60 100 124 100

TABELA 6—Distribuigcéo das criangas de familias
de menor renda segundo a instru¢c&o materna e es-
tado nutricional.

Estado nutricional

Nutrido Desnutrido Total
Instrucdo
materna No. % No. % No. %
Analfabeta 18 54,5 32 68,1 50 62,5
Alfabetizada 15 455 15 31,9 30 37,5
Total 3% 100 47 100 80 100

TABELA 7—Freqiiéncia de doengas nas criangas
de 0 a 12 meses de idade, segundo o estado
nutricional.

Estado nutricional

Nutrido Desnutrido Total

Inter-
corréncias No. % No. % No. %

Diarréia 10 31,3 22 68,7 32 100
Infecgdes de

vias aéreas

superiores 10 294 24 70,6 34 100
Otite média 04 26,7 11 73,3 15 100
InfecgGes da

pele 05 357 09 64,3 14 100
Outras 03 215 11 785 14 100

Total 32 294 Y7 706 109 100

da vida das criancas e um periodo prospec-
tivo de cinco meses, correspondente i
realizagdo deste trabalho, verifica-se que
37 das criancas desnutridas (61,7%), tive-

ram, além de desnutri¢ao, um ou mais epi-
sodios de doencga. Por outro lado, no grupo
de criancas nutridas apenas 23 (38,3%)
apresentaram episodios de doenca.

Na tabela 7, observamos a fregiiéncia
das doencas que mais ocorreram nas
criangas, de acordo com seu estado nutri-
cional. Houve um total de 109 episddios de
doenca, tendo-se registrado 77 (70,6 %) no
grupo de criancas desnutridas. Note-se
que o percentual de desnutridos em
relacdo ds doencgas mais freqiientes foi
sempre superior ao de nutridos.

A anélise individual dos casos indica
que, entre os nutridos, nio houve nenhu-
ma internagdo e nenhum &bito, ao passo
que oito criancas do grupo de desnutridos
estiveram internadas em hospital; e destas,
duas foram a 6bito. As internacdes foram
por diarréia e desidratagdo associadas a
pneumonia e por meningite. As criangas
internadas eram desnutridas de segundo e
terceiro grau, provenientes de familias de
baixa renda, com mies analfabetas, e a
maioria ndo era vacinada; entretanto, nos
dois tinicos casos de meningite, as familias
tinham renda superior ao salario minimo e
uma das mies era alfabetizada.

Os dois dbitos, ambos intra-hospitala-
res, ocorreram por desnutrigio de terceiro
grau, associada a diarréia, desidratac3o e
pneumonia. As duas criangas tinham sete e
oito meses de vida, eram provenientes de
familias de baixa renda e mies analfabe-
tas, e nao haviam sido amamentadas nos
trés primeiros meses de vida; e apenas uma
delas recebera o esquema completo de va-
cinas para a idade.

No que se refere a amamentagdo, das
124 criancas, 82,3% receberam leite ma-
terno pelo menos no primeiro més de vida.
Das que tinham trés meses ou mais de vida,
apenas 43,3% receberam aleitamento ma-
terno até o terceiro més. Na tabela 8, fo-
ram levados em consideracio o aleitamen-
to materno durante os trés primeiros meses
de vida e o estado nutricional das criancas
de trés ou mais meses de idade, com e sem
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TABELA 8—Distribuig#o das criangas maiores de
3 meses de idade, com e sem aleitamento materno,
segundo o estado nutricional.

Aleitamento materno

Presente Ausente Total

Estado
nutricional No. % No. % No. %

Nutrido 32 78 32 58 64 66
Desnutrido 10 22 23 42 33 34

Total 42 100 55 100 97 100

TABELA 9—Vacinac#io das criangas de 6 2 12 me-
ses de idade segundo o estado nutricional.

