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Este estudo antropométrico foi realizado no sector administrativo de Prabis, zona rural da
Guiné-Bissau. Envolveu 1324 crianças dos 7 aos 14 anos de idade, de ambos os sexos, residentes
em 30 das 50 aldeias do sector. O trabalho de campo que decorreu de Março a Julho de 1992,
contemplou um inquérito antropométrico para as variáveis peso, estatura, e perímetro do braço
a média altura (PBMA). Para todas as variáveis foram identificados a idade, sexo, grupo étnico
e zona de residência de cada criança.

Os resultados do estudo revelaram que 3% das crianças tinham um Z score de peso em
relação à estatura de < -2 e 8% um Z score de estatura em relação à idade de <-2.

Verificou-se ainda que 4% das crianças do sexo masculino e 2% do sexo feminino tinham
um Z score de peso em relação à estatura de < -2 e 9% da população masculina e 7% da popu
lação feminina tinham um Z score de estatura em relação à idade de < -2.

O grupo étnico com maior prevalência de nanismo nutricional foi a etnia Mancanha e nos
grupos étnicos minoritários foi onde se verificou uma maior prevalência de subnutrição aguda.

Relativamente à zona de residência existia uma maior prevalência de nanismo nutricional
nas crianças que habitavam em zona considerada alagada. Por outro lado foi nas zonas conside
radas de interior onde se verificou a maior prevalência de subnutrição aguda.

Palavras-chave: mainutrição, antropometria

Descriptive and Comparative Analysis of the Influence of Characterization
Factors on Anthropometric Indicators in a Population in Guiné-Bissau

The authors report on the nutritional status (weight for age, height for age, weight for height
and arm circumference) of 1324 children, aged 7 to 14 years, in rural Guinea-Bissau, 1992.

Three percent of the children (4% in males and 2% in females) had a Z score of weight for
height ? -2 and 8% (9% in boys and 7% in females) had a Z score of height for age <-2.

The highest prevalence of stunting was observed amongst the Mancanha ethnic group and in
those residing in the rice growing areas. Wasting was most prevalent amongst the local ethnic
minorities and in the interior
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INTRODUÇÃO
Os estudos de avaliação antropométrica são impor

tantes sobretudo nos países em desenvolvimento. Esta
importância deve-se às dificuldades de identificação da
população saudável nestas zonas, pelas modificações
dos hábitos alimentares e pela permanente exposição às
numerosas causas de malnutrição, a infecções para
sitárias, a deficientes condições assistenciais, entre out
ras, que podem interferir da forma mais variada no
desenvolvimento equilibrado da população residente1-5.
Considerando que as características somáticas do indiví
duo dependem de factores genéticos e de factores do
meio ambiente, reconhece-se que a antropometria, den
tro de certos limites, é um dos métodos de que o investi
gador e os membros da equipa de cuidados de saúde se
pode servir para analisar o estado do desenvolvimento
estato-ponderal do indivíduo”5-8. Neste contexto, algu
mas medições antropométricas simples têm sido pre
conizadas como técnicas de rastreio do bem estar de
indivíduos de alguns estratos populacionais nomeada
mente crianças e mulheres grávidas.

O presente estudo de avaliação antropométrica foi
realizado em Prábis, uma zona rural da Guiné-Bissau,
país situado na Costa Ocidental Africana, de clima trop
ical húmido e com indicadores que o colocam entre os
países mais pobres do mundo9. A população estimada de
Prábis, em 1991, era de 11993 habitantes, distribuídos
por 50 aldeias com uma densidade média de 54 habi
tantes por km210-12.

O estudo pretende ser um contributo para o conheci
mento da situação do desenvolvimento estato- ponderal
da população dos 7-14 anos13’14.

MATERIAL E MÉTODOS
O estudo foi implementado em 30 das 50 aldeias, em

simultâneo com um estudo epidemiológico da malária
que decorreu de Março a Julho de 1992 nas mesmas
aldeias, e envolveu 1324 indivíduos dos 7 aos 14 anos de
ambos os sexos aí residentes. As crianças foram identifi
cadas através de um questionário aplicado, às mães ou
responsáveis adultos dessas crianças, no referido estu
do10’11. Para este grupo, incluído no estudo antropomé
trico, foram registados dados gerais nomeadamente, a
idade, sexo, etnia, residência e data da observação. Foi
efectuada uma avaliação específica do peso, estatura e
perímetro do braço (esquerdo) a média altura (PBMA).
As medições foram em todos os casos efectuadas no
período da manhã, antes da ingestão de qualquer refeição
principal. A balança e a craveira foram sistematicamente
acertadas, antes de cada pesagem e medição, tendo sido

efectuadas três medições, para cada um dos índices, e
considerada a média dessas medições.

