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Determinantes da malnutri¢do infantil no distrito de Meluco

A malnutri¢do infantil é determinada por uma variedade de factores, mas ao nivel individual, os
factores mais imporlantes sio a seguranga alimentar e de saude. O estado de saude é determinado,
dentre vérios factores, pela qualidade da agua consumida e o tipo de saneamento usado pelo
individuo. Com o presente trabalho pretendia-se analisar os determinantes da malnutri¢do infantil
(criangas com menos de cinco anos) no curto e longo prazos, de modo especifico pretendia-se
analisar a relacdo entre o uso de agua e latrina e a prevaléncia de malnutrigdo e diarreias,
adicionalmente pretendia-se determinar o efeito desses factores na prevaléncia de malnutrigio

infantil. Com o trabalho, também pretendia-se estudar o efeito das vendas mensais e da composi¢do

do agregado familiar.

Os principais métodos de analise usados no presente trabalho foram: a analise estatistica de

associacdes pelo teste de qui-quadrado e a analise de regressio. Os dados usados foram colhidos no

distrito de Meluco a pedido da Acgdo Agraria Alema. O tamanho da amostra inicial ficou muito

reduzido devido ao elevado niimero de valores omissos.

Os principais resultados do estudo sdo: no curto prazo, a qualidade da 4gua usada esta associada a
prevaléncia da malnutrigio infantil, ndo obstante o modelo de regressdo mostrar que €sse factor ndo
tem influéncia significativa. No longo prazo o uso de 4gua do pogo tem efeito positivo e significativo
sobre o estado nutricional. O teste de qui-quadrado ¢ a analise de regressio indicam que o uso de .

latrina, as vendas mensais € a COMposi¢ao do agregado ndo exercem influéncia significativa sobre o

estado nutricional.
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1. INTRODUCAO

A malnutrigio é uma condigdo fisica causada pelo consumo inadequado ou digestao inadequada de
nutrientes. E um estado no qual existe uma deficiéncia ou excesso em um ou mais nutrientes
essenciais, necessarios para a manutengio e crescimento do organismo (Lapedes ef al, 1977). Ela
pode ser o resultado de uma dieta ndo balanceada, de problemas digestivos ou de absorgio de
nutrientes pelo organismo. Em Mogambique a malnutrigio é praticamente relacionada com a falta de-
alimentagio (ou de dieta) adequada ou com estado de saude deficiente, resultante na maioria dos
casos, de consumo de dgua impropria € uso de saneamento improprio para uma vida si; é neste

contexto que a malnutrigdo sera tratada no presente trabalho.

A malnutri¢do é um problema sério principalmente nos paises em vias de desenvolvimento. Segundo
Smith et al. (1999) cerca de 167 milhes de criangas com menos de cinco anos de paises em vias de
desenvolvimento (ou seja uma em cada trés), sdo malnutridas. O INE (2001), indica que cerca de
49% de criangas com menos de cinco anos em Mogambique sofrem de malnutri¢do crénica. Suas

medidas antropométricas altura-para-idade (HAZ) estdio abaixo de —2,0 desvios padrio da populagdo

de referéncia.

A principal causa apontada para o problema da malnutri¢@o € a inseguranca alimentar (segundo Smith
et al., 1999). Para além desta causa, o estado de saiide do individuo que afecta a utilizagdo biolégica
dos alimentos e que ¢ influenciado pela qualidade da 4gua usada para o consumo, pela higiene e/ou
pelo saneamento no meio ambiente onde.o agregado familiar vive é importante. Os cuidados tomados
sobre os membros do agregado familiar, particularmente sobre as criangas (preparagdo de alimentos,
amamentagio de bebés, etc.), exercem uma influéncia tanto sobre a ingestdo de nutrientes pela

crianga como sobre o estado de satide, com consequéncias sobre o estado nutricional.

As principais causas da condi¢io malnutri¢lio acima apontadas sdo influenciadas por vérios factores.
Com a disponibilidade de alimentos ou de terra para a prética de agricultura na comunidade onde o
agregado vive, o rendimento e a composi¢do do agregado familiar exercem uma grande influéncia
sobre o estado nutricional. Timmer ef al. (1999), demonstram que nas familias de rendimento
relativamente baixo (como é o caso da maioria dos agregados familiares das zonas rurais em

Mogambique) a despesa em alimentos aumenta com o aumento do rendimento.

Tese de licenciatura — Ovidio Domingos Nota




Determinantes da malnutrigdo infantil no distrito de Meluco

Se o acesso & terra para agricultura existe, um nimero maior de individuos adultos dentro do
agregado implica maior disponibilidade de mdo de obra (mantendo o resto constante} e isso tem
influéneia positiva sobre a disponibilidade de alimentos dentro do agregado. A composicdo do
agregado familiar influencia também a qualidade dos cuidados prestados aos menores; com um
mimero maior de criangas (que é o grupo dependente no agregado familiar) enquantc menor o
nimero de individuos adultos, o tempo que a mie ou outra pessoa adulta tera para cuidar de cada

crianga serd reduzido e este facto tem consequéncias negativas para o estado nutricional (Engle et al.,

1999).

A educacdo da mie e do chefe do agregado familiar também ¢ importante para o estado nutricional. A
educagio influencia o estado nutricional através do rendimento que aumenta com o nivel de educagdo
(quanto maior for o nivel de educagio maior é a probabilidade de encontrar emprego com
remuneragio relativamente maior) como demostrado por Mann ef al. (1986) e através da sua

influéncia na escolha dos alimentos e cuidados a serem prestados aos menores (Engle et al., 1999).

A qualidade da 4gua e o tipo de saneamento usados pelo agregado familiar sdo determinantes de
saiide importantes e como consequéncia, tém uma grande influéncia sobre o estado nutricional. Um
estudo feito em Paquistdio por Arif ¢ Ibrahim (1998) mostra que maior parte de criangas com diarreia
sio de agregados que nfio usam dgua de boa qualidade (4gua canalizada, ou de furo) ¢/ou que usam

um tipo de saneamento impréprio para uma vida si (saneamento diferente de latrina).

Em Mogambique as condigdes de agua e sancamento ndo sdo das melhores. Segundo o INE (2004), a
maioria dos agregados familiares nas zonas rurais usam fonte de dgua e um tipo de saneamento nio
aconselhados para uma vida sd (pogo ndo protegido ou rio, lago/lagoa e latrina nfio melhorada ou
mato, respectivamente). Os pfoblemas nutricionais podem se encontrar tanto em adultos como em

criangas mas no presente trabalho, o termo malnutrigdo refere-se a malnutrigdo infantil.

1.1 Problema de estudo

Os niveis de malnutri¢iio infantil nas zonas rurais de Mogambique sdo muito altos apesar do facto de

politicas como a liberalizagio do mercado, e programas como a reabilitacdo de estradas, o

Tese de licenciatura — Ovidio Domingos Nota
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Determinantes da malnutricdo infantil no distrito de Meluco

PROAGRI, Linhas de acglio para erradicagdo da pobreza absoluta, serem tragados para aliviar a
pobreza promovendo a seguranga alimentar e nutricional nessas zonas. Com o fim da guerra em
1992, a produgio das principais culturas alimentares aumentou de 1992 a 1999 em cerca de trés vezes
(tabelal) e a reabilitagdo de algumas estradas principais e secundérias foi possivel. Contudo, os niveis

de malnutrigdo infantil nas zonas rurais de Mogambique continuam altos (INE, 2001)

Tabela 1. Valores de producio de algumas culturas alimentares (em contos de meticaisa)

w 1992 1994 1996 1998 1999
Cultura

Milho 112623000 219030000 379008000 405333000 456265500
Arroz 41427500 72500000 53100000 66805000 72192500
Mapira 1387782 1999032 3815178 4040118 5620566
Amendoim 39127500 40392000 130086000 107100000 118962000
Mandioca 29994378 43661970 45349452 108016200 121147326
Feijio 42754800 52691100 128845200 150902400 219621600

Total 267314960 430274102 740203830 842196718 993809492
* Valores calculados a pregos constantes de 1997

Fonte: INE

Apesar da inquestionavel relevincia dos factores que determinam a malnutri¢do infantil, existem
ainda poucos estudos sobre os mesmos nas zonas rurais de Mogambique ¢ paises vizinhos. Sahn er
al.(1994) investigaram os determinantes da malnutrigdo infantil no Malawi mas na sua analise néo
incluem os determinantes de saide que também sd3o importantes. Em Mogambique o estudo mais
recente sobre determinantes de malnutrigdo infantil (Garret e Ruel, 1999), embora analise o efeito do
uso de agua e latrina no estado nutricional, ndio estuda especificamente como estes dois factores

afectam o estado nutricional.

A analise dos determinantes da malnutrigio € crucial para tragar qualquer programa de nutrigio ou
politica alimentar porque permite canalizar os esforgos para a resolugio dos problemas reais da
malnutri¢do, e atingir os grupos vulnerdveis de uma maneira eficiente. Mann et al. (1986), salientam
que para assegurar um grau de sucesso elevado, os esforgos para aliviar a malnutrigdo devem ser
baseados em informagdes sadias sobre a natureza e as causas dos problemas nutricionais. E também
de particular importéncia estudar os factores que determinam o estado nutricional das criangas porque

problemas de malnutrigdo nelas se reflectem nos seus rendimentos enquanto adultos (Smith ef al.,
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1999) e no rendimento de toda a comunidade a que eles pertencem; a capacidade de trabalho fisico e

intelectual e o desempenho reprodutivo ficam reduzidos (Garret e Ruel, 1999).

1.2 Objectivos

» O objectivo geral do presente trabalho & analisar os determinantes da malnutri¢do nas
criangas com menos de cinco anos, no curto e no longo prazo, nos agregados familiares do

distrito de Meluco.

Os objectivos especificos do presente trabalho sfo:

Analisar a relagdo entre o uso de dgua e latrina ¢ a prevaléncia de doengas diarreicas em
criangas com menos de ¢inco anos;

Analisar o efeito da fonte da 4gua consumida no estado nutricional das criangas com menos

de cinco anos;

Analisar o efeito do uso de latrina no estado nutricional das criangas com idades inferiores a

‘

CINCo anos;

Analisar o efeito da composigfo do agregado familiar no estado nutricional dos menores e;

Analisar o efeito das vendas mensais no estado nutricional dos menores de cinco anos.

