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The Niterdi-based Nutritional and Food Surveillance System (SISVAN Niteroi, RJ, Brazil)
performed an anthropometric survey which included 2,248 children from zero to 60 months of
age in September 1992, during a mass vaccination day program. The purpose was to
determine the nutritional status of children from that city. The indexes used were Weight for
Age (WA), Weight for Height (WH), and Height for Age (HA), and the reference population was
that of the NCHS (National Center for Health Statistics, USA), adopted and recommended by
the WHO. The indexes were analyzed using the classifications by Gomez and Z-Scores.
Prevalence of undernutrition was calculated on the basis of the proportion of children with
Z-scores under -2.00, using HAZ to stabilish chronic forms and WHZ for acute ones. A data
base was built using Epi Info, version 5.01b, and a special program from CDC (Centers for
Disease Control) was used to calculate anthropometric indexes. The results showed as much
as 20.1 % of undernutrition, including all forms from the Gomez classification. In the city as a
whole, 6.8% had HAZ under -2.00. The results indicated a serious situation of chronic
undernutrition that demands continuous nutritional surveillance in Niteroi, and especially in
the city’s Eastern District.

Key words Undernutrition; Infant Undernutrition; Growth Nutritional Surveillance;
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sendo uma oportunidade impar para a obtenimeses, 37-48 meses, 49-60 meses; e a demandz
¢do de medidas objetivas da evolugdo dagpor Posto de Vacinagéo.
condi¢cdes de vida da populacdo em geral O trabalho de campo envolveu alunos e pro-
(Mason et al., 1984). fessores do Curso de Graduagéo em Nutri¢cdo da
A desnutricéo ocorrida em criancas até 5 anodJniversidade Federal Fluminense (UFF), e pro-
tem seus reflexos presentes em alteragbes nfissionais de saude da rede municipal de Niterdi,
estatura e massa corporal, todavia, afeta tamdue participaram de rigoroso treinamento para
bém o desenvolvimento socioemocional e psi-tomadas de medidas antropométricas, seguindo
comotor, deixando seqelas muitas vezes irrefécomendacoes de Monteiro (1982).
versiveis (Victora et al., 1988). A essencialidade A segunda etapa do treinamento visava ao
da avaliagdo nutricional decorre, portanto, daPreenchimento correto das planilhas, com ma-
influéncia decisiva que o estado de nutricso exerU@l apropriado, elaborado por professores da

ce sobre os riscos de morbidade e o crescimentgaculdade de Nutricdo — UFF. Durante o trei-
e desenvolvimento infantil namento, foram formadas equipes responsa-

A interferéncia sobre as condicées geraisveis por cada PV, constituidas de 1 supervisor

de vida da populagédo advém da origem tipica-(prOfe§Sor’ méqico pediatrq ou n.utricionisFa),
mente multicausal da desnutricdo, aliada 31 monitor (monitores das disciplinas Avalia-

inter-relacé@o que a nutricdo infantil mantém com &ao _NutrlClonaI le I.”)’ bolsistas do Conselho
; . . Nacional de Pesquisa — CNPq e 4 antropome-
0 processo infeccioso e o atendimento de

. .. . L ~ tristas. Ao todo foram formadas 16 equipes,
necessidades bésicas, tais como: alimentacao
gue trabalharam nas duas etapas da Campa-

saneamento, assisténcia a saude e educaca .
& nha, perfazendo um total de 96 pesquisadores

entre outros. .
A antropometria tem sido reconhecida como de campo. Durante todo o periodo de trabalho
P de campo, dois coordenadores supervisiona-

Ium_msl\ltrur_n(_ento Ieflcaz ((ajm estudods d%Eplde][mo—ram a rea pesquisada.
ogia Nutricional em todo 0 mundo. Dessa for- Devido a dificuldade de acesso a alguns

ma, a presente pesquisa foi iniciada como UMdpy/g o seguindo as normas da Fundag&o Muni-
das estratégias de sensibilizagdo para a implanx

