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Perfil nutricional de criancas
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RESUMO: Introdugdo: O combate 2 ma nutri¢io estd entre os maiores desafios de satide e precisa ser norteado
conforme a realidade de cada regido. Estudos que avaliem o estado nutricional sio imprescindiveis para
embasar intervengdes, principalmente em criangas. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico nutricional de
criangas menores de cinco anos atendidas pela Estratégia Saide da Familia (ESF) no Maranhdo. Método: Estudo
transversal com criangas de 6 a 59 meses, de uma amostra do tipo probabilistica e estratificada, representativa
para o estado. Foram coletadas, por entrevistas, as variaveis “idade da crianga”, “sexo”, “situagdo do domicilio”
e “classificagdo de Inseguran¢a Alimentar” (Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar). Foi realizado o calculo
dos valores de escore z (Z) de estatura para a idade, peso para a estatura e indice de massa corpérea (IMC) para
aidade. O estado nutricional foi classificado segundo as normas do Ministério da Satide. Para a analise dos dados
foram utilizados métodos estatisticos de correlagio. Resultados: Das 956 criangas, 9,6% apresentaram estatura
baixa ou muito baixa. Segundo o Z de IMC, o excesso de peso foi observado em 23,2% das criangas. As criangas
da zona rural tém média Z de estatura e de IMC menor. No total, 70,4% das criangas apresentaram situagao
de inseguranga alimentar, com correlagdo inversa com a estatura (r: -0,15; p <0,0001) e sem correla¢do com
0 Z de IMC (r: -0,05; p = 0,09). Conclusdo: A desnutri¢do cronica ainda pode ser considerada um problema de
saude publica no Maranhio, a despeito da transi¢ao nutricional que ja ocorre nessas familias.

Palavras-chave: Antropometria. Estado nutricional. Prevaléncia. Desnutri¢do infantil. Transi¢do Nutricional.
Seguranga alimentar e nutricional.
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ABSTRACT: Introduction: Combating malnutrition is among the greatest health challenges and needs to be guided
by the reality of each region. Studies that assess nutritional status are essential to support interventions, especially in
children. Objective: To analyze the nutritional status of under-five children attended by the family health strategy in
the state of Maranhao. Method: Cross-sectional study with children of a sample of probabilistic and stratified
representative for the state, six to 59 months. The variables age of the child, gender, household situation and Food
Insecurity (Brazilian Scale of Food Insecurity) classification were collected through interviews. The z-score (Z)
values of height for age, weight for height and Body Mass Index (BMI) for age were calculated. The nutritional
status of the children was classified according to the norms of the Ministry of Health. Statistical methods of
correlation were used to analyze the data. Results: Of the 956 children, 9.6% had low or very low height for age.
According to the BMI for age overweight was observed in 23.2% of children. The rural children have on average
less height and body mass index Z. In total 70.4% of children were food insecure with inverse correlation with
height-for-age Z (r = -0,15, p < 0,0001) and no correlation with BMI z score for age (r = -0,05, p = 0,09). Conclusion:
Chronic malnutrition can still be considered a public health problem despite the nutritional transition that already
occurs in these families.

Keywords: Anthropometry. Nutritional status. Prevalence. Child nutrition disorders. Nutritional transition. Food
and nutritional security.

INTRODUCAD

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), combater a ma nutri¢io, em todas as
suas formas, é um dos maiores desafios globais de satide, num cenério em que quase uma
em cada trés pessoas sofre com pelo menos uma forma de desnutri¢ao: aguda, cronica, por
deficiéncia de vitaminas e minerais, sobrepeso ou obesidade ou, ainda, por doengas cro-
nicas ndo transmissiveis relacionadas a dieta'. Apesar da preocupacio atual em relagdo ao
aumento da prevaléncia de excesso de peso ja na infancia, caracteristica da transi¢ao nutri-
cional®, ainda ha um importante nimero de criangas sofrendo as consequéncias do baixo
peso, e estimou-se que, em 2016, existiam quatro vezes mais criangas sofrendo de desnutri-
¢ao cronica do que de sobrepeso ou obesidade’.

