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RESUMO

OBJETIVOS: Descrever a situacdo nutrjcional de criancas menores de cinco anos residentes em
trés municipios do Nordeste brasileiro. METODO: Realizou-se um estudo epidemioldgico transversal,
com a participagdo de 1.378 criangas. Foram calculados os indices antropométricos altura/idade,
peso/idade e peso/altura, segundo os valores em escore Z. As Curvas de Crescimento Infantil da
Organizacdo Mundial de Saude foram utilizadas como referéncia. RESULTADOS: Identificaram-se
maiores proporcgoes de excesso de peso/altura (8,3% em Barra de Sao Miguel, 10,3% em Cabedelo
e 5,9% em Tibau do Sul), quando comparadas as proporcées de déficit de peso/altura (1,5% em
Barra de Sdo Miguel, 1,9% em Cabedelo e 0,9% em Tibau do Sul). Observaram-se, ainda, prevaléncias
mais elevadas de déficit de altura/idade (5,9% em Barra de Sdo Miguel, 5,5% em Cabedelo e 4,6%
em Tibau do Sul), quando comparadas as prevaléncias de déficit de peso/idade (3,6% em Barra de
S&o0 Miguel, 2,5% em Cabedelo e 1,5% em Tibau do Sul). CONCLUSOES: Observou-se uma situacdo
nutricional desfavoravel no grupo estudado. Assim, acOes voltadas para a promogdo de uma
alimentacdo adequada devem ser priorizadas no ambito dos programas e politicas de alimentacdo e
nutricdo. As prevaléncias elevadas de déficit estatural e de excesso de peso reafirmam a
vulnerabilidade deste grupo e a soma destas agdes deve impactar na reversao deste perfil nutricional.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the nutritional situation of children under five years old resident in three
cities of Brazil’s northeastern region. METHODS: A transversal epidemiological study was undertaken
with the participation of 1,378 children. The anthropometric measurements height/age, weight/age
and weight/height were calculated in terms of the Z score. Children’s growth curves of the World
Health Organization were used as reference. RESULTS: Higher proportions were found of overweight/
height (8.3% in Barra de Sao Miguel, 10.3% in Cabedelo and 5.9% in Tibau do Sul) than of deficit
(1.5% in Barra de Sao Miguel, 1.9% in Cabedelo and 0.9% in Tibau do Sul). A higher prevalence of
the height deficit was observed (5.9% in Barra de Sao Miguel, 5.5% in Cabedelo and 4.6% in Tibau
do Sul) than of the weight deficit (3.6% in Barra de Sao Miguel, 2.5 % in Cabedelo and 1.5% in
Tibau do Sul). CONCLUSION: The nutritional status of the group studied was unfavorable. Actions
to promote adequate eating habits within the context of food and nutrition programs and policies
should, therefore, be prioritized. The high prevalence of height deficit and overweight highlights the
vulnerability of this group and the sum of the necessary actions should produce an impact by reversing
this nutritional profile.

Key words: nutritional status, anthropometry, child, obesity, stature for age.

Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude, Pds-graduagdo em Ciéncias da Nutrigdo, Jodo Pessoa, PB, Brasil.
Ministério da Saude do Brasil - Brasilia-DF.
Corresponding author: alicetel@terra.com.br

N =

Suggested citation: Carvalho AT et al. Nutritional situation of children under five years old in brazil’s northeastern cities, Journal of
Human Growth and Development, 24(2): 221-227
Manuscript submitted Oct 08 2013, accepted for publication Feb 22 2014.

-1 -



Nutritional situation of children under five years old in brazil's northeastern cities

INTRODUGCAO

A transicao nutricional pode ser entendida
como a passagem de um modelo demarcado pela
ocorréncia de formas graves de caréncias globais
(kwashiokor, marasmo nutricional) ou especificas
(hipovitaminose A, escorbuto, beribéri, raquitismo,
osteomalacia, pelagra, anemia), constituindo ma-
nifestacGes de carater dominantemente agudo, para
outro em que predominam doengas cronicas nao
transmissiveis, associadas ao sobrepeso/obesida-
de, as dislipidemias, a sindrome metabdlica pre-
cursora do diabetes mellitus tipo 2, a hiperuricemia
e a outras manifestagdes ou fatores de risco me-
nos relevantes?.

O processo de transicdo nutricional é decor-
rente de modificagdes no padrao de nutricdo e con-
sumo, que acompanham mudangas econémicas,
sociais e demograficas, e do perfil de salude das
populacGes, ou seja, de uma tendéncia de modifi-
cagdes no consumo, na produgao e na comerciali-
zacdo de alimentos, e no estilo de vida que vém
ocorrendo, principalmente, em paises capitalistas
periféricos?.

Diferentes autores tém estudado a transigdo
nutricional na América Latina, procurando identifi-
car sua relacdo com a transicao demografico-epi-
demioldgica, sendo observados distintos momen-
tos deste processo entre os diversos paises. Em
geral, a transicdo nutricional na populagao infantil
presente nos paises latino-americanos é caracteri-
zada pelo aumento nas prevaléncias de excesso de
peso e obesidade, e reducdo nas prevaléncias de
déficit de peso, persistindo ainda o déficit estatural
em elevadas proporcdes3~’.