1.3 Descri¢do da zona de estudo

O distrito de Meluco localiza-se no Norte de Mogambique na provincia de Cabo delgado. Este distrito
faz fronteira com os distritos de Mueda e Muidumbe a Norte, Macomia a nordeste, Quissanga a este,
Ancuabe a sul e Montepuez a oeste (ver anexo [). o distrito de Meluco esta dividido em dois postos
administrativos, Muaguide e Meluco. O governo distrital é formado pelas direcgdes distritais da
agricultura e desenvolvimento rural, da educa¢io ¢ da saude. Existem outras instituigdes piblicas

coino a policia, os correios e os servicos de informagdio do estado. A actividade governativa €

Tese de licenciatura — Ovidioc Domingos Nota
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coordenada pelo administrador do distrito através de um conselho executivo distrital que se retine
periodicamente. Segundo ACNUR/PNUD (1997), o distrito de Meluco tem uma superficie de 5.799
Km? e cerca de 23.127 habitantes o que corresponde a uma densidade populacional de 4 habitantes

por quilémetro quadrado (4hab/Km?).

Solos

O distrito de Meluco é maioritariamente ocupado por um complexo de solos vermethos de textura
média e solos argilosos vermelhos (ferric lixissols). Os solos vermelhos tém textura que varia de
arenoso-franca 2 franco arenosa, com boa drenagem e percentagem de matéria orginica que varia de

baixa a alta. Esses solos s3o moderadamente acidos a ligeiramente alcalinos.

Os solos argilosos vermelhos tém textura franco argilosa a argilosa, boa drenagem € um pH que varia
de 5 a 6.5; a percentagem de matéria orglnica superficial é moderada a alta (1.0 — 6.0%). As
principais limitagdes destes solos para a agricultura so as condi¢des de germinagdo € o risco de

~

erosio.

Outros tipos de solos que se podem encontrar em proporgdes consideraveis, sdo os solos argilosos
castanhos e o0s solos arenosos castanho-cinzentos (cambic arrenosols). Estes solos tém drenagem um
pouco excessiva e percentagem de matéria orginica baixa a moderada. Exceptuando os solos

vermelhos de textura média e os solos argilosos vermelhos, o distrito tem um bom potencial agricola.

Principais Actividades econémicas

As principais actividades econdmicas da populag@o no distrito de Meluco séo: a agricultura, pecuaria,
caga e pesca. O acesso a terra e aos seus recursos ¢ determinado fundamentalmente pela Direcgdo
Distrital de Agricultura e Desenvolvimento Rural, pelas autoridades tradicionais e pelos lagos de

parentesco

Tese de licenciatura — Ovidio Domingos Nota
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Agricultura e Pecudria

A maior parte das familias no distrito de Meluco é camponesa; a agricultura € a actividade principal. -
O sector familiar explora areas relativamente pequenas (um hectare em média). As culturas que mais
comercializa sdo: milho, mapira, arroz, mandioca, amendoim, feijio, castanha de caju e algoddo. A
mandioca é a cultura que mais se produz com cerca de 37% do total da area cultivada ¢ 70% da
produgdo de culturas alimentares. Os produtos agricolas sdo comercializados localmente ou em

Pemba (a capital da provincia) ¢ Montepuez.

As familias em Meluco também criam uma diversidade de animais domésticos para o consumo €
nalgumas vezes para venda. Os animais mais importantes sio as galinhas, patos, cabritos, ovelhas e

coelhos.

Caga, pesca e fuuna bravia

O distrito de Meluco tem espécies de animais de grande, médio ¢ pequeno porte como clefantes,
cudos, pala-palas, porcos-do-mato e javalis, entre outros. A caga com fins alimentares incide
particularmente em porcos-do-mato e gazelas. Além do produto da caga, o peixe também faz parte da
alimentagdo das familias locais. Este provém maioritariamente dos rios locais, embora em Meluco
também se consuma o peixe do mar (seco). Segundo o PNUD/ACNUR (1997) a fauna bravia local
tem um potencial turistico, é usada para caga comercial e é também importante como suplemento da

dieta familiar.

Sadde e educagio

Meluco possui um centro de saide que se localiza na sede do distrito € um posto de saide em
Muaguide. As fontes da administragdo distrital indicam que existe uma grande incidéncia de doengas
infantis. Além disso, ao nivel do distrito nio existe nenhuma escola de ensino secundério e existe

apenas uma escola de ensino primario do segundo grau em Muaguide.
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Determinantes da malnutrigdo infantil no distrito de Meluco

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O problema da malnutrigdo infantil tem vindo a receber especial atengdo a nivel mundial e
actualmente existe um nimero consideravel de estudos e publicagdes em torno desse problema. Neste
capitulo faz-se a revisdo de alguns desses estudos e publicagles, o que ira orientar as analises e a

discussdo em torno dos determinantes da malnutrigdo infantil.
2.1 Malnutri¢iio proteino-energética

A malnutri¢io proteino-energética é um dos problemas nutricionais mais importantes e, ao contrario
dos outros problemas nutricionais que sdo geralmente causados pela caréncia de micronutrientes, ela
é originada pela caréncia de macronutrientes. Segundo Latham (2002) a caréncia de energia é a mais
importante e no caso extremo conduz ao marasmo nutricional. A caréncia de proteina é a segunda
causa da malnutri¢io proteino-energética; um caso extremo de caréncia de proteina no organismo
provoca o Kwashorkor no individuo. Segundo Havel et al. (1989), as principais fontes de energia
para o organismo s3o 0s carbol{idratos e proteinas com factores de conversdo de 4Kcal por grama de
alimento, as gorduras com 9Kcal por grama de alimento de gordura e o dlcool (etanol) com cerca de

7Kcal por grama ou 5,6 Kcal por mililitro de alcool.

A malnutri¢io proteino-energética também pode ser ligeira e/ou moderada. Essas duas formas se
reflectem pelas alteragdes de peso e altura do individuo (Latham, 2002). Alias, segundo Havel ez al.
(1989), o organismo deve ter um equilibrio entre a energia consumida e a despendida; se houver um
desequilibro continuo, irdo ocorrer mudangas no peso do corpo ou na composi¢io do mesmo. Muralt
(1969) afirma que durante a fome o cérebro ¢ o coragdo perdem 3% do seu volume, os misculos
perdem 31%, o figado perde 54% e o bago 67% do seu volume. O baixo peso para um individuo

esfomeado ¢ a consequéncia destas perdas.

A malnutri¢io proteino-energética ligeira ¢ moderada, o foco do presente trabalho, sdo detectadas
pela andlise da antropometria. A sua detecgdo € particularmente importante no combate do principal
problema nutricional (caréncia de proteinas e energia em geral). Daqui em diante, o termo

malnutrigdo se refere a malnutri¢io proteino-energética.
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2.2 Determinantes da malnutrigiio Infantil

Sio varios os factores que determinam a condigdo da malnutrig@io € a influéncia que estes exercem
pode variar de regido para regido (continente, pais, regido ou zona dentro do mesmo pais e etc.),
dependendo principalmente nos paises em vias de desenvolvimento, dos factores geograficos,
ecologicos, sécio - econdmicos e culturais (Sgarbieri, 1987). Nestes paises o acesso aos alimentos
pelos agregados depende da produgéo agricola do agregado (porque a maioria ndo consegue pagar
pelos alimentos disponiveis no mercado) e esta por sua vez, depende basicamente de factores edafo-
climaticos (como precipitagio, solos e sua fertilidade) ja que por razdes financeiras a maioria das

familias nio consegue pagar pelos insumos, irrigagio, etc.

Duma maneira geral e principalmente ao nivel dum pais ou regido, os determinantes mais

importantes, que Latham (2002) designa “as seis P”, séo:

A produgio de alimentos;

A conservagdo e preservagio dos alimentos;

A densidade populacional;

A pobreza;

A politica, ideologia politica, decisdes e acgSes politicas e;

Patologia ou doengas.

Ao nivel do agregado familiar, os determinantes mais importantes mas que ndo deixam de estar no

contexto dos mencionados acima sdo:
Escassez de alimentos

O consumo de calorias e nutrientes em quantidade e qualidade adequadas, esta relacionado com a
disponibilidade dos alimentos em geral. Alids, uma das condigbes necessirias para a existéncia de
seguranga nutricional para os individuos é a seguranga alimentar ¢ esta deve ser complementada por
outros factores como o estado de saide e os cuidados prestados aos membros do agregado familiar
que influenciam tanto o estado de saiide como a ingestdo de alimentos (Smith ez al., 1999). Entre as

causas da falta de alimentos nos agregados familiares, Koppert (1977) menciona a produgéo
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inadequada, seca, chuvas excessivas, perdas devidas ao mau ou inadequado armazenamento € a venda
de quantidades exageradas de produtos alimentares por razdes econdmicas ou outras, diferentes de

substituicdo entre alimentos.

Ao nivel do agregado familiar, para além dos factores mencionados a cima, os pregos dos alimentos
no mercado e o rendimento do agregado sdo outras causas principais da falta de alimentos. Segundo
Timmer et al. (1999), se os pregos do mercado forem elevados, os agregados com rendimentos
relativamente baixos ndo serdo capazes de pagar pelos alimentos. Este facto pode levar 4 malnutriggo

mesmo quando os alimentos est3o disponiveis no mercado.

Hibitos culturais

Devido aos habitos culturais, muitas vezes verificam-se diferentes formas de preparagio e consumo
dos alimentos entre uma comunidade e outra. Algumas dessas formas podem ser de tal maneira que
os nutrientes contidos nos alimentos sejam perdidos, 0 que com o tempo pode levar a ocorréncia da

condigio de malnutrigio mesmo havendo comida (Koppert, 1977).

Os habitos culturais também influenciam a maneira como as maes alimentam seus filhos de menor
idade. Segundo Alderman e Garcia (1993), um estudo etnografico feito em Paquistdo indica que as
mies comegam a dar leite de bifalo as criangas em substituigio do leite materno a partir dos seis
meses. A esta pratica est4 associada uma elevada prevaléncia de doengas diarreicas e de malnutrigdo
aguda nas criangas dos 6 aos 24 meses. Engle e al. (1999) num estudo etnografico, encontraram que
existem tabus relativos a alimentagio da crianga, como por exemplo o atraso na introdugdo de
alimentos solidos, sob o argumento de que as criangas ndo conseguem digerir os alimentos existentes
na familia e a proibicio do consumo de ovo e queijo, sob o argumento de que as criangas ficam gagas

e reduzem a inteligéncia respectivamente, no Irdo.
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Estado de saude

O estado de saude do individuo exerce uma grande influéncia sobre o seu estado nutricional. Uma
pessoa doente terd a probabilidade reduzida de ingerir e digerir quantidades adequadas de nutrientes,
porque o seu apetite serd reduzido ou porque os microrganismos patogénicos competem com as
células do organismo mna absorgdo e uso de nutrientes. Ainda mais, um dispéndio maior e
desnecessario de energia através das febres e parasitas do intestino, sdo outras causas de um estado

nutricional precario (Svedberg, 1999).