A idade foi registada em anos completos e, sempre que
possível, verificada no cartão de identidade oficial.

O peso foi avaliado utilizando uma balança de cursor
com craveira, marca Salus, com divisões de 100 gr e uma
capacidade de pesagem até 150 kg’J5.

A estatura foi medida com o indivíduo descalço e em
posição de sentido com a cabeça fixada e encostada à
craveira (zona rígida) da balança acima indicada, à qual
se apoiava pelos calcanhares, nádegas e espáduas. A bal
ança estava colocada na posição fixa e horizontal. A
craveira tinha divisões de 0,5cm e uma capacidade de
medição 205 cm1.

O PBMA foi avaliado no braço esquerdo, a meia dis
tância acromio-aleocraneana, utilizando uma fita métrica
maleável e inextensível dividida em mm e com um com
primento de 160 cm1.

Na análise dos dados utilizámos o sistema de proces
samento Epi Info, versão 516• Este sistema contém um
programa para antropometria nutricional baseado nas
curvas de crescimento do National Centre for Health
Statistics (NCHS) e Centers for Disease Control usando
dados do Feis Research Institute e do US Health Exami
nation Surveys que agora constituem as curvas de refer
ência para o crescimento da Organização Mundial de
Saúde15.

A idade (em anos completos), sexo, peso (em quilo
gramas) e a estatura (em centímetros) foram usados para
calcular os índices antropométricos, expressos em Z
scores. O programa no sistema Epi Info 5 pode calcular
os índices estatura/idade, do de nascimento até aos 18
anos, peso/idade do nascimento até aos 18 anos, e
peso/estatura dos rapazes, do nascimento até aos 11,5
anos e com menos de 1,45 m de estatura e para as rapari
gas até aos dez anos e com menos de 1,37 m de estatura.
O índice estatura/idade representa o crescimento linear,
reflectindo o efeito no crescimento de episódios de sub
nutrição crónica ou de malnutrição aguda sofridos no
passado (nanismo nutricional)’5. O índice peso/estatura
é um indicador sensível a perturbações agudas e recentes
do crescimento (WHO 1995). Consideraram-se como
pontos críticos ou cut-off-points o valor dos dois desvios
padrão abaixo do valor da média da população de refe
rência, tal como é preconizado pela OMS’5.

As variáveis dependentes em estudo foram:
- Os índices antropométricos peso/idade, estatura/idade

e peso/estatura
- OPBMA
- O peso e a estatura
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As variáveis independentes e de caracterização que
investigámos como possíveis contributos para a variação
das variáveis dependentes foram: as etnias, as zonas de
residência, o sexo e as idades (7-14 anos).

Algumas das variáveis como a etnia e a zona de
residência, foram colapsadas num numero limitado de
categorias para facilitar a análise e interpretação dos
dados. As zonas de residência (tabancas) foram agru
padas em três categorias, nomeadamente:
• zona peri- urbana - tabancas situadas a menos de um

kilometro da zona urbana de Bissau;
• zona alagada - tabancas situadas a menos de 500

metros de arrozais ou colecções de água de grande
extensão;

• zonas do interior - todas as outras tabancas.
As etnias foram agrupadas, por grau de representativi
dade, em Papeis, Balantas, Mandjacos, Mancanha e
outras.
Utilizaram-se técnicas estatísticas descritivas baseadas

em médias, desvios padrão e proporções, na sumarização
das variáveis dependentes citadas. Utilizámos técnicas
inferênciais tais como intervalos de confiança, para
inferir acerca dos níveis populacionais médios de
nutrição. Entre outros aspectos de interesse, também
foram utilizadas análises de variância unifactorial
(oneway), nas comparações apresentadas no quadro de
resultados. Sempre que a análise de variância unifacto
rial não era aplicável utilizámos em sua substituição o
teste não paramétrico de kruskal-Wallis (para compara
ção de várias amostras independentes). Efectuámos
ainda o cálculo do coeficiente de correlação de Pearson
na análise de associações entre o índice de peso- altura e
o PBMA. Este coeficiente de correlação foi testado com
recurso à distribuição t-student. Utilizou-se o teste do
qui-quadrado para verificar a homogeneidade popula

cional das etnias e residências face aos sexos e idade. Em
qualquer situação foi adoptado o nível de significância
de 5%.

