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Resumo

Objetivo: analisar o estado nutricional antropométrico e
sinais clinicos de caréncias nutricionais segundo condigoes
socioecondmicas de criancas com idade entre 0 e 9 anos
matriculadas em creches e escolas ptblicas municipais de Cuité,
Paraiba. Metodologia: Estudo transversal com amostra por
conveniéncia composta por 629 criangas. Coletou-se informagoes
sociais da familia, classificadas segundo linha da pobreza.
Foram aferidas medidas antropométricas e realizada semiologia
nutricional, para determinagdo do estado nutricional. Resultados:
O excesso de peso prevaleceu sobre o baixo peso em ambos
os grupos de renda. Verificou-se a presenga de 3 a 5 sinais de
alteragoes clinicas relacionadas as caréncias nutricionais em cerca
de 20% das criangas que conviviam com familias acima e abaixo da
linha da pobreza. Entretanto, entre as criangas que apresentaram
de 3 a b sinais carenciais e estavam inclusas em familias abaixo da
linha da pobreza, observou-se maior percentual de déficit de peso
(19,5%) do que de excesso (15,6%). Para as criangas de familias
acima da linha da pobreza com as mesmas alteragoes clinicas, a
prevaléncia de excesso de peso (20%) revelou-se expressivamente
maior que a de baixo peso (8,9%), mostrando a presenca de
sinais de caréncias nutricionais em criancas com caracteristicas
de peso opostas. Conclusdo: Assim, para condigoes distintas de
vulnerabilidade social pdde-se perceber a presenca de uma dupla
carga de doengas com origem na alimentagdo: o excesso de peso
e caréncia de nutrientes especificos, o que é tipico do processo
de transicao nutricional.

Palavras-chave: Estado nutricional. Deficiéncias Nutricionais.
Criancgas. Pobreza.
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Abstract

Objective: To analyze the anthropometric nutritional status and
clinical signs of nutritional deficiencies by social vulnerability
status of children aged 0-9 years enrolled in day care centers and
municipal public schools in the city of Cuité, Paraiba. Methods:
A cross-sectional study with the convenience sample composed
by 629 children. Family social information was collected
and classified according to the poverty line. Anthropometric
measurements were performed and nutritional semiology
was performed to determine nutritional status. Results: The
prevalence of overweight children prevailed underweight
children between both of income groups analyzed. It was possible
to verify the presence of 3 to 5 signals of clinical alterations related
with nutritional deficiencies in about 20% of children who live
in families above and below the poverty line. However, It was
verified that children who show from 3 to 5 deficiency signs and
are included in families who live below the poverty line presented
higher weight deficit percentage (19,5%) than overweight (15,6%).
For children from families who live above the poverty line with
the same clinical alterations, the prevalence of overweight (20%)
was significantly higher than underweight (8,9%), proving that
the presence of signs of nutritional deficiencies are also present
in children with opposite weight characteristics. Conclusion:
Therefore, for different conditions of social vulnerability, it is
possible to perceive the presence of a double burden of diseases
derived from eating habits: The overweight and the deficiency of
specific nutrients, typical characteristics from the contemporary
process of the Brazilian nutritional transition.

Key words: Nutritional Status. Nutritional deficiencies. Child.

Poverty.

Introducao

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, em parceria com o Ministério da Satide, apresentou como resultado um
aumento importante no nimero de criangas acima do peso no Brasil, principalmente na faixa
etaria entre 5 e 9 anos de idade. A prevaléncia de meninos acima do peso mais que triplicou entre
1989 e 2009, passando de 8,7% para 30,3%, respectivamente. Entre as meninas esta variacao foi
de 7,5% para 26,5% em 2009. Quanto ao déficit de peso, as prevaléncias nao ultrapassaram, em
média, 2,5% em ambos os sexos entre 1989 e 2009. No tocante ao déficit de altura na faixa etaria
de 5 a 9 anos a prevaléncia foi de 6,8%, tendendo a diminuir com a idade.!
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Apesar da diminuigdo da desnutrigdo, estudos** tém mostrado que a redugao da prevaléncia
das caréncias nutricionais nao acontece com a mesma velocidade, ou seja, atrelado ao aumento de
sobrepeso e obesidade na populagao brasileira verifica-se também grande privagio do consumo
de micronutrientes, que caracteriza o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais especificas,
que por muito tempo estiveram relacionadas com a desnutri¢do em criancas. Trata-se de duas
situagdes que se agravam simultaneamente, mas que sao opostas por definicao: caréncia nutricional
e obesidade, condigao tipica dos excessos alimentares.*