Dentre os factores que determinam o estado de saude, a qualidade da dgua consumida e o saneamento
do meio ambiente sio de particular importincia; maior parte dos patdgenos (principalmente os
causadores de doencas diarreicas) encontra o seu habitat em ambientes ndo salubres (Simmonds et
al., 1983). Com isso, o saneamento dentro da casa do agregado familiar e arredores é muito
importante. A exposi¢do aos patégenos implica contaminagdes e doengas frequentes e por sua vez, a
prevaléncia de doengas tem uma contribui¢io negativa para o estado nutricional como anteriormente

fo1 refenido.

Um estudo feito em Paquistio por Alderman e Garcia (1993) sobre determinantes de malnutri¢do
infantil demostra o efeito do estado de saiide sobre o estado nutricional. Através de um modelo de
regressdo linear multipla, o estudo mostrou que a prevaléncia de doengas diarreicas e 0 nimero de
dias em que a crianga estiver com uma doenga diferente de diarreia duas semanas antes -da visita dos
pesquisadores, tem um efeito negativo e significativo para os indicadores peso-para-altura e altura-

para-idade.

O uso de latrina melthorada e agua potavel pelo agregado familiar evita a contaminagdo dos
alimentos, do préprio ambiente e contribui para a higiene doméstica € uma boa saude dos individuos..
O consumo de 4gua contaminada e o uso de saneamento improprio (que ¢ uma das principais causas
para a contaminac¢dio da dgua usada para beber e dos alimentos), tém sido algumas das principais
causas de doencas diarreicas. Estudo feito em Paquistio por Arif e Ibrahim (1998), indica que a

disponibilidade de agua limpa e potavel ¢ o uso de saneamento melhorado, reduz a incidéncia de
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doengas diarreicas. Por sua vez, Nyong e Kanaroglou (2001) encontraram que na Nigéria a
prevaléncia de doencas diarreicas era elevada na época seca pois as fontes de agua de boa qualidade

se encontravam distantes das residéncias dos agregados familiares.

iv. Educaciio da mie e do chefe do agregado familiar

Em quase todas as sociedades do mundo, & mulher sio confiadas as tarefas relacionadas com os
cuidados do agregado familiar, principalmente das criangas. Essas tarefas incluem os cuidados de
satide, cuidados de higiene para as criangas, preparagdo de alimentos para o agregado e gestdo dos
recursos da familia quando ela é a chefe do agregado. As actividades anteriormente mencionadas,
sio influenciadas pelo nivel de alfabetizagio da pessoa que as deve desempenhar e por isso, 5

educagdo da mulher ¢ de particular importancia.

O ACC/SCN (1990) mostra que a alfabetizagdo e escolaridade da mide estio associados com uma
melhorada nutrigdo das criangas depois de controlar o efeito da educagdo no rendimento e fertilidade.
Ainda segundo o mesmo documento, em Bangladesh, o aumento da renda tem maior impacto no
estado nutricional das criangas de maes letradas do que no das criangas de mies analfabetas. Mann ef
al. (1986) encontraram através do teste qui-quadrado, que havia uma associagio entre a educagdo da
mie e a altura e peso padrio da crianga. Em Mogambique, Garret e Ruel (1999) encontraram atraves
de regressdo linear que a educagdo da mie tem um efeito positivo significativo sobre o estado

nutricional das criangas.

Os cuidados prestados pelas mies com um nivel de educagdo relativamente maior tem um efeito
positivo sobre o estado de saide. Arif e Ibrahim (1998) indicam que no Paquistdo a prevaléncia de
diarreias é reduzida em criangas de mies com ensino secundario ou mais, quando comparada com a
prevaléncia de diarreias em criangas de maes iletradas. Acredita-se também que com educagdo a
mulher pode fazer melhor uso dos servigos de saide incluindo uma melhor interac¢io com o pessoal

de saude e melhor seguimento das recomendagdes de tratamento.

Tese de licenciatura —- Ovidio Domingos Nota




Determinantes da malnutri¢do infantil no distrito de Meluco

O efeito da educagio do chefe do agregado familiar é demostrado por Maxwell et al. (1998). Neste
estudo o modelo de regressdo linear indica que a educagio do chefe do agregado familiar tem efeito
positivo significativo sobre o indicador altura-para-idade, estando isso associado principalmente com
o efeito da educag@io sobre o rendimento e sobre a qualidade dos cuidados prestados ao agregado

familiar.

v. Composicio do agregado familiar

A composi¢io do agregado familiar ¢ também um factor importante para o estado nuitricional.
Segundo Alderman e Garcia (1993) o numero de individuos dentro do agregado familiar tem
influéncia sobre o estado nutricional das criangas. Se num determinado agregado familiar o ntimero
de pessoas dependentes (geralmente criangas) e o de pessoas adultas (e economicamente activas) ¢

menor, a composi¢io do agregado familiar terd uma influéncia negativa.

vii. Rendimento do agregado familiar

O rendimento do agregado familiar tém uma influéncia sobre o estado nutricional dos membros do
agregado familiar. Evidéncias indicam que a maioria dos agregados com rendimentos relativamente
baixos investem no bem estar nutricional dos menores. Alderman e Garcia (1993) encontraram que
nas zonas rurais de Paquistdo, um aumento de cerca de 10% nas despesas (renda) reduz a incidéncia
inicial do baixo peso-para-altura em 8.1% e da baixa altura-para-idade em 3.3%. Em Mogambique,
Garret e Ruel, (1999) demonstram que a despesa per capita tem um efeito positivo significativo tanto

para a disponibilidade de calorias como para o estado nutricional.

O uso da renda familiar (comportamento das despesas) pode ser influenciado pelo sexo € pelo nivel
de educacio do chefe do agregado. Num estudo feito em Jamaica por Handa (1996), o modelo de
regress3o indica que familias chefiadas por mulheres tém um comportamento de gastos orientado as
criangas, na compra de seus bens. A elasticidade da despesa em comida e a da despesa em vestudrio

para a crianga s3o positivas e significativas enquanto que a elasticidade para a despesa em tabaco ¢
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negativa e significativa. Com uma metodologia aniloga, a mesma constatacio foi feita por Haddad er
al. (1997) no Brasil, onde uma renda adicional nas mios das mulheres estd associada com um
aumento de cerca de 3% na despesa em comida contra um aumento de 0,6% quando nas mdos dos

homens.

2.3  Indicadores da malnutri¢io infantil

A analise bioquimica do sangue ¢ a melhor maneira de ter a informagao exacta sobre as quantidades
de nutrientes no organismo (Muralt, 1969). Porém, este tipo de anilises € extremamente caro e quase
impraticavel quando se pretende recolher informagdo sobre o estado nutricional de um niimero

elevado de individuos.

Actualmente os indicadores de estado nutricional mais usados para criangas dos zero aos cinco anos
de idade sdo baseados em medidas antropométricas. Actualmente usam-se os indicadores: altura-
para-idade, também representada por HAZ (do inglés height for age Z-score); peso-para-altura,
representada por WHZ (weight-for-height Z-score) e; peso-para-idade, cuja representagdo ¢ WAZ
(weight-for-age Z-score). Esses indicadores tém como base a comparagdo das medidas de altura ¢
peso da crianga em estudo, com as medidas de uma crianga da populag&o de referencia com a mesma
idade ou altura. As medidas da populagio de referencia sfo aquelas definidas pelo “National center
for health statistics” (Centro Nacional de Estatisticas para a Satide) dos Estados Unidos de América e

aceites pela Organizagdo mundial de satde.

A baixa altura-para-idade é um indicador de malnutri¢io crénica e € um indicador de longo prazo.
Ela significa um retardamento no crescimento do esqueleto. A baixa-altura- para idade esta
frequentemente associada com condigBes econémicas pobres, infecgBes cronicas ou repetidas e/ou,

com um consumo nutricional inadequado.

O baixo peso-para-altura ¢ indicador de malnutri¢io aguda. Indica um défice da massa muscular

quando comparada com a de uma crianga com a mesma altura, e pode resultar quer duma falha em
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ganhar peso ou de uma perda de peso. A perda de peso pode ser acelerada por infecgdes (doengas) ou
por alguma crise familiar e usualmente ocorre em circunstincias em que a disponibilidade de
alimentos para a familia e o consumo de alimentos pelas criangas € baixo. Muitas vezes ocorrem
episédios sazonais de baixo peso-para-altura relacionados com variagdes quer no fornecimento de
alimentos quer na prevaléncia de doengas. Uma das principais caracteristicas da malnutrigfo aguda é
que ela desenvolve-se muito rapidamente e, em condigdes favoraveis pode ser também eliminada

com rapidez (Governo de Mogambique, 1998).

O peso-para-idade é um outro indicador do estado nutricional dum individuo porém ¢ uma medida
ambigua. O baixo peso-para-idade pode ser devido 4 uma combinagiio de nutrigdo inadequada e
doenga repetida, podendo neste caso o peso para idade reflectir os déficits em crescimento ou devido
a malnutricio ou doenca actual (MPF/FAEF/IFPRI, 1998); no ultimo caso, o peso para idade ndo

serve muito bem como indicador de malnutrigdo.

2.2.1 Vantagens e problemas com a antropometria

Segundo Svedberg (1999) a principal vantagem das medidas antropométricas € que elas sio obtidas

a0 nivel dos individuos e isto significa que elas podem ser fidveis para:

e Estimar a alocagio de nutrientes dentro do agregado familiar segundo as linhas de idade e
género;

» Escolher agregados familiares e individuos, como grupos alvo em programas de intervengao
€,

e Avaliar o efeito das mudangcas de politicas econémicas no estado nutricional.

A segunda vantagem é a simplicidade que este método de avaliar o estado nutricional oferece. A
antropometria é baseada na ideia de que uma pessoa ingerindo continuamente muito poucas calorias,
ird mostrar-se com deformaces do corpo, isto é, terd um peso baixo e/ou crescimento retardado na
estrutura, nio sendo por isso necessario de estimar tanto o consumo de calorias ou os seus

requerimentos. Ademais, essas estimativas sdo muito dificeis de obter com exactidao.
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A terceira vantagem da antropometria é a sua exactiddo e provaveis custos baixos. O peso e altura
duma pessoa podem ser medidos com uma margem de erro de pequenos pontos percentuais, mesmo
sob condi¢des de campo. A sua colecta usa equipamento simples e relativamente barato quando

comparado as analises bioquimicas para medir o nivel de nutrientes no organismo (Miguel, 2000 ).