A desnutri¢io cronica na infancia, caracterizada como uma condig¢do patolégica decor-
rente da falta de macronutrientes em variadas propor¢des e de circunstancias especificas
no periodo pré ou pos-natal, estd associada a consequéncias fisioldgicas adversas, como
aumento da mortalidade e da prevaléncia de doencas infecciosas, e também funcionais,
como atraso no desenvolvimento psicomotor**. Essa condi¢do tem relagido com algum tipo
de caréncia no acesso fisico, social e econdmico aos alimentos, refletindo-se no consumo
em quantidade e/ou qualidade insuficientes, fatores determinantes da condi¢io de insegu-
ranca alimentar e nutricional’.

No Brasil, observa-se dificuldade no acesso regular e permanente aos alimen-
tos por uma parcela significativa da populag¢io, condi¢do associada principalmente a
renda insuficiente®. Dessa maneira, programas que investem na melhoria de aspectos
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socioecondmicos e ambientais relacionados a agricultura e a saude tém rela¢do com a
tendéncia global de reduc¢do da prevaléncia de desnutri¢ao, especialmente em familias
com menor nivel socioeconémico’.

Tem sido observado no territério brasileiro um importante aumento dos servigos publi-
cos de saneamento e de programas de satide, com destaque para o Estratégia Satude da
Familia (ESF). Em expansdo desde 1994, o programa é atualmente consolidado como pri-
meiro nivel de atencio a satde do Sistema Unico de Satide (SUS)® e tem como premissa o
atendimento aos individuos e familias de forma integral e continua, desenvolvendo ag¢Ges
de promocgio, prote¢do e recuperacio da satide’.

Reflexo da melhoria na escolaridade materna, no poder aquisitivo familiar e no
acesso aos cuidados de satide e as condi¢bes de saneamento, a prevaléncia de criancgas
menores de cinco anos com desnutri¢do crénica no Brasil apresentou redugio de cerca
de 50% entre 1996 e 2007°. Tendéncia semelhante foi observada na Regido Nordeste,
que desde 1974 apresentava prevaléncias maiores de desnutri¢do em relacao as demais
regides do pais, mas apresentou prevaléncia de apenas 5,9% em 2007, visivelmente
menor do que o tltimo dado existente, de 1996, que apontava 22,2% das criancas com
diagnostico de desnutrigdao’.

Estudo de base populacional realizado em 1996 no estado do Maranh&o estimou preva-
léncia de 11,9% de desnutri¢io infantil em menores de cinco anos''. Outra pesquisa, realizada
10 anos depois, observou 3,9 e 6,7% das crian¢as maranhenses com diagnoéstico de desnu-
tri¢do e excesso de peso, respectivamente’’. Ndo ha dados além desses de estudos de bases
populacionais que tenham estimado a prevaléncia do excesso de peso em menores de cinco
anos nesse estado, caréncia relevante, uma vez que o Maranhao ocupa a penultima posi¢ao
entre os estados brasileiros no indice de desenvolvimento humano (IDH)". Além disso, o
estado tem a maior propor¢io de populagdo socialmente excluida, com indice de exclusdo
social (IES) de 59,56% — maior que o dos demais estados da regido' — e taxas de indi-
géncia maiores que o dobro em rela¢ido ao Brasil, com 25,7% das pessoas em situagdo de
extrema pobreza’’.

Considerando as caracteristicas do Maranhao, estudos sobre o estado nutricional e a
seguranca alimentar de criancas menores de cinco anos permitem incrementar o diagnos-
tico sobre a situac¢io de sauide nesse estado, assim como a identifica¢do dos determinan-
tes de tais agravos. Esses aspectos sdo relevantes e poderdo ser considerados na avaliagdao
da efetividade e de discussdes que orientem a reformulag¢do de politicas ptblicas', além
das eventuais contribui¢bes que podem trazer as diferentes areas da ciéncia'’. Ainda, o
incentivo para a amplia¢do e consolida¢do da atenco basica através da ESF pode e deve
prestar uma importante colaboragio na identifica¢do de situa¢des de risco e na orienta-
¢do alimentar/nutricional.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiolégico nutricional de crian-
¢as menores de cinco anos atendidas pela ESF no estado do Maranhio e verificar se o pro-
cesso de transi¢do nutricional ji esta ocorrendo nessa populagio, inclusive entre as familias
que apresentam situac¢do de inseguranca alimentar.
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METODO

Estudo de corte transversal, em que a coleta de dados foi realizada no periodo de julho
a setembro de 2010, com criancas de 6 a 59 meses de idade atendidas pela ESF nas qua-
tro macrorregides geograficas do estado do Maranhio (Santa Inés, Caxias, Imperatriz e
Pinheiro) e na capital, Sdo Luis.