Estudos recentes sobre deficiéncias de micronutrientes, especialmente em criangas, sao
escassos. Destacam-se os achados de Fidelis & Osério® em um estudo com criangas de até 5 anos
de idade a partir de recordatério alimentar de 24 horas, em que se observou que a prevaléncia
de inadequacgao dos micronutrientes foi elevada, principalmente de ferro e zinco, naquelas
acima de 12 meses de idade. Outro estudo, realizado por Pedraza et al.,em 2013, no Estado da
Paraiba, com criangas matriculadas em creches publicas, a partir da observagio dos niveis séricos
de micronutrientes, constatou que 23,3% das criancas apresentavam deficiéncia de vitamina A,
15,4% eram anémicas e 13,8% manifestaram deficiéncia de zinco. Nesse sentido, cabe ressaltar
que condigbes socioeconomicas e ambientais como renda, saneamento, habitacao, acesso a dgua e
outros, sao responsaveis por uma parcela significativa da situagao de satide infantil”

O presente estudo objetivou analisar o estado nutricional antropométrico e os sinais clinicos
de deficiéncias nutricionais segundo condigdes socioecondmicas de criangas com idade entre 0 e
9 anos matriculadas em creches e escolas publicas municipais da zona urbana de Cuité, Paraiba.

Espera-se, portanto, subsidiar com o conhecimento sobre a distribuicao e magnitude de
problemas nutricionais em criangas e assim incentivar a proposi¢io de agdes praticas de satde
no campo do planejamento e da elaboragao de intervencoes educativas e de assisténcia sobre o
controle e prevenc¢do de problemas nutricionais.

Metodologia
Populagdo e coleta de dados

Este é um estudo transversal com amostragem por conveniéncia, que compreendeu a realizacao
de uma Chamada Nutricional com criancas regularmente matriculadas em creches e escolas
municipais da zona urbana do municipio de Cuité, Paraiba. A Chamada Nutricional é uma
estratégia de estimativa rapida populacional frequentemente aplicada em populagoes especificas
em condigdo de vulnerabilidade e para fins de vigilancia, executada num periodo curto de tempo
e com custo reduzido.®

Deneres; 2016; 11(4); 1031-1048

| 1033



1034 |

‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRICAO & SAUDE ‘

Os pesquisadores foram alunos de graduagdo em nutricio da Universidade Federal de
Campina Grande, selecionados a partir do interesse e disponibilidade em participar da pesquisa,
e previamente treinados, com carga horaria de 18 horas.

Aestratégia de trabalho de campo foi concebida com o apoio dos gestores e diretores das escolas
e a coleta de dados, realizada no Ambito escolar. Foi acordado anteriormente as datas e horérios
com cada uma das escolas, onde foram organizados os equipamentos necessarios para a afericao
de medidas antropométricas.

A coleta de dados foi feita entre os meses de maio e junho de 2013. Com base no censo escolar de
2012, registrou-se 2.888 alunos regularmente matriculados na rede municipal de ensino de Cuité,
sendo 1.843 em escolas e creches da zona urbana. Com base nesse levantamento, foi planejado o
deslocamento da equipe de pesquisa até as escolas, e os responsaveis pelos alunos foram orientados
a comparecer ao estabelecimento para contribuir com o preenchimento de informacoes sobre
condicoes de vida da familia.

Ao final do trabalho de campo, do total de alunos matriculados, 1.562 foram pesquisados.
Para este estudo, considerou-se avaliar apenas os estudantes classificados como criangas," que
compreende a faixa etaria de 0 a 9 e 11 meses de idade, totalizando 782 criangas. A amostra final
deste estudo é composta por 629 criangas, cujos responsaveis compareceram a escola no dia da
pesquisa e autorizaram a participacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, bem como responderam ao questiondrio socioeconomico.

Caracteristicas ambientais e socioeconomicas

Foi aplicado um questiondrio contendo informacoes sobre o domicilio e o responsavel da
familia: Area de moraria (urbana e rural), Esgotamento sanitario (Rede publica/fossa séptica,
Fossa rudimentar/vala ou Esgoto a céu aberto), Disponibilidade didria de dgua no domicilio (Sim
ou ndo), Ocupagdo (ter ou ndo ter trabalho) e Escolaridade do responsavel (baixa escolaridade,
quando o individuo relatou ter cursado até o ensino médio incompleto, e alta escolaridade quando
declarou ter cursado no minimo o ensino médio completo). Para a composicao da variavel renda
da familia, foram coletados os valores de renda para cada membro da familia e o nimero de
moradores do domicilio.