> - e i “Cipal de Saude, todo o material e equipamen-
tacéo do Sistema de Vigilancia Nutricional e Ali-

-e ! - to antropométrico para a coleta de dados fo-
mentar em Niter6i (Monteiro & Cervini, 1992). 5m distribuidos no dia da pesquisa, sendo a

Por isso, a vigilancia nutricional deve ser com- gequir verificados e aferidos pelo supervisor
preendida como parte indispensavel das A¢Begjg 4rea.
Programaticas que tenham como objetivo asal- pgara a tomada de peso foram utilizadas ba-
de da crianca. lancas da marca Filizola, com capacidade para
150 Kg e escala em divisdes de 100 gramas, e
balanca pediatrica Filizola, com capacidade
METODOLOGIA para 16 Kg em divisbes de 100 gramas. Foram
também utilizadas balancas eletrdnicas (tipo
Durante a Campanha de Vacinagao de 1992digital) Filizola, cedidas pelo Instituto Nacio-
foi realizada a pesquisa “Perfil Nutricional e So- nal de Alimentagédo e Nutrigdo (Inam). Para a
cioecondmico das Criancas de 0 a 5 anos”, resitomada de altura, foram utilizados esquadros
dentes no municipio de Niterdi, totalizando 2248 de madeira, fitas métricas com escala em mili-
criancas, distribuidas nos trés distritos sanitari-metros e antropémetros, também com escala
0s (Centro-Sul, Norte e Leste). em milimetros. As fitas eram fixadas por meio
A amostra foi selecionada entre os 116 Pos-de adesivos na superficie de parede perpendi-
tos de Vacinacéo (PVs) da cidade, obedecendo aular ao piso e sem rodapé. As medidas foram
critérios de proporcionalidade, com base nosfeitas com as criangas descalgas e trajando um
dados da Campanha da Vacinagéo de 1991. Paf@inimo de roupa.
esses critérios foram consideradas as seguintes AS perguntas para o preenchimento da plani-
faixas etarias: 0-12 meses, 13-24 meses, 25-3#a foram feitas pelos monitores aos acompa-
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nhantes das criancgas, corrigidas logo a seguir A selecdo das criangas foi efetuada de 5 em
pelo supervisor da area e entregues no final d& minutos, das 8:00 as 17:00 hs, até que fosse

dia ao coordenador.

completado o niumero proposto pelo esquema

A sistematica adotada para o dimensiona-geral de amostragens para o PV, por faixa eta-
mento do tamanhoda amostra do estudo utili- ria. A pesquisa baseou-se em estudo trans-

zou de forma tradicional:
n=Zp(1-p)/ (P-p)

Onde:z=1,96

(P-p) = 4% (erro maximo toleravel)

versal, considerando-se as seguintes variaves:
peso, idade, altura, sexo, escolaridade mater-
na, renda familiar, composicéo familiar, aleita-
mento materno, peso ao nascer e cobertura
vacinal para BCG.

Nessa primeira parte do estudo, foram ana-
lisados apenas os dados antropométricos,

P: retirado da Pesquisa Nacional de Saude ¢endo-se como padrédo de referéncia os da-
Nutricdo (lvan, 1989) (prevaléncia de desnutri- dos do NCHS/OMS, utilizando-se os critéri-
¢do em criangas menores de 5 anos, por faixas da classificacdo de Gomez e Escore-z para

etéria, classificacdo de Gomez).

pesol/altura e altura/idade (Dibley et al., 1987;
Lima, 1990).

A aplicacao da formula para as classes de ida- Apesar da classificacdo de Gomez ser a mais
de forneceu os resultados da Tabela 1.

