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RESUMO  Objetivo. Descrever as condigdes de nutrigio e satide das criangas de 6 a 59 meses de 39 co-

munidades remanescentes dos quilombos no Estado de Alagoas.
Métodos. Para este estudo transversal, coletaram-se dados antropométricos, demogrificos,
socioecondmicos e de satide. O escore Z < =2 foi utilizado para definir o déficit para os indices
peso para idade (PI), peso para estatura (PE) e estatura para idade (EI). O sobrepeso foi defi-
nido por um escore Z > 2 para o indice PE. Utilizou-se o padrdo antropométrico de 2006 da
Organizagdo Mundial da Saiide. A anemia foi diagnosticada por um nivel de hemoglobina
(HemoCue) menor que 11 g/dL.
Resultados. Foram avaliadas 973 criangas (50,4% meninos). A maioria das familias
(60,8%) pertencia a classe E (a mais pobre) e era assistida pelo Programa Bolsa Familia
(76,0%). Os chefes de familia apresentavam escolaridade < 4 anos de estudo (75,9%) e 57,1%
dos domicilios tinham mais do que 5 moradores. As prevaléncias de déficits de PI, PE, EI (dé-
ficit estatural) e sobrepeso foram, respectivamente, 34, 2,0, 11,5 e 7,1%. A anemia foi identi-
ficada em 52,7% das criancas, ndo diferindo entre aquelas portadoras de déficit estatural ou so-
brepeso (P = 0,43).
Conclusdes. O déficit estatural, indicativo de desnutri¢do cronica, foi o desvio antropomé-
trico mais prevalente, seguido pelo sobrepeso, apesar do perfil de pobreza predominante. A ane-
mia foi um grave problema, acometendo de forma intensa tanto criangas com déficit estatural
como aquelas com sobrepeso. O conjunto desses achados indica que o direito humano a ali-
mentagdo adequada ndo vem sendo garantido as criangas quilombolas alagoanas, devendo o
poder piiblico adotar as medidas necessdrias para reverter tal situagdo.
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A desnutrigao engloba um conjunto de
situagdes patoldgicas que resultam de
uma alimentagao insuficiente em ener-
gia, protefnas, vitaminas ou minerais,
comprometendo a satide, o crescimento
e o desenvolvimento de criancas (1). O
Brasil vem passando por um processo de

transi¢do nutricional caracterizado, entre
outros, por uma redugdo marcante na
prevaléncia da desnutrigdo infantil e, pa-
ralelamente, por um aumento na pre-
valéncia da obesidade (2).

Nos estudos epidemiolégicos, os prin-
cipais indicadores da condigao nutricio-
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nal de criangas tém sido constituidos a
partir da observagao de extremos relati-
vos aos indices antropométricos. Essa es-
colha decorre da alta probabilidade de
que as criancas classificadas sob tais con-
digdes apresentem algum agravo nutri-
cional, seja por déficit ou excesso no in-
dice considerado (3).

A prevaléncia de déficit estatural, que
representa o efeito cumulativo do es-
tresse nutricional sobre o crescimento
esquelético (4), apresentou, na ultima
década, uma redugdo da ordem de 50%
em criangas brasileiras, passando de
13,5% em 1996 para 6,8% em 2006 (5).
Uma reducao ainda maior foi observada
na Regido Nordeste do pais, onde, no
mesmo periodo, a prevaléncia caiu de
22,2 para 59% (6). Todavia, conside-
rando-se a estreita relacdao entre desnu-
tricdo e pobreza (7), é possivel que o
processo de transigdo nutricional em co-
munidades de baixa renda ndao venha
ocorrendo no mesmo ritmo de outros
contextos epidemiolégicos.

A populagio negra de um modo geral
encontra-se submetida a uma série de
iniquidades sociais (8, 9), inclusive no
que diz respeito a seguranga alimentar
e nutricional. Segundo dados divulga-
dos pelo IBGE (10), 11,5% da populacao
negra encontravam-se em situagao de
inseguranga alimentar grave em 2004.
Na populacao branca, esse percentual era
de 4,1%.

Dentro da populacdo negra geral,
existe um segmento especifico, consti-
tuido de descendentes de negros africa-
nos que, na condigdo de escravos, fugiam
das senzalas onde viviam e formavam co-
munidades organizadas para resistir a
perseguicdo imposta pelos fazendeiros e
autoridades policiais. Essas comunidades
eram chamadas de quilombos. Apés a
aboli¢ao da escravatura no Brasil, muitas
dessas comunidades foram mantidas e
existem até hoje, passando a ser denomi-
nadas de remanescentes dos quilombos
ou comunidades quilombolas. O Go-
verno Federal as define como “grupos
étnico-raciais, segundo critérios de auto-
atribuicdo, com trajetéria histérica pro-
pria, dotados de relages territoriais espe-
cificas, com presungdo de ancestralidade
negra relacionada com a resisténcia a
opressao histérica sofrida” (11).