Antropometria e semiologia nutricional

A afericao do peso foi realizada com balanca digital de vidro ultraSLIM - w903 — WISO. A
crianca foi pesada descalca, com a menor quantidade de roupa possivel e sem a presenca de

Denerey; 2016; 11(4); 1031-1048



Estado nutricional e vulnerabilidade social entre criangas

objetos no bolso, maos na cabega e no centro da plataforma da balanga, com os bragos ao longo
do corpo. A aferigao da altura dos menores de um ano de idade foi feita por um estadiometro
infantil de madeira com a crianga deitada em local apropriado disponivel nas creches. Para os
demais foi utilizada uma fita métrica com precisao de 0,1 cm fixada na parede sem rodapé e com
superficie lisa, com o escolar descalgo e sem qualquer objeto na cabeca, posicionado de costas, com
os calcanhares encostados a parede, como recomendado no Manual Técnico do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN.?

A fim de detectar a presenga de sinais da anemia e da deficiéncia de outros nutrientes especificos,
como zinco, proteina, acido félico e vitamina A, foi realizado o exame fisico de cada crianca,
considerando a coloragio da pele da regiao palmar e das mucosas, principalmente a mucosa
interna dos olhos. Além desses indicadores, observou-se na semiologia nutricional a cavidade oral
das criangas quanto a presencga de feridas e alteragoes tréficas na pele, pelos e faneros, bem como
a presenca de edema nos membros inferiores e distensao abdominal.'’

Andlise de dados

Ap6s a coleta dos dados, os questiondrios foram digitados utilizando os recursos do programa
Microsoft Access em computadores instalados no Laboratério de Informatica Aplicada do Centro
de Educagao e Satde. Apés a digitagao, o banco de dados foi transferido para o Programa SPSS for
Windows versao 13.0, para a realizagao da andlise estatistica descritiva dos dados, nos computadores
da sala do Nucleo de Pesquisas e Estudos em Nutrigao e Satde Coletiva — PENSO.

A renda mensal familiar per capita foi adotada como varidvel independente, sendo a familia
da crianga classificada com renda acima ou abaixo da linha da pobreza, de acordo com o ponto
de corte de inferior ou superior a R$ 140,00 reais mensais per capita, valor estabelecido para a
classificacao da pobreza no Programa Bolsa Familia.

As variaveis dependentes se referem ao estado nutricional da crianga. O estado nutricional foi
avaliado a partir de dois indicadores mais largamente usados no campo cientifico para avaliagao
e discussdo de um conjunto de criangas, P/I e A/, visto a maior sensibilidade a classificagao do
estado nutricional na faixa etdria da amostra."”

A partir da andlise das curvas de crescimento da World Health Organization," as criangas que,
pelo indicador P/I, encontravam-se em situagao de risco de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade (=
escore-z +1 e > escore-z +3) foram classificadas em Excesso de peso, e aquelas em risco de baixo
peso, baixo peso ou peso extremo para idade (= escore-z -2 e< escore-z -3), em Baixo peso. Da
mesma forma para o indicador A/I, quando encontradas em situagao de risco ou baixa estatura
(= escore-z -2 e < escore-z -2), as criangas foram classificadas em Baixa estatura, e quando em
risco ou estatura elevada (> escore-z +2 e < escore-z +2), em Estatura elevada.
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Com relagio aos sinais clinicos de caréncias nutricionais, foram avaliadas nove variaveis:
aspectos unhas (normal ou alteragdo), cabelos (normal, ressecado, quebradico, ou com queda)
e pele (ressecada, dspera, manchas ou erupcoes cutaneas); palidez palmar e da mucosa interna
dos olhos; presenca de edema em membros inferiores; distensao abdominal; ferida em canto de
boca e Mancha de Bitot. Cada varidvel foi categorizada segundo a existéncia ou nio de qualquer
alteracdo clinica, e posteriormente, para cada crianga, foi somada a quantidade de alteracoes
clinicas observadas, podendo variar de 1 a 8.

Considerando a distribuicao da frequéncia dessas alteracdes na prépria amostra, observou-se,
no maximo, cinco alteragdes clinicas por crianca. Estas foram agrupadas seguindo um critério
de menor ou maior caracteristica fisica e clinica relacionada com caréncia nutricional, adotado
pelos pesquisadores. Nesse sentido, avaliou-se que as criangas que apresentavam 3 a 5 alteracoes
clinicas reuniriam um conjunto de condigées clinicas maior para identificar caréncia nutricional.

Para todas as analises estatisticas dos dados, o teste de significincia utilizado foi 0 Qui-quadrado,
considerando o valor de p<0,05.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), CAAE:
15713713.0.0000.5182. Para realizar a coleta de dados nas escolas, a secretaria municipal de
Educacao assinou o Termo de Compromisso, concordando com o desenvolvimento da pesquisa.