Para testar a utilidade operacional da mediana e do
quartil superior do PBMA como método de rastreio do
estado nutricional em crianças de idade escolar, calculá
mos a sua sensibilidade, especificidade e valores predi
tivos.

Utilizou-se a análise de regressão múltipla para ana
lisar a explicação das variáveis dependentes em função
das independentes.

RESULTADOS
Em relação às características antropométricas da po

pulação estudada, 1324 crianças dos 7 aos 14 anos, se
considerarmos que a população total dos 8 aos 14 anos
estimada no censo de 1991 para o sector de Prábis, foi de
2530 indivíduos de ambos os sexos, a população estuda
da correspondem a cerca de 50% da população destes
grupos, tendo ainda em conta que no grupo considerado
no censo não estão incluídas as crianças dos sete anos
(Recenseamento da população e habitação, dados pre
liminares Guiné-Bissau 1991).

As características antropométricas da população por
grupo etário podem ser analisadas no Quadro 1.
Verificamos que 3% das crianças tinham um Z score do
peso em relação à estatura de < -2 , e 8% tinham um Z
score de estatura em relação à idade de < -2.

O grupo etário que apresenta uma maior prevalência
de nanismo nutricional é o grupo dos 12 anos. Em
relação a uma maior prevalência de subnutrição aguda
nenhum grupo se destaca.

Verificou-se ainda que 4% das crianças do sexo mas
culino e 2% das do sexo feminino tinham um Z score do
peso em relação à estatura de < -2, e 9% e 7% respecti

Quadro 1- Caracterização da amostra estudada por grupos etários e sexo

Grupos
etários Total Média de medições antropométricas Média dos Z-scores
(anos) Peso (Kg) ± dp Estatura (cm) ± dp PBMA (mm) Peso - idade Estatura - idade Peso-estatura

7 265 21,3 ± 2,5 120,0 ± 32,8 168,6 - 0,453 - 0,211 - 0,492
8 242 23,8 ± 3,2 125,3 ± 51,4 175,7 - 0,477 - 0,241 - 0,410
9 168 26,0 ± 3,4 130,7 ± 36,8 184,0 - 0,525 - 0,196 - 0,439
10 171 29,1 ± 4,3 136,0 ± 53,9 189,2 - 0,626 - 0,242 - 0,466
11 121 32,2 ± 4,7 141,2 ± 68,1 198,6 - 0,701 - 0,292 -

12 159 33,8 ± 5,3 143,9 ± 73,4 201,8 - 1,022 0,414 -

13 112 39,6 ± 6,0 151,5 ± 56,7 215,0 - 0,825 - 0,919 -

14 86 43,3 ± 6,3 153,6 ± 36,5 228,2 - 0,929 0,703 -

Significado p=0,00001 p=0,000& p=0,00001 p=0,00002 p=0,00001 -

Estatístico

1Teste de Kruskall-Wallis; 2Análise de variância
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vamente tinham um Z score de estatura em relação à
idade de < -2.

As etnias identificadas pertencem a doze grupos difer
entes, embora mais de 60% da população estudada
pertença às etnias Papel e Balanta seguindo-se a etnia
Mancanha, os Mandjacos e outros. As características
antropométricas dos diferentes grupos étnicos podem ser
analisadas no Quadro II. A etnia que apresenta prevalên
cia de nanismo nutricional é a Mancanha, com maior
prevalência de subnutrição aguda aparecem nos grupos
étnicos minoritários.

Quadro II - Índices antropométricos por etnia
Média do Z score

Etnia Peso médio Estatura PBMA Peso! Estatura Peso!
(kg) média (cm) (mm) estatura idade idade

Papel 28 134 186 -0,497 -0,499 -0,703
Balanta 29 134 192 -0,386 -0,407 -0,583

Mandjaco 31 139 196 -0,808 -0,179 -0,413
Mancanha 29 133 194 -0,141 -0,684 -0,576
Outras 30 136 191 -0,466 -0,381 -0,669
Significado 0,08 0,003 0,000 0,003 0,000 0,019
estal(stico

Quadro III - Índices antropométricos por zona residencial

Em relação ao local da residência é nas zonas alagadas
onde se verifica a maior prevalência de nanismo nutri
cional e é nas zonas de interior que se verifica a com
maior prevalência de subnutrição aguda como pode ser
observado no Quadro III.