As comunidades remanescentes dos
quilombos podem ser entendidas como
ntcleos de luta por melhores condicoes
de vida e pela manutencédo de costumes,
crengas e tradi¢des. Representam um pa-
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trimoénio cultural inestimével, em grande
parte desconhecido pelo préprio Estado,
pelas autoridades e pela sociedade. As
comunidades quilombolas sdo marcadas
por processos historicos de discrimi-
nagao e exclusdo e enfrentam uma rea-
lidade socioeconémica bastante exclu-
dente em relacdo a populagao brasileira
em geral (12).

Em Alagoas, o estado brasileiro com
os piores indicadores sociais (13), exis-
tem 39 comunidades remanescentes de
quilombos, cujas condi¢des de nutri¢do
e saude ainda ndo foram caracterizadas.
O objetivo deste trabalho foi descrever
as condi¢des de nutricdo e satude das
criancas pré-escolares das comunidades
remanescentes dos quilombos no Estado
de Alagoas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com
criancas de 6 a 59 meses de idade perten-
centes as 39 comunidades quilombolas
do Estado de Alagoas. Para definigdo da
populagao de estudo, utilizou-se, de ini-
cio, o cadastro relativo as comunidades
quilombolas do Estado, elaborado pela
Secretaria da Mulher, da Cidadania e
dos Direitos Humanos do Estado de Ala-
goas. Todavia, durante o trabalho de
campo, foram observadas divergéncias
de grande magnitude entre os nimeros
do cadastro e os observados in loco, o que
tornou esse referencial inviavel. Por essa
razdo, decidiu-se proceder a coleta de
dados em todos os domicilios situados
nos limites que definiam as areas das
respectivas comunidades e que pos-
suiam criangas na faixa etaria elegivel
para o estudo.

Foram excluidas da analise as criangas
que apresentavam sindromes ou alte-
ragdes neuroldgicas, cardiacas ou renais
clinicamente diagnosticadas por uma
médica que compunha a equipe de pes-
quisadores. Também nédo fizeram parte
do estudo aquelas que apresentavam de-
formagoes anatdmicas (genéticas ou ad-
quiridas), por ndo se enquadrarem nos
dados do padrdao antropométrico utili-
zado na avaliagdo.

O trabalho de campo ocorreu no pe-
riodo de julho de 2007 a novembro de
2008 e foi precedido por um estudo pi-
loto para testar o formulario utilizado na
coleta de dados e treinar os entrevistado-
res (estudantes de graduacdo ou pds-
graduagdo em nutrigdo). A coleta de
dados (demograficos, antropométricos,

ambientais, socioecondmicos e de satide)
foi realizada em regime de mutirdo, em
espaco fisico disponivel na comunidade,
em datas previamente agendadas com as
liderangas locais. Para reduzir o ntimero
de perdas, foi feita uma busca ativa por
meio de visitas domiciliares no intuito
de recuperar aquelas criangas cujos pais
ou responsaveis ndo aceitaram o convite
inicial.

A massa corporal foi obtida utilizando-
se balanga eletronica portatil (Marte®
PP180, Sao Paulo, Brasil) com capaci-
dade para 180 kg e sensibilidade para
100 g. As criancas que ndo conseguiam
permanecer em pé na balanga eram exa-
minadas nos bragos de um adulto apés a
eliminacdo do peso deste no préprio
equipamento (fungao tara). Para afericao
da estatura, as criancas maiores de 24
meses foram medidas em posicdo ortos-
tatica em um estadidmetro vertical, en-
quanto o comprimento das criangas me-
nores de 2 anos foi verificado na posicao
de dectibito dorsal em estadiometro pe-
diatrico. Ambos os equipamentos eram
dotados de fita métrica inextensivel com
sensibilidade de 0,1 cm. Todas as medi-
das foram obtidas conforme as recomen-
dagdes do Ministério da Satade (14).

As medidas obtidas (sexo, idade, peso
e altura) foram processadas no programa
Anthro, versio 3.0.1, obtendo-se os indi-
ces peso para idade, estatura para idade
e peso para estatura, expressos em esco-
res Z da mediana do padrao antropomé-
trico de 2006 da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) (15). O escore Z < -2 foi
utilizado para definir a condigao de défi-
cit para os indices peso para idade (baixo
peso), peso para estatura (magreza) e es-
tatura para idade (déficit estatural). O
sobrepeso foi definido por um escore Z
superior a 2 desvios padrao para o indice
peso para estatura (16).