O escolar e o responsavel foram convidados pelos entrevistadores a participar da Chamada
Nutricional, onde se explicou os objetivos da pesquisa, e em caso de aceite, o responsavel assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os escolares estudados residem em um municipio de pequeno porte localizado no semiarido
nordestino. Segundo o Indice de Desenvolvimento Humano, o municipio Cuité ¢ classificado como
de baixo desenvolvimento (0.591), o que expressa a vulnerabilidade social, de satde, trabalho e
renda da populagio desse municipio. Com a andlise dos dados, refor¢a-se esta vulnerabilidade,
visto que 62,2% dos escolares estudados residiam entre familias classificadas como abaixo da
linha da pobreza.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociais e demograficas das familias e dos responsaveis
pelas criancas estudadas. Quanto aos responsaveis pela crianca, constatou-se um maior percentual

Denerey; 2016; 11(4); 1031-1048



Estado nutricional e vulnerabilidade social entre criangas

com alta escolaridade entre as familias classificadas acima da linha da pobreza. Observou-se ainda
percentuais semelhantes de acesso ao esgotamento sanitario e a dgua, evidenciando assim que a
vulnerabilidade ambiental alcancou tanto as familias que estavam abaixo como aquelas acima da
linha da pobreza.

Tabela 1. Caracteristicas sociais e demograficas das familias, segundo situagao de
vulnerabilidade social, Cuité-PB, 2012.

Familias Familias
acima da abaixo da Valor
Total . .
Variiveis linha da linha da de P
pobreza pobreza
N % N % N %
Area
Urbano 583 92,7 220 92,9 361 92,6
,884
Rural 46 7,3 17 7,1 29 74
Esgotamento sanitdrio!
Rede publica/Fossa séptica 196 31,8 64 27,5 132 344
Fossa rudimentar/Vala 392 63,5 157 674 235 61,2 ,201
Nao tem/Esgoto a céu aberto 29 47 12 5,2 17 4.4
Disponibilidade diaria de agua
Sim 490 784 190 83,2 292 75,5
022
Nao 135 21,6 40 16,8 95 24,5
Ocupagao do responsavel
Tem trabalho 261 41,6 99 41,6 162 41,6
,990
Nao tem trabalho? 366 58,4 139 58,4 227 58,4
Escolaridade do responsavel?
Baixa escolaridade 438 70,1 153 64,6 285 73,5
,018
Alta escolaridade 187 29,9 84 35,4 103 26,5

10 casos Nao sabem/ Nao respondeu; ? Incluindo aposentados e pensionistas; *02 casos Nao sabem/ Nao
respondeu
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Com relagao as caracteristicas demograficas e antropométricas dos escolares estudados, ao
comparar os dois grupos de familias analisados verificou-se uma homogeneidade na amostra, tanto
para os dados de sexo e idade, quanto para peso e altura (Tabela 2). A faixa de idade de 0 a 4 anos
correspondeu a 34,8% da amostra, enquanto que 65,2% das criangas tinham idade entre 5 e 9 anos.

Tabela 2. Caracteristicas gerais da amostra segundo situagao de vulnerabilidade social,
Cuité-PB, 2012.

Familias acima da Familias abaixo da

Variaveis TOTAL linha da pobreza linha da pobreza
N % N % N %o
Sexo
Masculino 335 534 131 55 204 52,4
Feminino 292 46,6 107 45 185 474
Idade
Média da idade 5,43 (+2,16) 5,42 (£2,25)
Peso
Média de peso 21,76 (£7,19) 21,08 (£6,53)
Altura
Média da altura 0,99 (=0,46) 0,97 (+0,47)

Ao analisar o estado nutricional das criangas, observou-se uma prevaléncia mais expressiva
da eutrofia em ambos os grupos de familias (Tabela 3). Ao comparar os resultados do indicador
peso/idade segundo condigao social, constatou-se que cerca de 20% das criangas estudadas foram
classificadas com excesso de peso em ambos os grupos de familias, enquanto que para o baixo
peso verificou-se uma prevaléncia superior entre familias classificadas abaixo da linha da pobreza.

Para o indicador altura/idade, que consegue avaliar perdas nutricionais em longo prazo,
verificou-se um resultado diferente, pois os percentuais de risco e de baixa estatura eram
semelhantes para criangas que residiam em familias acima e abaixo da linha da pobreza.