O principal problema com a antropometria é que as normas das alturas e peso foram derivadas de
“anomalias estatisticas” na populagdo de referéncia dos Estados Unidos de América e alguns analistas
argumentam que tais normas ndo podem ser generalizadas por causa dos factores genéticos.
Argumentava-se que as criangas podem ser pequenas, mas saudaveis. Contudo os resultados de todos
estudos publicados que examinaram o risco de mortalidade associado com as falhas antropometricas
de diferentes graus mostram que existe um elevado risco de mortalidade para criangas nas normas

“estatisticas™ convencionais de altura e peso. (Svedberg, 1999)

Tese de licenciatura — Ovidio Domingos Nota




@
o
o
®
®
®
L
®
o
@
@
®
|
®
|
L
|
@
|
®
®
®
4
e
@
®
@
@
®
o
@
®
@
®
®
L
®
o
®
®
®
@
[
@
®

I
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3. METODOLOGIA

A analise estatistica de associagdes pelo teste de qui-quadrado e a analise de regressdo linear, foram
os principais métodos usados para analisar os determinantes de malmitrigdo infantil no distrito de
Meluco. Nos sub capitulos que se seguem apresentam-se as analises mencionadas atras, antecedidas

pelo enquadramento tedrico.

3.1 Moldura conceptual

A seguranga nutricional dos individuos é determinada por um conjunto de factores, que podem estar a
nivel global (internacional ou mundial), nacional, ao nivel dos agregados familiares e individual e,
inseridos num ambiente politico, social e economico. Ao nivel individual, a malnutri¢do infantil €
determinada basicamente pelo consumo de alimentos ¢ pelo estado de satde que por sua vez sio

influenciados pelas praticas de cuidados dentro do agregado familiar (MPF/UEM/IFPRI, 1998).

A relagdo entre os factores que influenciam o estado nutricional tanto ao nivel do agregado familiar
como ao nivel da comunidade onde o agregado vive, poge ser vista na figural. Ao nivel do agregado
familiar a seguranga alimentar € determinada pela disp&ihﬂ;ilidade dos alimentos no mercado, pelo
rendimento do agregado familiar, pela produgdo do agregado e pelas transferéncias. Enquanto isso, ©
estado de saude dos individuos é determinado pelo acesso do agregado familiar aos servigos e infra-

estruturas de satde e pela higiene do agregado familiar.

A higiene do agregado familiar ¢ influenciada pela qualidade da agua consumida (onde a fonte da
dgua € importante) e pelo tipo de saneamento usado para a satisfagdo das necessidades. Sendo assim,
nas zonas rurais o uso de dgua de pogo protegido e latrina melhorada é extremamente importante para

o estado de satide e consequentemente para o estado nutricional da crianga.

Tratando-se de zona rural, nas aldeias pesquisadas a qualidade da agua consumida e o tipo de
saneamento usado sdo de grande relevincia e com o presente trabalho pretende-se, entre outros,
analisar o efeito desses dois factores no estado nutricional das crian¢as com idades até cinco anos,

controlando outros factores, inclusive os relacionados com o consumo alimentar.
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Figura 1. Moldura conceptual dos determinantes de seguranga alimentar e Nutri¢iio (MPF/UEM/IFPRIL, 1998).
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3.2 Métodos de andlise

A anélise dos dados compreendeu trés etapas sendo a primeira a avaliagdo do estado nutricional
(usando z-scores), a segunda a andlise de associagio entre a qualidade da dgua consumida, uso de
latrina ¢ a prevaléncia de doengas diarreicas e de malnutrigdo. A terceira foi a andlise de regressdo
linear multipla para determinar a natureza e significincia do efeito da composi¢io do agregado

familiar, das vendas, e do uso de agua do pogo € latrina.

Avaliaciio do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional das criangas com idades de 0 a 5 anos compreendeu duas etapas:

a) Calculo dos valores de HAZ (indicador do estado nutricional de longo prazo) ¢ de WHZ

indicador de estado nutricional de curto prazo).
b) Comparagio dos valores calculados em a) com os da populagdo de referéncia. Foram

consideradas malnutridas as criangas cujos valores de HAZ ¢ WHZ foram inferiores a 2 desvios

padrio da populag3o de referéncia.

Os valores dos Z-scores para o indicador altura-para-idade foram calculados pela seguinte formula:

HAZ, = H,-H,

r

Onde:

HAZi — é o valor do Z-score para o indicador altura para idade do individuo 1,

Ht — éaaltura actual do individuo i

Hr - ¢éamedianada altura de uma crianga da populagio de referéncia, com mesma idade e sexo e,

St - éo valor do desvio padrio da populagdo de referéncia

E, os valores dos Z-scores para o indicador peso para altura foram calculados pela formula:

WHZ, = —~§———-

r

Onde:
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WHZi - é o valor do Z-score para o indicador peso para altura do individuo i,
Wi — ¢é o peso actual do individuo i
Wr - ¢ a mediana do peso de uma crianga da populag#o de referéncia, com a mesma altura e sexo e,

Sr — é o valor do desvio padrfo da populagéo de referéncia

As medidas antropométricas altura-para-idade e peso-para-altura da populagio de referéncia, sdo
aquelas definidas pelo Centro Nacional de Estatisticas de Saude dos Estados Unidos de América e
que sio referéncia Internacional, recomendada pela organizagdo Mundial de Satide (OMS). O uso de
medidas antropométricas como indicadores do estado nutricional da crianga deve-se ao facto destas
serem medidas que se podem colher ao nivel do individuo reflectindo assim as deficiéncias

alimentares da crianga (Svedberg, 1999; Rogers e Schlossman, 1990) como foi anteriormente

referido.

Um outro indicador do estado nutricional duma crianga € o peso-para-idade. Neste trabalho nio foi
feita a analise desse indicador por ser um indicador ambiguo; baixo peso-para-idade pode ser devido
a uma doenga actual, podendo neste caso o peso-para-idade nio reflectir os défices em crescimento,

devido 4 malnutrigio (MPF/FAEF/IFPRI, 1998).

ii. Andlise de associa¢des entre qualidade de dgua consumida e¢ saneamento usado e a

prevaléncia de doencas diarreicas e de malnutricéo.

Para analisar a associagdo entre a qualidade da dgua usada para beber e a prevaléncia de diarreias e
malnutrigiio, foram construidas tabelas de contingéncia 2x2 e foi realizado o teste de qui-quadrado.
O mesmo procedimento foi usado para analisar a associa¢do entre o uso de latrina e a prevaléncia de

diarreias e malnutrigo infantil.
iii. Andlise dos determinantes da malnutri¢io infantil
Para comegar, Foi feita a analise de correlagdo entre os indicadores altua-para-idade e peso-para-

altura para verificar a independéncia entre eles. Para analisar o efeito do uso da dgua do pogo, do uso

de latrina, da composi¢do do agregado familiar e das vendas mensais, foi usado o modelo de
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regressdo linear multipla. Usou-se 0 modelo de regressdo linear na hipdtese de que existe uma
dependéncia linear dos indicadores altura-para-idade (HAZ) e peso-para-altura (WHZ) em relagdo

aos diferentes factores que determinam a condig3o de malnutri¢o infantil.

Para além do uso de agua do pogo e latrina, os outros factores considerados no modelo séo: a
educagio e altura da mie, idade e sexo da crianga, a posse de cartdo de saiide, a razdo de dependéncia
(razdio entre o numero de individuos com idades abaixo de cinco anos e os restantes), as vendas, 0 uso
da capsula de vitamina A e a prevaléncia de doengas diferentes de diarreicas. O modelo usado ¢
vantajoso porque permite avaliar o efeito de cada factor, liquido de efeitos dos outros factores

(Johnston, 1991; Pyndyck & Rubinfeld, 1991; Gujarati, 2000).

As equagdes (1) e (2) abaixo apresentadas, indicam a relagdo implicita entre os indicadores de

malnutri¢io e as variaveis explicativas.

HAZ, = f(Latr, Pogo, Edmae, Altmae, Idcr, Sexcr, Csaud, Razdep, vendas,VitA, Quirsdoe) (1)
WHZ; = f(Latr, Pogo, Edmae, Altmae, Idcr, Sexcr, Csaud, Razdep, vendas, VitA, Outrsdoe) (2)

Onde:

HAZ ¢ o indicador de malnutrigdo altura-para-idade (Height for age Z-score);
WHZ - é o indicador de malnutrigéo peso-para-altura (Weight' for Height Z-score);
Idcr ¢ a idade da crianga em meses,

Sexcr - sexo da crianga;

Razdep - razio de dependéncia que ¢ a razdo entre individuos com menos de cinco anos e os outros;
Vendas — as vendas no més anterior ao da visita;

Csaud - posse de cartio de saide para a crianga;

VitA - uso de capsula de vitamina A pela crianga;

Latr - uso de latrina pelo agregado onde a crianga faz parte;

Pogo - o uso de agua do pogo;

Edmae - educagdo da mée da crianga.

Altmac — altura da mae.

Qutrsdoe — outras doencas, diferentes de diarreicas (doengas respiratdrias e de pele).
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Determinantes da malnutricdo infantil no distrito de Meluco

Para desenvolver o modelo de regressio, as variaveis qualitativas foram convencionadas em variaveis
binarias (variaveis dummy) da seguinte maneira:
e Sexo dacrianga =1 — se é masculino

0 — se é feminino

Vendas = 1 - se o agregado vendeu produtos agricolas, animais ou servigos no més

anterior

0 — se nio vendeu nada

Cartdo de sande = 1 — se a crianga tem cartdo de saude

0 - se a criang¢a nfio tem o cartdo

Vitamina A = 1 — se a crianga recebeu cépsula de vitamina A durante o ano
0 — se a crianga ndo recebeu a referida capsula
Latrina = 1 - se o agregado familiar tem latrina

0 — se o agregado familiar nfio possui latrina.

Pogo = 1 —se o agregado usa agua do pogo para beber

0 - se o agregado bebe dgua de um outro tipo de fonte

Educagdio da mie = 1 — se a mie sabe ler e escrever

0 — se ela ndo sabe ler nem escrever

Outras doengas = 1 — se a crianga sofre de uma doenga respiratoria ou de pele

0 — se ela ndo sofre de nenhuma dessas doengas.