TABELA 1. Tamanho Calculado para a Amostra,

Distribui¢é@o por Faixa Etaria

Idade/Meses flde Criangas
0-6 409
6-12 466
12-24 520
24 - 60 527
Total 1922

usada, permitindo uma analise comparativa com
outros estudos, esta apresenta uma alta sensibi-
lidade, superestimando os dados de desnutri-
¢do. O uso da classificagéo por Escore-z para 0s
indices peso/altura e altura/idade deveu-se ao
atendimento as atuais recomendacfes da OMS
(WHO, 1986). Em vista da ampla distor¢cdo que o
indicador peso/idade (Escore-z) apresenta em
estudos de referéncia, em relacdo a faixa etaria e
sexo, este indicador foi excluido (Dibley et al.,
1987; WHO, 1986).

Como “desnutri¢cdo grave” foi considerada a
crianga classificada com Escore-z abaixo de -2,00.

Sabendo-se que a composicdo por faixa etaPara a “desnutricdo moderada” foi considerada
ria dos menores de 5 anos ndo apresentavaquela com Escore-z entre -2,00 e -1,00, e “des-
diferenca significativa entre os trés distritos, e nutricéo leve” aquela com Escore-z entre -1,00 e
sabendo-se, para o ano de 1991, a distribuicd@ero. A prevaléncia da desnutricéo levou em
dos menores de 60 meses por Distrito Sanitarioconsideragao o indiddtura/ldade para as for-
obteve-se assim a composicéo etaria da amostranas cronicas e o indi&eso/Alturapara as for-

por Distrito (Tabela 2).

mas agudas.

TABELA 2. Tamanho Calculado para a Amostra, por Faixa Etaria e Distritos Sanitarios

Faixa Faixa Faixa Faixa
Distrito 0-6 6-12 12 -24 24 -60 Total
Centro-Sul 173 197 220 223 813
Norte 128 146 163 165 602
Leste 108 123 137 139 507
Total 409 466 520 527 1922
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Uma vez preenchidos, os formularios foram  Os resultados indicaram que 20,5% das crian-
digitados e processados em microcomputado-¢as do municipio de Niteréi apresentaram desnu-
res tipo PC, com o auxilio do programa EPI-INFO tricdo em todas as formas, sendo que 2,7% nas
versdo 5, desenvolvido pelo CDC (Center for formas moderada e grave, segundo classificacdo
Disease Control). de Gomez. No entanto, houve grandes variacGes

guando se fez uma estratificacéo pelos trés distri-

tos sanitérios. O distrito sanitario Leste apresen-
RESULTADOS tou um indice de 27,5% de desnutricdo em todas

as formas, sendo 4,3% nas formas moderada e gra-

Foram analisadas 2248 criancas em todo ove, enquanto o Centro-Sul exibiu 15,8% em todas
municipio de Niterdi, sendo 1026 crian¢cas comas formas de desnutri¢cdo e 1,7% nas formas mo-
domicilio no distrito Centro-Sul, 635 morado- derada e grave. Ja o distrito sanitario Norte apre-
res no distrito Norte e 587 no distrito sanitario sentou resultados intermediarios, com 21,3% de
Leste. Medidas de altura ndo foram realizadasdesnutricdo em ttas as formas, sendo 3,0%
em 67 casos. nas formas moderada e grave (Tabela 3).

TABELA 3. Avaliacéo Nutricional Segundo a Classificagdo de Gomez. Uma Comparacéo entre o Municipio d
Niteroi e seus Distritos (1992)

Niterdi Leste Centro-Sul Norte
Classificacao % % % %
Todos os tipos 20,5 27,5 15,8 21,3
Moderada e grave 2,7 4,3 1,7 3,0