A dosagem da hemoglobina (Hb) foi
feita em um hemoglobinometro portatil
(HemoCue®, modelo Hb201+, Angel-
holm, Suécia). Para isso, utilizou-se uma
gota de sangue obtida por puncdo da
polpa digital. Foram diagnosticadas como
anémicas aquelas criangas cuja concen-
tragdo de Hb foi inferior a 11 g/dL (17).

O nivel socioecondémico foi avaliado
com base nas seguintes variaveis: classi-
ficagdo econdmica da Associagdo Brasi-
leira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
(18); presenca de sistema de abasteci-
mento de dgua (rede ptublica, outros) e
tratamento dado a agua de consumo
(hipoclorito, filtro, outros ou sem trata-

Rev Panam Salud Publica 30(1), 2011



Ferreira et al. ® Nutricdo e satde de pré-escolares quilombolas

mento); tipo de esgotamento sanitario
(adequado: rede de esgoto, fossa com
tampa; inadequado: céu aberto, fossa
sem tampa); caracteristicas do domicilio
segundo tipo de construgao.

O critério de classificagio econdmica
da ABEP estabelece um escore de pon-
tuagdo segundo a escolaridade do chefe
de familia e a posse e quantidade de cer-
tos itens domésticos (televisao em cores,
radio, banheiro, automével, empregada
mensalista, maquina de lavar, videocas-
sete e/ou DVD, geladeira e/ou freezer),
distribuindo a populagdo em cinco clas-
ses, de A (mais alta) a E.

Para obter as informacgodes relativas a
prevaléncia ou incidéncia de agravos a
saude da crianca, utilizou-se o método
da morbidade referida proposto por
César et al. (19). Para isso, aplicou-se um
formulario com perguntas sobre agravos
a saude vigentes ou ocorridos nos ulti-
mos 15 dias. O formulério também per-
guntava especificamente se a crianga es-
tava com diarreia no dia da entrevista,
ou se havia tido esse agravo nos tltimos
15 dias, e se havia apresentado afecgdes
do trato respiratério na ultima semana
(tosse, febre e congestdo nasal). Adicio-
nalmente, obtiveram-se informacoes
quanto a: suplementacdo com vitamina
A (independentemente do momento em
que a suplementagdo ocorreu); ocorrén-
cia de internagdo hospitalar nos tltimos
12 meses; se a mde realizou consulta pré-
natal durante a gestagao; se a crianga fre-
quentou creche ou escola nos dltimos
6 meses; tipo de servigo de saude utili-
zado quando necessario; padrado e tempo
de aleitamento materno; e se o cresci-
mento da crianga vinha sendo monito-
rado (registro do peso no cartdo da
crianga por, pelo menos, duas vezes nos
altimos 6 meses).

Os dados foram digitados duas vezes,
independentemente, em dois formula-
rios criados no Epi Info, versdao 3.5.4.1.
Esses dois formularios foram compara-
dos para corrigir valores divergentes
devido a erros de digitagao. Ainda com
relacdo a limpeza do banco de dados,
foram excluidas da andlise nove criancas
cujas medidas antropométricas foram
consideradas biologicamente implausi-
veis (16): peso para estatura < -5 ou > 5
Z, estatura para idade < -6 ou > 6 Z e
peso para idade < -6 ou > 5 Z. Além
disso, 45 criangas deixaram de fazer
parte do estudo por nao ter sido possivel
a obtencdo de seus dados antropomé-
tricos, perfazendo um total de 54 perdas

Rev Panam Salud Publica 30(1), 2011

amostrais, representando 5,3% em re-
lagao ao total de criancas elegiveis para o
estudo (n = 1 027). A comparagao entre
as frequéncias observadas para algumas
variaveis (sexo, anemia, diarreia e classe
econdmica) entre as criangas estudadas
(n = 973) e as ndo estudadas (1 = 54) re-
velou auséncia de diferengas estatistica-
mente significativas entre os grupos.

As caracteristicas socioeconOmicas,
demograficas e de satide foram apresen-
tadas segundo as proporcoes (%) obser-
vadas para as diferentes categorias das
variaveis estudadas. Para verificagdo da
existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre essas propor¢des em
algumas situagdes selecionadas (anemia,
déficit estatural e sobrepeso segundo
sexo ou faixa etaria), utilizou-se o teste
do qui-quadrado (3? simples ou para
tendéncia linear. Como medida de asso-
ciagdo, usou-se a razao de chances (odds
ratio, OR) com intervalo de confianga de
95% (IC95%). Em todas as situacoes, a
significdncia estatistica foi definida por
P <0,05.