No Brasil, essa transicdo especifica na area
de Nutricdo esta contextualizada num processo que
compreende: a rapida urbanizacdo; o declinio subs-
tancial da natalidade apdés a década de 70, com
reducdo do tamanho da familia; a ascensédo social
e profissional da mulher; a melhoria das condicdes
de saneamento; o éxito contra as doencas infecci-
osas; o novo perfil do mercado de trabalho, com
aumento da escolaridade; a socializagao das infor-
macdes; 0 acesso mais amplo aos servigos e agdes
de saulde; a incorporacdo de novos habitos alimen-
tares e estilos de vida. No meio de todas essas trans-
formagdes, ha um elemento de complicacdo - o
apartheid social, marginalizando um quarto da po-
pulacao?.

Uma analise retrospectiva da situagao nutri-
cional da populacdo brasileira demonstra que, até
a década de 70, o quadro nutricional esteve forte-
mente marcado por surtos epidémicos de fome, que
estavam geografica e socialmente localizados, com
altos indices de prevaléncia das formas graves e
severas de desnutricdo energético-protéica (DEP).
Ja a década seguinte é caracterizada por uma defi-
ciéncia global de micronutrientes, distribuindo-se
de forma generalizada por todo o Pais, e pelo
declinio acelerado das prevaléncias de DEP. A par-
tir da década de 1990, observa-se uma estabiliza-
cdo das prevaléncias de DEP; manutencao das de-
ficiéncias de micronutrientes (com destaque para
as anemias ferroprivas e as doencas por deficién-
cia de vitamina A), especialmente em algumas re-
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giGes como a Norte e a Nordeste; e o acréscimo da
obesidade, diabetes e dislipidemias®.

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Salde da Crianca e da Mulher - PNDS,° da Chama-
da Nutricional do Semiarido!! e da ultima Pesquisa
de Orgamentos Familiares - POF!2 mostraram que
entre a faixa etaria de 1 e 5 anos de idade tanto as
prevaléncias de desnutricdo cronica quanto o ex-
cesso de peso atingiram resultados em torno de
7%, superando-se em 3 vezes o valor de referén-
cia aceitavel para essa faixa etaria.

A obesidade infantil vem se destacando como
um relevante problema de salude na atualidade, e
as evidéncias mostram que o excesso de peso du-
rante a infancia pode trazer complicacdes cardio-
vasculares e metabdlicas a longo prazo, como tam-
bém influenciar os padrées de crescimento e
desenvolvimento na adolescéncial34,

Em contrapartida, a desnutricao representa
um fator de risco para o desenvolvimento de ou-
tras caréncias, como a anemia e a deficiéncia de
vitamina A, principalmente em menores de 5
anos'®>16, Dentre os fatores relacionados as carén-
cias nutricionais na infancia estdo a renda e a es-
colaridade, e o consumo alimentar inadequado é
um forte condicionante da situacdo nutricional dessa
populagao!+e,

Neste sentido, as politicas sociais de alimen-
tacdo e nutricdo desenvolvidas no Brasil tém se
voltado principalmente para o monitoramento e
recuperacdo do estado nutricional dos individuos,
como também para o enfrentamento das questdes
relacionadas a fome 7.

Os programas de combate a anemia
ferropriva e o de suplementacdo de megadoses de
vitamina a - Vitamina A Mais - tém como objetivo
principal erradicar essas caréncias na populagao
vulneravel. O Programa Bolsa Familia, programa
brasileiro de transferéncia condicionada de renda,
tem como objetivo combater a fome, a pobreza e
as desigualdades, apresentando, dentre suas
condicionalidades, o acompanhamento mensal do
crescimento em criangas menores de 7 anos 8.

Com o intuito de avaliar a operacionalizacao
de dois programas governamentais de seguranca
alimentar e nutricional (Programa Nacional de Su-
plementacdo de Vitamina A - PNVITA - e Programa
Bolsa Familia — PBF) a Coordenagdo Geral de Ali-
mentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude do
Brasil realizou uma pesquisa em trés municipios da
regido nordeste do pais. Ambos os programas tém
as criangas menores de 5 anos como um dos gru-
pos vulneraveis e foco das agdes desenvolvidas.

Assim, conhecer a situagao nutricional dos
menores de 5 anos residentes nestes municipios é
parte fundamental das acdes de monitoramento e
avaliacao da adequacdo das acdes implementadas
por estes programas. Nesta perspectiva, o objetivo
deste trabalho foi descrever o estado nutricional
das criancas menores de 5 anos residentes nestes
municipios, a partir da identificacdo das prevalén-
cias de excesso de peso, de déficit de peso e de
déficit de altura.
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METODO

Realizou-se um estudo epidemioldgico trans-
versal, em trés municipios da regido Nordeste do
Brasil, envolvendo criancas menores de cinco anos
que constituem publico-alvo de dois programas bra-
sileiros de seguranca alimentar e nutricional.