Comparando-se os dados da regido Sudes- Quando os dados foram analisados pelo

te obtidos pela Pesquisa Nacional de Saude Escore-z, e tomando—_se 0 indice alt~ura/|dade,
Nutrico (PNSN — 1989), que apontam queobservou-se uma maior concentracéo dos ca-
20,6% das criancas apresentam todas as forso dos valores negativos do Escore-z, chaman-
' 7 do a atencéo a taxa de 6,8% dos casos abaixo do
mas de desnutricao e 2,7% apresgntavam fo,réscore “-2,00”, tomando-se o0 municipio como
mas moderada e grave, este perfil coloca Ni,, todo, enquanto que na populagdo de refe-
teréi dentro da realidade da regido Sudesteyancia, esse percentual é de 2,3%. Porém, ainda,
se considerado o municipio como um todo. analisando-se o indice altura/idade e tomando-se
Entretanto, os dados referentes ao distrito sae distrito Leste, a taxa de casos abaixo do esco-
nitario Leste estdo bem acima deste padréae “-2,00" foi de 8,9%, enquanto no Centro-Sul

(Tabelas 4 e 5). ficou em 5,4% e no Norte em 7,0% (Tabela 5).

TABELA 4. Comparagédo da Prevaléncia (%) de Desnutri¢cdo, Criancas de 0-60 Meses, Niterdi, 1992; e Do
Inquéritos Nacionais (ENDEF, PNSN). Classificagdo Gomez

Pesquisa Todas Formas Moderadas
as Formas e Graves

ENDEF (Sudeste 1974) 38,6 8,2

PNSN (Sudeste 1989) 20,6 2,4

ENDEF (Brasil 1974) 46,1 13,6

PNSN (Brasil 1989) 30,7 51

Niterdi (Sisvan 1992) 20,2 3,1
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TABELAS. Distribuicdo Percentual do indice Altura/ldade por Escore-z. Uma Comparacao entre o Municipio
de Niterdi, seus Distritos Sanitarios e os Resultados da Base do NCHS

Z-score/AREA Niteroi Leste Centro-Sul Norte NCHS
abaixo de -2,00 6,8 8,9 54 7,0 2,3
-2,00 a -1,00 16,6 18,0 14,4 18,7 13,6
-1,00a0 33,7 31,9 33,7 35,5 34,1
>0 42,9 41,2 46,5 38,8 50,0

Uma outra variavel importante para a estrati- DISCUSSAO
ficacdo além dos distritos sanitéarios, foi a ida-
de. Quando estabeleceu-se um critério de clas- O exame dos dados da pesquisa mostrou que
sificacdo de faixas etarias para um intervalo deo perfil nutricional das criancas de Niter6i ndo
12 meses, entre 0 e 60 meses, pbde ser obsedifere daquele da regido Sudeste, PNSN -1990
vado que as alteracBes mais evidentes confTabela 4), sendo observadas elevadas preva-
cen-traram-se no intervalo entre 12 e 24 mese$ncias de déficits nutricionais de acordo com a
(Tabela 6). classificacdo de Gomez, visto que 20,2% das cri-

TABELA6. Distribuicdo Percentual do indice Altura/ldade (escore-z) por Faixas Etarias (em meses) no
Municipio de Niter6i, 1992 Como um Todo

Faixas Etéarias (meses) <-2,00(%) -2,00-1,00 (%) -1,00-0 (96) >0 (%)
<12 6,8 (41) 18,0 (76) 36,5 (223) 38,7 (237)
12<24 7,8 (41) 19,0 (100) 31,7 (167) 41,5 (219)
24< 36 7,6 (29) 12,6 (48) 34,6 (132) 45,1 (172)
36<48 6,3 (22) 16,7 (59) 27,4 (97) 49,7 (176)
48< 60 4,5 (13) 14,5 (42) 38,3 (111) 42,7 (124)