Este trabalho faz parte de um projeto
maior, denominado “Diagnéstico de nu-
tricdio e satide da populagdo rema-
nescente dos quilombos do Estado de
Alagoas”, o qual foi aprovado pelo Co-
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mité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Alagoas (processo n°
23065.022355/2008-66). As maes ou res-
ponsaveis pela crianca assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliadas 973 criangas, sendo
50,4% do sexo masculino. Entre as fami-
lias estudadas, a maioria pertencia a
classe E (592; 60,8%) e era assistida pelo
Programa Bolsa Familia (735; 76,0%), um
programa federal de transferéncia de
renda (tabela 1). Observou-se que 348 mo-
radias (36,0%) nao eram dotadas de dgua
encanada fornecida por empresa de sane-
amento, utilizando, por tal motivo, fontes
alternativas nédo seguras (pogo, cacimba,
rio). Dessas, 122 (35,1%) ndo tratavam
previamente a 4gua usada para beber.

A tabela 2 mostra os resultados relati-
vos as varidveis de satde. A prevaléncia
de anemia foi de 52,7%, e o nivel médio
de hemoglobina foi de 10,8 mg/dL (ta-
bela 3), tendo sido observada uma relagao
inversa com a faixa etaria (P < 0,001).
Assim, a prevaléncia em criancas de 6 a
11,9 meses foi de 75,7%, contra 36,4% no
grupo de 48 a 59,9 meses (OR = 545;
1C95% 3,1 a 9,6; P < 0,001).

TABELA 1. Caracterizacéo socioeconémica e demografica das familias residentes nas
comunidades remanescentes de quilombos do Estado de Alagoas, Brasil, 2009

Variavel (amostra) No. %

Classificagao econoémica? (n = 973)

Outros (A, B, C e D) 381 39,2

Classe E 592 60,8
Matricula em programas assistenciais do governo (n = 967)

Nao 232 24,0

Sim 735 76,0
Numero de habitantes por domicilio (n = 969)

<5 416 42,9

>5 553 57,1
Numero de comodos por domicilio (n = 966)

<4 219 22,7

>4 747 77,3
Sistema de abastecimento de agua (n = 967)

Rede publica (encanada) 619 64,0

Outros (pogo, cacimba, rio) 348 36,0
Tipo de esgotamento sanitario (n = 972)

Adequado (rede de esgoto, fossa com tampa) 522 53,7

Inadequado (céu aberto, fossa sem tampa) 450 46,3
Tratamento dado & agua de consumo (n = 959)

Hipoclorito, filtro, outros 572 59,6

Sem tratamento 387 40,4
Anos de estudo do chefe da familia (n = 966)

>4 233 241

< Até 4 anos 733 75,9
Tipo de construcdo do domicilio (n = 969)

Alvenaria 717 74,0

Outros 252 26,0

@ Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (18).
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TABELA 2. Distribuicao das criancas de 6 a 59 meses das comunidades remanescentes
de quilombos segundo variaveis referentes a saude, Estado de Alagoas, Brasil, 2009

Variaveis (amostra) No. %

Diarreia nas 2 Ultimas semanas (n = 970)

Sim 328 33,8

Nao 642 66,2
Afeccdo respiratéria na ultima semana (n = 952)

Sim 259 27,2

Nao 693 72,8
Internacao hospitalar no dltimo ano (n = 957)

Sim 101 10,6

Nao 856 89,4
Conduta da mée para diarreia (n = 954)

Adequada? 859 89,1

Inadequada 105 10,9
Acompanhamento do crescimento nos Ultimos 6 meses (n = 770)

Sim 477 61,9

Nao 293 38,1
Suplementagao vitamina A (n = 825)

Sim 521 63,2

Nao 304 36,8
Frequentou creche ou escola nos Ultimos 6 meses (n = 969)

Sim 198 20,4

Nao 771 79,6
Aleitamento materno exclusivo por no minimo 1 més (n = 937)

Sim 557 59,4

Nao 380 40,6
Tipo de parto (n = 968)

Normal 770 79,5

Outros 198 20,5
Profissional que realizou o parto (n = 946)

Médico/enfermeiro 739 78,1

Outros 207 21,9

a Oferta de sais de reidratagao oral e aumento da oferta hidrica.

A tabela 4 descreve os desvios antropo-
métricos mais prevalentes. Com relagdo
ao déficit estatural, as frequéncias obser-
vadas entre meninos (12,0%) e meninas
(11,0%) foram consideradas devidas ao
acaso (P = 0,62), o mesmo ocorrendo em
relacdo ao sobrepeso: 6,9 e 7,2%, respecti-
vamente (P = 0,90). Com relagao as faixas
etarias, a prevaléncia de sobrepeso reve-

lou tendéncia declinante em relagao ao au-
mento da idade (P = 0,017), conforme se
observa na tabela 5. O déficit estatural, por
sua vez, acometeu as criancas de forma
homoggénea (P = 0,16). Contudo, compa-
rando-se a prevaléncia entre menores e
maiores de 36 meses, verificou-se uma
maior prevaléncia entre os mais velhos
(13,7% vs. 9,6%), de modo que essa varia-

vel constituiu um fator de risco para o dé-
ficit estatural (OR = 1,49; IC95% 1,0 a 2,3;
P =0,05).