No Quadro IV comparam-se, para crianças do sexo
masculino, os índices antropométricos da população no
mesmo grupo etário em 1959 com os índices de 1992 e
com médias Europeias’4. Para o grupo dos 7 anos não se
verifica nenhuma evolução em relação às observações
antropométricas obtidas na mesma área por uma outra
equipa de estudo14; para os outros grupos etários verfica
se uma tendência positiva na evolução da média do peso.
Não se verifica no entanto nenhuma tendência na
evolução nas observações referentes ás médias das esta
turas.

No Quadro V e VI nota-se uma relação linear entre o
índice de peso-estatura e o perímetro do braço a média
altura, relação que se aparenta de baixo valor operacional
devido à baixa sensibilidade, especificidade e valor pre
ditivo do perímetro do braço a média altura como índice
de subnutrição aguda (Z score para peso- estatura <2).

Zona alagada Peso médio Estatura média Média dos Z-scores
(kg) (cm) Peso-estatura Peso-idade Estatura-idade

sim 27,6 131,9 -0,413 -0,780 -0,653
não 29,3 134,9 -0,474 -0,592 -0,350

Sign(ficado
estal(stico

p=0,000 p=0,001 p=O,656 p=0,0000 p=0,000

Quadro IV - Valores médios de peso e estaturas de indivíduos do sexo masculino, observados na Guiné-Bissau em ]959*
e 1992 e europeus observados em 1959 por grupos de idade

Idade Peso média (kg) Estatura média (cm)
(anos) Guiné~1959* Guiné-1992 Europa~1959* Guiné~1959* Guiné-1992 Europa~1959*

7 21,5 21,4 21,8 121,6 120,0 117,5

8 22,6 23,9 24,0 125,6 125,8 123,8

9 24,3 26,0 24,4 131,3 130,6 129,7

10 26,3 29,4 29,4 135,4 136,3 136,0

*Fonte: Reis c.s., 1962

Quadro V - Relação (regressão linear) entre o Z score de peso-estatura (X) e o perímetro do braço a média altura (PBMA) (Y)

Idade x b r r2 Estatística F p
(anos)

7 -4,369 0,023 0,35 0,12 35,75 p<O,Ol

8 -4,836 0,025 0,38 0,14 39,20 p<O,Ol

9 -5,083 0,025 0,47 0,22 43,25 p<O,Ol

10 -4,546 0,027 0,35 0,13 18,43 p<O,Ol
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Quadro VI - Valor preditivo, sensibilidade e especificidade do perímetro do braço a média altura (PBMA) em crianças
guineenses por idade

V. Preditivo* V. Preditivo* Falso + Falso -

Idade N PBMA Sensibilidade Especificidade de uma medição de uma medição
(anos) usado como igual ou abaixo igual ou acima

indicador do valor indicador indicador

7 265 < I71~ 54% 46% 26% 74% 74% 26%
< l74’”~’ 66% 22% 23% 65% 77% 35%

8 242 < 180~ 51% 30% 28% 49% 72% 51%
< 185~’~’ 64% 25% 36% 55% 64% 45%

9 168 < l90~ 49% 22% 25% 56% 75% 44%
< 203” 77% 12% 20% 52% 80% 48%

10 171 < l92~’~ 56% 59% 22% 76% 78% 24%
< 195”~’ 69% 33% 23% 78% 77% 22%

* VP= Valor preditivo
** Mediana do perímetro médio do braço para crianças com um çndice de peso-estatura < -2 Z scores
~ Quartil superior do perímetro médio do braço para crianças com um índice de peso-estatura < -2 Z scores

Para inclusão num modelo de regressão multipla As variáveis independentes consideradas foram:

assumiram-se como variáveis dependentes as seguintes: • etnia;

• Z score de estatura para a idade; • idade;

• Z score do peso em relação à estatura; • local de residência;
• o PBMA; • sexo.
• o peso; Os resultados da regressão podem ser observados no
• a estatura. Quadro VII. Verificou-se que as variáveis independentes

Quadro VII - Valor preditivo, sensibilidade e especjficidade do perímetro do braço a média altura (PBMA) em crianças
guineenses por idade

