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RESUMO

A sociedade brasileira vivencia, além da des-
nutri¢do e fome, problemas relacionados a
obesidade —a transigdo nutricional. Este tra-
balho é um estudo transversal com amostra
de 1322 criangas menores de 10 anos, resi-
dentes no municipio de Ferros, Minas Ge-
rais, e cadastradas no SISVAN. Observou-se
que 20,7% das criangas apresentaram algu-
ma alteragdo nutricional (10,1% risco nutri-
cional, 3,8% desnutri¢do e 6,7% sobrepeso).
Fatores de risco para o desenvolvimento de
desnutri¢do foram pesquisados: baixo peso
ao nascer, RP=3,57, IC 95% (1,96-6,52); bai-
xa estatura RP=19,36, IC95% (11,53-32,52);
aleitamento materno ausente RP=2,23, IC
95% (1,19-4,18); renda familiar de até RS 95,
RP = 2,39, IC 95% (1,10-5,16). Destaca-se
maior prevaléncia de sobrepeso em relagdo
a desnutri¢do. Enquanto a populagdo rural
apresentou maior prevaléncia de desnutri-
¢do e risco nutricional, a urbana destacou-
se pelo sobrepeso. Esses resultados sdo im-
portantes para mostrar que intervengdes
nutricionais sdo necessarias e devem consi-
derar os problemas especificos apontados.
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ABSTRACT

Brazil is going through problems with obe-
sity as well as malnutrition and starvation
— the nutritional transition. This is a cross
sectional study with a sample of 1322 chil-
dren under 10 years of age, residents in
Ferros, Minas Gerais, Brazil, enrolled in
SISVAN. Results showed that: 20.7% of chil-
dren had nutritional disorder (10.1% nutri-
tional risk, 3.8% malnourished and 6.7%
overweight risk). Malnutrition risk factors
were also identified: low birth-weight,
RP=3.57, IC 95% (1.96-6.52); stunting,
RP=19.36, IC95% (11.53-32.52); no breast-
feeding, RP=2.23, IC 95% (1.19-4.18); fam-
ily income below RS 95, RP=2.39, IC 95%
(1.10-5.16). Prevalence for overweight was
higher than for malnutrition. While the ru-
ral population presented higher prevalence
for nutritional risk and malnutrition, in the
urban area there was higher prevalence of
risk for overweight. These results show the
need for specific nutritional interventions
according to the specific issues identified.
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RESUMEN

La sociedad brasilefia experimenta, mas alla
de la desnutricion y el hambre, problemas
relacionados con la obesidad -la transicion
nutricional-. Este trabajo es un estudio trans-
versal, fue realizado sobre una muestra de
1322 nifios con menos de 10 afos residentes
en Ferros, Minas Gerais, registrados en el
SISVAN. Se observé que el 20,7% de los nifios
presentaba alguna alteracion nutricional
(10,1% riesgo nutricional, 3,8% desnutricion
y 6,7% sobrepeso). Fueron investigados fac-
tores de riesgo para el desarrollo de la desnu-
tricion: bajo peso al nacer, RP = 3,57, IC 95%
(1,96-6,52); baja estatura, RP = 19,36, IC 95%
(11,53-32,52); ausencia de amamantamien-
to,RP=2,39,1C95% (1,10-5,16). Es destacable
la prevalencia del sobrepeso respecto de la
desnutricién. Mientras la poblacion rural pre-
sentd mayor prevalencia de desnutricion y
riesgo nutricional, la urbana se destacé por
el sobrepeso. Estos resultados son importan-
tes para demostrar que las acciones
nutricionales son necesarias y deben enfocar-
se en los problemas especificos detectados.
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INTRODUCAO

Apesar da redugdo mundial da prevaléncia da desnutri-
¢ao infantil, atualmente é o problema de saude publica mais
importante dos paises em desenvolvimento. Trata-se de
uma doenca de origem multicausal e complexa que tem
suas raizes na pobreza'®.