A figura 1 apresenta as curvas de dis-
tribuicao dos escores Z relativos ao indice
estatura para idade em comparagdo a
curva de referéncia da OMS (15). A curva
das criangas quilombolas apresentou-se
sistematicamente a esquerda, eviden-
ciando um déficit estatural generalizado
nessa populagdo. Em relacdo a distri-
buigdo do peso para estatura (figura 2),
houve, ao contrdrio, um deslocamento
para a direita, sugestivo de tendéncia ao
sobrepeso. Ja a curva de peso para idade
situou-se de forma ajustada a curva de
referéncia.

Considerando apenas as criangas por-
tadoras de déficit estatural ou sobrepeso,
as prevaléncias de anemia foram, respec-
tivamente, 61,3 e 54,0%, sem diferenca
estatisticamente significativa (RC = 1,35;
IC95% 0,7 a 2,6; P = 0,43).

DISCUSSAO

Os dados apresentados neste estudo
revelam que a populacdo quilombola de
Alagoas se caracteriza por grande preca-
riedade socioecondmica, chamando aten-
¢do o grande contingente de familias per-
tencentes a classe econémica E. Enquanto
na populagao brasileira que habita as re-
gides metropolitanas dos estados apenas
1,6% dos individuos pertence a essa
classe (18), na populagdo ora estudada
essa proporcao foi de 60,8%, valor seme-
lhante aos 57,0% observados na pesquisa
Chamada Nutricional Quilombola, que
estudou uma amostra probabilistica de
2 941 criangas menores de 5 anos que
compareceram aos postos de vacinagido

TABELA 3. Distribuicao da anemia segundo faixas etarias de criancas das comunidades remanescentes de qui-
lombos do Estado de Alagoas, Brasil, 2009

Hemoglobina

(g/dL) Anemia® Razao de chances

Idade (meses) n (média + DP?) No. % (1C95%°) P ()
6 até <12 107 10,0 £ 1,59 81 75,7 5,45 (3,12 9,6) <0,001¢
12 até < 24 196 10,2 £ 1,59 137 69,9 4,06 (2,6 2 6,3) < 0,001¢
24 até < 36 208 10,8 + 1,69 108 51,9 1,89 (1,2a2,9) 0,002¢
36 até < 48 228 11,2+1,5 96 42,1 1,27 (0,8a1,9) 0,26
48 até < 60 198 11,3214 72 36,4 1(-)9

Total 937 10,8+ 1,6 494 52,7 - -

@ DP = desvio padréo.
b Anemia: hemoglobina < 11 g/dL.

¢ 1C95% = intervalo de confianga de 95%.

d Diferenca estatisticamente significativa (P < 0,05; ANOVA/Tukey) em relagao a faixa etaria de 48 até < 60 meses.

¢ P<0,05.
f Nao significativo.

9 Qui-quadrado para tendéncia linear: 74,2 (P < 0,0001).
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TABELA 4. Extremos antropométricos em criancas de 6 a 59 meses em comunidades remanes-
centes de quilombos do Estado de Alagoas, Brasil, 2009

Prevaléncia (%)

Idade (meses) No. Baixo peso? Magreza® Déficit estatural® Sobrepeso?
6 até <12 112 54 2,7 10,7 8,9
12 até < 24 203 2,0 2,5 9,9 9,4
24 até < 36 214 0,9 1,9 8,9 8,9
36 até < 48 235 2,6 0,9 14,5 5,1
48 até < 60 209 7.2 2,4 12,9 43
Total 973 34 2,0 11,5 71

@ Peso para idade < -2 Z.

b Peso para estatura < —2 Z.
¢ Estatura para idade < -2 Z.
d Peso para estatura > 2 Z.

localizados em 60 comunidades quilom-
bolas de 22 unidades da federagdo (12).
E interessante ressaltar que a situagio
poderia ser ainda pior nao fosse a alta co-
bertura (76,0%) alcancada pelo Programa
Bolsa Familia, o principal programa de
transferéncia de renda do Governo Fede-
ral, o qual consiste numa ajuda financeira
mensal as familias beneficiarias.

As condigdes sanitarias observadas
eram precarias, sobretudo no que diz
respeito a dgua utilizada para consumo
humano e ao esgotamento sanitario, tal
como também observado em comunida-
des quilombolas dos estados da Paraiba
(20) e Para (9). Na comunidade do Para,
observaram-se taxas de mortalidade in-
fantil superiores a média nacional, prova-
velmente, segundo os autores, em virtude
das condicdes inadequadas de sanea-
mento e a falta de servigos de satide.

