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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a variagdo temporal na prevaléncia de desnutri¢ao
infantil na regido Nordeste do Brasil, em dois periodos sucessivos,
identificando os principais fatores responsaveis pela evolug@o observada em
cada periodo.

METODOS: Os dados analisados provém de amostras probabilisticas da
populagdo de criangas menores de cinco anos estudadas por inquéritos
domiciliares do programa Demographic Health Surveys realizados em 1986
(n=1.302), 1996 (n=1.108) e 2006 (n=950). A identificacdo dos fatores
responsaveis pela variagdo na prevaléncia da desnutrigao (altura para idade <
-2 z) levou em conta mudangas na freqiiéncia de cinco determinantes potenciais
do estado nutricional, modelagens estatisticas da associagdo independente
entre determinante e risco de desnutrigdo no inicio de cada periodo e calculo
de fragdes atribuiveis.

RESULTADOS: A prevaléncia da desnutri¢do foi reduzida em um terco de
1986 a 1996 (de 33,9% para 22,2%) e em quase trés quartos de 1996 a 2006
(de 22,2% para 5,9%). Melhorias na escolaridade materna e na disponibilidade
de servigos de saneamento foram particularmente importantes para o declinio
da desnutri¢do no primeiro periodo, enquanto no segundo periodo foram
decisivos o aumento do poder aquisitivo das familias mais pobres e, novamente,
a melhoria da escolaridade materna.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe changes in prevalence of child undernutrition in
Northeastern Brazil in two successive time periods, identifying, in each period,
the major factors responsible for these changes.

METHODS: Data analyzed are from probabilistic samples of underfives
from three Demographic Health Surveys carried out in 1986 (n=1,302), 1996
(n=1,108), and 2006 (n=950). Identification of factors responsible for temporal
changes in child undernutrition (height-for-age below < -2 z) took into account
time changes in five potential determinants of child nutritional status, statistical
modeling of the independent association between determinants and risk of
undernutrition, and calculation of attributable fractions.

RESULTS: Prevalence of child undernutrition fell by one-third between 1986
and 1996 (from 33.9% to 22.2%) and by almost three-quarters between 1996
and 2006 (from 22.2% to 5.9%). Improvements in maternal schooling and in
the coverage of water and sewage services were particularly important for the
decline in child undernutrition in the first period, while increasing purchasing
power of the poorest families and, again, maternal schooling were more
relevant in the second period.

CONCLUSIONS: The acceleration of the decline in child undernutrition
between the two periods was consistent with accelerated improvement of
maternal schooling, water supply and sewage, health care, and maternal
reproductive antecedents, as well as with the outstanding increase in purchasing
power among the poor during the second period. If the rate of decline in growth
deficits is kept at around the rate of the most recent period, child undernutrition
will be controlled in the Brazilian Northeast in less than ten years. Achieving
this will depend on sustaining the increase in purchasing power among the
poor and on ensuring public investment in completing the universalization of
access to essential services such as education, health, and sanitation.

DESCRIPTORS: Protein-Energy Malnutrition, epidemiology. Child
Nutrition Disorders, epidemiology. Socioeconomic Factors. Child
Welfare. Nutrition Surveys.

INTRODUCAO

A desnutri¢do na infancia, diagnosticada a partir do
retardo do crescimento infantil, ¢ um dos maiores
problemas de saude enfrentados por paises em desen-
volvimento, estando associada a maior risco de doencas
infecciosas e de mortalidade precoce, comprometi-
mento do desenvolvimento psicomotor, menor apro-
veitamento escolar e menor capacidade produtiva na
idade adulta.>' A redugdo a metade da prevaléncia de
déficits antropométricos em criangas menores de cinco
anos ¢ uma das metas de desenvolvimento do milénio,
assumidas em 2000 pelas Nagdes Unidas.'?

Inquéritos antropométricos realizados em amostras
probabilisticas da populacdo brasileira de menores
de cinco anos nas décadas de 1970, 1980 e 1990
indicavam sistematica concentracdo da desnutricdo
na regido Nordeste. Em 1974/5, o Estudo Nacional
da Despesa Familiar revelou que déficits de altura

para idade eram duas vezes mais freqilientes na regido
Nordeste do que nas regides Centro-Oeste, Sudeste
e Sul.®* Em 1989, a Pesquisa Nacional sobre Satde e
Nutrigdo, embora tenha indicado redugdo da desnu-
trigdo em todas as regides do Pais, mostrou que o
declinio tinha sido relativamente menos pronunciado
naregido Nordeste, o que levou essa regido a apresentar
prevaléncia de déficits de altura para idade trés vezes
superior a encontrada nas regides do Centro-Sul do
Pais.* Em 1996, o programa de pesquisa Demographic
Health Surveys (DHS) apontou novo declinio da
desnutri¢do, desta vez semelhante no Nordeste ¢ no
Centro-Sul, o que manteve o risco trés vezes maior de
déficits de altura para idade na regido Nordeste.’

A analise inicial dos dados colhidos pelo mais recente
inquérito brasileiro do programa DHS, realizado em
2006/7, ratificou a tendéncia de declinio da desnutri¢ao
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infantil em todas as regides do Pais, mostrando, desta
vez, redugdo particularmente intensa dos déficits de
altura para idade no Nordeste, a ponto de eliminar toda
a desvantagem dessa regido com relagdo as demais.?