A amostra, do tipo probabilistica e estratificada, foi dimensionada de forma a garantir
a representatividade para o estado, para cada macrorregido e para a capital. O sorteio da
unidade amostral para cada uma das areas geograficas se processou em quatro estagios.
Considerou-se primeiramente o municipio, sorteando-se cinco por regido, resultando em
um total de 20 municipios, além da capital. Posteriormente, foi realizado o sorteio com base
nas equipes de ESF, no qual, a partir da lista de distribui¢do das equipes de ESF fornecida
pelas Secretarias de Satide dos Municipios, sortearam-se de forma aleatéria trés equipes por
municipio, sem distin¢do entre os setores urbano e rural. Da mesma maneira foi realizado
o sorteio dos agentes comunitarios de satide e das familias sob os seus cuidados que tives-
sem criangas com a idade requerida. No caso de haver mais de uma crianca dentro da faixa
etaria de 6 a 59 meses de idade na residéncia, a escolha recaia sempre sobre a mais nova.

Para o calculo da amostra, partindo-se do pressuposto de que se tratava de familias
de baixo nivel socioeconémico do Maranhio, foi estimado que se observaria prevaléncia de
baixa estatura de pelo menos 5% entre as criancas com menos de cinco anos. Com o objetivo
de determinar a prevaléncia de baixa estatura com um erro padrao (EP) de 1%, estimou-se
a necessidade de uma amostra minima de 850 criangas menores de 5 anos. Admitindo-se, a
seguir, a possibilidade de perda de até 15% por inconsisténcia dos dados coletados, o tama-
nho final da amostra de criangas a serem sorteadas foi de 978, valor que garantiria uma
amostra superior as 850 criancas consideradas como necessarias para atingir a precisao
desejada da determinagdo da prevaléncia de baixa estatura. Esse total de criangas permiti-
ria determinar, praticamente com a mesma precisao, isto é, EP de 1%, prevaléncia até trés
vezes maior de excesso de peso.

Foram excluidas as criangas cujo responsavel referiu, no momento da coleta de dados,
terem diagnostico de anemia falciforme e as que eram gémeas. Apds a coleta de dados,
10 criangas foram excluidas por possuirem valores de escore z de peso para a estatura (zP),
estatura para a idade (zE) e indice de massa corpérea para a idade (zZIMC) maiores que 4,5
ou menores que -4,5, por questdo de inconsisténcia de dados.

As medidas antropométricas das criangas — peso (kg) e estatura (cm) — foram coletadas
de acordo com as recomenda¢des da OMS (2006)® por dois pesquisadores da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), os quais receberam treinamento especifico, com carga hora-
ria de 40 horas, por meio de reunides com contetido de apresentacdo do projeto, impor-
tancia da padronizacio da coleta de dados e orienta¢des tedricas e praticas para a aferi¢do
da antropometria.

O peso foi aferido utilizando como instrumento de medida a balanca da marca Omron®,
modelo HBF-510, com capacidade para 150 kg e graduagGes de 100 g. As criangas menores de

4
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190008



PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANGCAS NO ESTADO DO MARANHAO

dois anos foram pesadas com a mie e, posteriormente, calculou-se o seu peso descontando o
da mae. Para a aferi¢ao da estatura das crian¢as maiores de 2 anos foi utilizado o antropéme-
tro da marca Alturexata®, com amplitude de 0 a 2,13 m e subdivisdes de 0,1 cm. As criangas
menores de 2 anos foram medidas em posi¢io horizontal com infantémetro com amplitude
de 100 cm da marca Rollametre®. Todas as criancas foram medidas e pesadas sem sapatos e
usando apenas roupas leves. Foram aferidas duas medidas de peso e altura e, quando as medidas
de peso diferiram mais de 100 g e as de estatura mais de 1,0 cm, novas mensuragGes foram rea-
lizadas. Os dados foram anotados no questionario e a média das medidas, usada para a analise.