A coleta de dados ocorreu no dia 09 de agos-
to de 2008 (‘dia D’ da segunda etapa da Campanha
Nacional de Multivacinacao), data de mobilizacao
nacional em prol da cobertura vacinal de 100% do
publico infantil.

O espaco de estudo foi definido em duas eta-
pas. A primeira compreendeu a escolha da regido
Nordeste do Pais, em virtude de esta apresentar
maiores proporgdes de inseguranga alimentar e nu-
tricional'®. A segunda compreendeu a selecdo dos
municipios, considerando a cobertura dos programas
em analise e a viabilidade logistica de execugdo da
pesquisa (interesse dos gestores municipais em par-
ticipar da pesquisa e disponibilidade de recursos hu-
manos e materiais para a coleta de dados).

Desta forma, foram selecionados os muni-
cipios de Tibau do Sul, no Estado do Rio Grande
do Norte - por possuir alta cobertura de acompa-
nhamento das condicionalidades de satide do PBF
-, Barra de Sao Miguel, em Alagoas - pela baixa
cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de salide do PBF -, e Cabedelo,
na Paraiba - por possuir cobertura do PNVITA
passivel de melhora.

A coleta de dados se deu nos postos de vaci-
nacdo, os quais funcionam em unidades da Estra-
tégia de Saude da Familia, modelo de Atencao Pri-
maria a Saude adotado no Brasil.

Foi realizada amostra representativa das
criangcas menores de cinco anos dos trés munici-
pios estudados, utilizando-se o procedimento de
amostragem por conglomerado em dois estagios,
para o caso do municipio de Cabedelo, e amostra-
gem com um Unico estagio nos outros dois munici-
pios. Em Cabedelo, dos 19 postos de vacinacdo da
12 etapa da campanha nacional de 2008, foram
sorteados 15 para serem incluidos na pesquisa. Nos
outros municipios todos os postos foram incluidos.
A selecdo da amostra das criangas se deu de forma
sistematica, com a inclusdo de uma crianca a cada
trés criangas vacinadas, obedecendo a ordem de
chegada no posto de vacinagao®®.

De acordo com a previsao do numero de
criangas a serem imunizadas em cada posto de
vacinacao e considerando a cobertura quase uni-
versal (100,0% em Cabedelo, 96,2% em Tibau do
Sul e 92% em Barra de Sao Miguel) da 12 etapa da
campanha de vacinagdo, o nimero minimo de crian-
cas calculado para garantir a representatividade da
amostra foi de 1.018 criancas. Considerou-se tam-
bém a prevaléncia esperada de até 15% de desvio
nutricional, intervalo de confianga de 95% e erro
amostral maximo de dois pontos percentuais.

Desta forma, foram avaliadas 1.378 crian-
cas, sendo 340 em Barra de Sdo Miguel, 324 em
Tibau do Sul e 714 em Cabedelo, representando,
respectivamente, 42,8%, 30,3% e 23,4% do nu-
mero de criangas imunizadas nos postos selecio-
nados.
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Para a tomada de medidas antropométricas
das criancas menores de cinco anos, foram sele-
cionados e treinados alunos dos cursos de gradua-
¢do em Nutricdo e Educacdo Fisica de diversas ins-
tituicoes de ensino superior dos Estados
participantes. O trabalho de campo teve o acom-
panhamento da equipe de conducao da pesquisa,
de representantes das secretarias estaduais e mu-
nicipais de salde, e de docentes das universidades
parceiras.

Para a construcdo dos indices antropométri-
cos e posterior avaliacao do estado nutricional das
criangas, algumas informagdes foram coletadas:
data de nascimento e de realizagdo do exame
antropométrico, sexo, peso corporal e estatura. As
medidas foram realizadas por duas vezes seguidas,
e calculada a sua média aritmética, sendo anotado
o resultado em formulario padronizado.

O peso corporal foi obtido por meio de ba-
lanca eletronica portatil da marca Filizolla®, com
capacidade para 150 kg, e sensibilidade para 100
g. As criangas foram pesadas usando apenas roupa
intima e sem calcados. Para afericdo da estatura,
as criangas maiores de 24 meses foram medidas
em posigdo ortostatica em estadidmetro vertical,
enquanto o comprimento daquelas menores de dois
anos foi aferido em posicdo de decubito dorsal, em
estadiometro pediatrico (horizontal). Ambos os
equipamentos eram dotados de fita métrica
inextensivel com sensibilidade para 0,1 cm?.

Os indices antropométricos altura/idade,
peso/idade e peso/altura foram calculados, segun-
do os valores em escore Z. Para a avaliacdo nutri-
cional, foram adotadas as Curvas de Crescimento
Infantil da Organizagdo Mundial de Saude - OMS2.,
Foi considerado déficit e excesso nos indicadores
avaliados, respectivamente, resultados inferiores a
-2 escores Z, e superiores a +2 escores Z. Os da-
dos do levantamento antropométrico foram proces-
sados utilizando o programa Anthro 2006.

Foram elegiveis para participar da pesquisa
todas as criangas que nao apresentassem malfor-
macdes congénitas ou adquiridas, e deficiéncia fi-
sica ou mental. A tomada de medidas antropomé-
tricas foi realizada apds os responsaveis
concordarem em participar da pesquisa, mediante
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido.

