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Mexico (1988) 13,9 46 3061 1770 53

Fonte: Brasil, IBGE/PNSN-1989; outros paises, Administrative Committee on Coordination
(ACC)/Subcommiittee on Nutrition, United Nations, Second Report on the Wold Nutrition Situation, Vol. II,
Country Trends, mar. 1993, Tab. 2.1.

1/ Os dados se referem a criangas de 6 a 39 meses, no Togo e Tunisia, e de 6 a 56 meses, nos demais; mediana
do padrio NCHS menos 2 desvios-padrdo de referéncia, € o limiar entre o normal e o baixo peso para a idade.

2.2 Peso, altura e idade em 1989

Uma apreciagdo mais criteriosa das condigdes do crescimento infantil nos anos recentes
depende n3o s da disponibilidade dos indices p/a e a/i, mas também da desagregagio dos dados
por faixa etaria. Quanto menor a idade da crianga, maior a vulnerabilidade da mesma as
consequéncias de uma nutri¢io deficiente e da morbidade geralmente associada a essa condigio. A
rigor, espera-se que nas faixas etarias pré-escolares essa vulnerabilidade seja aumentada pelo nfo
acesso a suplementagfo alimentar via merenda escolar.

a. Criancgas com antropometria normal, no Brasil, em 1989

As prevaléncias de baixo peso e baixa estatura s3o apresentados segundo a idade no quadro
2, para a totalidade do Pais. Na verdade, os dados ndo mostram diferengas marcantes, por grupo
etario, na propor¢do de criangas com antropometria normal, isto é, sem deficits de peso para a
altura ou de altura para a idade. Cerca de 83% das criangas em idade pré-escolar ndo apresenta
déficit de crescimento. O acesso 4 merenda escolar, a partir de 5 anos, parece ter contribuido muito
pouco para a pequena redugo observada nas prevaléncias dos déficits no crescimento em fun¢o

da idade (quadro 2).

Quadro 2
Avaliagio antropométrica de criangas, segundo a idade, em (%), Brasil, 1989

Idade Frequéncia de criangas com Total

em Baixo peso  Baixa Ambos Peso e de

anos para a alturapara  os altura criangas
altura aidade déficits normais (1000)

menosde = 2,53 13,62 0,52 83,33 6.336
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Alegre, ao passo que entre os pobres de centros mais pobres, como Recife, ndo ha indicios de

melhorias substantivas

Finalmente, o acesso a programas nutricionais também beneficiou criangas que
apresentavam déficits antropométricos, embora algumas distor¢des tenham sido constatadas:
grande parcela de familias de melhores condi¢bes socio-econdmica foram indevidamente
beneficiarias de programas, em detrimento daquelas, que pertenciam a familias de baixa renda e

apresentavam déficits no crescimento.

Tabela 1

Distribuicio percentual das despesas monetirias correntes anuais familiares, entre
alimentacdo ¢ demais itens do orcamento de familias pobres e ricas’™”?, em 1974/75 e em
1987, em Recife e Porto Alegre

Despesas monetarias Pobres Ricos
correntes familiares com Recife Porto Alegre Recife Porto Alegre
em 1974
alimentagdo 51,7 48,9 23,1 17,2
demais itens 483 51,1 76,9 82,8
Total de despesas (Cr$) 2.751 6.005 59.279 717.521
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Numero de famihias (1.000) 53 60 60 60
em 1989

alimentagéo 49,9 44,6 16,4 12,2
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