O presente estudo teve por objetivo descrever a variagao
temporal na prevaléncia de desnutri¢do infantil na
regido Nordeste do Brasil em dois periodos (1986-1996
e 1996-2006), identificando, em cada periodo, os prin-
cipais fatores responsaveis pela evolucao observada.

METODOS

Os dados analisados relativos a regido Nordeste foram
obtidos das pesquisas DHS realizadas no Brasil entre
maio e setembro de 1986 (DHS 1986), entre fevereiro
e julho de 1996 (DHS 1996) e entre novembro de 2006
e abril de 2007 (DHS 2006**). As DHS sao inquéritos
probabilisticos domiciliares que fazem parte de um
programa internacional de pesquisa cujo objetivo ¢é
levantar informagdes nacionais sobre fecundidade,
mortalidade infantil e materna, anticoncepg@o e satude
da mulher e da crianga.

Os trés inquéritos adotaram procedimentos complexos
e similares de amostragem envolvendo estratificagdo
regional de setores censitarios (sendo um desses estratos
aregido Nordeste), sorteio de conglomerados de setores
dentro de estratos e sorteio de domicilios dentro dos
setores. Dentro dos domicilios sorteados, foram elegi-
veis para estudo todas as mulheres entre 15 ¢ 49 anos
de idade e todos os filhos bioldgicos dessas mulheres
que tivessem até cinco anos de idade. #3°

O total de criangas entre zero e 59 meses elegiveis para
estudo na regido Nordeste foi de 1.302 na DHS 1986, de
2.108 na DHS 1996 e de 950 na DHS 2006. A propor¢ao
de criancas dessa regido nido submetidas ao exame
antropométrico (em geral, por ndo estarem em casa no
dia da entrevista) nos trés inquéritos foi de 9,4%, 10,3%
e de 7,9%, respectivamente. Criangas examinadas e nao
examinadas ndo diferiram significativamente quanto a
distribuic@o de poder aquisitivo familiar e escolaridade
materna em nenhum dos inquéritos. Além das criangas
ndo examinadas, foram também excluidas da analise
criangas com valores biologicamente implausiveis de
peso, altura ou relagdo peso/altura,’ as quais repre-
sentaram, nos trés estudos, menos de 1% do total de
criangas examinadas. A amostra final de criangas da
regido Nordeste com valores validos de altura (a variavel
antropométrica central deste estudo) foi de 1.177 em
1986, 1.872 em 1996 e de 870 em 2006. A amostra com
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valores validos de peso e altura correspondeu a 1.170
criangas em 1986, 1.845 em 1996 e de 862 em 2006.

Nos trés inquéritos, o peso € o comprimento (até 23
meses) ou altura (a partir de 24 meses) foram obtidos
por duplas de entrevistadores previamente treinados
e padronizados, empregando balangas com precisdo
de 100g e estadidmetros com precisdo de Imm. As
demais informacgdes de interesse para este estudo
foram obtidas por meio de questionarios adaptados do
modelo DHS.

A variagdo temporal no risco de desnutri¢ao infantil ao
longo dos trés inquéritos foi estabelecida por meio da
comparagdo de estimativas de prevaléncias (e corres-
pondentes intervalos com 95% de confianga) de déficits
de altura para idade e de peso para altura. Tais déficits
correspondem, respectivamente, a alturas aquém de
dois desvios-padrao da mediana esperada para idade
e sexo e a pesos aquém de dois desvios-padrao da
mediana esperada para a altura e sexo.'> Em ambos os
casos, empregamos o padrao antropométrico de refe-
réncia da Organizag¢do Mundial de Saude, construido a
partir da distribui¢ao de medidas de criancas submetidas
a condi¢des Otimas de alimentagdo e saude.'

A seleg@o das variaveis que poderiam “explicar” a
variacdo temporal do risco de desnutri¢do nos peri-
odos 1986-1996 e 1996-2006 foi feita com base no
modelo do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) de causalidade da desnutri¢do na infancia'? e
na disponibilidade de informagdes coletadas pelos trés
inquéritos. Cinco determinantes do estado nutricional
infantil foram considerados: poder aquisitivo familiar,
escolaridade materna, disponibilidade de servigos de
saneamento e de assisténcia a saude e antecedentes
reprodutivos da mae.

Avaliamos o poder aquisitivo familiar com base na
Classificagdo Economica Brasil.© Esta classificag@o cria
cinco classes de poder aquisitivo (A,B,C,D ¢ E) com
base em intervalos da pontuagdo total que a familia
alcanga em uma escala de pontos atribuidos a dez itens
(tipo e numero de bens no domicilio, caracteristicas da
residéncia e anos de escolaridade do chefe da familia).
A atribui¢@o de pontos para os itens ¢ feita de modo a
maximizar a correlagdo entre a pontuagao total alcan-
¢ada pela familia e sua renda mensal. Na DHS 1996 a
informacao sobre um dos itens da escala (presenca de
freezer no domicilio) ndo estava disponivel e foi impu-
tada a partir de modelo de regressdo dos demais itens
sobre o item faltante (modelo construido com a base de
dados da DHS 2006). Na DHS 1986, em face de haver

* Institute for Resource Development. Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil. Brasil: Pesquisa nacional sobre satide materno-infantil e
planejamento familiar 1986.[citado 2009 nov 24]. Disponivel em: http://www.bemfam.org.br/up/01Capitulo1%20metodologia%20da%20

pesquisa.pdf

b Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil. Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide 1996: relatério da pesquisa. Rio de Janeiro;
1997.[citado 2009 nov 24]. Disponivel em: http://www.bemfam.org.br/up/01Capitulo1%20introducao.pdf