O estudo foi analisado e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob
os protocolos n°, 138/08 e n°. 450/08.

RESULTADOS

A populacdao estudada apresentou caracte-
risticas similares com relagdo a distribuicdo por faixa
etaria e sexo das criangas, entre os trés municipios
(Tabela 1).

No que se referem as idades minima, média
e maxima das criancas, os valores encontrados no
municipio de Barra de Sao Miguel foram de 03 dias,
32 meses, e 60 meses, respectivamente. Em Tibau
do Sul, os resultados foram bastante semelhan-
tes: 06 dias, 37 meses, e 59 meses, respectiva-
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mente. Em Cabedelo, a idade minima foi de 02
dias, a idade média foi de 35 meses, e a idade
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maxima foi de 60 meses (dados ndo apresentados
em tabelas).

Tabela 1: Distribuicdo das criangas por sexo e faixa etaria nos municipios de Barra de Sdo Miguel, Cabedelo
e Tibau do Sul. Nordeste, Brasil, 2008.

Caracteristicas das criangas estudadas Municipios estudados

Barra de Sao Miguel Tibau do Sul Cabedelo

n N n
Total 340 324 714
Distribuicdo por sexo n % N % n %
Feminino 185 54,4 172 53,1 367 51,4
Masculino 155 45,6 152 46,9 347 48,6
Distribuicao por faixa etaria % % %
< 1 ano 19,1 14,8 14,8
1 ano até < 2 anos 17,6 11,4 18,2
2 ano até < 3 anos 17,9 19,7 17,7
3 ano até < 4 anos 24,1 25,8 26,1
4 ano até < 5 anos 21,2 28,3 23,2

Quanto aos indicadores antropométricos ava-
liados, foram observadas maiores proporgoes de
excesso de peso para altura (e”+2DP) (8,3% em
Barra de Sao Miguel, 10,3% em Cabedelo e 5,9%
em Tibau do Sul), quando comparadas as propor-
coes de déficit (d”-2DP) (1,5% em Barra de Sao

Miguel, 1,9% em Cabedelo e 0,9% em Tibau do
Sul). Ao analisar o indicador altura/idade, perce-
bem-se percentuais superiores a 4% de criancgas
com déficit estatural, estando, dessa forma, acima
dos percentuais identificados no déficit de peso-
para-idade (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das criangas segundo indices antropométricos nos municipios de Barra de Sé&o
Miguel, Cabedelo e Tibau do Sul. Nordeste, Brasil, 2008

indices antropométricos Classificacao do estado nutricional?® Municipios estudados

Barra de Cabedelo Tibau do

Sdo Miguel Sul
indice Déficit 1,5 1,9 0,9
Peso/altura Eutrofia 90,2 87,8 93,2
(%) Excesso 8,3 10,3 5,9
indice Déficit 3,6 2,5 1,5
Peso/idade Eutrofia 91,1 90,5 95,4
(%) Excesso 5,3 7,0 3,1
indice Déficit 5,9 5,5 4,6
Altura/idade Eutrofia 93,2 92,6 93,2
(%) Excesso 0,9 1,9 2,2

aDéficit = > - 2 DP; Eutrofia = -1 > DP > +1; Excesso = < + 2 DP

DISCUSSAO

Foi observado um perfil nutricional desfavo-
ravel no grupo estudado. Este quadro esta de acordo
com o observado nos ultimos inquéritos!®-1221-24 e
com estudos realizados nacionalmente?3! e em
outros paises da América Latina3”.

No presente estudo, as prevaléncias de ex-
cesso de peso para altura sdo superiores as de dé-
ficit, na ordem de cinco a seis vezes. Esses acha-
dos corroboram com outros trabalhos®7: 2125 27,

A leitura comparativa dos inquéritos nutri-
cionais brasileiros, realizados nas trés Gltimas dé-
cadas, mostra um declinio marcante na prevalén-
cia do déficit ponderal em criangas menores de cinco

anos. De 1974/75 a 2006, a prevaléncia de déficit
de peso para idade reduziu de 20,1%?? para 1,8%?1°.
Esta reducdo também é observada ao comparar a
prevaléncia de déficit de peso para altura (P/A)
obtida na Pesquisa Nacional de Demografia e Sau-
de (PNDS), realizada em 1996 - 2,2% de déficit
P/A** - e em 2006 - 1,5% de déficit P/A",
Ferreira e Luciano?®, ao analisarem o estado
nutricional de menores de cinco anos no Estado de
Alagoas, identificaram prevaléncia de excesso de
peso para altura oito vezes maior que o déficit de
peso para altura (9,7% e 1,2%, respectivamente).
Alvarez et al.®, em estudo realizado com criangas
de 6 a 60 meses, da cidade de Antioquia, Colom-
bia, identificaram percentuais de excesso e déficit
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de peso por altura de 3,8% e 2,0%, respectiva-
mente. Oyhenart et al.” identificaram prevaléncia
de excesso de peso por altura quatro vezes maior
que de déficit (12,5% e 3,0%, respectivamente),
ao avaliarem a situagao nutricional de criangas en-
tre 1 e 11 anos de idade, da cidade de La Plata,
Argentina.