Outro indicador relacionado com o estado nutricional adotado neste estudo € a analise de
sinais clinicos de caréncias nutricionais. Na Tabela 3 é possivel verificar a presenga de 3 a 5 sinais
de alteragdes clinicas relacionadas as deficiéncias nutricionais em criangas que convivem com
familias acima e abaixo da pobreza, sendo 20,4% e 22,4%, respectivamente.
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Tabela 3. Estado nutricional das criangas, segundo situagio de vulnerabilidade social, Cuité-

PB, 2012.
Familias acima  Familias abaixo
TOTAL dalinhada  dalinhada M
Varidveis pobreza pobreza de P
N % N % N %o
Indicador Peso/ Idade
Baixo peso 71 12 22 9,6 49 13,5
Eutrofia 402 68,1 158 69,3 244 67,4 ,348
Excesso de peso 117 19,8 48 21,1 69 19,1
Criancgas com idade superior a 4 anos: Indicador Altura/Idade
Baixa estatura 71 12 29 12,7 42 11,6
Eutrofia 456 77,2 173 75,9 283 78,0 ,841
Estatura elevada 64 10,8 26 11,4 38 10,5
Sinais clinicos de caréncias nutricionais
0 a 2 sinais clinicos 452 78,3 179 79,6 273 77,6
3 a 5 sinais clinicos 125 217 46 204 79 224 o7

No entanto, ao comparar os grupos de risco de criangas com baixo peso para idade e excesso

de peso, como mostra a Tabela 4, constatou-se que as criangas que apresentaram de 3 a 5 sinais

carenciais e estavam inclusas em familias abaixo da linha da pobreza apresentaram maior

percentual de déficit de peso (19,5%) do que excesso de peso (15,6%). O contrario foi observado

para as criancas pertencentes a familias acima da linha da pobreza com as mesmas alteracoes

clinicas, pois a prevaléncia de excesso de peso (20%) se revelou expressivamente maior que a de

baixo peso para a idade (8,9%), mostrando que a presenga de sinais de caréncias nutricionais

também foi presente em criangas com caracteristicas de peso opostas.
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Tabela 4. Estado nutricional segundo situagio da vulnerabilidade social da familia e presenga
de sinais clinicos de caréncias nutricionais, Cuité-PB, 2012.

Estado nutricional

Sinais clinicos de caréncias Excesso de  Valor

.. . Baixo peso Eutrofia
nutricionais peso de P

N % N % N %

Familias acima da linha da pobreza

0 a 2 sinais clinicos 18 10,2 122 69,3 36 20,5

3 a b sinais clinicos 4 89 s o1 9 00
Familias abaixo da linha da pobreza

0 a 2 sinais clinicos 34 12,8 178 66,9 54 20,3

3 a b sinais clinicos 15 19,5 50 64,9 12 15,6 27
Discussao

Os dados apresentados revelam que a populagao de escolares estudada encontra-se, em sua
maioria, em situagao nutricional adequada, segundo os indicadores utilizados. Porém, a presenca
de sobrepeso e obesidade, baixo peso ou risco de baixo peso e até os sinais de caréncias nutricionais
atingem uma parcela importante das criancas, estejam elas inseridas em familias abaixo ou acima
da linha da pobreza.

O perfil observado ¢ uma caracteristica comum no atual processo de transi¢io nutricional
vivenciado no Brasil, onde o excesso de peso, a deficiéncia especifica de nutrientes, a desnutrigdo e
outras doencas cronicas coexistem na mesma comunidade. Segundo Batista Filho et al.,?a proje¢ao
dos resultados de estudos efetuados nas tltimas trés décadas ¢ indicativa de um comportamento
claramente epidémico da obesidade. Assim, estabelece-se um antagonismo de tendéncias temporais
entre desnutri¢do e obesidade, definindo uma das caracteristicas marcantes do processo de
transi¢ao nutricional do pafs.

Apesar da presenca de ambos os perfis nutricionais nas criangas, baixo peso e sobrepeso, o
segundo prevaleceu nos grupos de renda estudados. Para Campos e colaboradores,' nota-se que
o aumento do sobrepeso tem atingido todas as faixas etarias e niveis socioeconomicos. Netto-
Oliveira et al.,'* ao avaliar o sobrepeso e a obesidade nas criangas de 6 a 7 anos e 9 meses de idade,
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regularmente matriculadas em 24 escolas de Maringa, de diferentes classes economicas, segundo
o Critério de Classificacio Economica Brasil, da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP),'® verificou que, entre criangas de nivel econémico superior, a prevaléncia de excesso de
peso foi nitidamente maior, sendo de 28,5%, 20,5% e 16,7% para os niveis economicos alto, baixo
e médio, respectivamente.