¢ Associagao Brasileira de Empresas e Pesquisas. Adogdo do CCEB 2008: Critério de Classificagdo Econémica Brasil. Sdo Paulo; 2008[citado
2009 set 04]. Disponivel em: http://www.abep.org/codigosguias/AdocaoCCEB2008.pdf
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informagdes sobre apenas seis dos dez itens da classi-
ficacdo, definimos novos intervalos da escala de pontos
para caracterizar as cinco classes, mantendo a propor-
cionalidade com a classificagdo original baseada nos dez
itens. Para propiciar a comparabilidade entre inquéritos
adjacentes, a classificacdo do poder aquisitivo familiar
na DHS 1996 foi feita segundo os intervalos originais de
pontuacao da Classificagdo Econdmica Brasil baseados
em dez itens e segundo os intervalos baseados em seis
itens. Tendo em vista a proporgao reduzida de criangas
nas classes de maior poder aquisitivo (A, B e C), nos trés
inquéritos, foram consideradas apenas trés categorias de
poder aquisitivo: classes A, B e C agrupadas em uma
Unica categoria, classe D e classe E.

A escolaridade das maes das criangas estudadas nos
trés inquéritos foi classificada de acordo com inter-
valos de anos de estudo completados. A avaliagdo
da disponibilidade de servigos de saneamento levou
em conta o acesso do domicilio a rede publica de
abastecimento de agua e a rede publica de coleta de
esgoto. No caso da disponibilidade de servigos de
saude, foram consideradas assisténcia pré-natal (pelo
menos uma consulta, pois na DHS 1986 nao havia
informacao sobre niimero de consultas realizadas)
e a assisténcia hospitalar no momento do parto. A
avaliacdo dos antecedentes reprodutivos da crianga
considerou ordem de nascimento, intervalo interpartal
e idade da mde no momento do parto. Tanto no caso
da disponibilidade de servigos de saneamento ¢ de
satide quanto no caso dos antecedentes reprodutivos,
devido a alta correlag@o existente entre os componentes
investigados, optou-se pela criagdo de variaveis inicas
com categorias que combinam as informagdes obtidas
para cada componente. Por exemplo, a disponibilidade
de servigos de saneamento foi descrita por uma tnica
variavel comportando trés categorias: disponibilidade
das redes de agua e de esgoto, disponibilidade de uma
das duas redes e nenhuma disponibilidade.

O estudo dos fatores que influenciaram a variacao
temporal da prevaléncia da desnutri¢do infantil nos
dois periodos restringiu-se a prevaléncia de déficits de
altura para idade (doravante referida como prevaléncia
de desnutricdo) uma vez que a prevaléncia de déficits
de peso para altura foi muito reduzida nos trés inqué-
ritos. Este estudo foi realizado em quatro etapas. Na
primeira etapa, estudamos a evolugdo da distribuicao de
cada um dos cinco potenciais determinantes do estado
nutricional nos periodos 1986-1996 ¢ 1996-2006. Testes
baseados na distribui¢do do qui-quadrado foram utili-
zados para avaliar o significado estatistico das variagdes
temporais observadas em cada periodo.

Na segunda etapa examinamos, ao inicio de cada
periodo, a associagdo existente entre determinantes do
estado nutricional ¢ ocorréncia de desnutricdo. Esse
exame foi feito por meio de modelos de regressao
multipla de Poisson aplicados aos inquéritos realizados
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em 1986 e 1996. Tais modelos, denominados modelo
1986 e modelo 1996, produziram riscos relativos ajus-
tados de desnutricdo que estimam, ao inicio de cada
periodo, a intensidade e o sentido da associag@o inde-
pendente entre cada varidvel explanatéria do modelo
(determinante do estado nutricional) e a presenca
de desnutricdo na crianga. A significancia estatistica
da associagao foi avaliada a partir do coeficiente de
regressdo associado a variavel explanatdria (expressa
como variavel continua).

Na terceira etapa estimamos o efeito que as mudangas
detectadas na distribuigdo dos cinco determinantes
poderiam ter exercido sobre a evolugdo da prevaléncia
da desnutricdo em cada um dos periodos. Este efeito
foi estimado para o periodo 1986-1996 comparando-se
os valores médios preditos para a probabilidade de
desnutricao decorrentes da aplicagdo do modelo de
riscos 1986 ao proprio banco de dados da DHS 1986
e, a seguir, ao banco de dados da DHS 1996. De modo
analogo, estimamos o efeito das mudangas no periodo
1996-2006, aplicando o modelo de riscos 1996 ao
banco de dados da DHS 1996 e, a seguir, ao banco de
dados da DHS 2006.

Na quarta etapa, procuramos estimar, em cada periodo,
o efeito que a evolugdo isolada de cada determinante
teria exercido sobre a prevaléncia da desnutri¢ao. Este
efeito foi estimado com base no calculo da “fragdo
atribuivel generalizada”. Esta medida corresponde a
redugdo proporcional de uma doenga que resultaria da
modificagdo na distribui¢do de um ou mais dos seus
fatores determinantes. A fracdo atribuivel generalizada
consiste, essencialmente, em uma extensao do conceito
de “fracdo atribuivel populacional” para situagdes nas
quais ha mudancas na distribui¢do do(s) fator(es) de
risco e nao necessariamente sua eliminag¢ao. Em face
de que os determinantes estudados sdo altamente corre-
lacionados entre si, utilizamos estimadores ajustados
da fragdo atribuivel generalizada.!