A partir dos valores de peso e estatura, e de acordo com idade e sexo, foram calculados
os valores de zE", zP e zZIMC pelo referencial da OMS®. Em seguida, foi definido o estado
nutricional conforme as normas do Ministério da Saade (MS)*, caracterizando como por-
tadoras de excesso de peso as criangas com zIMC = + 1.

Para a coleta das demais informagdes, foram realizadas entrevistas por um entrevista-
dor devidamente treinado, no préprio domicilio e prioritariamente com a mie biolégica da
crianca. Na auséncia dessa, entrevistou-se a responsavel ou cuidadora. As variaveis conside-
radas foram a idade da crianca, o sexo, a situa¢do do domicilio (urbano ou rural) e a classi-
ficagdo de Inseguranca Alimentar nos domicilios.

Para o diagnostico de inseguranga alimentar foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA), que constitui um método subjetivo para avaliar a forma de sentir e rea-
gir das familias & expectativa de (in)seguranca alimentar, ou seja, em face do risco de passar
fome, subjetivamente construido pela propria experiéncia da privacdo de alimentos, condi-
cionada por adversidades econdmicas e sociais da familia®. O questionario é composto de
15 perguntas fechadas com respostas positivas e negativas. Para cada resposta positiva foi
atribuido valor de 1 e para cada resposta negativa, valor zero, resultando num escore com
amplitude de 0 a 15 pontos, utilizado para classificar a situa¢io de insegurancga alimentar
nos domicilios em quatro niveis: seguranca alimentar (0 pontos), inseguranga alimentar
leve (1 a 5 pontos), insegurancga alimentar moderada (6 a 10 pontos) e inseguranga alimen-
tar grave (11 a 15 pontos).

As andlises de correlacio foram realizadas conforme as hipoteses existentes, utilizando
como variavel resposta as médias de zE e ZIMC; como variaveis de analise, utilizaram-se: idade,
sexo, local de moradia (urbano e rural) e pontuacio do diagnéstico de inseguranca alimentar.

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das institui¢oes par-
ticipantes deste projeto e seguiu as normas da Resolug¢do n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e suas complementares sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A idade das 956 criangas variou de 6 a 59 meses, com média de 29 meses e desvio padrio
de 0,5. A distribui¢do segundo o sexo foi semelhante (50,3% meninos) e, quanto a regido de
moradia, cerca de 1/3 das criancas residiam na 4rea rural.
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Baixa e muito baixa estatura para a idade foram observadas em 7,7 e 1,9% das criangas,
respectivamente. Pela classificagdo segundo zP, a prevaléncia de criancas com diagndstico
de magreza acentuada foi de 0,3, e 20,2% delas apresentaram diagnostico acima da eutrofia,
considerado como a soma das criangas classificadas como tendo risco de sobrepeso, sobre-
peso e obesidade. Quando se analisou o estado nutricional das criangas segundo o IMC para
aidade, o excesso de peso foi observado em 23,2% (Tabela 1).

Na analise da correlagio entre o zE e a idade das criangas, observou-se correla¢io nega-
tiva (r = -0,2998; IC95% -0,3581 — -0,2392), a qual se mostrou estatisticamente significante
(p < 0,0001). A mesma analise, separando-se meninos de meninas, mostrou resultado seme-
lhante (Figura 1).

A Figura 2 evidencia o perfil das criancas segundo a regido de moradia, observando que
as criangas da zona rural apresentaram média zE significativamente menor do que as da

Tabela 1. Distribuicdo do estado nutricional de criancas segundo o escore z de estatura para a
idade, peso para a estatura e indice de massa corpdrea para a idade em criangas menores de
cinco anos. Maranh3o, 2010.