A condigao socioecondmica das familias estudadas caracteriza o quadro de vulnerabilidade no
municipio, colaborando para um desequilibrio nas condigdes de satide e bem-estar da populagao,
especialmente no tocante ao acesso a alimentos diversificados e de qualidade. As condicoes
ambientais sdo responsaveis por uma parcela significativa dentre os fatores determinantes da
satide infantil, com destaque para as deficiéncias nutricionais, a exemplo de situagoes desfavoraveis
referentes ao acesso a gua potavel, destinacdo de dejetos (saneamento) e habitacao, que contribuem
para a morbidade e mortalidade significativa de criangas em paises com estrutura sanitaria
insuficiente e inadequada, como o Brasil."”

Entre os indicadores socioecondmicos, a evolugdo do poder aquisitivo das familias e a
progressao da escolaridade dos seus membros repercutem diretamente na tendéncia secular das
condigoes de satde na infancia. Do poder aquisitivo dependem, por exemplo, a disponibilidade
de alimentos, a qualidade do ambiente e o acesso a servigos essenciais, como os de saneamento e
os de assisténcia a satide.” Em um estudo realizado por Marinho," a partir da base de dados do
SISVAN nos municipios da 12 Coordenadoria Regional de Satide do Estado do Rio Grande do Sul
em 2006, é possivel perceber que o estado nutricional de uma populagao € resultante de varios
fatores sociais, dentre eles, a educagao. Uma vez deficiente, a escolaridade dos pais pode interferir
negativamente no estado nutricional da populagao infantil. Conforme mostra Monteiro et al.,*’
ao analisar inquéritos antropométricos realizados em nivel nacional, a frequéncia de criangas
desnutridas tendeu a aumentar tanto com a diminui¢ao do poder aquisitivo e da escolaridade
materna, quanto com o menor acesso a assisténcia a satide e ao saneamento.

Nesse contexto, importantes politicas sociais e de saide vém sendo implementadas nas tltimas
décadas com o objetivo de reduzir a pobreza, a inseguranga alimentar e melhorar o acesso e a
qualidade dos servigos de saude, como o Programa Nacional de Alimentagao Escolar - PNAE,
o Programa Satde na Escola — PSE, o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional
— SISVAN, a Estratégia Fome Zero e o entdo Programa Bolsa Familia.*'***** Essas politicas e
programas tém alcangado amplas coberturas populacionais num periodo de tempo relativamente
breve, trazendo impactos importantes para a saide e a nutri¢ao infantil.*® Um estudo inédito
realizado em 2.853 municipios revela que o programa de transferéncia de renda Bolsa Familia
teve contribuigdo decisiva para a queda da mortalidade de criancas menores de 5 anos, entre
2004 e 2009. A redugao da mortalidade infantil nas cidades averiguadas chegou a 17%. O estudo
ainda apontou que a acdo direta do Programa Bolsa Familia na queda da mortalidade de criangas
foi ainda maior quando a causa esta relacionada a privacao alimentar, ou seja, o programa foi
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responsével pela diminuicio de 65% das mortes causadas por desnutri¢ao e por 53% dos 6bitos
causados por diarreia.?

Os valores encontrados no presente estudo revelam a maior prevaléncia do excesso de peso sobre
o baixo peso, independente do grupo de renda. Na populagao infantil, a prevaléncia de excesso
de peso, nos ultimos 30 anos, aumentou em todas as regioes brasileiras e em todos os extratos de
renda, como também revelado na POF 2008/2009." O aumento da epidemia de obesidade tem
sido observado em diversos paises. Embora a prevaléncia de obesidade e de excesso de peso seja
mais alta em paises ricos como os EUA, observa-se que hd um rapido aumento em varios paises
menos desenvolvidos entre adultos e criangas. Em criancas pré-escolares (0-5 anos de idade) nos
paises menos desenvolvidos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem crescido, inclusive no
Brasil.?” A obesidade acomete populagoes, independentemente do estégio do ciclo da vida ou da
condigao socioecondmica. Importa destacar que quanto mais intenso e precoce € o seu surgimento,
maior o risco de persisténcia e mais graves as comorbidades associadas, a exemplo das doengas
cardiovasculares, hipertensao arterial, diabetes e alguns tipos de neoplasias.*®