A equag@o apresentada a seguir estima a fragdo atri-
buivel generalizada (Fag), associada a mudanga na
distribuicdo de cada um dos determinantes do estado
nutricional considerados:

(XN, A4ix RRi)— (Y. Bi x RRi)
(2. A4i % RRi)

Fag=

onde RRi representa o risco relativo ajustado de desnu-
tri¢do estimado para cada i-ésima combinagdo possivel
entre as categorias dos cinco determinantes do estado
nutricional ao inicio do periodo de interesse (1986 ou
1996) e Ai e Bi representam a propor¢ao de criangas
encontradas em cada i-ésima combinagdo, respectiva-
mente, ao inicio do periodo e em uma distribui¢ao hipo-
tética construida fixando-se a distribuigdo marginal do
determinante de interesse tal como observada ao final
do periodo (1996 ou 2006) e a distribui¢ao marginal
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dos demais determinantes tal como observada ao inicio
do periodo. Note-se que sdo 324 as combinagdes possi-
veis (N) entre as categorias dos cinco determinantes
estudados.

Assim calculada, a fragdo atribuivel generalizada estima
o efeito da variagdo temporal em cada um dos deter-
minantes sobre a prevaléncia da desnutri¢ao. Todavia,
os efeitos estimados para cada determinante nao sao
aditivos, tendendo a somar mais do que o efeito conjunto
calculado anteriormente para as mudancas simultaneas
efetivamente observadas nos cinco determinantes.
Essa situacdo, que impede a decomposicao perfeita do
efeito conjunto das mudangas nos cinco determinantes,
decorre de se assumir, artificialmente, que a mudanga
em cada determinante precede a mudanga nos demais.
De qualquer forma, a estimativa obtida para cada deter-
minante indicara a sua importancia relativa na evolugao
da prevaléncia da desnutrigdo em cada periodo.

As analises estatisticas, realizadas com auxilio do
aplicativo Stata, versdo 10, levaram em conta os fatores
individuais de ponderagao de cada pesquisa ¢ o efeito
do delineamento complexo da amostragem sobre o
erro-padrao das estimativas.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta estimativas da prevaléncia de défi-
cits antropométricos na populacao de criangas menores
de cinco anos da regido Nordeste do Brasil em 1986,
1996 e 2006. A prevaléncia de déficits de peso para
altura ndo variou significativamente ao longo das trés
pesquisas, permanecendo em torno de 2%-3%, portanto
compativel com o esperado para populacdes saudaveis
e bem-nutridas. A prevaléncia de déficits de altura para
idade, bastante elevada em 1986 (33,9%), diminuiu em
1996 (22,2%) e ainda mais em 2006 (5,9%), eviden-
ciando declinio relativo de 34,3% no primeiro periodo
e de 73,4% no segundo periodo.

A Tabela 2 descreve a freqiiéncia de determinantes
do estado nutricional infantil em cada um dos trés
inquéritos. Embora a evolugdo de todos os cinco deter-
minantes estudados tenha sido favoravel e significativa
nos dois periodos, as variagdes temporais tenderam a
ser mais intensas no periodo mais recente, sobretudo
com relagdo ao poder aquisitivo familiar e a escolari-
dade das maes. No que se refere ao poder aquisitivo
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familiar, a evolugao foi apenas modestamente favoravel
entre 1986 e 1996 e excepcionalmente favoravel entre
1996 e 2006. Criancas pertencentes a menor classe de
poder aquisitivo (classe E) somavam mais da metade
da populagdo infantil em 1996 e apenas um quarto em
2006. A melhoria nas condi¢des de saneamento nos
dois periodos ndo impediu que, em 2006, apenas pouco
mais de um quarto das criangas da regido Nordeste
residisse em domicilios servidos pela rede publica de
abastecimento de agua e coleta de esgoto.

Na Tabela 3 apresentam-se resultados de modelos de
regressdo multipla relativos a associacdo no inicio
de cada periodo (1986 ou 1996) entre determinante
do estado nutricional e ocorréncia de desnutrigdo.
Associagodes significativas, apds ajuste para os demais
fatores, foram observadas para todos determinantes em
1996 ¢ para todos determinantes, exceto assisténcia a
saude, em 1986.

A Tabela 4 descreve o efeito conjunto sobre a
prevaléncia da desnutri¢do resultante das mudancas
favoraveis observadas em cada periodo nos cinco
determinantes do estado nutricional investigados. Essas
estimativas foram obtidas a partir de predi¢des para a
probabilidade média de desnutricdo que consideram o
modelo de riscos de 1986 aplicado, sucessivamente,
a distribui¢do dos determinantes em 1986 ¢ 1996 ¢ o
modelo de riscos de 1996 aplicado, sucessivamente, a
distribui¢do dos determinantes em 1996 e 2006.

Como esperado, as probabilidades médias preditas a
partir de modelo de riscos e distribui¢do considerados
para o mesmo ano sao muito proximas das prevaléncias
reais da desnutri¢do no ano. As pequenas diferengas
resultam da exclusdo de criangas que ndo possuiam
dados validos para todos determinantes.