A variavel altura da mie entra no modelo dos determinantes da malnutrigio infantil para controlar o
efeito genético que ela pode exercer nas alturas das criangas. A vitamina A ¢ o cartdo de saude
influenciam o estado nutricional pois esses factores se relacionam com o estado de satde da crianga;
a posse de cartio de saide é indicagio de cuidados pré e/ou pés natais por pessoal de saude

qualificado, o que tem impacte positivo para o estado nutricional dos menores.
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Com base nas variaveis explicativas quantitativas e as varidveis dummy, os seguintes modelos de

regressdo foram estimados:

HAZ; = ap + oylder + a;Razdep + azAltmae +aySexcr + asCsaud + agEdmae + asVendas+ aglatr +

aPogo +ouoVitA + oy Outrsdoe + 1 u; ~ iidN (0, o) (3)

WHZ; =Bo+ Bildcr+ B;Razdep + PsAltmae + asSexcr + PsCsaud + BcEdmae+ B;Vendas + [BgLatr +
ByPogo + PioVitA + Byi Outrsdoe + & g~ iidN (0, o) (4)

Onde:

aeP - sdo os coeficientes a serem estimados e,

u; e § - Ostermos erro da observagio i.

Os coeficientes o e P dos modelos de regressdo foram calculados pelo método dos minimos
quadrados ordinérios. Os coeficientes de o) a a3 e de By a B3 medem a mudanga no valor médio de
HAZ e WHZ respectivamente, por variagdo unitaria dos factores a eles associados, mantendo os
outros constantes. Os coeficientes de oo € Py sdo interceptos e, de o4 a ayy € de By a By sdo

coeficientes de intercepto diferencial.

Nos modelos de regressdo apresentados, esperava-se que o sinal para as varidveis uso de agua do
pogo e de latrina fosse positivo. como foi referido, a 4gua do pogo € a considerada de boa qualidade
nas zonas rurais e isso ira reduzir a prevaléncia de doengas produzindo um efeito positivo sobre o
estado nutricional. Arif e Tbrahim (1998) referem que os dejectos humanos sdo a principal fonte de
contaminacdo da dgua consumida quando mal conservada e dos alimentos consumidos, determinando
assim a ocorréncia de doencas diarreicas. Sendo assim, o uso de latrina (melhorada) € igualmente

importante e tem efeito positivo sobre o estado nutricional.

O sinal que se esperava para a educagdio da mie era positivo porque se a mie da crianga sabe ler e
escrever implica ter capacidade de processar informagdes relevantes para o estado nutricional e fazer

a melhor escolha do tipo de atengdio a dar a crianga o que segundo Engle et al. (1999) tem efeito
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positivo sobre o estado nutricional. Para o cartio de saide esperava-se sinal positivo, dada a

importancia que os cuidados de satide tém para o estado nutricional.

Sinal positivo também era esperado para as vendas no més anterior ao da visita, pois o rendimento
influencia a disponibilidade de alimentos, a higiene e os cuidados prestados & familia; estes factores
influenciam positivamente o estado nutricional. Enquanto isso, esperava-se que o sinal para a vartavel
razio de dependéncia fosse negativo porque quanto maior for o nimero de individuos com menos de
cinco anos de idade no agregado, enquanto menor o niimero de adultos, tanto menor a quantidade de
calorias disponiveis para cada crianga bem como a qualidade de cuidados prestados as criangas o que

influencia negativamente o estado nutricional.

3.3 Descri¢iio dos dados

Os dados usados para este trabalho sdo secundarios e foram colhidos a pedido da Acgdo Agraria
Alemi, em Dezembro de 2002 em sete aldeias do distrito de Meluco, nomeadamente: Meluco sede,
Muaguide, Minhanha, Ravia, Iba Roma e Mitepo. A selecgio das familias a serem entrevistadas foi

aleatéria e a tabela 4 apresenta o nimero de agregados entrevistados por cada aldeia.

Tabela 2. Aldeias pesquisadas no distrito de Meluco e o tamanho da amostra.

Aldeia Tamanho da amostra
Meluco sede 50

Ravia 50
Minhanha 50
Muaguide 50

Iba 50

Mitepo 50

Roma 31

Amostra total
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3.4 Limitac¢des do estudo

A limitagdo encontrada durante a descrigdo da zona de estudo foi a auséncia de dados sobre
caracteristicas demograficas ao nivel do distrito, como por exemplo: o tamanho médio dos agregados
familiares e o numero médio de criancas com menos de cinco anos e jovens, por agregado das

familias. Estas caracteristicas sdo importantes na analise dos determinantes de malnutrigio no distrito.

A principal limitagdo encontrada durante a analise dos dados foi a incapacidade de controlar o efeito
de determinantes importantes para a seguranga alimentar, como por exemplo o rendimento do
agregado familiar (que pode ser substituido pelas despesas) a drea disponivel para a prética de
agricultura por unidade de adulto ou mesmo o consumo de calorias entre outras, devido a auséncia
desse tipo de informagéio nos dados do inquérito. Os dados usados para a realizagio do presente
trabalho sdo alternativos (nfio foram inicialmente colhidos para este trabalho) dai a dificuldade de

controlar os factores anteriormente mencionados.

O periodo considerado péra o registo da ocorréncia de doengas diarreicas € longo ja que essa
categoria de doengas é geralmente de duragdo curta. Maior parte das doengas diarreicas dura entre
trés a catorze dias e dentro do periodo de um més considerado para registar episédios de diarreias (se
a criancga teve diarreia no més anterior ao da visita) podem ter ocorrido compensagdes no estado de
saude. O facto de ndo se ter verificado qualquer influéncia da qualidade da 4gua e do saneamento
sobre a prevaléncia de doengas diarreicas pode ser devido ao periodo longo anteriormente referido. O
inquérito registou doengas respiratérias e da pele como as unicas diferentes de diarreias; o estado

nutricional pode ser influenciado por outras doengas diferentes das trés registadas.

Uma outra limitagdo esta relacionada com a propria amostra. O tamanho da amostra inicial ficou
muito reduzido nalguns casos, devido ao elevado nimero de valores omissos. Este facto pode ter

influenciado alguns resultados encontrados nesse trabalho.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A situagio nutricional das criangas com menos de cinco anos no distrito de Meluco ndio € das
melhores. A anteceder a analise dos diferentes factores que podem determinar a malnutrigio, €
apresentado o cendrio da prevaléncia da malnutri¢io nas aldeias pesquisadas ¢ ai, notar-se 4 a

necessidade de intervengdes para colmatar a situagdo.

4.1 Prevaléncia da malnutrigio infantil no distrito de Meluco

As criangas das aldeias visitadas tém em média o Z-score para o indicador altura-para-idade de -2.4;
este valor est4 abaixo do ponto de corte que é de -2, o que indica que a maior parte das criangas tem
problemas de malnutrigdo crénica. Com o indicador do estado nutricional de curto prazo ndo
acontece 0 mesmo; o Z-score médio para o peso-para-altura é de -0.24 e esta muito abaixo do ponto -
de corte. Na tabela 3 apresentam-se as médias e os desvios padrio das varidveis quantitativas usadas

nos modelos dos determinantes de malnutri¢o infantil.

Tabela 3. Médias e desvios padriio das variiveis quantitativas usadas nos modelos dos
determinantes de malnutri¢fio infantil.

Variavel Desvio
padrio
Altura-para-idade (Z-scores) 1.87
Altura da Mae (em cm) 5.93
Idade da crianga (em meses) 13.58
Peso-para-altura (Z-scores) 1.36
Razio de dependéncia (em percentagem) 0.10

A prevaléncia de malnutrigio, principalmente a de malnutrigdo crénica é elevada no distrito de
Meluco. Do total das criangas com menos de cinco anos nas sete aldeias abrangidas pela pesquisa,
cerca de 64% sofrem de malnutrigdo crénica e 8,5% sofrem de malnutrigdo aguda. As percentagens

de criangas malnutridas, sem discriminagio de sexo e faixas de idade, encontram-se na tabela 4.
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Tabela 4 . Percentagem de criangas malnutridas, total e por aldeia

Malnutri¢éio aguda  Malnutri¢fio crénica Numero total de
Aldeia (Z-score <-2}) (Z-score < -2) observagdes®
Num. Obs. percentagem Num. Obs. Percentagem nl n2
8 31 62 50 50
0 32 64 50 50
14 26 60 43 49
6 38 76 50 49
12 19 53 36 50
10 27 87 31 31
10 24 43 50 50
8.5 197 63.6 310 329

Iba
Minhanhaa
Mitepo
Muaguide
Ravia
Roma
Sede

Total

[\
OQMUJO\UJ-JO-F-‘-

* n1 e n2 é a amostra usada para a anélise da malnutri¢do aguda e crénica respectivamente.

Como se pode ver, em todas as aldeias a prevaléncia de malnutri¢#o cronica é muito elevada
enquanto a de malnutri¢@o aguda ¢ séria em trés aldeias (Sede, Roma e Ravia) e critica em apenas
uma aldeia (Mitepo). A prevaléncia de malnutrigdio aguda € aceitavel apenas para o caso de
Minhanhaa onde ela ¢é praticamente nula. O estado nutricional das criangas com menos de cinco
anos nas aldeias pesquisadas é pobre. A figura 2 mostra a prevaléncia da malnutri¢do aguda no
distrito de Meluco.

Prevaléncia da malnutricfio aguda

percetagem de criangas

Figura 2. Prevaléncia da malnutri¢iio aguda no distrito de Meluco
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A Sede do distrito ¢ que apresenta a menor percentagem de criangas com malnutri¢o cronica
(também se pode ver na figura 3). A justificagdo para isso pode ser o facto do unico centro de
saude encontrar-se 14, o que providencia compensagdes nos efeitos. negativos que as doengas

podem causar no estado nutricional mantendo os outros factores constantes.

Prevaléncia da malnutriciio crénica

Percentagem de criangas

Figura 3. Prevaléncia da malnutriciio crénica no distrito de Meluco.

4.1.1 Prevaléncia da malnutri¢o por grupo etério

A anilise da prevaléncia da malnutrigio infantil por grupo etario é importante visto que alguns
determinantes do estado nutricional sdo diferentes entre criangas dos 0 aos 23 meses € dos 24460
meses. O estado nutricional das criangas da menor faixa etéria é significativamente influenciado
| pelas caracteristicas bioldgicas (com;) idade e sexo por exemplo) e pelos cuidados e
conhecimentos da mle; enquanto isso, o das criangas da maior faixa etaria é significativamente
influenciado pelo ambiente fisico, onde a fonte ou qualidade da 4gua consumida e o uso de latrina

sd0 os principais factores (MPF/UEM/IFPRI, 1998).
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Nas aldeias abrangidas pela pesquisa, os Z — scores médios tanto para o indicador de malnutrigio
aguda como o de malnutri¢8o cronica tendem a ser maiores para criangas dos 0 aos 23 meses de idade
do que para as criangas da maior faixa etaria (tabela 5). Contudo, diferenga estatistica existe apenas
entre os Z-scores médios para o indicador de malnutrigio crénica (p < 0.01). Este facto ndo €
surpreendente uma vez que a malnutri¢do crénica é um processo cumulativo ¢ com probabilidade de
variar significativamente, sendo a prevaléncia eclevada em faixas etdrias mais altas

(MPF/UEM/IFPRI, 1998).