Estatura para a idade

Muito baixa estatura para a idade 18 1,90 1,20 - 3,00
Baixa estatura para a idade 74 7,70 6,20-9,60
Estatura adequada para a idade 864 90,40 88,30 -92,10

Peso para a estatura

Magreza acentuada 3 0,30 0,01 -0,09
Magreza 13 1,50 0,80 -2,30
Eutrofia 745 78,00 75,20 - 80,40
Risco de sobrepeso 145 15,00 13,00-17,60
Sobrepeso 40 4,20 3,10-5,60
Obesidade 10 1,00 0,60-1,90

IMC para a idade

Magreza acentuada 2 0,20 0,10-0,80
Magreza 16 1,70 1,00-2,70
Eutrofia 718 75,00 72,30-77,70
Risco de sobrepeso 163 17,20 14,80 - 19,60
Sobrepeso 45 4,60 3,50 - 6,20
Obesidade 12 1,30 0,70-2,20

IC95%: intervalo de confianca de 95%; IMC: indice de massa corpérea.
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Figura 1. Evolucdo do escore z de estatura para a idade, segundo a idade das criancas menores
de cinco anos. Maranhao, 2010.
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Figura 2. Distribuicdo do escore z de estatura para a idade e do escore z de indice de massa
corporea para a idade segundo a regido de moradia — rural e urbana — de criangas menores
de cinco anos. Maranhdo, 2010.

7
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190008



LOPES, AF. ETAL.

zona urbana (p = 0,0014). Quanto ao zIMC, a média das criangas da zona urbana foi signi-
ficativamente maior do que a das criangas da zona rural (p = 0,0039).

Em relacdo a analise da variavel “insegurancga alimentar”, observou-se, segundo a pon-
tuacao, que apenas 29,6% (283) das criancas apresentaram situa¢ao de seguranga alimentar
e que 32,3 (309), 22,6 (216) e 15,5% (148) delas se encontravam em situag¢ao de inseguranca
alimentar leve, moderada e grave, respectivamente. Os resultados de correla¢do eviden-
ciaram que as criangas cujas familias obtiveram maior pontuacio na EBIA — o que reflete
maior inseguranca alimentar — apresentaram menor zE (p < 0,0001; Figura 3). Ndo houve
correlacio entre essa variavel e o zIMC.

DISCUSSAD

O crescimento linear constitui um excelente indicador das desigualdades sociais e do
bem-estar populacional®. Quando nio é resultado de fatores hereditarios, o retardo no cres-
cimento em estatura reflete a exposi¢io do individuo a fatores ambientais* que, em algum
momento do seu desenvolvimento, prejudicaram o adequado crescimento.

Nesse sentido, observamos que, no Maranhio, as criangas mais jovens apresentam ten-
déncia melhor de crescimento em estatura. Entretanto, apesar desse resultado sugerir que
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Figura 3. Correlagdo entre o escore z de estatura para a idade e o escore de inseguranca alimentar
de criancas menores de cinco anos. Maranhao, 2010.
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vem ocorrendo progressiva melhora em suas condi¢des de vida, ainda se observa elevada
prevaléncia de criangas com baixa estatura para a idade (9,6%) em comparag¢io com estudo
previamente realizado no Maranhio (8,5%)"". Salienta-se ainda que ambas as prevaléncias
sdo maiores do que a observada no Brasil como um todo, que foi de 7,1%”.

Esses fatos sugerem que as criangas do Maranhdo, pelo menos parte importante delas,
nio estdo seguindo a tendéncia de crescimento normal em estatura observada previamente
em criangas brasileiras”. Os dados encontrados mostram ainda que as criangas que residem em
areas rurais apresentam estatura e IMC significantemente menores do que as de areas urba-
nas, tendéncia semelhante a de resultados encontrados por autores que compararam o estado
nutricional de criangas em diversos paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil**%.

Como ja observado em outros estudos®®*

, o indicador de inseguranca alimentar também
mostrou correlagio significativa com a estatura alcancada pelas criancas, evidenciando que
as criancas que vivem em condi¢des de inseguranca alimentar tém maior risco de apresentar
baixa estatura, possivelmente em consequéncia de um processo de desnutri¢io cronica, mesmo
que de moderada gravidade. Apesar da elevada prevaléncia de criangas expostas a algum nivel
de inseguranca alimentar, ndo observamos associacio entre a inseguranca alimentar e o IMC,
resultado semelhante ao do estudo de Gubert et al.”” com uma amostra representativa no Brasil.