No que remete ao estado nutricional segundo o indicador altura/idade, utilizado apenas para
criangas com idade acima de quatro anos, verificou-se elevado indice de criangas em risco para baixa
estatura nos diferentes grupos, quando comparado as prevaléncias encontradas em nivel nacional
e regional. Segundo a POF 2008/2009, a baixa estatura, avaliada a partir do mesmo indicador
entre criancas de 5 e 9 anos de idade, foi igual a 6,8% no Brasil e 7,9% na regiao Nordeste.! A
Pesquisa Nacional Desenvolvimento Social - PNDS 2006 traz que o retardo de crescimento na
infincia concentra-se nos estratos sociais menos favorecidos, nesse caso, entre filhos de maes com
um a trés anos de escolaridade (13,6%) ou sem escolaridade (16,6%).%° Orlonski et al.,*” ao analisar
335 criangas entre 4 e 10 anos de idade, segundo indicador altura/idade, matriculadas no ensino
basico do Centro de Atencéo a Crianga e ao Adolescente (CAIC) do municipio de Ponta Grossa,
Parana, constatou a presenca de 6,9% dessas em situagdo de baixa estatura.

Nesse sentido, destaca-se o forte aspecto do processo de transi¢ao nutricional no municipio
de Cuité, onde, apesar do sobrepeso prevalecer em relacdo ao baixo peso segundo indicador
peso/idade, as criancas estudadas ainda apresentam déficit de crescimento. O indice altura/idade
expressa o crescimento linear de criangas e corresponde ao dado que melhor representa o efeito
cumulativo de situacdes adversas sobre esta fase,"” para a qual, o consumo adequado de macro e
micronutrientes tem um papel muito importante na promogao do crescimento fisico.”

Assim, para Singh,* as deficiéncias de vitamina A, ferro e zinco, por exemplo, ainda apresentam
altas prevaléncias na maioria dos paises em desenvolvimento, ocasionando diversos agravos a
satde dos individuos, uma vez que esses nutrientes sao essenciais para o adequado funcionamento
do organismo e, especialmente em criangas, para a otimizagdo do processo de crescimento e
desenvolvimento.
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Na sociedade contemporanea, a crianga constitui um dos grupos da populacéo mais vulneraveis
adeficiéncia de micronutrientes, uma vez que sao expostas a situagoes de alto risco para problemas
nutricionais durante seu crescimento, desde a ingestao alimentar inadequada até a convivéncia
com diferentes doencas infecciosas.” Para Pedraza et al.,** a deficiéncia de micronutrientes esta
relacionada com uma série de efeitos deletérios na infancia, com consequente aumento das taxas de
morbimortalidade, entre outros agravos a satude, refor¢ando ainda mais, como mostra o presente
estudo, o risco nutricional dessa populagio fisiologicamente vulneravel. Por isso, essa etapa da
vida representa um momento biol6gico que merece o maximo de atengao com relagao a oferta de
micronutrientes, em especial ferro, vitamina A e zinco, haja vista sua importancia no baixo peso
ao nascer e no déficit de estatura para o crescimento adequado.

Em um estudo de Pereira et al.,*” que avaliou a presenga de anemia em criangas na fase escolar
a partir dos niveis séricos de hemoglobina, constatou-se que dos 267 escolares que compunham a
amostra, mais da metade (53,2%) era portadora de anemia, valor muito superior ao encontrado
para os sinais clinicos de caréncias (21,6%), que também sugerem a presenca da anemia. Em outro
estudo, De Paula et al.* encontraram, também a partir dos niveis séricos de hemoglobina e retinol
de criangas com até 5 anos de idade, aproximadamente 16% e 35% de anemia e de deficiéncia de
vitamina A, respectivamente.

Levando em conta o alto custo e a dificuldade de anélise de amostras de sangue para grandes
estudos que avaliam os déficits de micronutrientes na populagdo, destaca-se a semiologia como uma
estratégia metodoldgica para triagem inicial. Em 2001, a Organizagdo Pan-Americana de Satde
(OMS) salientou a palidez palmar como ferramenta de triagem inicial da anemia.” No mesmo ano,
a OMS refor¢ou a importancia da utilizagao dos sinais clinicos em populagoes carentes com alta
prevaléncia de anemia moderada e grave.”® Assim, considerando as significativas prevaléncias de
criangas que apresentaram sinais de caréncias nutricionais, ressalta-se a relevancia do diagnéstico
clinico realizado neste estudo, evidenciando que, possivelmente, uma parcela maior de criangas
pode apresentar deficiéncias nutricionais quando avaliadas a partir dos niveis séricos, uma vez
que a presenca de sinais clinicos identificados pode relacionar-se com quadros de deficiéncias
mais avancadas.

A partir dos resultados apontados para a presenca de sinais de caréncias nutricionais, observa-se
a existéncia desses tanto em criangas com baixo peso como em com excesso. Assim, argumenta-se
que a obesidade nao ausenta os escolares de caréncias nutricionais especificas, mostrando que o
aumento dos indices desta epidemia na populagio pode, na verdade, representar um problema
complexo e de maior dimensao.