Vacinagio

Vacinados N3o vacinados Total

Estado
nutricional No. %  No. % No. %

Nutrido 18 62,1 11 87,9 29 100
Desnutrido 13 40,6 19 594 32 100
Total 31 50,8 30 492 61 100

amamentacao. Verificou-se que, no grupo
de criancas nutridas, 78% receberam leite
materno no periodo considerado, enquan-
to que, no grupo de desnutridas, apenas
22% foram amamentadas durante o perio-
do referido.

Quanto a vacinag3o (tabela 9), os dados
se referem a criangas de 6 a 12 meses de
idade, considerando o esquema completo.
Observa-se que o percentual de vacinados
e ndo vacinados é aproximadamente igual
(50,8 e49,2% respectivamente). Entretan-
to, esses parametros apresentam
diferencas segundo o estado nutricional.
Entre os nutridos, o percentual de vacina-
dos é de 62,1% contra 40,6% entre os des-
nutridos.

Comentérios

Nio foi por mero acaso que avaliamos
alguns aspectos relacionados com as

condicdes de satide de criangas de 0 a 12
meses de idade de uma &rea rural. Consi-
deramos que esse estudo pode trazer uma
contribuicdo a caracterizacio da crianca
rural brasileira.

Conhecemos as limitacdes de algumas
variaveis deste estudo, tais como a renda
familiar tomada isoladamente, sem consi-
derar o niimero de filhos, a avaliacio
nutricional baseada exclusivamente no
critério de Gémez e atencao a satide limita-
da 4 imunizac3o. Por outro lado, reconhe-
cemos que este trabalho teve aspectos pra-
ticos, como caracterizar uma dada realida-
de de satide de criangas de uma area rural,
proporcionar treinamento de auxiliares de
satide para o reconhecimento do estado
nutricional, estabelecer um minimo de
prioridades para o trabaiho de tais auxi-
liares e dar continuidade a avaliagGes pos-
teriores.

Admitimos que auxiliares de sadde bem
orientados e supervisionados poderao
influir nos aspectos de satide, principal-
mente se pertencem a comunidade onde
trabalham. O incentivo ao aleitamento
materno est4 sendo um dos aspectos de én-
fase para o trabalho do auxiliar de satde.
Além disso, ele participa de outros aspec-
tos ligados 4 satde familiar, tais como
orientacdo dietética e sanitiria, imuni-
zacdo e utilizacdo de recursos de satde.

Resumo

Na anilise de uma populacio de 124
criancas de 0 a 12 meses da cidade satélite
de Planaltina, situada no Distrito Federal
brasileiro, verificaram os autores que
48,3% da populacido estavam desnutridos.
Uma alta percentagem das criangas per-
tence a familias com renda familiar infe-
rior a um salario minimo, sendo essa
proporgao maior para o grupo de criangas
desnutridas. O analfabetismo predominou
como grau de instrugdo das mies de
criangas desse grupo, no qual predominou
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também uma baixa renda familiar. A fre-
giiéncia de enfermidades foi maior no gru-
po de criancas desnutridas do que no das
nutridas, mas os tipos de enfermidade fo-
ram semelhantes nos dois grupos. O
quadro clinico das criangas desnutridas foi

mais grave que o das nutridas. Somente no
primeiro grupo foram necesséirias
internacoes e acorreram obitos. Por outro
lado, o percentual de criancas nutridas va-
cinadas foi superior ao das desnutridas. l
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Estado nutricional de los nifios en el primer afio de vida en las comunidades
rurales de Planaltina durante 1976 (Resumen)

En el anilisis de una poblacién de 124 nifios
de 0 a 12 meses de la ciudad satélite de Planalti-
na, situada en el Distrito Federal brasilefio, los
autores observaron que 48.3% de los nifios es-
taban desnutridos. Un porcentaje elevado de
los mismos pertenecia a familias con ingresos
inferiores al salario minimo, proporcién atin
mayor en el grupo de nifios desnutridos. Entre
las madres de los nifios de este grupo predomi-
naba el analfabetismo, asi como las rentas

familiares bajas. Aunque los tipos de enferme-
dades eran semejantes en el grupo de nifios
desnutridos y en el de los que no padecian des-
nutricién, su frecuencia fue mayor entre los
primeros. El cuadro clinico de los nifios
desnutridos fue mas grave que el de los nu-
tridos. Solamente en el primer grupo fueron
necesarias hospitalizaciones y se produjeron
defunciones. Por otra parte, en este grupo era
inferior el porcentaje de nifios vacunados.