No conjunto, os resultados sio um reflexo das condi¢des de baixo desenvolvimento
humano e de exclusio social em que vive a populagdo do Maranhdo'*", evidenciando a
intima rela¢do entre as condi¢des do ambiente que a crianca vivencia e seu estado nutri-
cional. Além disso, reforcam as multiplas dimensdes da segurancga alimentar e nutricional,
sugerindo que o estado nutricional ndo deve ser usado como tinico pardmetro para a ava-
liagdo da situagdo de insegurancga alimentar de um individuo ou de uma familia’.

Ainda quanto ao estado nutricional, observou-se prevaléncia importante de criangas com
excesso de peso (20,2% acima da eutrofia), quando avaliadas pelos escores z de peso para estatura
e sexo e também pelo zIMC (23,2%). Uma vez realizado o célculo do escore z, ambos os para-
metros sdo corrigidos para idade e sexo. Nesse caso, pode-se considerar que o calculo do IMC,
que envolve o quadrado da estatura, justifique essa pequena diferenca observada na proporgio
de criancas com diagnoéstico de excesso de peso nos dois pardmetros. Para a triagem diagnos-
tica, recomenda-se a utiliza¢do do zZIMC por ter maior sensibilidade em estudos populacionais®.

Tais valores evidenciam um importante aumento na prevaléncia do excesso de peso em
comparacio aos dados previamente encontrados no mesmo estado (6,7%), no ano de 2006",
cenario concordante com os resultados de diversos estudos realizados em outras regides de
baixo nivel socioeconémico no Brasil'****.

Finalmente, cumpre salientar que, embora se tenha observado a presenca de crian¢as com
escores z de peso muito baixos, compativeis com diagnéstico de magreza ou magreza acentuada,
sua prevaléncia ndo supera a que seria esperada a partir do referencial da OMS, representando uma
popula¢ao de menores de cinco anos de idade considerada normal'® em termos de crescimento.

Observa-se que parte importante das familias (70,4%) apresentou algum grau de inseguranca
alimentar, valor muito superior ao encontrado no Brasil (22,6%) e no estado do Maranhio, em
que uma pesquisa nacional observou melhora nessa condi¢do de 2009 (31,2%) a 2013 (23,7%)*°.
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Fica evidente, a partir dos resultados observados, que existe no Maranhdo a necessi-
dade de maiores articula¢des para a incorporagao da intersetorialidade nas politicas publi-
cas voltadas a promocgio da seguranga alimentar e nutricional. Busca-se com isso otimizar
o planejamento das a¢Ges, considerando as particularidades dessa populagio e envolvendo
todos os aspectos previstos pelo SUS: promogao e prote¢io da satide, vigilancia em saide,
prevencio, diagnostico e tratamento de agravos e doengas existentes”.

CONCLUSAD

Na populacdo de menores de cinco anos do Maranhio, a prevaléncia de magreza ou
magreza acentuada pode ser considerada muito baixa, ao mesmo tempo em que ja ocorre
elevada prevaléncia de excesso de peso concomitante com a existéncia de déficit de estatura.

No conjunto, a interpreta¢ao desses fatos permite concluir que, no Maranhio, a des-
nutri¢do cronica ainda pode ser considerada um problema de satide publica, a despeito da
transi¢do nutricional que vem ocorrendo inclusive entre as familias de menor nivel socioe-
condmico, possivelmente como reflexo da melhora gradual quanto a renda e ao acesso a
recursos de educacio e satide, como decorréncia provavel das politicas de prote¢do social.

Em contrapartida, o perfil nutricional e as condi¢Ges de inseguranca alimentar observados
evidenciam a necessidade da intensifica¢do de a¢des voltadas ao cuidado integral da crianga,
nio somente no ambito individual, mas também considerando o ambiente em que ela esta
inserida, de forma a buscar a concretiza¢io do direito humano a alimentacio adequada.
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