Ferreira et al.,*?ao avaliar a dosagem de hemoglobina em um estudo com quilombolas no
Estado de Alagoas, concluiram que o fato de a crianga apresentar sobrepeso nao a isenta de
caréncias nutricionais especificas que comprometem seu crescimento, desenvolvimento e satde.
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Ledo et al.,” em uma revisao bibliogréfica, também apresentaram estudos em que se constatou o
consumo inadequado de zinco e cdlcio em populagio obesa e hipertensa com resisténcia a insulina.
A anemia, por exemplo, ¢ a deficiéncia nutricional de maior magnitude no Brasil, acometendo,
aproximadamente, 50% das criancas. Considerando essa problematica, o governo brasileiro tem
realizado investimentos nos ultimos anos com a fortificagao de farinhas de trigo e milho com
ferro e acido félico, a suplementagao preventiva de ferro por meio do programa Satide de Ferro
e, mais recentemente, com a Estratégia NutriSUS, que instituiu, a partir de 2015, a fortificagao da

alimentacao de criangas de creches publicas com um conjunto de micronutrientes.*’

Nos ultimos anos, estudos apontam as implicagoes epidemiologicas da deficiéncia de
micronutrientes, comparando-as a de macronutrientes. A maioria dessas deficiéncias é subclinica,
fenomeno chamado de “fome oculta”.***! Estima-se que mais de dois bilhoes de pessoas no mundo
tenham alguma deficiéncia de vitaminas e minerais essenciais, principalmente de ferro, vitamina
A, iodo e zinco, sendo que a maioria delas vive em paises de baixa renda.*? A compreensao de como
essas desigualdades conformam o quadro de satde, particularmente na infancia, é fundamental
para formulacao, implementacio e avaliagao de politicas publicas, uma vez que para situagoes
desiguais, fazem-se necessarias intervencoes diferenciadas.*

Assim, combinando os achados de estudos nacionais sobre as caréncias nutricionais com os de
excesso de peso, pode-se afirmar que o Brasil apresenta uma dupla carga de doengas com origem
na alimentacao.** Segundo Popkin et al.,* o déficit nutricional precoce, seguido de excessos, pode
ser particularmente importante em paises de baixa e média renda submetidos a mudangas sociais
e econdmicas rapidas. Esta evidéncia é altamente relevante e constitui uma forte justificativa
para a prevencdo da obesidade em populagoes que sofreram mudangas dramaticas no ambiente
nutricional como uma consequéncia da transi¢ao nutricional.

Consideracoes finais

A presente pesquisa viabilizou a obtengao de dados que podem contribuir para a ampliacao de
informacoes que caracterizam o estado nutricional infantil. Por meio das informagées fornecidas
pelos responsaveis, verificou-se que, por se tratar de um municipio de pequeno porte, a maioria
da populagao caracteriza-se como de risco de vulnerabilidade social, o que explica uma expressiva
parcela dos escolares se encontrarem em risco nutricional, seja para baixo peso ou excesso de
peso, caracteristico da atual situagao vivenciada no Brasil.

Assim, diante da transi¢do nutricional observada, a deficiéncia especifica de nutrientes e
o aumento do sobrepeso e obesidade poderdo ser colocados cada vez mais como problemas
importantes que carecem de intervengoes consistentes, inovadoras e condizentes com o complexo
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perfil epidemiolégico, capazes de reduzir ainda mais os niveis de morbimortalidade infantil e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos individuos.

A efetivagao de pesquisas como esta apresenta grande relevancia para a elaboragao de politicas
publicas eficazes, pois subsidiam com o conhecimento sobre a magnitude de problemas nutricionais.
O municipio de Cuité precisa tragar estratégias de como alcangar os grupos sociais mais distintos
possiveis com as politicas publicas locais, uma vez que, como mostrou este estudo, os grupos mais
vulneraveis jd ndo sdo os nicos atingidos com os problemas de satde e nutrigao.

No tocante a utilizacao da semiologia nutricional como método de avaliagdo das criangas,
destaque-se sua importancia como ferramenta para triagem inicial da deficiéncia especifica de
nutrientes, uma vez que, em condigoes desfavoraveis ou mesmo em estudos de grande porte, esta
técnica torna-se um potencial sinalizador de déficits mais graves. Porém, a dosagem sérica de
micronutrientes continua sendo o método mais eficaz na identificacao de deficiéncias nutricionais,
sendo esta uma limitacao do estudo.
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