A prevaléncia que observamos quanto
ao déficit estatural, de 11,5%, foi supe-
rior a verificada na Pesquisa Nacional de
Demografia e Satude (PNDS) (21), que foi
de 7,0% para o pais e 5,7% para a Regiao
Nordeste. Em contrapartida, foi inferior
a prevaléncia detectada na Chamada

Nutricional Quilombola, de 15,0% (22).
Todavia, o valor encontrado no presente
trabalho assemelhou-se aos resultados
de diversos estudos conduzidos em Ala-
goas, ainda que realizados em distintos
contextos epidemiolégicos. Em estudo
realizado com amostra representativa
das criangas menores de 5 anos no Es-
tado, a prevaléncia foi de 10,3% (23). Em
outro estudo, envolvendo criangas da
regido semidrida, verificou-se que 9,6%
apresentavam déficit estatural (24), re-
sultado préximo ao observado (9,5%) a
partir de uma amostra de 2 164 criangas
que viviam nessa mesma regiao (25). Na
capital Macei6, o problema foi de menor
magnitude (5,6%), provavelmente de-
vido ao melhor nivel socioecondmico e
maior acesso da populagdo aos bens e
servigos publicos de um modo geral (23).

As frequéncias encontradas para os dé-
ficits de peso para estatura e peso para
idade foram consideradas irrelevantes do
ponto de vista epidemiolégico, visto que
se assemelharam aos respectivos valores
constantes no padrdo antropométrico de
referéncia. Baixas prevaléncias de déficit
de peso para estatura, um indicador de
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magreza ou desnutri¢do aguda, sdo co-
muns no Brasil em virtude do carater
cronico do problema nutricional no pais
(26). A observagdo de que as criancas com
mais de 36 meses no presente estudo
apresentaram maior prevaléncia de défi-
cit estatural do que aquelas com idades
inferiores corrobora essa afirmagéo, o que
justifica maior preocupagdo, pois a conti-
nuagao do problema em idades mais ele-
vadas dificulta a sua reversao (27). Con-
tudo, esses dados divergem dos achados
da PNDS (21). Nessa pesquisa, o déficit
estatural em criangas brasileiras menores
de 5 anos foi mais acentuado na faixa eta-
ria de 12 a 23 meses (12,3%) e menos
frequente na faixa dos 48 aos 60 me-
ses (4,7%). Possivelmente, os diferentes
contextos epidemiolégicos nos quais as
amostras foram obtidas, considerando o
carater nacional da PNDS, justificam essa
discrepancia.

O baixo valor observado para a pre-
valéncia de déficit de peso para idade
foi, de certa forma, surpreendente, pois o
déficit estatural também interfere nega-
tivamente no peso da crianca para sua
respectiva idade e sexo (16). Assim, espe-
rava-se encontrar um valor intermediario
entre o verificado para o déficit estatural
e o déficit de peso para altura. De acordo
com a equagao proposta por Victora et al.
(26) para prever a prevaléncia de déficit
estatural ou a prevaléncia de déficit de
peso para idade quando apenas uma des-
sas prevaléncias é conhecida — neste
caso, utilizando-se a prevaléncia de défi-
cit estatural encontrada no presente es-
tudo —, a prevaléncia esperada para o
déficit de peso para idade seria em torno
de 5,0%. E importante ressaltar que a re-
ferida equacdo foi proposta com base em
estudos onde foram relativamente baixas
(em torno de 2,3%) as prevaléncias tanto

TABELA 5. Déficit estatural e sobrepeso segundo faixas etarias de criangas das comunidades remanescentes de
quilombos do Estado de Alagoas, Brasil, 2009

Déficit
estatural® Sobrepeso®
|dade (meses) n No. % OR (IC95%)° No. % OR (IC95%)°
6 até < 12 112 12 10,7 1(-)9@ 10 8,9 1(-)®
12 até < 24 203 20 9,9 0,91 (0,4 a 2,1) 19 94 1,05 (0,4 a2,5)
24 até < 36 214 19 8,9 0,81 (0,4a1,9) 19 8,9 0,99 (0,4 a 2,4)
36 até < 48 235 34 14,5 1,41 (0,7 a 3,0) 12 51 0,55 (0,2a1,4)
48 até < 60 209 27 12,9 1,24 (0,6 227) 9 43 0,46 (0,2a1,3)
Total 973 112 11,5 - 69 71 -

a Estatura para idade < -2 Z.