O estudo intitulado “Atengdo a Saude no
Maranhdo” 33, desenvolvido em 2006/7, com crian-
cas menores de cinco anos, identificou prevalén-
cias de desnutricdo pelos indices peso/idade (4,5%)
e peso/estatura (3,9%) superiores as observadas
em nosso estudo. Além disso, identificou prevalén-
cia de 6,7% de excesso de peso para altura, a qual
é inferior as observadas para os municipios de Bar-
ra de Sdo Miguel e Cabedelo, e superior a observa-
da no municipio de Tibau do Sul.

A obesidade é um problema de salde publi-
ca em diversas populagdes e tem apresentado ele-
vadas prevaléncias nas faixas etarias cada vez mais
precoces, o que aumenta o risco de persisténcia e
de comorbidades associadas de maior gravidade,
como as doencgas cardiovasculares, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e alguns tipos
de neoplasias®*. Outras complicacdes decorrentes
da obesidade entre os mais jovens sdo os distur-
bios mentais, ocasionados geralmente pelo nado
pertencimento destes individuos ao padrdo fisico
ditado pela sociedade, o que gera a discriminacao,
exclusdo social e consequentes transtornos psico-
l6gicos, como depressdo e ansiedade?.

Este perfil nutricional tem sido relacionado a
diversos determinantes, sobretudo aqueles relacio-
nados ao estilo de vida, como o sedentarismo (so-
bretudo devido o tempo extensivo em frente a TV
e/ou ao computador, em detrimento a pratica re-
gular de exercicios fisicos) e a alimentacdo inade-
quada (em especial o elevado consumo de alimen-
tos industrializados e fast foods)3®. Estes habitos,
por vezes, sdo influenciados pelo ambiente fami-
liar, devendo ser problematizados neste espaco, a
fim de que sejam adotadas atitudes mais sauda-
veis com vistas a mudangas no estilo de vida.

No tocante ao déficit estatural, De Onis¥’
aponta que, em 2005, um terco de todas as crian-
cas menores de cinco anos (cerca de 178 milhdes
de criancas) em paises de baixa e média renda
apresentava baixa estatura. No entanto, estudos
apontam uma tendéncia de declinio tanto na pre-
valéncia da baixa estatura3® como do baixo peso3’
em criangas, apesar de tais declinios ainda esta-
rem aquém dos 50% de reducgdao da desnutricao
estabelecidos como uma das Metas de Desenvolvi-
mento do Milénio (MDM-1)%* para erradicacdo da
fome.

Monteiro et al*°, ao analisarem os dados de
quatro pesquisas domiciliares realizadas no Brasil
(Estudo Nacional de Despesa Familiar em 1974-
1975; Pesquisa Nacional de Salude e Nutricdo em
1989; e duas pesquisas sobre Demografia e Sau-
de, em 1996 e 2006-2007) referentes ao perfil de
estatura de criangas, perceberam um deslocamen-
to continuo em direcdo ao crescimento normal ao
longo do tempo. A prevaléncia total de baixa esta-
tura em criangas nas quatro pesquisas foi a seguin-
te: 1974-1975, 37,1% (IC 95%: 34,6-39,6); 1989,
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19,9% (IC 95%: 17,8-21,9); 1996, 13,5% (IC
95%: 12,1-14,8) e 2006-2007, 7,1% (IC 95%:
5,7-8,5). Desta forma, percebe-se uma reducdo
superior a 80% na prevaléncia de baixa estatura
nas criangas entre 1974-1975 e 2006-2007.

Groeneveld, Solomons e Doak®, Alvarez,
Lopez e Estrada®, Oyhenart e colaboradores’ repor-
taram elevadas prevaléncias em diversos paises da
América Latina, definindo-o como um problema de
salde publica ainda presente nos dias atuais. Ao
comparar as prevaléncias de déficit de peso/idade
e altura/idade no presente trabalho, percebe-se que
este Ultimo apresenta percentuais superiores ao
primeiro, indicando que, apesar de controlado o
quadro de desnutricdo aguda (caracterizado pelo
déficit de peso por idade), ainda persiste o déficit
estatural em criangas menores de cinco anos.

Groeneveld, Solomons e Doak® encontraram
prevaléncias de déficit de altura para idade varian-
do entre 5,8% e 27,7%, em uma populacdo de es-
colares de 8 a 10 anos de idade, na cidade de
Quetzaltenango, Guatemala. Prevaléncias elevadas
de déficit estatural (17,6%) também foram descri-
tas por Alvarez, Lopez e Estrada®. Na Argentina,
Oyhenart et al.” e Pais e Carrera* encontraram pre-
valéncias de 15% e 7,5%, respectivamente, em
criancas e adolescentes das cidades de La Plata e
Santa Fé.