Tabela 5. Prevaléncia da malnutri¢do por grupo etdrio

Grupo etario Malnutri¢io Aguda Malnutricdo crénica

percentagem  Z-score médio  Percentagem Z-score meédio
0 - 23 meses 8.9 -0.20 56.8 -2.12
24 — 60 meses 1.7 -0.30 75.2 -2.77
Valor de p 0519 0.002

A negrito sdo médias com diferenga estatisticamente significativa.

4.2 Fonte de dgua e a ocorréncia de diarreias

Um numero consideravel de estudos indica que o uso de agua potavel é vantajoso para o estado
nutricional dos menores uma vez que estd associado a reduzida prevaléncia de doengas. O uso de
agua de ma qualidade é normalmente associado a ocorréncia de doen¢as na sua maioria diarreicas, ¢
essas estdo normalmente associadas a prevaléncia da malnutri¢@o infantil (Alderman e Garcia, 1993),
pela redugdio de apetite, perca de peso (Muralt, 1969) e competi¢io entre o organismo € os

microrganismos patogénicos pelos nutrientes (Miguel, 1999).

No distrito de Meluco, a maioria dos agregados familiares abrangidos pela pesquisa realizada usa
dgua nio potavel como se pode ver na tabela 6. Dos agregados familiares inquiridos nas sete aldeias,

apenas 30% usa agua considerada potavel.
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Tabela 6. Distribuicdo percentual dos agregados familiares por tipo de fonte de agua

Aldeia poco Rio/agua parada Total
N.obs Percentagem N.obs percentagem N.obs Percentagem

Iba 33 66 17 34 50 100
Minhanhaa 34 68 16 32 50 100
Mitepo 0 0 50 100 50 100
Muaguide 5 10 45 90 50 100
Ravia 28 56 22 44 50 100
Roma 0 0 31 100 31 100
Sede 0 0 50 100 50 100
Total 100 30.2 231 69.8 331 100

Apesar do facto da prevaléncia de doengas diarreicas tender a ser maior entre criangas de agregados
que ndo usam Agua de boa qualidade (tabela 7), o teste de qui-quadrado, mostra que ndo existem
evidéncias suficientes para rejeitar a hipotese da independéncia entre o tipo de 4gua € a prevaléncia
de doengas diarreicas, ao nivel de significdncia de 10%. Este resultado niio ¢ surpreendente; a
auséncia de evidéncias estatisticas pode ser devido as compensagdes no estado de saide durante o
més anterior ao da visita, uma vez que as doengas diarreicas sdo no geral de recuperagio rapida
(Simmonds and Gunn, 1983) e o inquérito capturou episédios de diarreias no més anterior ao da

visita.

Tabela 7. Prevaléncia de doencas diarreicas por uso de poco (em percentagem)

Tipo de agua Diarreia

Sim Nio
Potavel 281 (@5) 322 (55
Nio potavel 71.9 (115) 67.8 (116)
Total 100 (160) 100 (17D
x° =0.64; prob. = 0.42

Entre parénteses € o numero de observagoes
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4.3 Fonte de dgua e a prevaléncia de malnutricdo infantil no distrito de Meluco

O estado nutricional é basicamente determinado por dois grandes factores: o consumo de calorias
(seguranga alimentar) e o estado de saide. Por sua vez, a ocorréncia de doengas como diarreias,
malaria e outras, ¢ influenciada pelas condigdes precarias do ambiente fisico onde o agregado vive,
principalmente por consumo de dgua de fonte impropria e saneamento impréprios para uma vida sa.
Nas zonas rurais, a 4gua considerada ideal para o consumo ¢ a do pogo protegido ou furo de 4gua; a
agua do rio, do lago ou lagoa e a dgua parada, ndo € aconselhdvel para o consumo (Simmonds e
Gunn, 1983) porque ¢ susceptivel a varias contaminagdes (residuos sélidos, dejectos humanos ou de
animais e outras particulas nocivas arrastadas pela chuva ou transportadas pelos animais que também

podem ter acesso a essas fontes de agua).

A qualidade da 4gua usada para beber é um factor importante na prevaléncia de malnutri¢do pois o
consumo de 4gua potavel reduz a incidéncia de doencas diarreicas (como demonstrado por Arif e
Tbrahim, 1988) e outras, facto que e influencia positivamente o estado nutricional das criangas. Com
base na amostra escolhida para a pesquisa e com base no teste de qui-quadrado, a qualidade da agua
consumida esta associada com a ocorréncia da malnutri¢do aguda ao nivel de significincia de 5%.
Maior parte das criangas com malnutrigio aguda nas aldeias pesquisadas é de agregados que nio
usam a agua do pog¢o que é considerada a de melhor qualidade; como se pode ver na tabela 8, cerca
de 89% das criangas malnutridas sdo aquelas de agregados que usam agua imprépria para uma vida

~

54.

Tabela 8. Prevaléncia de malnutri¢io aguda por uso de 4gua (em percentagem)

Tipo de agua Malnutri¢io aguda

Malnutrido (Z-score <-2) N#o malnutrido (Z-Score > -2)
Potavel - 107 (3) 323 (97)
Nio potavel 89.3 (25) 67.7 (203)
Total 100 (28) 100  (300)
x“=5.65; prob = 0.02

Entre parénteses ¢ o numero de observagdes
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O que se sabe, é que a associagdo entre a qualidade da dgua consumida e a prevaléncia da
malnutri¢io pode-se visualizar através do estado de saide: a maior categoria de doengas associadas
com uso de agua de méa qualidade é a das doengas diarreicas. Os resultados anteriormente
encontrados (associagiio entre a qualidade de 4dgua e a prevaléncia doengas diarreicas e de
malnutricio aguda) sugerem que a prevaléncia da malnutrigio aguda, pode estar associada 2
ocorréncia de doencas ndo diarreicas no meio onde os agregados vivem, relacionadas com a

qualidade da agua usada e que ndo foram capturadas pelo inquérito.

A prevaléncia de malnutrigio crénica apresenta um cendrio diferente. Apesar da prevaléncia da
malnutrigio cronica tender a ser maior em cr'ianq:as de agregados que ndo usam agua potavel, o teste
de qui-quadrado mostra que nio ha evidéncias suficientes para rejeitar a hipotese da independéncia
entre a qualidade da agua usada para beber e a prevaléncia da malnutrigio cronica, mesmo ao nivel

de significancia de 10%.

Tabela 9. Prevaléncia de malnutri¢io crénica por uso de Agua (em percentagem)

Tipo de Malnutric¢dio crénica

agua Malnutrido (Z-score <-2)  Nio malnutrido (Z-Score > -2)
Potavel 303 (60) 28.6 (32)
Nio potavel 69.7 (138) 71.4 (80)
Total 100 (198) 100 (112)
y°=0.10; prob =0.75

Entre parénteses é o numero de observagdes

4.4 Principais tipos de saneamento e a prevaléncia de diarreias ¢ malnutrigio no distrito de

Meluco

Tal como acontece com a situagdo do uso de agua, a maioria dos agregados familiares nas sete aldeias
usa um tipo de saneamento ndo recomendavel para uma vida s3, para a satisfagio das suas
necessidades (mato e ao lado da aldeia). A percentagem de agregados que usam um tipo de

saneamento improprio ao nivel de todas aldeias abrangidas é de 73%, sendo a percentagem mais
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O que se sabe, ¢ que a associagdo entre a qualidade da agua consumida e a prevaléncia da
malnutri¢do pode-se visualizar através do estado de saude: a maior categoria de doengas associadas
com uso de agua de ma qualidade é a das doengas diarreicas. Os resultados anteriormente
encontrados (associagdo entre a qualidade de agua e a prevaléncia doengas diarreicas ¢ de
malnutriio aguda) sugerem que a prevaléncia da malnutrigio aguda, pode estar associada a
ocorréncia de doengas ndo diarreicas no meio onde os agregados vivem, relacionadas com a

quaiidade da agua usada ¢ que ndo foram capturadas pelo inquérito.

A prevaléncia de malnutrigio crénica apresenta um cenario diferente. Apesar da prevaléncia da
malnutri¢iio cronica tender a ser maior em criangas de agregados que ndo usam agua potavel, o teste
de qui-quadrado mostra que ndo ha evidéncias suficientes para rejeitar a hipétese da independéncia
entre a qualidade da dgua usada para beber e a prevaléncia da malnutrigdo crénica, mesmo ao nivel

de significincia de 10%.

Tabela 9. Prevaléncia de malnutrigfio crénica por uso de 4gua (em percentagem)

Tipo de Malnutri¢do crénica

agua Malnutrido (Z-score <-2)  Nio malnutrido (Z-Score > -2)
Potavel 303 (60) 28.6 (32)
Nio potavel 69.7 (138) 71.4  (80)
Total 100 (198) 100 (112
x“=0.10; prob = 0.75

Entre parénteses é o numero de observagdes

4.4 Principais tipos de saneamento e a prevaléncia de diarreias e malnutri¢io no distrito de

Meluco

Tal como acontece com a situag#o do uso de dgua, a maioria dos agregados familiares nas sete aldeias
usa um tipo de saneamento nio recomenddvel para uma vida s, para a satisfagdo das suas
necessidades (mato e ao lado da aldeia). A percentagem de agregados que usam um tipo de

saneamento improprio ao nivel de todas aldeias abrangidas ¢ de 73%, sendo a percentagem mais
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elevada ao nivel das aldeias individualmente, a de Roma que é de 90%. Minhanhaa é a aldeia onde a
maioria dos agregados usa o tipo de saneamento recomendavel para as zonas rurais (latrina) para a
satisfagdio das suas necessidades (cerca de 50% agregados usando este tipo de saneamento). Os dados

acima referidos sdo reportados na tabela 10.