5 OR = odds ratio (razéo de chances). IC95% = intervalo de confianga de 95%.

¢ Peso para estatura > 2 Z.

d %2 para tendéncia linear: 1,90 (P = 0,16).
e y2para tendéncia linear: 5,68 (P = 0,017).
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FIGURA 1. Comparacao entre escores Z do indice estatura para idade das criancas menores de
5 anos das comunidades remanescentes de quilombos no Estado de Alagoas e a distribuicao
antropométrica de referéncia da Organizacdo Mundial da Saude, Brasil, 2009
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FIGURA 2. Comparagéo entre escores Z do indice peso para estatura das criangas menores de
5 anos das comunidades remanescentes de quilombos no Estado de Alagoas e a distribuicdo
antropométrica de referéncia da Organizacdo Mundial de Saude, Brasil, 2009
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de déficit como de excesso de peso para
altura, indicativas, respectivamente, de
magreza e sobrepeso. No presente es-
tudo, a prevaléncia de sobrepeso foi rela-
tivamente alta (7,1%). Esse achado pode-
ria explicar a baixa prevaléncia de déficit
de peso para idade, pois, na composicao
do peso final da crianga, a baixa estatura
seria compensada pelo sobrepeso. Tal ar-
gumento é reforcado pela distribuicdo de
peso para estatura ilustrada na figura 2,
que indica um desvio sistematico a di-
reita em relagdo a distribuicao de referén-
cia, contrastando com situagdo oposta
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quando o indice analisado é o estatura
para idade (figura 1). Assim, o perfil da
populagdo estudada indica a predo-
mindncia de criangas com estaturas
abaixo da mediana e o peso para a res-
pectiva estatura acima desse referencial.
E importante ressaltar que, apesar da
precariedade socioeconémica e ambiental
a qual a populacao esta submetida, o per-
fil antropométrico observado em nosso
estudo sugere um processo de transicao
nutricional semelhante ao observado para
o conjunto das criangas do Estado de Ala-
goas, representado pela reducao da pre-

valéncia de déficits pondero-estaturais e
aumento da prevaléncia de sobrepeso.
Em virtude da inexisténcia de estudos an-
teriores que tenham focalizado especifica-
mente as populagdes quilombolas alagoa-
nas, ndo é possivel estabelecer a tendéncia
secular dos agravos nutricionais em suas
criangas. Todavia, a semelhancga entre os
resultados ora obtidos e os oriundos de
investigagdes recentes realizadas em Ala-
goas permite tal inferéncia. Assim, como
em todas as regides do pais (21), as
evidéncias indicam que a prevaléncia de
desnutricio em criangas quilombolas de
Alagoas vem apresentando tendéncia de-
clinante. Em contrapartida, o sobrepeso
vem incidindo de forma cada vez mais
intensa nessa populagao.

Entretanto, tal aspecto nao indica neces-
sariamente uma redugdo nos problemas
nutricionais da populacdo. De fato, o
avanco do sobrepeso é uma preocupacao,
haja vista sua forte relagdo com uma infi-
nidade de agravos a satde (2). O fato de a
crianca apresentar sobrepeso néo a isenta
de caréncias nutricionais especificas que
comprometam seu crescimento, desenvol-
vimento e satde. Observe-se, por exem-
plo, conforme demonstrado neste estudo,
que a anemia prevaleceu de forma intensa
tanto em criancas com déficit estatural
como em criangas com sobrepeso. Final-
mente, ndo se pode perder de vista que
um déficit estatural de 11,5% continua
sendo inaceitavel, pois se encontra 5 vezes
acima da frequéncia observada (2,3%) em
uma populacdo de criangas saudaveis e
bem nutridas (15).

Diante da precariedade socioecono-
mica e ambiental que domina o cenario
vigente na maioria das comunidades
quilombolas estudadas, surge a necessi-
dade de explicar a relativamente baixa
prevaléncia de déficit estatural encon-
trada. Embora isto ndo seja objetivo
deste trabalho, o fato de que 76,0% das
criangas pertenciam a familias matricula-
das no Programa Bolsa Familia sugere
que, pelo menos, uma parte desse efeito
seja decorrente da implantacdo desse
programa. E importante destacar que,
além da transferéncia direta de renda, o
Programa Bolsa Familia apresenta algu-
mas condicionalidades que devem ser
cumpridas pelas familias beneficidrias e
pelo poder publico e que, no conjunto
das agdes, devem ser responsaveis pelo
possivel impacto do Programa. Dentre
essas condicionalidades destacam-se a
frequéncia escolar das criancas, o cum-
primento do calendario vacinal, o moni-
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toramento do crescimento e desenvolvi-
mento e a participagdo das gestantes na
assisténcia pré-natal.

Embora limitado, como todo inquérito
transversal, este estudo estabelece uma
linha de base a partir da qual poderdo
ser definidas tendéncias temporais rela-
tivas aos diversos indicadores aborda-
dos, bem como propiciara informacoes
adequadas para a avaliagdo da efetivi-
dade das politicas e agdes direcionadas
ao atendimento dessa populagao, pois se
constitui no primeiro banco de dados
sobre a populagao quilombola do Estado
de Alagoas.

