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RESUMO

Este estudo permite uma maior visdo da situacdo nutricional no pais, aém
de confirmar diferencas regionais. Foi construido através do levantamento
de estudos epidemiol 6gico-nutricionais a partir da década de 1970 a 1996,
onde observou-se que apesar do Brasil figurar entre os paises com graves
problemas socio-econdmicos, decresceram muito 0s casos de desnutricéo
infantil em todas as regifes do pais.
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INTRODUCAO

Em pleno século XXI a desnutricgo infantil continua sendo um
grande problema de salde publica nos paises em desenvolvimento.
Recentes estudos mostraram que a desnutricdo energético-proteica atinge
mais de 1/3 da populagdo mundial menor de 5 anos de idade e esta
envolvida em mais de 50% dos casos de morte de criangas em todo o
mundo (ENGSTROM; ANJOS, 1999).

Existe alguma incerteza e confusdo quanto aos termos “desnu-
tricdo protéico-caldrica’ (DPC) e “desnutricdo energético-protei-ca’
(DEP). O primeiro termo, muito utilizado nas décadas de 1970 e
1980, foi assim determinado porque pensava-se que o problemada des-
desnutricdo era deficiéncia exclusivade proteinas, entédo 0s casos eram
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tratados pela dietoterapia com dietas hiperproteicas (TADDEI; SIGU-
LEM, 1998). Ao fina da década de 1980 até os dias de hoje, observa-se
que a maioria dos autores utiliza o termo desnutricdo energético-proteica
(DEP), pois concluiu-se que a desnutricdo € um processo pluricarencial
onde o individuo carece de energia na forma de calorias, principal mente
da fonte preliminar, constituida pelos hidratos de carbono (CARRAZZA;
MARCONDES, 1991). Néo esta se afirmando a inexisténcia de defi-
ciéncia de proteinas em um quadro de desnutri¢do; a mudanca conceitual
€ voltada a terapéutica, que através da dietoterapia moderna busca o
equilibrio entre hidratos de carbono, proteinas e lipidios. Existe consenso
também, que dietas ricas em hidratos de carbono e deficientes em
proteinas, comprometem o estado nutricional, principalmente quanto ao
desenvolvimento do sistema imunolégico e a evolucdo pondero-estatural
infantil (ARAUJO, 1990; STITTES; TERR, 1992).

Para determinar as causas da desnutricdo infantil, torna-se
necessario entender a multifatoriedade que a cerca, considerando-se
principalmente algumas necessidades basicas como: aimentagéo,
saneamento, educacdo e renda (ENGSTROM; ANJOS, 1999; VIEIRA et
al. 1998). Didaticamente pode-se atribuir trés causas para a desnutri¢éo
infantil: as causas imediatas, basicas e adjacentes. As causas imediatas
mais significativas ficam por conta do consumo inadequado de alimentos
e a intercorréncia de agumas doencas, sendo mais comum no grupo
infantil as infecgbes respiratdrias agudas (IRA) e a diarréia (MATA,
1988; PELLETIER et al. 1996).

A causa bésica da desnutricdo € a pobreza, gerada pela submisséo
econdmica dos paises em desenvolvimento aos desenvolvidos; somada a
falta de estruturacdo politico-governamental e corrupgdo. Esses fatores
geram desequilibrio econdmico que é refletido na distribuicéo per capita
de renda, impossibilitando o acesso ao aimento (SOUSA; SILVA, 2003).

Uma das causas subjacentes € a falta de educacéo e estrutura
familiar que sdo fundamentais para compreensdo dos elementos para
uma boa nutricdo, higiene pessoa e de aimentos. Outra causa
subjacente é a deficiente cobertura e acesso ao servigo de salde publica,
principalmente os de atencdo primaria que visam promogao e protecdo
da salde (SILVA; STURION, 1998; SILVA et al. 2000). As condicdes
do meio também devem ser levadas em consideracdo, pois as maiores
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taxas de desnutridos encontram-se em areas nao saneadas (ALVAREZ et
al. 1991).

Estudos epidemioldgico-nutricionais no Brasil

No Brasil encontram-se quatro grandes estudos sobre a situacéo
nutricional da populagdo, sendo os trés primeiros realizados pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e o
altimo realizado pela Sociedade Bem-Estar Familiar no Brasil (BEM-
FAM) com apoio do IBGE. O primeiro estudo, o ENDEF (Estudo
Nacional sobre a Despesa Familiar), foi realizado no periodo de agosto de
1974 a agosto de 1975. O ENDEF teve como objetivo avaliar o consumo
alimentar, a estrutura de despesa familiar e o0 estado nutricional de uma
amostra significativa da populacéo brasileira (LEAL; BITTENCOURT,
1997).

O segundo foi a POF (Pesquisa de Orcamentos Familiares),
realizada em 1987/1988, entretanto, esse estudo objetivou, somente,
determinar de forma indireta 0 consumo de alimentos das familias nas
areas metropolitanas das cidades de Brasilia e Goidnia. A POF néo
englobou em seus objetivos a avaliagdo nutricional infantil (LEAL;
BITTENCOURT, 1997; BATISTA; RISSIN, 2003).

A PNSN (Pesquisa Nacional sobre Salde e Nutricdo) foi realizada
no periodo de junho a setembro de 1989. Mais abrangente, esse estudo
teve como objetivo principal avaliar o estado nutricional da populacdo
brasileira, principamente o grupo infantil. Os resultados da PNSN
demonstraram que a desnutri¢cdo no Brasil inicia-se antes do nascimento,
tanto que, o percentual de recém-nascidos com baixo peso atingiu 11%. O
estudo também demonstrou que 31% das criangas brasileiras menores de
5 anos apresentavam déficit de peso em relagdo a idade (desnutricdo
inespecifica), sendo que destas, 5% nas formas moderadas e graves
(OLIVEIRA; TADDEI, 1998).