ancas eram desnutridas em todas as formas moderada e grave, em 5 favelas de Manguinhos
2,7% nas formas moderada e grave. A avaliacadRio de Janeiro) se situava em 2,3% (Batista-Filho
por distrito sanitario revelou, porém, que o Dis- et al., 1993), e que esse dado era equivalente ao
trito Leste, seguido do Norte, sdo os distritos encontrado na Favela da Rocinha (2,0%) (Reiche-
mais afetados. No caso do distrito Leste, pornhein & Happhan, 1990), constata-se uma preva-
exemplo, com 27,5% de desnutricdo em todas aténcia aproximadamente duas vezes maior no Dis-
formas e 4,3% nas formas moderada e gravetrito Leste de Niter6i, apontando para uma situa-
guando comparado ao perfil do Sudeste urbanado de “favelizacdo” no municipio. A comparacao
com 20,6% de desnutricdo em todas as formasgom os dados encontrados por Montéir®38),
pode-se chegar a concluséo de que o perfil tenpara a cidade de S&o Paulo (2,9% nas formas mo-
de a aproximar-se mais dos padrées do Nordestderada e grave), reflete uma situagao similar no mu-
urbano, configurando um microbolsdo de des-nicipio em estudo.
nutrigdo no municipio (Tabelas 3 e 4). Em relacdo ao indice altura/idade, foi obser-
Um fato que merece ser enfatizado € que o disvado que a populacdo estudada apresenta um
trito Leste concentra as piores condigbes em tercomportamento trés vezes pior que a populacao
mos socioecondmico se de qualidade de vida dele referéncia, sendo essa a desnutricdo mais pre-
todo o municipio. Para ilustrar o quadro ambiental,valente na cidade. Tal comparacéo € reforcada
por exemplo, o referido distrito exibe um déficit de quando da anélise dos dados do Distrito Leste,
mais de 90% de cobertura de 4gua e esgoto. Sende a ocorréncia é 3,8 vezes maior, seguindo-se
considerarmos que a prevaléncia de desnutricdo Distrito Norte (Tabela 5).
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O déficit estatural é considerado como retar- Em relagdo ao indice peso/idade, foi detec-
do no crescimento linear. Em menores de 24 metado que a populacdo estudada apresenta um
ses pode refletir o estado nutricional atual, comindice 1,7 vezes maior de desnutridos que a po-
atraso no crescimento, potencialmente irreversipylaco de referéncia (Tabela 7). Os resultados
vel. No caso das criancas maiores de 24 mesegncontrados para esse indice coincidem com o
reflete um déficit nutricional progresso, de dificil comportamento encontrado para o indice altu-
reversdo (Beaton etal., 1990). ra/idade, permanecendo o Distrito Leste como

~A oAbslervagao'de pr(::-\{alenma de desnutn-o mais espoliado, seguido do Distrito Sanitario
¢ao cronica por faixas etérias (Tabela 6) demonss

. AR Norte. A prevaléncia de déficit peso/idade de
tra que houve diferenca significativa entre es- '~
sas com incremento da prevalénciaente 12 e 2 % fa_um val_or extremamente alto, tanto pa}ra a
meses, em conformidade com o relatado em es~Mérica Latina como um todo, como em nivel
tudos desenvolvidos na Andalusia (Briones etlocal (Victoraetal., 1989; Victora, 1992).
al., 1989). Esse fato chama a atencio, pois, ape- O estudo de peso/altura por faixa etaria péde

sar do padr&o nutricional da populagéo de refedetectar maior prevaléncia de desnutrigdo para a
réncia da Andalusia ser comparavel a referén{faixa etaria 36-48 meses, resultados que concor-

cia, tendendo para o problema da obesidadefdam com os trabalhos de Monteiro (1988) e Olin-
os dados de ambas as cidades apontam parata et al. (1993); sugerindo que o problema de
possivel repercussédo do periodo pos-desmamelesnutricdo nas criangas estudadas se agrava a
na faixa pré-escolar ja classicamente descritgartir dos 24 meses de vida, acentuando-se na
(Briones et al., 1989). faixa de 36 a 48 meses (Tabela 8).