Nutritional status of children in the first year of life in rural communities
of Planaltina in 1976 {Summary)

A study of 124 children from 0 to 12 months
of age in Planaltina, a satellite city of the Fed-
eral District of Brazil, showed that 48.3 per
cent of them were malnourished. This popula-
tion belonged in large part to families with in-
comes below the minimum-wage level, this

proportion having been even higher in the case
of the malnourished group. The mothers of
these children were predominantly illiterate
and this was associated with low family earn-
ings. Although the malnourished children had
the same diseases as those not in that category,
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the frequency and clinical severity of the ill-
nesses among them were greater. Hospitaliza-
tion was necessary and deaths ocurred only in

the malnourished group, and fewer of those
children had been vaccinated.

Etat de nutrition d’enfants, au cours de la premiére année de vie, dans les
communautés rurales de Planaltina, pendant 1976 {Résumé)

Dans 'analyse d'un groupe de 124 enfants,
de 0 3 12 mois d’4ge, de la ville satellite de Pla-
naltina, situ€e dans le District Fédéral brési-
lien, les auteurs observérent que 48,3% des
enfants de ce groupe étaient atteints de dénu-
trition. Un pourcentage élevé de ces enfants
appartient 4 des familles dont les revenus sont
inférieurs au salaire minimum, et dans le
groupe des enfants sous-alimentés le pourcen-
tage est encore plus élevé. Les méres des
enfants qui forment le groupe sont pour la plu-
part analphabétes et les ressources économi-

ques de la famille sont faibles. Quoique les
types de maladies observées soient semblables
pour le groupe des enfants sous-alimentés et le
groupe non atteint de dénutrition, leur fré-
quence est supérieure dans le premier groupe.
Le tableau clinique des enfants sous-alimentés
est plus grave que celui des enfants du reste du
groupe. C’est seulement parmi les enfants
atteints de dénutrition que I'hospitalisation fut
nécessaire et que se produisirent des décés. On
remarque, de plus, que dans ce sous-groupe le
pourcentage des enfants vaccinés est inférieur.

LA ANEMIA NUTRICIONAL DE LA MUJER EN LOS PAISES EN
DESARROLLO

Las causas de la anemia son miltiples, pero es indudable que su preva-
lencia en los nifios pequefios y en las mujeres en edad de reproduccién se
debe a que no se satisfacen sus necesidades de hierro que son relativamen-
te elevadas. Las cantidades necesarias para el crecimiento normal del ni-
fio y del feto durante el embarazo y para compensar las pérdidas de sangre
durante la menstruacién superan a menudo a las cantidades de hierro que
pueden encontrarse en la dieta ordinaria. Esto sucede sobre todo cuando
la alimentaci6n contiene pocos productos animales o es enteramente ve-
getariana, como sucede en muchos paises en desarrollo. Se ha demostrado
que la anemia durante el embarazo va unida a un mayor riesgo de morbi-
lidad y mortalidad para la madre y el feto.

Recientemente, la Division de Salud de la Familia de 1a OMS ha publi-
cado un documento titulado The prevalence of nutritional anemia in wo-
men in developing countries (FHE/79.3, en inglés solamente) en donde se
explica lo que es anemia nutricional y se analizan la anemia en la mujer,
los factores que agravan la enfermedad, la magnitud del problema, la
prevalencia en Africa, las Ameéricas, Asia y Oceania, yse expone, ademas,
detalladamente la situacion en distintos paises.

Se dispone de un nimero limitado de ejemplares del documento que pue-
densolicitarse a Salud dela Familia, Organizacién Mundial dela Salud, 1211

'Ginebra 27, Suiza. (Tomado de: Créneca de la OMS, Vol. 34, No. 5, 1980). -
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