Com base nos dados apresentados,
conclui-se que a desnutrigdo cronica, de-
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undernutrition: global and regional expo-
sures and health consequences. Lancet. 2008;
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3. Ferreira HS. Avaliacdo nutricional de criancas
pelo método antropométrico. Em: Ferreira
HS. Desnutricao: magnitude, significado so-
cial e possibilidade de prevencdo. Maceid:
Edufal; 2000. Pp. 33-89.

4. Batista Filho M, Rissin A. A transi¢ao nutri-
cional no Brasil: tendéncias regionais e tem-
porais. Cad Saude Publica. 2003;19(supl 1):
S181-91.

5. Monteiro CA, Benicio MHD’A, Konno SC,
Silva ACF, Lima ALL, Conde WL. Causas do
declinio da desnutri¢do infantil no Brasil,
1996-2007. Rev Saude Publica. 2009;43(1):
35-43.

6. Lima ALL, Silva ACF, Konno SC, Conde WL,
Benicio MHD’A, Monteiro CA. Causas do
declinio acelerado da desnutri¢do infantil no
Nordeste do Brasil (1986-1996-2006). Rev
Saude Publica. 2010;44(1):17-27.

7. Monte CMG. Desnutrigao: um desafio secular
a nutricdo infantil. J Pediatr (Rio J). 2000;
76(supl 3):5285-97.

8. Heringer R. Desigualdades raciais no Brasil:
sintese de indicadores e desafios no campo
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2007;16(2):103-10.
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Seguranca alimentar, 2004. Rio de Janeiro:
IBGE; 2006. Disponivel em: http://biblioteca.
ibge.gov.br/visualizacao/monografias/
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finida pelo déficit estatural, representa
0 mais importante desvio antropomé-
trico vigente em criancas das comunida-
des quilombolas de Alagoas. Todavia,
considera-se preocupante a prevaléncia
de sobrepeso encontrada. A anemia pre-
valece de forma intensa tanto em criangas
com déficit estatural como naquelas com
sobrepeso. Considerando a estreita rela-
Gdo desses problemas com o padrdo de
consumo alimentar dos individuos, o
conjunto dos achados indica que o direito
humano a alimentacdo adequada nao
vem sendo garantido as criancas quilom-
bolas alagoanas, devendo o poder pu-
blico adotar as medidas necessarias para
reverter tal situagdo.
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Para isso, recomenda-se a inclusdo de
agoes especificas de prevengao e controle
do sobrepeso, além da manutencao e for-
talecimento das acdes que tém como foco
a baixa ingestao de energia e de micronu-
trientes. Especificamente, a questao exige
atencdo individualizada e especializada,
de modo a aumentar a eficacia das inter-
vengdes e, consequentemente, o padrao
de nutrigdo e saude dessas criangas.
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ABSTRACT

Nutrition and health in
children from former slave
communities (quilombos) in
the state of Alagoas, Brazil

Key words

Objective. To describe the nutrition and health status of children aged 6 to 59
months from 39 former slave communities in the state of Alagoas.

Methods. Data on anthropometric, demographic, socioeconomic, and health vari-
ables were collected for this cross-sectional study. Deficits in weight-for-age (WFA),
weight-for-height (WFH), and height-for-age (HFA) were defined as a Z score < 2.
Overweight was defined as a Z score > 2 for WFH. The 2006 World Health Organiza-
tion growth standards were used as reference. Anemia was diagnosed based on he-
moglobin levels (HemoCue) < 11 g/dL.

Results. We assessed 973 children (50.4% boys). Most families (60.8%) belonged to
social class E (lowest), and most (76.0%) were assisted by the federal welfare program
Bolsa Familia. Heads of family had < 4 years of schooling (75.9%), and more than 5
people lived in the house in 57.1% of the households. The prevalence of WFA, WFH,
and HFA (stunting) deficits and overweight was, respectively, 3.4, 2.0, 11.5, and 7.1%.
Anemia was diagnosed in 52.7% of the children, without differences between the
stunting and overweight groups (P = 0.43).

Conclusions. Stunting, an indicator of chronic malnutrition, was the most prevalent
anthropometric deviation, followed by overweight, despite the disadvantaged socio-
economic profile. Anemia was a severe problem, affecting children with both stunt-
ing and overweight. Taken together, these findings suggest that the human right to
adequate food is not guaranteed for the children from former slave communities from
Alagoas. Therefore, the government should take the necessary measures to revert this
situation.

Anthropometry; nutritional status; protein-energy malnutrition; anemia; child,
preschool; child nutrition; health of specific groups; Brazil.
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