Tabela 10. Distribui¢io dos agregados familiares por tipo de saneamento

Aldeia Uso de latrina Qutro tipo de saneamento Total
N.obs percentagem N.obs Percentagem N. obs Percentagem

Iba 6 12 44 88 50 100
Minhanhaa 25 50 25 50 50 100
Mitepo 8 16 42 84 50 100
Muaguide 8 16 42 84 50 100
Ravia 18 36 32 64 50 100
Roma 3 10 27 90 30 100
Sede 22 44 28 56 50 100
Total 90 27 240 73 330 100

Porém mais uma vez os resultados encontrados com base na amostra escolhida e com base no teste de
qui-quadrado indicam que n#o ha evidencias estatisticas para rejeitar a hipétese da independéncia
entre o uso de latrina e a ocorréncia de diarreias, ao nivel de significancia de 10% (tabela 11). Essa
independéncia pode ser atribuida ao periodo considerado para o registo da ocorréncia das diarreias
(compensagdes no estado de saude, no més anterior ao da visita podem ter acontecido e episodios
actuais de diarreia podem ter escapado). A independéncia pode ainda ser atribuida ao facto do uso de
saneamento impréprio influenciar também os agregados que usam a latrina, ja que insectos como
moscas circulam livremente carregando dejectos para a dgua € os alimentos consumidos em toda a

vizinhanga (principalmente quando mal conservados).

Tabela 11. Ocorréncia de doencas diarreicas por uso de latrina

Uso de latrina Diarreia

Sim Nio
752 (40) 790 (49)
Nio 748 (119) 71.0 (120)
Total 100 (159) 100 (169}
¥° = 0.61; prob = 0.43

Entre parénteses € o numero de observagdes
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4.5 Associacio entre o uso de latrina e a prevaléncia de malnutrico infantil.

Estudos realizados a nivel dos paises em vias de desenvolvimento, indicam que o uso de latrina ¢
importante para um bom estado de saide e nutricional (Arif e Ibrahim, 1998; Alderman e Garcia,
1994; Simmonds and Gunn, 1983). Contudo, apesar da prevaléncia de malnutri¢do tender a ser maior
em criangas que ndo usam latrina, o teste de qui-quadrado indica que nfio hi evidéncias estatisticas
para rejeitar a hipotese da independéncia, entre o uso de latrina e a prevaléncia de malnutri¢do aguda

e cronica, ao nivel de significancia de 10% (tabelas 12 e 13 respectivamente).

Tabela 12. prevaléncia de malnutrigéio aguda por uso de latrina (em percentagem)

Uso de latrina Malnutrigfio aguda

Malnutrido (Z-score <-2) Nio malnutrido (Z-Score > -2)
Sim 143 (4) 28.3 (85)
Nio 85.7 (24) 71.7 (215)
Total 100 (28) 100 (300)
f= 2.56; prob=0.11

Entre parénteses € o numero de observagdes

Este resultado nfo é estranho porque como anteriormente foi referido, o uso de tipo de saneamento
diferente de latrina (particularmente de latrina melhorada) influencia a prevaléncia de doencas e de
malnutrigio em toda vizinhanga (também nos agregados que usam tipo de saneamento apropriado),

principalmente quando associado com condigGes precrias de conservagio de 4gua e alimentos.

Tabela 13. Prevaléncia de malnutrigiio crénica por uso de latrina (em percentagem)

Uso de latrina Malnutri¢ao crénica

Malnutrido (Z-score <-2) Nio malnutrido (Z-Score > -2}
24.8 (49) 33.0 (37)
Nio 75.2 (149) 67.0 (75)
Total 100 (198) 100 (112}
x° = 2.45; prob = 0.12

Entre parénteses é o numero de observagdes
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4.6 Associa¢iio entre a ocorréncia de diarreias e a de malnutrico infantil

Muitos pesquisadores (Nyong e Kanaroglou, 2001; Arif ¢ Ibrahim, 1998; Marito e Garcia, 1993,
entre outros) indicam que a principal categoria de doengas relacionadas com uso de agua de ma
qualidade e condigdes de saneamento precirias ¢ que tém consequéncias negativas para o estado
nutricional é a categoria das doengas diarreicas. Mas com base na amostra usada para este trabalho, as
doengas diarreicas ndo estio associadas com a prevaléncia de malnutrigio aguda ao nivel de
significancia de 10% (tabela 14). A associagio entre o uso de 4gua ¢ a prevaléncia de malnutrigdo
aguda pode estar relacionada com outras doengas (Simmonds and Gunn, 1983) como antes foi

referido ou com condi¢des de higiene pobres pela falta de agua em si.

Tabela 14. Ocorréncia de malnutri¢io aguda e de doencgas diarreicas

Diarreia Malnutrigio aguda

Sim Nio
536 (15) 48.0 (144)
Nio 46.4 (13) 52.0 (156)
Total 100 (28) 100 (300)
¥ =0.31; prob = 0.57

Entre parénteses é o numero de observagdes

A prevaléncia da malnutrigdo crénica apresenta um cendrio diferente. O teste de qui-quadrado mostra
haver evidéncias estatisticas para rejeitar a hipStese da independéncia. A malnutriglo crénica estd
associada 4 ocorréncia de doengas diarreicas mesmo ao nivel de significancia de 5%. Este resultado é
l4gico porque a malnutrigio crénica é um indicador de longo prazo e a associagio entre a prevaléncia
dela e a ocorréncia de diarreias pode ser atribuida a infec¢Bes repetitivas por doengas diarreicas,

incluindo episodios de anos anteriores.
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Tabela 15. Ocorréncia de malnutricio cronica e de doencas diarreicas

Diarreia Malnutri¢do crénica

Sim Nio
53.0 (103) 384 (33)
Nzio 47.0 (98) 61.6 (69)
Total 100 (203) 100 (112)
¥* = 6.14; prob = 0.01

Entre parénteses é o numero de observagdes

4.7 Determinantes de malnutri¢io aguda no distrito de Meluco

Os resultados empiricos do modelo dos determinantes de malnutrigdo infantil no distrito de Meluco,
indicam que o uso de agua do pogo ¢ de latrina (que sdo determinantes do estado de saude) néo sio
factores importantes para o estado nutricional no curto prazo. Este resultado apesar de ser diferente
com o encontrado por Alderman e Garcia (1993) ¢ Nyong e Kanaroglou (2001), n#o é surpreendente
uma vez que diarreias actuais ndo foram capturadas e a malnutricio aguda também tem uma

recuperagdo rapida (Simmonds and Gunn, 1983).

A idade da crianga ¢ um factor importante a ser controlado no estado nutricional e o seu efeito €
negativo (tabela 16). O indicador peso-para-altura decresce a uma taxa de 0.01 z-score por més e este
decréscimo ¢ significativo ao nivel de 10%. Este resultado ¢ consistente com o encontrado em outros
estudos (como por exemplo no estudo de Sahn et al., 1994 no Malawi) porque o estado nutricional
deteriora 2 medida que a crianga cresce devido a exposi¢do cada vez maior aos factores do meio
ambiente, como por exemplo a fonte de agua ¢ o tipo de saneamento usados, € 4 introdugdo de novas
dietas. Para além disso, Simmonds and Gunn (1983) sublinham que o acesso individual aos nutrientes
em quantidades adequadas decresce com a idade mantendo os outros factores constantes o que

justifica a deterioragdo do estado nutricional com a idade.
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Tabela 16. Resultados do modelo dos determinantes de malnutri¢io aguda

Varidvel dependente: peso-para-altura

Variaveis independentes Estimativa

Intercepto -1.918
(2.104)

Idade da crianga -0.010*
(0.006)

Razio de dependéncia -0.944
(0.762)

Altura da mie -0.015
(0.014)

Sexo da crianga -0.251
(0.162)

Cartdo de saide 0.170
(0.239)

Educagdo da mie -0.287
(0.297)

QOutras doencas 0.402*
. (0.167)

Latrina 0.141
(0.191)

Pogo -0.260
(0.177)

Vendas . 0.119
. (0.213)
Vitamina A -0.410%*
’ (0.194)

R’ 0.07

F 2.02

Entre parénteses encontram-se os desvios padrdo das estimativas

*significativo a 10%

Apesar de nio ser significativo, o sinal das variaveis posse de cartio de saiide e uso de latrina
(determinantes do estado de saude) e da varidvel vendas no més anterior ao da visita & positivo e
coincide com o sinal esperado. A razdo de dependéncia tem um sinal negativo e este resultado
também coincide com o esperado porque um numero de individuos dependentes (geralmente criangas
com menos de 5 anos) relativamente maior implica efeito negativo para o estado nutricional de cada

um dos menores.
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O sinal da variavel educagio da mde apesar de ser contrario ao esperado, coincide com o encontrado
em Kampala por Maxwell et al. (1998) e é 16gico porque maior parte das mées inquiridas (incluindo
mies de criangas que ndo tém malnutri¢do) ndo sabe ler nem escrever. A prevaléncia de doengas
diferentes de diarreicas (doengas da pele e respiratorias), € o uso de capsula de vitamina A também
tém sinal contrario ao esperado. As doengas anteriormente mencionadas ndo pertencem a categoria
das doengas mais importantes para o estado nutricional e o uso de capsula de vitamina A ndo produz

efeito imediato sobre o estado nutricional.

O coeficiente de determinagio é bastante baixo. Este resultado ndo é de admirar pois o mimero de
varidveis que capturam a componente alimentar e de saide é ainda reduzido no modelo dos
determinantes de malnutri¢io; a investigagdo de outras varidveis importantes relacionadas com o
consumo de alimentos e estado de saide pode melhorar a medida em que as varidveis explicam a

prevaléncia da malnutri¢do aguda em Meluco.

4.8 Determinantes de malnutricfio cronica no distrito de Meluco

O uso de agua do pogo ou furo ¢ de latrina melhorada nas zonas rurais é bastante importante. Os
resultados encontrados neste estudo evidenciam a importdncia que o uso de 4gua de pogo tem para o
estado nutricional. A analise de regressdo mostra que com base na amostra usada , o consumo da
agua do pogo tem influéncia positiva mesmo para criangas dos 0 aos 23 meses (tabelal7). As
criangas de agregados que usam agua do pogo tém uma vantagem de 0.59 z-score no indicador peso-

para-altura em relagdo as criangas de agregados que nio usam a agua do pogo.