A desnutrigdo ocorre quando o organismo nao recebe os
nutrientes necessarios para seu metabolismo fisioldgico, de-
vido a falta de aporte ou problema na utilizagdo do que Ihe é
ofertado. No entanto, a grande maioria dos casos é secunda-
ria a uma alimentacgdo carente dos nutrientes basicos, ou seja,
resultado de uma ingesta insuficiente ou fome®3),

E responsavel direta ou indiretamente por altas taxas
de morbimortalidade, principalmente, em criangas nos seus
primeiros anos de vida, quando o seu ritmo de crescimen-
to é acelerado™. Nesse contexto, alguns dados epidemio-
l6gicos refletem a magnitude da desnutri¢do: das 12 mi-
IhGes de mortes de menores de cinco anos registradas a
cada ano nos paises em desenvolvimento, devido, princi-
palmente, a causas evitaveis, cerca de 60%
sdo relacionadas a desnutrigdo®.

As melhorias das condicdes de vida bem
como da qualidade dos servicos de saude ao
longo dos anos, refletiram em uma queda
sequencial das taxas nacionais de desnutri-
¢do infantil. As prevaléncias, medidas pelo
déficit de peso/idade nos menores de cinco
anos, para os inquéritos nacionais realizados
em 1974-1975, 1989 e 1996, foram de 18,4%,
7,1% e 5,7%, respectivamente®.

Ja em 2002, a prevaléncia da desnutricdo
cronica, nessa mesma faixa etaria, foi de 7%
e de 2% para a desnutri¢cdo aguda®. Em 2005, estimou-se
uma prevaléncia mundial de desnutri¢do infantil de 29%; o
continente africano apresentando a maior taxa, com 33,8%,
seguido da Asia com 29,9% e da América Latina com 9,3%".

Apesar da significativa reducdo da prevaléncia da des-
nutri¢do infantil, ainda hoje milhdes de criangas brasileiras
sofrem com as conseqiéncias dessa morbidade, principal-
mente, aquelas que se encontram nas zonas rurais e nas
regides mais pobres do pais. As repercussoes da desnutri-
¢do sdo sistémicas, afetam todo o organismo do individuo
e impedem o crescimento e desenvolvimento adequado da
crianga®,

Dessa forma, na abordagem da desnutri¢do, deve-se
considerar a sua etiologia multipla e por isso, além das a¢Ges
curativas especificas para a crianga desnutrida faz-se ne-
cessaria uma intervencgado junto as suas familias e aos lide-
res da comunidade em um trabalho multidisciplinar, bus-
cando a promocao da saude™.

A sociedade brasileira, atualmente, experimenta, além
da desnutricdo e fome, problemas relacionados a obesida-
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de. Esse panorama representa uma fase de transigao nutri-
cional; isto é, estdo ocorrendo mudangas nos padroes ali-
mentares dos individuos em conseqiiéncia de modificagdes
em sua dieta decorrentes de mudancgas socioeconGmicas e
influéncia da midia®.

A transicdo nutricional, em geral, caracteriza-se pela
passagem da desnutricdo para a obesidade e tem-se ob-
servado um marcante aumento da prevaléncia desse ulti-
mo agravo nos diversos subgrupos populacionais para qua-
se todos os paises da América Latina®®?,

A obesidade é resultante da ingestao de uma dieta rica
em gorduras e aglcar, denominada dieta ocidental conco-
mitantemente ao declinio progressivo da atividade fisica
dos individuos®. A obesidade na infancia esté diretamente
relacionada a obesidade na vida adulta. Além disso, a ate-
rosclerose e hipertensao sao processos patologicos que tém
inicio na infancia e estdo relacionados a obesidade, bem
como dislipidemias, diabetes, problemas ortopédicos,
apnéia do sono, litiase biliar e disturbios alimentares®. Cri-
ancas obesas podem desenvolver baixa auto-estima, po-
dendo afetar o desenvolvimento escolar e as suas relagdes

sociais, bem como trazer conseqiiéncias psi-
colégicas em longo prazo®™.

A sociedade brasileira,
atualmente,
experimenta, além da
desnutricdo e fome,
problemas relacionados
a obesidade. Esse
panorama representa
uma fase de transicao
nutricional...

Dessa forma, a obesidade também se tor-
na um problema de saude publica tdo impor-
tante quanto a desnutrigdo, justificando uma
abordagem preventiva que pode e deve ser
iniciada na infancia.