TABELA7. Distribuicdo Percentual do indice Peso/ldade por Escore-z. Comparagao entre o Municipio de
Niterdi, seus Distritos Sanitarios e o Padrdo NCHS

Faixas de Niteroi Leste Centro-Sul Norte NCHS
Escore-z

<-2,00 4,0 7,5 2,5 3,6 2,3
-2,00 - -1,00 13,4 16,5 11,4 13,8 13,6
-1,00-0 31,1 31,4 30,1 32,5 34,1
> zero 51,5 44,5 56,0 50,1 50,0

TABELA 8. Distribuigdo Percentual do indice Peso/Altura (escore-z) por Faixas Etarias (em meses),

Niterdi, 1992
Faixas Etarias <-2,00 -2,00 —-1,00 -1,00-0 >0
(meses) (%) (%) (%) (%)
<12 1,4 (8) 6,4 (39) 22,3 (136) 69,9 (427)
12< 24 1,0 (5) 10,1 (53) 27,4 (124) 38,5 (324)
24<36 3,1(12) 10,7 (41) 34,6 (132) 51,6 (197)
36<48 3,4 (12) 8,0 (28) 30,0 (116) 58,6 (205)
48<72 2,4 (7) 2,8 (28) 28,7 (82) 59,1 (169)
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CONCLUSAO Os resultados indicam que 20,1% das criancas
possuiam desnutricdo (total da cidade,

Como visto, a analise dos dados da pesquisalassificacdo Gomez). A avaliagédo do escore-z
demonstrou que o perfil nutricional das criangaspara AR, evidenciou que 6,8% das criancas na
de Niter6i, como um todo, néo difere daquele dacidade possuiam desnutrigdo cronica.
regido Sudeste, enquanto que o exame distritaDs resultados indicam uma situag&o séria de
constatou que o Distrito Leste € aquele mais afedesnutricio cronica em Niter6i, especialmente
tado, tanto em termos de desnutricdo crénicaem seu Distrito Leste.
quanto aguda, seguido do Distrito Norte. s L

Merece ser lembrado o fato de que quando sg aIav_ras—_C_hAave_:Desnl_Jt_ngao; Desnutn(;ao_
fez a estratificaco por idade em relagdo ao indi_lnfantll; Vigilancia Nutricional; Antropometria
ce peso/altura, a faixa etaria mais comprometida
foi a compreendida entre 24 e 48 meses. Vale res-
saltar, também, que a desnutricdo cronica é uniR
processo irreversivel, que merece uma preocu- i .
pa(;éo em nivel de saude pL'Jinca. BATIS_TA-F_ILHO_, M. 19'91. Saude e nutricdo. In:

Em resumo, o quadro apresentado aponta para Epidemiologia e Sadd. Z Rouqua.yro" o

. ’ ' ord.), £ed., pp. 365-381, Rio de Janeiro: Médica
a necessidade de um programa continuado de g cientifica.
e o, BATISTAEILHO, W SIUA . 0. & Souza
. ) ” . o H., 1993. Desnutricdo em criangcas de areas
para minimizar a situacéo nutricional de hoje;

5 o i . faveladas: Manguinhos, Rio de Janeiro, 1993.
perpassando pelas agdes basicas de salde e Vi- cadernos de Sadde Public,69-75.

sando ao direito das criangas deste municipio. BEATON, G.: KELLY, A.: KEVANY J.: MAR-

TORELL, R. & MASON J., 1990. Appropriate
Uses of Anthropometrics Indices in Children.
ACC State of the Art series in nutrition policy,
Paper #7, Geneva: United Nations. (Mimeo.)

BRIONES, E.; PEREA, E.; RUIZ, M. P. & TO-
ROGGILI, H. C., 1989. The Andalusian nutri-
tional survey: comparison of the nutritional
status of Andalusian children aged 6-60 months
with that of the NCHS/CDC reference popu-
lation.Bulletin of the World Health Organization,
67:409-416.

DIBLEY, M. J.; GOLDSBY, J. B.; STAEHLING, N.

EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

RESUMO

MARINS, V. M. R. V.; COELHO, M. A.S.C,;
MATOS, H. J.; AMARAL, N. S.; VALLE, J.;
GISMONDI, R. C.; ALMEIDA, R. M. V.R.
Perfil Antropométrico de Criancasde 0a5
anos do Municipio de Niter6i, Rio de Janeiro,
Brasil. Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 11

(2): 246-253, abr/jun, 1995.