Uma outra variavel importante para este grupo etirio ¢ a idade da crianga; sua estimativa é
estatisticamente diferente de zero mesmo ao nivel de significancia de 1%. A idade da crianga tem um
efeito negativo; o z-score para o indicador de malnutri¢do crénica decresce a uma taxa de 0.12 por
més mantendo os outros factores constantes. Este resultado é semelhante ao encontrado por
MPF/UEM/IFPRI (1998) e Garret e Rue! (1999) em Mogambique e a nivel nacional ¢ era de esperar
porque a malnutrigio crénica ¢ um processo cumulativo e é mais elevada nas faixas etdrias

relativamente maiores.
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O uso de latrina tem sinal contrario ao esperado mas isso ndo é surpreendente porque como
anteriormente foi referido, a maioria dos agregados familiares na amostra considerada nio usa a
latrina para a satisfagio das suas necessidades e algumas criangas com z-scores para o indicador
altura-para-idade superiores a -2.0 sfo desses agregados. Além disso, os meios de saneamento
improprios usados pela maioria dos agregados, influenciam também as familias que usam meios de

saneamento apropriados, podendo lhes causar doengas ¢ situagdes de malnutrigio.

Tém também sinal contrario ao esperado as variaveis, vendas no més anterior ao da visita, cartdo de
saude, educagdo da mie e outras doengas. Como referido por Koppert (1977) as vendas podem ter
ou influencia negativa ou nenhuma influencia principalmente quando o rendimento é gasto em bens
ndo alimentares e que n#io tenham a ver com os cuidados de saide. A posse de cartio de saude na
maioria dos agregados pode nio significar cuidados de saide adequados ja que em Meluco existe
apenas um centro e um posto de saide e a distincia a essas infra-estruturas pode minar as vantagens

que a posse do cartio tem sobre o estado nutricional.

Apesar da razdo de dependéncia nfio se mostrar com influéncia significativa, o seu sinal coincide
com o esperado. O coeficiente de determinagdo de 0.22 sugere que mais investigagdo precisa ser
feita para encontrar outros determinantes de malnutri¢do crénica para as criangas com menos de cinco

anos no distrito de Meluco.
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Tabela 17. Os factores que influenciam a malnutri¢do crénica (em criangas dos 0 aos 23 meses)

Varidvel dependente: altura-para-idade

Variaveis independentes Estimativa

Intercepto 4.673
(3.550)
Idade da crianga -0.125%*
(0.020)
Razdo de dependéncia -0.068
(1.435)
Altura da mie -0.033
(0.023)
Sexo da crianga -0.067
(0.292)
Cartdo de saude -0.273
(0.408)
Educagdo da mie -0.765
(0.524)
Outras doengas 0.155
(0.296)
Latrina -0.192
{0.336)
Pogo 0.589*
(0.325)
Vendas -0.001
(0.382)
Vitamina A -0.115
(0.359)

R’ 0.22
F 4.41

Entre parénteses encontram-se os desvios padrio das estimativas
** significativo a 1%

*significativo a 10%

Os resultados empiricos do modelo para os determinantes de malnutrigdo para criangas dos 24 aos 60
meses também indicam que o uso de dgua do pogo € um factor importante para o estado nutricional.
As criangas de agregados que usam a dgua do pogo tém uma vantagem de 0.73 Z-scores no indicador

altura-para-idade em relagiio aos de criangas de agregados que ndo usam a agua dessa fonte. Este
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resultado € contrario ao encontrado por Garret e Ruel (1999) onde a analise de regressio indica que o

uso de agua do pogo ndo é relevante para o estado nutricional dos menores no meio rural.

Tabela 18. Os factores que influenciam a malnutri¢iio crénica (em eriangas dos 24 4 60 meses)

Variivel dependente: altura-para-idade

Variaveis independentes Estimativa

Intercepto 0.174
(3.920)

Idade da crianga -0.040**
(0.015)
Razdo de dependéncia -1.622
(1.246)
Altura da mie -0.025
(0.025)
Sexo da crianga -0.090
(0.270)
Cartdo de saide -0.180
: (0.446)
Educagio da mie -0.745
(0.487)
Outras doengas -0.382
- (0.277)
Latrina 0.237
(0.316)

Pogo 0.739%*
(0.287)
Vendas -0.315
(0.358)
Vitamina A -0.012
(0.311)

R’ 0.19

F

Entre parénteses encontram-se os desvios padrdo das estimativas

** significativo a 1%
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A raziio de dependéncia continua sem influéncia significativa mas o seu sinal também coincide com o
esperado. O maior nimero de individuos dependentes dentro do agregado familiar tem um efeito
negativo sobre o estado nutricional das criangas com menos de cinco anos como foi encontrado por
MPF/UEM/IFPRI (1998) e por Garret ¢ Ruel ‘(1999) ao nivel nacional e Alderman e Garcia (1993)
nas zonas rurais de Paquistio. A idade da crianga continua sendo uma varidvel importante ¢ o seu

efeito & negativo como acontece com as criangas da menor faixa etdria (dos 0 aos 23 meses).

As variaveis cartio de saude, vitamina A, educagdio da mide e as vendas no més anterior ao da visita
tém sinal contrario ao esperado e as razdes sdo analogas s anteriormente discutidas, para os
determinantes de malnutrigio aguda e crénica em criangas dos 0 aos 23 meses. Sinal contrario para a

educagdio da mée também foi encontrado por Sahn et al. (1994) no Malawi.

A variavel uso de latrina tem um sinal positivo nos resultados do modelo de malnutrigéo cronica para
criangas com idades superiores a 24 meses e inferiores a 60. Porém, os resultados do modelo tanto
para criangas dos 0 aos 23 meses como para os de 24 a 60 meses, mostram que o uso de latrina ndo €
um determinante de malnutrigio importante (o pardmetro para a varidvel latrina ndo €
estatisticamente diferente de zero ao nivel de significdncia de 10%). Estes resultados coincidem com
os achados por Garret e Ruel (1999) porém sdo contraditérios com alguns autores que acharam o
uso de latrina um factor importante no estado de saide e nutricional das criangas com menos de cinco

anos.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

No geral, a conclusio que se pode tirar da analise dos determinantes da malnutri¢do infantil no
distrito de Meluco, é que os factores que influenciam o estado nutricional no curto prazo sdo
diferentes dos factores que influenciam o mesmo estado no longo prazo. Essa diferenga ¢
particularmente verificada na anélise da influéncia dos factores ambientais (¢ de higiene) sobre o
estado nutricional. A qualidade da 4gua consumida parece ndo exercer influencia significativa sobre o

estado nutricional no curto prazo o que ndo acontece no longo prazo.

Estudos realizados a nivel de paises em vias de desenvolvimento (Jamaica, Nigéria, Paquistdo,
Uganda, entre outros), mostram que a qualidade da dgua consumida € o tipo de saneamento usado
pelo agregado familiar, tém influéncia significativa sobre a prevaléncia de malnutrigéo; a influéncia
desses factores deve-se ao efeito que estes exercem sobre a prevaléncia de doengas (na sua maioria
diarreicas). Os resultados encontrados no presente trabalho demostram que este argumento no pode
ser generalizado uma vez que os factores do mejo ambiente analisados (fonte de dgua e tipo de
saneamento) parece nio exercerem influéncia significativa sobre o estado nutricional das criangas de
Meluco, no curto prazo. Estes resultados podem ser explicados pelo papel que o consumo alimentar ¢
seus determinantes exercem sobre a prevaléncia de malnutri¢do e pelo poder de recuperagiio rapida
das doencas diarreicas, uma vez que foram registados episodios de diarreias do més anterior ao do

inquérito.

No longo prazo, o uso de 4gua de boa qualidade para o consumo tem particular importéncia‘ para a
redugio da malnutrig3o infantil, o que concorda com outros estudos realizados em paises em vias de
desenvolvimento, a nivel mundial. O uso de agua do pogo localizado no quintal do agregado nas
zonas rurais, para além da sua importancia na redugio de doengas diarreicas (ao evitar condigdes para
a sobrevivéncia de agentes causadores de diarreias) tem um papel importante na higiene do agregado.
Quando o pogo esta localizado no quintal, a distincia a fonte de dgua diminui e contribui para o

combate de outras doengas relacionadas com condigdes de higiene precarias.

O efeito do saneamento apropriado usado para a satisfagio das necessidades parece ser anulado pela

influéncia da vizinhanga que usa saneamento improprio. Se um determinado agregado familiar usa
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saneamento improprio (latrina ndo melhorada e mato por exemplo), criangas, insectos (moscas na sua
maioria) e outros animais podem carregar consigo os dejectos humanos ¢ contaminar a dgua ou
alimentos dos agregados familiares na sua vizinhanga (inclusive os utentes de meios de sancamento

apropriado) causando doengas € malnutrigdo.

Contrariamente aos estudos anteriores (2 nivel mundial), a composi¢do do agregado familiar ¢ as
vendas mensais parecem ndo ter influéncia significativa sobre o estado nutricional, tanto no curto
como no longo prazo. A relagdo entre criangas com idades até cinco anos ¢ os individuos com idades
acima de cinco, tem importancia para o estado nutricional, quando existe o acesso a terra suficiente
para a agricultura, emprego remuneravel e outras actividades economicas dentro do distrito que
podem ser executadas pelos membros do agregado familiar e contribuir para o aumento da quantidade
de calorias para a familia. As vendas mensais s6 por si nio influenciam o estado nutricional; o

comportamento das despesas dos individuos que gerem as rendas do agregado é que ¢ importante.

Recomendacdes

Face aos resultados encontrados recomenda-se que estudos posteriores investiguem o efeito de
factores que influenciam a seguranga alimentar, como por exemplo o rendimento 'do agregado
familiar, o consumo de calorias ¢ a area disponivel para a pratica de agricultura por unidade de
adulto. Recomenda-se também que a investigagdo sobre o mecanismo pelo qual a fonte (ou
qualidade) da 4gua usada e o tipo de saneamento usado afectam o estado nutricional seja continuada e
que o intervalo de tempo a ser considerado para a anélise da prevaléncia de doengas diarreicas seja de

duas semanas.
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LOCALIZACAO GEOGRAFICA DA ZONA DE ESTUDO

Q distrito de Meluco localiza-se na zona norte do pais, na provincia de Cabo Delgado. Tem

como vizinhos os distritos de Mueda e Muidumbe a Norte, Macomia a nordeste, Quissanga a

‘este, Ancuabe a sul ¢ Montepuez a oeste. Na figura i, apresenta-se a localiza¢3o geogréfica de

Meluco: no primeiro mapa faz-se a localizagdo da provincia de Cabo Delgado, no segundo a
localizagio de Meluco e distritos vizinhos e o (ltimo mapa, € o do distrito de Meluco. No mapal,

apresenta-se a provincia de Cabo Delgado com o distrito de Meluco destacado, quase no centro

da provincia.




Localizacdn geografica da aread de eshido
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Figura i. Localizaciio geografica do distrito de Meluco

Fonte: DINAGECA, 2002
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