No Brasil, os inquéritos nutricionais e estu-
dos como o de Monteiro et al?, por exemplo, tém
identificado tendéncia de queda nas prevaléncias
de déficit estatural, apesar de este ainda persistir
em prevaléncias superiores a 5%. Resultados da
ultima Pesquisa de Orgamentos Familiares'? identi-
ficaram prevaléncias de 6,3% e 5,7% em meninos
€ meninas menores de cinco anos, respectivamen-
te, tendo atingido 8,4% e 9,4%, no primeiro ano
de vida. Para a regido Nordeste, a prevaléncia en-
contrada foi de 5,9% de criancas menores de cinco
anos com déficit estatural.

Chagas et al®® identificaram prevaléncia de
baixa estatura para idade superior as observadas
em nosso estudo , tendo sido encontrado um per-
centual de 8,5% de criangas menores de cinco anos
residentes em municipios do estado do Maranhao
com déficit de altura para idade.

O déficit estatural apresenta natureza
multicausal, como a renda familiar, ocupacao, es-
colaridade, fatores ambientais (tipo de moradia,
condicOes de saneamento), aspectos reprodutivos
(idade da mae, numero e ordem de nascimento,
intervalo interpartal), consumo alimentar, qualida-
de da alimentacdo, doencgas concorrentes, acesso
as acOes de salude, dentre outros fatores*!.

Prevaléncias de déficit de altura préximas
as obtidas em nosso estudo sdo reportadas por
Ferreira et al.'!, na avaliacdo da Chamada Nutri-
cional do Semiarido, para os estados do Rio Gran-
de do Norte e Paraiba. Outros estudos realizados
em diversas regides do Pais?>?° identificaram pre-
valéncias no retardo estatural superiores as deste
trabalho, com variacdao de 6,7% (em menores de
10 anos da cidade de Ferros, Minas Gerais, sudes-
te do Brasil)?” a 12,3% (em criancas de 6 a 24
meses residentes em Acreldndia, no estado do
Acre, norte do Brasil)?.

-5-
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E importante destacar as elevadas prevalén-
cias de retardo no crescimento presentes em po-
pulacdes tradicionais do Brasil, como os quilombolas
e indigenas. A Chamada Nutricional Quilombola®®
identificou prevaléncia de 15% no déficit estatural
de criangas menores de cinco anos. Com relagdo a
populagdo indigena, Castro et al.3® encontraram
prevaléncia de 15,5% em criangas menores de 10
anos da tribo Kaingang do sul do Brasil. Para a
mesma faixa etdria, Mondini et al.3! observaram
prevaléncias de 28,2% e 15,06% em criancas da
tribo Aruak e Karibe, respectivamente.

Diante do exposto, faz-se necessario que os
equipamentos sociais de salde e outras areas, como
a educacao, estejam preparados para lidar com o
perfil de transicdo nutricional da populagdo, incor-
porando em seu cotidiano as acdes de prevencgao

REFERENCES

1. Batista Filho M, Assis AM, Kac G. Transicao
nutricional: conceito e caracteristicas. In: Kac
G, Sichieri R, Gigante DP. Epidemiologia
nutricional. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/
Atheneu; 2007. p. 445-60.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. La
obesidad en la pobreza: un nuevo reto para la
salud publica. Washington, D. C.: OPS; 2000.
(Publicacion cientifica 576).

3. Moraes SA, Rosas JB, Mondini L, Freitas ICM.
Prevaléncia de sobrepeso e obesidade e fatores
associados em escolares de area urbana de
Chilpancingo, Guerrero, México, 2004. Cad
Saude Publica 2006; 22:1289-301. http://
dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2006000600018.

4. Pais AB, Carrera EF. Necessidades basicas
insatisfeitas, desnutricdo infantil e risco de
doencas na vida. Rev Paul Pediatr 2009;
27:127-32. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
05822009000200002.

5. Groeneveld IF, Solomons NW, Doak CM.
Nutritional status of urban schoolchildren of
high and low socioeconomic status in
Quetzaltenango, Guatemala. Rev Panam Salud
Publica 2007; 22:169-77. http://dx.doi.org/
10.1590/51020-49892007000800003.

6. Alvarez MC, Lépez A, Estrada A. Estado
nutricional de nifios de Antioquia, Col6mbia,
segun dos sistemas de referencia. Rev Panam
Salud Publica 2009; 25:196-203. http://
dx.doi.org/10.1590/5S1020-4989200
9000300002.

7. Oyhenart EE, Torres MF, Quintero FA, Luis MA,
Cesani MF, Zucchi M, Orden AB. Estado
nutricional y composicién corporal de nifios
pobres residentes en barrios periféricos de La
Plata, Argentina. Rev Panam Salud Publica
2007; 22:194-201. http://dx.doi.org/10.1590/
$1020-49892007000800006.

8. Coutinho ]G, Gentil PC, Toral N. A desnutricao
e obesidade no Brasil: o enfrentamento com
base na agenda Unica da nutricdo. Cad Saude
Publica 2008; 24:332-40. http://dx.doi.org/
10.1590/S0102-311X2008001400018.