A substituicdo da distribui¢do dos determinantes
observada no inicio de cada periodo pela distribuicao
observada ao final “explica” parte consideravel da
reducdo na prevaléncia da desnutri¢do observada nos
dois periodos. No periodo 1986-1996, a probabilidade
média de desnutricdo seria reduzida de 33,8% para
27,3%, um declinio relativo de cerca de 20%, equiva-
lente a pouco mais da metade do declinio efetivamente
observado no periodo (34,5%). No periodo 1996-2006,
a probabilidade média de desnutri¢do seria reduzida
de 22,2% para 11,8%, um declinio relativo de quase

Tabela 1. Evolugdo da prevaléncia (%) de déficits antropométricos em criancas de zero a 59 meses de idade. Regido Nordeste

do Brasil; 1986,1996 e 2006.

Indicador 1986 1996 2006

antropométrico n % (IC 95%) % (IC 95%) n % (IC 95%)
ZAl <=2 1177 33,9 (31,2;36,9) 22,2 (19,5;24,4) 870 5,9 (3,9;7,8)
ZPA <-2 1170 2,2 (1,4,2,9) 3,8(2,9;5,1) 862 2,1(1,5;4,3)

ZAl = escore z de altura para idade; ZPA = escore z de peso para altura; n = total de criangas estudadas.
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Tabela 2. Distribuicdo (%) de criangas de zero a 59 meses de idade segundo poder aquisitivo familiar, escolaridade materna,
disponibilidade de servicos de saneamento e de assisténcia a satde e antecedentes reprodutivos. Regido Nordeste do Brasil;

1986, 1996 e 2006.

y 1986 a a
Varidvel (n=1.177) (nl?,gs?n) (525(3)?0)
Classes de poder aquisitivo familiar
(baseadas em escala de 5 itens)

A, B, C 9,1 11,2 .

D 16,7 22,0 -

E 74,3 66,8 -
Classes de poder aquisitivo familiar (baseadas em escala de 10 itens)

A B, C - 14,8 34,1

D - 24,5 40,7

E - 60,7 25,2
Escolaridade materna (anos)

11 ou + 8,9 11,6 26,4

8a10 6,6 10,9 22,0

4a7 22,9 33,1 34,6

0a3 61,6 44,3 16,9
Saneamento

Rede pdblica de dgua e rede de esgoto 8,2 9,8 27,7

Uma das condi¢oes acima 20,6 42,3 50,5

Nenhuma das condi¢oes acima 71,2 47,9 21,8
Assisténcia a satde

Pré-natal e parto hospitalar 46,7 70,1 97,0

Uma das condi¢oes acima 34,8 20,5 2,3

Nenhuma das condi¢des acima 18,5 9,4 0,7
Antecedentes reprodutivos”

Muito desfavoraveis 18,4 8,4 2,4

Desfavoraveis 41,8 36,6 25,3

Favoraveis 39,8 54,9 72,3

2Todas as varidveis estudadas apresentaram variacdo significativa em relagdo ao periodo anterior (p<0,01).
b Antecedentes muito desfavoraveis: intervalo interpartal <24 meses e ordem de nascimento 5 ou idade da mie ao nascimento
<18 anos; desfavoraveis: uma das condigdes anteriores; favordveis: ordem nascimento <5, intervalo interpartal 224 meses e

idade da mae ao nascimento >18 anos.

50%, ou quase dois tercos do declinio efetivamente
observado no periodo (73,4%). Em suma, a evolugao
simultaneamente favoravel do poder aquisitivo familiar,
da escolaridade materna, da disponibilidade de servigos
de saneamento e de assisténcia a saude e dos antece-
dentes reprodutivos das maes justificaria pouco mais
da metade do declinio na prevaléncia da desnutricao
infantil observado no periodo 1986-1996 e quase dois
ter¢os do mesmo declinio no periodo 1996-2006.

A Figura apresenta estimativas para o percentual de
declinio na prevaléncia da desnutri¢do que seria espe-
rado, em cada periodo, com a evolugdo favoravel de
cada um dos determinantes estudados, mantendo-se
a distribui¢do dos demais determinantes tal como
observada ao inicio do periodo. Como detalhado ante-
riormente, essas estimativas, obtidas com o calculo da

fragdo atribuivel generalizada, indicam a importancia
relativa de cada determinante para a variagdo temporal
da prevaléncia da desnutri¢@o infantil no periodo.

Melhorias na escolaridade materna e na disponibili-
dade de servigos de saneamento aparentam ter sido os
fatores mais relevantes para o declinio da desnutricdo
no periodo 1986-1996, cada um deles sendo respon-
savel por um declinio relativo de cerca de 10% na
prevaléncia de desnutri¢do. Em posi¢do intermediaria
encontra-se a melhoria nos antecedentes reprodutivos
das maes e em uma posi¢do de menor relevancia estaria
0 aumento no poder aquisitivo familiar. O efeito da
evolugdo favoravel da disponibilidade de assisténcia a
satide nao foi estimado para este primeiro periodo em
fungdo de ndo se detectar associagdo significativa entre
o fator e a desnutrigdo.
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Tabela 3. Prevaléncia (%) e risco relativo (RR) de déficit de altura para idade em criancas de zero a 59 meses de idade segundo
determinantes potenciais do estado nutricional. Regido Nordeste do Brasil, 1986 e 1996.