Através do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional no Municipio de Niteréi, Rio de

W.; THOWBRIDGE, F. L., 1987. Interpretation
of Z score anthropometric indicators derived frorp
international growth reference&merican Journal

Janeiro (Sisvan-Niter6i) foi realizado um estudo ~ ©f Clinical Nutrition,46: 749-762.

com 2248 criangas de 0-60 meses, residentes INAN (Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricdo)/
nos 3 distritos sanitarios da cidade. durante FIBGE (Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia

sua campanha de vacinac&o em 1992, e Estatls_tlca)/IPEA (Instituto de I_Dlanejamento e
L . . .. Economia Aplicada), 199(Pesquisa Nacional
objetivando o diagndstico do estado

L . L : Sobre Saude e Nutri¢do: Resultados Preliminares.
nutricional a partir dos indices: peso/idade (P/ Brasilia, DF: Inan.
I)’_ peso/altura (~P/A)’ alturalldaQ(? (All)' Foi LIMA, M. C., 1990. Avaliagdo nutricional em cole-
utilizado o padrdo NCHS, classificagdes Gomez i idades. InNutrigio, Saude e Comunidage
e Escore-z. A prevaléncia da desnutrig&o foi Gouveia, org.), pp. 137-139, Rio de Janeiro:
estudada a partir da proporcdo de criangcas com Revinter.

indice antropométrico menor que -2,00 €SCore-Z\|ASON, J. B.: HABICHT, J. P.: TABATABAI, H.
considerando-se A/l para as formas cronicas e g VALVERDE, V., 1984.Nutritional Surveillance.

P/A para as formas agudas. Geneva: WHO.

252 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 11 (2): 246-253, abr/jun, 1995



Desnutricao Infantil

MONTEIRO, C. A., 1982 Avaliagdo do Estado REICHENHEIN, M. E. & HAPPHAM, T., 1990.

Nutricional na Idade Pré-Escolar em Areas de Perfil intracomunitario da deficiéncia nutricional.
Baixa Renda no Estado de Sao Padlese de Revista de Salde Publica}: 69-79.
Livre-Docéncia, Séo Paulo: Universidade de S30\|cTORA, C. G., 1992. The association between
Paulo. wasting and stunting: an international perspective.

,1988. O crescimento e a desnutri¢do. In: Journal of Nutrition,122: 1105-1110.

Saude e Nutrigdo das Criancas em S&o PéDlo VICTORA, C. G.: BARROS, F. C. & VAUGHAN,
A. Monteiro, org), pp. 94-115, S&o Paulo: Hucitec. J. P., 1988Epidemiologia da Desigualdade: Um

, 1991.0 Mapa da Pobreza no Brasil. Estudo Longitudinal de 6.000 Criangas Brasi-

Brasilia, DF: Instituto Nacional de Alimentagdo e leiras.S&o0 Paulo: Hucitec.
Nutri¢&o. WHO (World Health Organization), 1986. Use and
MONTEIRO, M. F. G. & CERVINI, R., 199P%erfil interpretatlon of anthropometric indications of

Estatistico de Criangas e Maes no Brasil. Aspectos  nutritional statusBulletin of the World Health
de Saude e Nutri¢édo de Criangas no Brd$i§9. Organization,64: 929-941.

Rio de Janeiro: Fundacao Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica.

OLINTO, M. T. A.; VICTORA, C. G.; BARROS, F.

C. & TOMASI, L., 1993. Determinantes da
desnutri¢do infantil em uma populacéo de baixa
renda: um modelo de andlise hierarquizado.
Cadernos de Saude Public(supl. 1): 14-25.

Cad. Salde Publ., Rio de Janeiro, 11 (2): 246-253, abril/jun, 1995 253