Journal of Human Growth and Development, 2014; 24(2): 221-227

dos agravos e de promogdo a saude. Neste senti-
do, ndo apenas agdes de educacao alimentar e nu-
tricional devem ser fomentadas, mas, sobretudo,
acles que visem a garantia do direito humano a
alimentacao adequada, que incluam a promogao do
acesso fisico e econémico a uma alimentacdo sau-
davel e diversificada*?, e agdes de vigilancia alimen-
tar e nutricional responsaveis pelo monitoramento
da situacao alimentar e nutricional da populacédo.
Em sintese, conclui-se que acles voltadas
para a promocao de uma alimentacdo adequada
devem ser priorizadas no ambito dos programas e
politicas de alimentacdo e nutricdo. As prevalén-
cias elevadas de déficit estatural e de excesso de
peso reafirmam a vulnerabilidade deste grupo (me-
nores de cinco anos) e a soma destas acdes deve
impactar na reversdo deste perfil nutricional.

9. Vasconcelos FAG. A epidemiologia das
deficiéncias nutricionais no Nordeste: a
contribuicdo de Malaquias Batista Filho a
institucionalizagdo da Nutricdo em Saude
Publica no Brasil. Cad Saude Publica 2000;
16:533-44. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2000000200023.

10. Brasil. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
- PNDS 2006: dimensdes do processo
reprodutivo e da saude da crianga/ Ministério
da Saude, Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento. - Brasilia: Ministério da Saude;
20009.

11. Ferreira HS, Assungdo ML, Floréncio TMMT, Lima
MAA. Estado nutricional de pré-escolares da
regido semi-arida do Estado de Alagoas 2005.
In: Chamada Nutricional: um estudo sobre a
situagdo nutricional das criangas do semi-arido
brasileiro. Cadernos de Estudos Desenvolvi-
mento Social em Debate — N. 4 (2006). Brasilia:
Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, Secretaria de Avaliacdo e
Gestdo da Informacdo; 2005. p. 37-42.

12. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa de orgamentos familiares 2008-2009.
Antropometria e analise do estado nutricional
de criancas, adolescentes e adultos no Brasil.
Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

13. Menezes RCE, Lira PIC, Oliveira JS, Leal VS,
Santana SCS, Andrade SLLS et al. Prevalence
and determinants of overweight in preschool
children. ] Pediatr. 2011;87(3):231-7. http://
dx. doi. org/10.1590/50021-755720110003
00009.

14. Marcovecchio ML, Chiarelli F. Obesity and
Growth during Childhood and Puberty. World
Rev Nutr Diet. 2013;106:135-41. doi: 10.1159/
000342545.

15. Gondim SSR et al. Relagdo entre niveis de
hemoglobina, concentragdo de retinol sérico e
estado nutricional em criangas de 6 a 59 meses
do Estado da Paraiba. Rev. Nutr. 2012;
25(4):441-9. http://dx.doi.org/10.1590/
S1415-52732012000400002.

16. Paiva AA, Rondd PHC, Reinaldo LGC et al. The
effect of vitamin A supplementation on retinol



Nutritional situation of children under five years old in brazil's northeastern cities

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

concentrations of children with anaemia. Nutr
Hosp. 2012;27(6):2151-2. doi: 10.3305/
nh.2012.27.6.6141.

Uchimura KY, Bosi MLM. Programas de
comercializacdo de alimentos: uma analise das
modalidades de intervencao em interface com
a cidadania. Rev Nutr 2003; 16(4): 387-97.
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-
52732003000400002

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Programa Bolsa-Familia.
2014. Disponivel em http://www.mds.gov.br.
[Acessado em 14 de marco de 2014]
Carvalho AT, Almeida ER, Nilson EAF, Ubarana
JA, Fernandez IM, Immink M. Métodos de
analise em programas de seguranca alimentar
e nutricional: uma experiéncia no Brasil. Ciénc.
salde coletiva 2013; 18:309-21. http://
dx.doi.org/10.1590/5S1413-812320130
00200003.

Ministério da Saude. Vigilancia alimentar e
nutricional - SISVAN: antropometria: como
pesar e medir / [Denise Cavalcante de Barros
et al.] - Brasilia: Ministério da Saude; 2004.
World Health Organization. WHO Child Growth
Standards: length/height for-age, weight-for-
age, weight-for-length, weight-for-height and
body mass index-forage: methods and
development. Geneva: WHO; 2006.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF).
Rio de Janeiro: IBGE; 1974.

Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo.
Pesquisa Nacional sobre Salude e Nutricdo. Perfil
de Crescimento da Populagao Brasileira de 0 a
25 anos - PNSN. Brasilia: INAN; 1989.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil.
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude -
PNDS; 1996. Rio de Janeiro: IBGE; 1996.
Ferreira HS, Luciano SCM. Prevaléncia de
extremos antropomeétricos em criancas do
estado de Alagoas. Rev Saude Publica 2010;
44:377-80. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102010005000001.

Laurentino GEC, Arruda IKG, Raposo MCEF,
Batista Filho M. Déficit estatural em criancas
em idade escolar e em menores de cinco anos:
uma analise comparativa. Rev Nutr 2006;
19:157-67. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-
52732006000200003.

Felisbino-Mendes MA, Campos MD, Lana FCF.
Avaliagdo do estado nutricional de criangas
menores de 10 anos do municipio de Ferros,
Minas Gerais. Rev Esc Enferm USP 2010;
44:257-65. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342010000200003.