1986 1996
Variavel RR RR
% Ajustado? % Ajustado®
Classes de poder aquisitivo familiar (baseadas em 5 itens) p=0,000 p=0,078
A, B, C 12,3 1 .
D 20,9 1,25 -

E 39,5 1,54 -
Classes de poder aquisitivo familiar (baseadas em 10 itens) - p=0,000 p=0,000
A, B, C - - 6,6 1

D - - 12,8 1,52
E - - 29,7 2,3
Escolaridade materna (anos) p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,002
11 ou + 9,7 1 6,4 1
8al0 18,4 1,7 10,8 1,43
4a7 23,5 1,69 19,4 1,92
0a3 42,7 2,44 31,1 2,15
Saneamento p=0,000 p=0,008 p=0,000 p=0,055
Rede publica de agua e rede de esgoto 13,9 1 9,2 1
Uma das condi¢des acima 20,7 1,06 15,9 1,52
Nenhuma das condi¢des acima 40 1,54 30,2 1,75
Assisténcia a salde p=0,000 p=0,280 p=0,000 p=0,057
Pré-natal e parto hospitalar 27,2 1 17 1
Uma das condi¢oes acima 39,9 0,97 31 1,17
Nenhuma das condi¢des acima 39,1 0,87 42,3 1,36
Antecedentes reprodutivos” p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Muito desfavoraveis 47,9 1,56 46,1 2,09
Desfavoraveis 37,9 1,3 29,3 1,6
Favoraveis 23,4 1 14,3 1

? Ajuste para todas varidveis na tabela.

b Antecedentes muito desfavoraveis: intervalo interpartal <24 meses e ordem de nascimento =5 ou idade da mae ao nascimento
<18 anos; desfavoraveis: uma das condi¢bes anteriores; favoraveis: ordem nascimento <5, intervalo interpartal 224 meses e
idade da mae ao nascimento >18 anos.

O fator mais relevante para o declinio da desnu- declinio de 24,9% na prevaléncia de desnutrigdo. Em
tricdo no periodo 1996-2006 foi a melhoria no poder seguida, viriam, pela ordem, melhorias na escolari-
aquisitivo familiar. Tal fator por si so justificaria um dade materna, na disponibilidade de saneamento, em

Tabela 4. Probabilidade de déficit de altura para idade predita a partir de dois modelos de regressao muiltipla e de “cenarios”
alternativos para a distribuicao da populagao de menores de cinco anos segundo variaveis explanatérias. Regido Nordeste do
Brasil; 1986, 1996 e 2006.

Modelo de regressao® Distribui¢do da populagdo Probabilidade de déficit de altura para idade
1986 1986 0,3382
1986 1996 0,2732
1996 1996 0,2216
1996 2006 0,1177

2As denominagdes 1986, 1996 e 2006 referem-se ao ano do inquérito a partir do qual foram desenvolvidos os modelos
e/ou foram extraidas as distribui¢des. Varidveis explanatérias no modelo 1986: poder aquisitivo familiar, escolaridade
materna, disponibilidade de servicos de saneamento e antecedentes reprodutivos; mesmas varidveis mais disponibilidade de
servigos de assisténcia a satiide no modelo 1996.
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Poder aquisitivo familiar

Saneamento

Assisténcia a saude
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4,1
24,9
Escolaridade materna 10.6
18,7
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12,9
Antecedentes reprodutivos 7,6
11,7
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Figura. Reducdo relativa (%) na prevaléncia de déficit de altura para idade atribuivel a evolugdo de fatores selecionados em
dois periodos. Regiao Nordeste do Brasil, 1986-1996 e 1996-2006.

antecedentes reprodutivos e na disponibilidade da
assisténcia a saude.

DISCUSSAO

A analise de dados obtidos por trés inquéritos domici-
liares realizados em um intervalo de 20 anos mostrou
melhora acelerada da nutricdo infantil na regido
Nordeste do Brasil. Déficits de altura para idade, indica-
tivos de comprometimento cronico da nutrigao infantil,
foram reduzidos em cerca de um terco entre 1986 €1996
e em quase trés quartos entre 1996 e 2006.

A evolugdo simultaneamente favoravel do poder aqui-
sitivo familiar, da escolaridade materna, da disponibili-
dade de servigos de saneamento e de assisténcia a satide
e dos antecedentes reprodutivos das maes justificaria
pouco mais da metade do declinio na prevaléncia da
desnutricao infantil no decénio 1986-1996 ¢ quase
dois ter¢os no decénio 1996-2006. Melhorias na esco-
laridade materna e na disponibilidade de servigos de
saneamento foram particularmente importantes para o
declinio da desnutri¢ao no primeiro periodo enquanto
foram decisivos no segundo periodo o aumento do
poder aquisitivo e, novamente, a melhoria da escolari-
dade materna. A aceleracdo do declinio da desnutrigao
do primeiro para o segundo periodo foi consistente
com o aumento da intensidade das melhorias na

escolaridade materna, sanecamento, assisténcia a
satde e antecedentes reprodutivos e, sobretudo, com
o excepcional aumento do poder aquisitivo familiar,
observado apenas no periodo mais recente.