Quanto ao indicador atura para idade (desnutricdo cronica),
observou-se que as criangas brasileiras apresentavam ao nascer,
comprimento médio semelhante e por vezes até superior ao de criancas
norte americanas, entretanto no decorrer dos primeiros cinco meses de
vida, a velocidade de crescimento das criancas brasileiras erainferior ade
criangas norte americanas. Essa sSituagdo pode ser justificada pelo
desmame, bastante acentuado, pela introducdo de alimentos de maneira
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precoce e a ocorréncia de doengas infecciosas (MONTEIRO; CONDE,
2000).

Para 0 segmento populaciona entre zero e cinco anos a PNSN
detectou que o maior problema é o déficit de altura para idade
(desnutricBo cronica). As repercussdes da desnutricdo crénica, nesse
periodo de vida, ficardo evidentes no futuro, onde sera observada uma
populacdo adulta jovem com estatura inferior aos padrdes normais de
crescimento, gerando, muitas vezes, ata prevaléncia de “nanicos’.
Numa comparacdo entre dois estudos (ENDEF e PNSN), observou-se
uma reducdo consideravel dos déficits de peso em relagdo a idade
(desnutricdo inespecifica) em todas as regides do Brasil. As formas
moderadas e graves decresceram ainda mais (Quadro 1). Estima-se que
nesse periodo compreendido pelos dois estudos, houve reducdo de mais
de 60% dos casos de desnutricdo no Brasil (MONTEIRO et al. 1992;
MONTEIRO, 1996).

A PNDS (Pesquisa Naciona sobre Demografia e Saude) realizada
em 1996 teve como objetivo investigar a situacéo de salide da populagéo
brasileira levando em consideracdo aspectos demogréficos e socio-
econdmicos. Em relacéo a desnutricdo infantil, constatou-se que continua
o declinio na propor¢do dos casos, porém, algumas regifes, mesmo com
esse declinio, ainda apresentam proporcdes elevadas. Se compararmos o
periodo entre 1989 (PNSN) e 1996 (PNDS) o ritmo de queda da
desnutricdo entendida como retardo estatural moderado ou grave, foi mais
acentuado nas regides norte e nordeste (CARVALHAES; BENICIO,
2002). (Quadro 2)

DISCUSSAO

A breve revisao evidenciou que nas Ultimas trés décadas houve no
Brasil uma reducéo nos valores de prevaléncia de desnutricdo infantil.
Detectou-se maior nimero de casos em meio urbano. Esses valores
podem ser explicados pelas precérias condicbes de saneamento e acesso
aos servigos de salde, que ndo oferecidos pelo poder publico de maneira
eficaz, influenciam diretamente sobre a elevada prevaléncia de doencas
infecciosas e parasitarias, coadjuvantes no processo da desnutrigéo.

Embora em algumas regides a desnutricdo tenha perdido seu
carater endémico, ao final da década de 90, ainda existia nas regides norte
e nordeste éreas de risco, onde a principal causa da desnutricdo era a
pobreza (BATISTA; RISSIN, 2003).
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REGIAO Todas as formas Formas moderadas e graves
ENDEF PNSN  Variagdo ENDEF PNSN Variagao
1974 1989 % 1974 1989 %
Nordeste 56.5 46.0 -18.7 21.2 10.1 -52.3
Sul+Sudeste 38.6 20.6 -46.6 82 24 -70.7
Norte+ 495 31.3 -36.8 155 4.0 -74.2
Centro-oeste
Brasil 46.1 30.7 -334 13.6 5.1 -62.5

Fonte: OLIVEIRA; TADDEI, 1998.

Quadro 1. Prevaléncia de déficit de peso paraidade em criangcas menores de 5 anos, em
doisinquéritos nacionais, Brasil, 1974/75 e 1989.

Estrato/Regido 1975 (%) 1989 (%) 1996 (%) Variacdo anual (%)
1975/1989 1989/1996

Urbano

Norte 39,0 23,0 16,6 -29 -4.3
Nordeste 40,8 23,8 13,0 -3,0 -6,5
Centro-Sul 20,5 75 46 -4.5 -5,5
Brasil 26,6 12,5 7,7 -3,8 -5,5
Rural

Nordeste 52,5 30,9 25,2 -2,9 -2,6
Centro-Sul 29,4 12,3 99 -4.2 -28
Brasil 40,5 227 18,9 -31 24

Fonte: BATISTA; RISSIN, 2003.

Quadro 2. Evolucdo do retardo estatural (-2 desvios padréo) de menores de 5 anos, no Brasil por
grandes regifes estratos urbanos e rurais (1975, 1989 e 1996).

CONCLUSAO

Os estudos evidenciaram melhoras no quadro nutricional
brasileiro, principalmente no norte e nordeste, entretanto, em algumas
areas, os déficits crénicos sdo preocupantes quando comparados com
paises desenvolvidos ou até mesmo com a regido centro-sul do Brasil
(BATISTA; RISSIN, 2003). Os autores enfatizam a importancia da
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realizacdo de estudos epidemiol bgico-nutricionais, por fornecem subsi-
dios importantes para o conhecimento das diferencas regionais, além de
auxiliar naimplementacao de politicas sociais.
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