Variável dependente Variáveis estatisticamente Probabilidades de erro obtidas
interessantes (P<O,05) e sinal nos testes F Parciais
dos coeficientes de regressão

idade (-) 0,000
etnia mancanha (-) 0,003

Estatura em função da idade etnia balanta (-) 0,029
etnia papel (-) 0,005

zona interior (+) 0,032

sexo masculino (-) 0,0 15
Peso em função da estatura etnia mancanha (+) 0,025

zona interior (-) 0,0 13

etnia manjaco (+) 0,0 14
Perímetro do braço a média altura sexo masculino (-) 0,001

idade (+) 0,000

Peso idade (+) 0,000

etnia papel (-) 0,006
etnia balanta (-) 0,030

Estatura etnia mancanha (-) 0,00 1
zona interior (+) 0,011

idade (+) 0,000
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explicavam as seguintes variáveis dependentes:
• a etnia explica a estatura, o PBMA e os Z scores da

estatura em função da idade e do peso em função da
estatura;

• o local de residência explica a estatura e os Z scores da
estatura em função da idade e do peso em função da
estatura;

• o sexo explica o PBMA e os Z scores do peso em
função da estatura;

• a idade explica a estatura, o peso, o PBMA e os Z
scores da estatura em função da idade.

DISCUSSÃO
A malnutrição é um factor que afecta grande parte da

população dos países em desenvolvimento e em particu
lar os grupos etários mais jovens8”7”8. A principal razão
é a situação de pobreza traduzida pelo baixo rendimen
to per capita destas populações e subjacente a uma
depressão económica dos países como é o caso da
Guiné-Bissau10.

Este estudo pretende ser um contributo para uma
actualização de conhecimentos sobre dados antropome
tria de um grupo populacional da Guiné-Bissau e da sua
relação com alguns factores subjacentes a esta comu
nidade.

Tendo em conta os condicionalismos em que foi
desenvolvido o estudo antropométrico, as duas grandes
limitações do inquérito referem-se ao processo de amos
tragem e à falta de precisão sobre as idades das crianças
estudadas. Todavia, devemos considerar que nestas
comunidades existe uma grande dificuldade de identi
ficar a idade real, havendo uma grande tendência para
uma atribuição de uma idade superior à real, e por outro
lado os dados estatísticos oficiais dos grupos etários
estudados não se encontram disponíveis.

Ao pretender-se estudar toda a população identificada
destes grupos etários criou-se o potencial para viés
significativos associados com a taxa de não resposta. O
agrupamento das idades em anos completos introduz um
viés que de acordo com alguns autores18, pode resultar
numa sub- estimativa da prevalência de sub-nutrição, o
que em parte poderá explicar os índices favoráveis
encontrados neste estudo

Verificámos ainda que neste estudo, em comparação
com observações dos anos 5013,14 e na mesma região
geográfica e administrativa da Guiné-Bissau, existe uma
tendência positiva do peso e que não existe nenhum
aumento aparente do problema do nanismo nutricional.

Contudo, devemos constatar que, embora o nanismo
nutricional ainda seja altamente prevalente, a subnu

trição aguda é um fenómeno relativamente raro. Mesmo
assim, e em comparação com outras populações da
África ocidental17’20, a prevalência do nanismo nutri
cional é relativamente baixa.

Nas observações efectuadas nas aldeias de Prábis, a
existência de maior prevalência de nanismo nutricional
na população residente em zonas alagadas, poderá estar
relacionada com o próprio meio ambiente nomeada
mente, com a maior dificuldade da disponibilidade ali
mentar e porventura a um certo isolamento desta popu
lação durante a época das chuvas, tanto no que diz
respeito ao acesso alimentar como a serviços e bens de
saúde10, o que está de acordo com o descrito por outros
autores em zonas africanas similares8’21-23.

O PBMA, recomendado antes dos cinco anos de idade
como um índice de fácil utilização para avaliação do
estado nutricional24’25, revelou não ter utilidade opera
cional nos grupos etários estudados.

Relativamente aos principais determinantes dos
índices antropométricos estudados, estes não têm grande
utilidade operacional mas chamam a atenção para a
necessidade de se estudarem possíveis factores culturais,
hábitos alimentares, condições de disponibilidade e aces
sibilidade a serviços de saúde entre outros, que possam
explicar a variabilidade das observações entre as diver
sas etnias. Alguns estudos de outras partes de África
revelam que a prevalência de determinadas doenças, que
afectam estes grupos etários, nomeadamente a malária as
infecções respiratórias e as doenças diarreicas, assim
como, a deficiente disponibilidade dos serviços dos
cuidados de saúde primários, poderão contribuir para
uma situação nutricional deficiente8’20-22.
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