A natureza probabilistica dos trés inquéritos, sua
comparabilidade no que se refere aos procedimentos
para coleta e analise dos dados antropométricos e o
emprego de indicadores abrangentes para a avaliagdo
do estado nutricional (déficits de altura para idade e
de déficits de peso para altura) favorecem a validade
interna e externa dos resultados deste estudo relativos
a evolugdo da desnutri¢do infantil. Além disso, inqué-
ritos independentes das DHS, realizados nos estados
de Pernambuco® e de Alagoas® em periodos proximos
a 1996 e 2006, indicam redugdes na prevaléncia de
criangas de baixa estatura semelhantes a documentada
pelo presente estudo para o conjunto da populagdo de
menores de cinco anos da regido Nordeste. O estudo
Chamada Nutricional, realizado em 2005 nos 1.133
municipios do semi-arido brasileiro, a maioria deles
pertencente a regido Nordeste, estimou em 6,6% a
prevaléncia de criangas com déficit de altura para
idade,® proxima portanto a prevaléncia de 5,9% esti-
mada para a regido Nordeste pela DHS 2006.

A evolucdo recente da prevaléncia de déficits de
crescimento no Nordeste brasileiro indica que a meta

* Pesquisa pioneira revela estado de satide e nutricional do pernambucano. Noticias, Universidade Federal de Pernambuco, 27/08/2008.
[citado 2009 nov 24] Disponivel em: http://www.ufpe.br/new/visualizar.php?id=8834

b Luciano SCM. Transi¢do nutricional: perfil antropométrico das criangas menores de cinco anos do estado de Alagoas. [dissertacao de
mestrado] Macei6: Faculdade de Nutrigao da Universidade Federal de Alagoas; 2008. [citado 2009 nov 24]. Disponivel em: http:/bdtd.ufal.

br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=683

¢ Monteiro CA, Conde WL, Konno SC. Analise do inquérito Chamada Nutricional 2005. In: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome. Secretaria de Avaliagdo e Gestao da Informagao. Chamada Nutricional: um estudo sobre a situagdo nutricional das criangas do semi-
arido brasileiro 2005. Brasilia; 2006. p.29-36. (Cadernos de Estudos Desenvolvimento Social em Debate, 4).
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do milénio das Nag¢oes Unidas relativa a desnutri¢ao
infantil (reduc¢@o a metade no periodo 1990-2015)" sera
largamente ultrapassada, a exemplo do demonstrado
para o conjunto das criangas brasileiras.®

No que se refere as causas da melhoria nutricional
observada em cada um dos periodos, os resultados do
presente estudo devem ser entendidos como simples
aproximacao da realidade, seja em fungdo dos desafios
analiticos associados a este objetivo, seja em fungdo
de limitagdes quanto a disponibilidade de informa-
¢oes sobre determinantes do estado nutricional nos
trés inquéritos. Dentre essas limitagdes, esta a relativa
fragilidade do indicador utilizado para avaliar a dispo-
nibilidade da assisténcia a satide. Este indicador esteve
restrito a assisténcia pré-natal e a assisténcia hospitalar
ao parto, ndo incluindo, portanto, qualquer indicador
direto da assisténcia a saide propiciada as criangas nos
primeiros cinco anos de vida. Originalmente, havia a
intenc¢ao de incluir no indicador de assisténcia a satude
o status das criangas com rela¢do ao cumprimento do
calendario de vacinagdes oferecidas pela rede basica
de satde, mas isso se mostrou inviavel em fungdo de
inconsisténcias sobre essas informagdes encontradas
na DHS 2006. O numero de consultas de pré-natal
que poderia qualificar melhor a assisténcia prestada,
s0 estava disponivel nas DHS de 1996 e 2006. Assim,
embora 0 acesso a assisténcia pré-natal e ao parto deva
em alguma medida correlacionar-se ao acesso a outros
cuidados de saude, ¢ possivel que parte do “impacto”
da melhoria global no acesso a servigos de satide ndo
tenha sido captada por nosso estudo.

Em estudo anterior sobre as causas do declinio da
desnutrigdo infantil no Brasil, identificamos que melho-
rias na escolaridade materna, poder aquisitivo familiar,
assisténcia a saude e saneamento, nessa ordem, foram as
mais relevantes para o declinio da prevaléncia nacional
de desnutri¢do observado no periodo 1996-2006.%
A auséncia de informagdes detalhadas sobre essas
variaveis nos inquéritos nacionais realizados em 1975
e 1989 impediu que a andlise sobre os determinantes
da evolugdo da desnutri¢do infantil focalizasse peri-
odos anteriores a 1996, o que pdde ser feito, de modo
pioneiro, no presente estudo.

A notavel diminuigio na freqiiéncia de criangas nordes-
tinas na classe E de poder aquisitivo familiar, obser-
vada entre 1996 € 2006, é consistente com estimativas
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sobre renda familiar baseadas nas Pesquisas Nacionais
sobre Amostragem de Domicilios de 2001 ¢ 2007.
Essas estimativas indicam que, na regido Nordeste,
houve expressiva mobilidade de pessoas do estrato de
baixa renda para o estrato de renda intermediaria.* Para
estudiosos do assunto, a tendéncia recente de melhoria
na distribuicdo da renda e redu¢do da pobreza no
Brasil seria conseqiiéncia da reativacao do crescimento
econdmico e da conseqiiente diminuicao do desem-
prego, de reajustes do salario minimo acima da inflacdo
e da forte expansdo da cobertura dos programas de
transferéncia de renda.’