Garcia MT, Granado FS, Cardoso MA.
Alimentagcdo complementar e estado nutricional
de criancas menores de dois anos atendidas
no Programa Saude da Familia em Acrelandia,
Acre, Amazonia Ocidental Brasileira. Cad Saude
Puablica 2011; 27:305-16. http://dx.doi.org/
10.1590/S0102-311X2011000200012.
Taddei JA, Colugnati F, Cobayashi F. Chamada
nutricional: uma avaliagdo nutricional de

-7-

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Journal of Human Growth and Development, 2014; 24(2): 221-227

criancas quilombolas de 0 a 5 anos. In: Politicas
sociais e Chamada Nutricional Quilombola:
estudos sobre condicdes de vida nas
comunidades e situacdo nutricional das
criancas. Cadernos de Estudos Desenvolvi-
mento Social em Debate - N. 9 (2008). Brasilia:
Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, Secretaria de Avaliagdo e
Gestdo da Informacgdo; 2008. p. 55-66.
Castro TG, Schuch I, Conde WL, Veiga J, Leite
MS, Dutra CLC, Zuchinali P, Barufaldi LA. Estado
nutricional dos indigenas Kaingang
matriculados em escolas indigenas do Estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. Cad Saude Publica
2010; 26:1766-76. http://dx.doi.org/10.1590/
S0102-311X2010000900010.

Mondini L, Rodrigues DA, Gimeno SGA, Baruzzi
RG. Nutritional status and hemoglobin values
of Aruak and Karibe Indian children - Upper
Xingu, Central Brazil, 2001-2002. Rev Bras
Epidemiol 2009; 12:1-8. http://dx.doi.org/
10.1590/S1415-790X2009000300015.
Monteiro CA, Benicio MHDA, Konno SC, Silva
ACF, Lima ALL, Conde WL. Causas e declinio da
desnutrigdo infantil no Brasil, 1996-2007. Rev
Saude Publica 2009; 43:35-43. http://
dx.doi.org/10.1590/S0034 -
89102009000100005.

Chagas DC, Silva AAM, Batista RFL, Simoes VMF,
Lamy ZC, Coimbra LC, Alves MTSSB.
Prevaléncia e fatores associados a desnutricdo
e ao excesso de peso em menores de cinco
anos nos seis maiores municipios do Maranhao.
Rev Bras Epidemiol 2013; 16: 146-56. http://
dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2013
000100014.

Miech RA, Kumanyika SK, Stettler N, Link BG,
Phelan JC, Chang VW. Trends in the association
of poverty with overweight among US
adolescents, 1971-2004. JAMA 2006; 295:24-
33. http://dx.doi.org/10.1001/jama. 295. 20.
2385.

Kim B, Park MJ]. The Influence of weight and
height status on psychological problems of
elementary schoolchildren through child
behavior checklist analysis. Yonsei Med ] 2009;
50:340-4. http://dx.doi.org/10.3349/ymj.
2009.50.3.340.

Leal VS, Lira PIC, Oliveira ]S, Menezes RCE,
Sequeira LAS, Arruda Neto MA, Andrade SLLS,
Batista Filho M. Excesso de peso em criangas e
adolescentes no Estado de Pernambuco,
Brasil: prevaléncia e determinantes. Cad.
Saude Publica 2012; 28:1175-82. http://
dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2012000600016.

De Onis, M. Child undernutrition based on the
new WHO growth standards and rates of
reduction to 2015. SCN News 2008; 36: 12-6.
Disponivel em: <http://www.unscn.org/layout/
modules/resources/files/scnnews36.pdf>.
Acesso em: 21 dez. 2013.

De Onis M, Bldssner M, Borghi E, Frongillo EA,
Morris R. Estimates of global prevalence of
childhood underweight in 1990 and 2015. JAMA



Nutritional situation of children under five years old in brazil's northeastern cities

39.

40.

2004; 291: 2600-6. http://dx.doi.org/10.1001/
jama.291.21.2600.

UNITED NATIONS. The Millennium Development
Goals. United Nations, 2008. Disponivel em:
<http://www.un.org/millenniumgoals>. Acesso
em: 21 dez. 2013.

Monteiro CA, Benicio MHA, Conde WL, Konno
SC, Lima ALL, Barros AJD, Victora CG.
Desigualdades socioecondmicas na baixa
estatura infantil: a experiéncia brasileira, 1974-
2007. Estud.av. [online] 2013; 27: 35-49.

41.

42.

Journal of Human Growth and Development, 2014; 24(2): 221-227

http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
40142013000200004.

Rissin A, Figueiroa JN, Benicio MHA, Batista
Filho M. Retardo estatural em menores de cinco
anos: um estudo “baseline”. Ciénc. salde
coletiva 2011; 16:4067-76. http://dx.doi.org/
10.1590/S1413-81232011001100012.
Casemiro JP, Valla VV, Guimaraes MBL. Direito
humano a alimentagdo adequada: um olhar
urbano. Ciénc. saude coletiva 2010; 15:2085-
93. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232010000400022.