O progresso acelerado da escolaridade materna na
regido Nordeste entre 1996 e 2006 encontra corres-
pondéncia na virtual universalizagdo do acesso ao
ensino fundamental e na melhoria de indicadores do
seu desempenho, observadas em todo o Pais ao longo
da década de 1990.° Note-se que a maioria das maes
das criancgas estudadas em 2007 cursou ou tinha idade
para cursar o ensino fundamental na década de 1990
enquanto para a maioria das maes das criangas estu-
dadas em 1996 o periodo de referéncia para o ensino
fundamental foi a década de 1980 e para a maioria
das criangas estudadas em 1986 o mesmo periodo foi
a década de 1970.

A virtual universaliza¢do da assisténcia pré-natal e
ao parto na regidao Nordeste, observada no periodo
1996-2006, coincide com a expansdo em todo o
Pais do Programa de Saude da Familia (PSF), cuja
proposta enfatiza a prevengao e a educagdo em satde
e a promogdo da eqliidade na oferta de servigos.'* Em
1998, 1.230 equipes do PSF estavam presentes em
21,9% dos municipios nordestinos, cobrindo cerca de
quatro milhdes de pessoas ou 9,3% da populacdo da
regido Nordeste;* em 2006, 11.150 equipes do Programa
Saude da Familia estavam presentes em 98% dos muni-
cipios nordestinos cobrindo 35 milhdes de pessoas ou
67,2% da populagio da regido Nordeste.¢

O progresso modesto nas condi¢des de saneamento dos
domicilios decorre da lenta expansao da cobertura das
redes publicas de coleta de esgoto e abastecimento de
agua. Entre 2001 ¢ 2007, a propor¢ao de domicilios da
regido Nordeste conectados a rede de esgoto passou de
22,0% para 29,7%. No mesmo periodo, a cobertura da
rede de agua passou de 69,2% para 75,7%.° Estudiosos
das politicas sociais no Brasil t€m chamado a atencao

* Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. PNAD 2007: primeiras anélises. Pobreza e mudanca social. Brasilia; 2008.v.1. (Comunicados da
Presidéncia, 9). Disponivel em http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/comunicado_presidencia/08_09_21_Pnad2007AnalisesPobreza.pdf

b Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Atengao Basica. Satide da familia no Brasil: uma andlise de
indicadores selecionados: 1998-2004. Brasilia; 2006. [Série C. Projetos, Programas e Relatérios]. Disponivel em: http://dtr2002.saude.gov.br/

caadab/arquivos/Pesquisa_Saude%20da%20Familia%20no%20Brasil.pdf

¢ Ministério da Sadde. Departamento de Atencao Bésica. Consolidado histérico de cobertura da satide da familia - 1998. Brasilia; 1998.
Disponivel em http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/abnumeros/historico_1998.pdf

4 Ministério da Satde. Departamento de Atencao Basica. Consolidado histérico de cobertura da satide da familia - 2006. Brasilia; 2006.
Disponivel em http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/abnumeros/historico_2006.pdf.

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sistema IBGE de recuperagao automatica. Brasilia; c2009(citado 2009 set 4]. Disponivel em:

http://www.sidra.ibge.gov.br
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para a menor visibilidade e menor atrativo politico dos
investimentos em saneamento basico e para a neces-
sidade de priorizar este tema na agenda brasileira das
politicas publicas.'

A progressiva redugdo na freqiiéncia de antecedentes
reprodutivos desfavoraveis ¢ consistente com a dimi-
nui¢do também progressiva da taxa de fecundidade
na regido Nordeste: 5,2 filhos por mulher em 1986,
3,1 em 1996 e 1,75 em 2006.**¢ Além disso, a taxa
de fecundidade na regido Nordeste em 2006 nao mais
supera a taxa nacional de fecundidade (1,77 filhos por
mulher),' a exemplo do que acontece com a prevaléncia
da desnutricdo infantil.®

Declinio da desnutricao no Nordeste do Brasil ~ Lima ALL et al

Mantida a taxa anual de declinio de mais de 7% na preva-
léncia de déficits de crescimento, a propor¢do de criangas
da regido Nordeste com altura aquém de dois desvios
padrdo da mediana esperada para a idade chegariaa 2,3%
em menos de dez anos, o que significa igualar a propor¢ao
(geneticamente) esperada de criangas de baixa estatura
quando s@o 6timas as condigdes de alimentagdo, saude e
nutri¢do.'¢ Entretanto, para se chegar a este resultado sera
preciso manter as agdes que tém favorecido o aumento do
poder aquisitivo dos mais pobres na regiao Nordeste e,
nao menos importante, assegurar investimentos publicos
que permitam completar a universaliza¢do do acesso de
toda a populagdo aos servigos essenciais de educacao,
satde e saneamento.

* Institute for Resource Development. Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil. Brasil: Pesquisa nacional sobre salide materno-infantil e
planejamento familiar 1986.[citado 2009 nov 24]. Disponivel em: http://www.bemfam.org.br/up/03Capitulo3%20Fecundidade.pdf

> Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil. Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide 1996: relatério da pesquisa. Rio de Janeiro;
1997.[citado 2009 nov 24]. Disponivel em: http://www.bemfam.org.br/up/10Tabelas.pdf

©Wong LLRE. Fecundidade e aspectos reprodutivos. In: Ministério da Sadde. Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento. Pesquisa Nacional
de Demografia e Satide da Mulher e da Crianga- PNDS 2006. Relatério final. Brasilia; 2008. p.113-26. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.

br/bvs/pnds/img/relatorio_final_pnds2006.pdf
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