OBJETIVOS

Tendo em vista a implantacao do Progra-
ma Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional - SISVAN do Ministério da Saude/Bra-
sil no municipio de Ferros, Minas Gerais, Brasil, a Secreta-
ria de Saude organizou processo de coleta de dados ten-
do como populagdo alvo, criangas menores de 10 anos.
Isso possibilitaria a identificagdo do perfil nutricional dessa
populacdo, para subsidiar intervengGes e, ao mesmo tem-
po, a implantagdo e alimentac¢do desse sistema de infor-
macado da atengdo basica.

Assim, esse estudo teve o objetivo de analisar o perfil
nutricional de criangas menores de 10 anos residentes no
municipio de Ferros/MG, a partir dos dados coletados para
o SISVAN, de modo a identificar grupos sociais mais vulne-
raveis a desnutricdo e ao sobrepeso.

METODO

Trata-se de um estudo transversal cuja amostra foi cons-
tituida de criangas cadastradas no SISVAN, com idade en-
tre 0 e 9 anos e 11 meses, de ambos os sexos, residentes
nas zonas urbana e rural do Municipio de Ferros, Minas
Gerais.
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O municipio de Ferros esta localizado na regional de
Itabira/MG a 174 Km de distancia da capital Belo Horizonte
e divide-se em seis distritos além da zona urbana. Conta
com quatro Equipes de Saude da Familia (PSF I, II, lll e V).
O PSF IV tem como area de abrangéncia a Zona Urbana, e
os demais fazem a cobertura da Zona Rural. Os servigos
publicos de satide do municipio na Atengdo Basica incluem
o Centro de Saude Prefeito Moacyr Dias Lage, localizado na
sede do municipio, e demais postos de atendimento rural
instalados nos diversos distritos. Cerca de 64% da popula-
¢do reside na Zona Rural®V,

Utilizou-se o Sistema de Informacdo da Atengdo Basica
(SIAB) para conhecer o universo de criangas com idade en-
tre 0 e 9 anos e 11 meses a serem cadastradas no SISVAN.
Dados consultados previamente ao cadastro mostraram um
universo de 1.766 criangas.

O cadastramento do SISVAN teve inicio em 16/08/2006,
em um esfor¢o concentrado para reativar o programa no
municipio. Para este estudo, consideraram-se criangas com
fichas de cadastro até 30/02/2007, o que corresponde a
1.322 criangas. O cadastro foi realizado por meio de parce-
ria entre as académicas de enfermagem, que vivenciavam
o Estagio Supervisionado em Servicos Basicos de Saude —
Modalidade Internato Rural da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, com a Secretaria
Municipal de Saude de Ferros pelas equipes multiprofissi-
onais de PSF do municipio.

Da ficha de cadastro do SISVAN foram utilizadas as se-
guintes informacgdes: dados antropométricos (peso e altu-
ra), dados sobre o nascimento e a crianca (peso ao nascer,
idade gestacional, aleitamento materno) e dados demogra-
ficos e socioeconomicos (idade, sexo, residéncia, distrito,
recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia) para
avaliagdo de presencga ou ndo de fator de risco para a des-
nutrigdo. Outros dados foram coletados com esse mesmo
propdsito a partir do Sistema de Informagao da Atengdo
Basica (SIAB) do municipio e prontuario da crianga no ser-
vico de saude com objetivo complementar, a fim de enri-
quecer a analise dos dados (escolaridade materna, equipe
de PSF, nimero de moradores na casa, cobertura vacinal).

Foi utilizado o método antropométrico para obtengdo
do peso e estatura da crianga, que mantinha apenas rou-
pas leves. Excesso de roupa tais como, agasalhos e calga-
dos eram retirados. A balanga foi o instrumento utilizado
para medir o peso. A pesagem de menores de dois anos foi
realizada em balancas pediatricas mecanicas, conforme dis-
ponibilidade no servigo, previamente calibradas. Para a
pesagem dos individuos de 2 a 9 anos, 11 meses e 29 dias
foi utilizada a balangca mecanica de plataforma, também
adequadamente calibrada. O peso foi medido até 0 0,1 Kg
mais préximo. O comprimento das criangas menores de dois
anos foi obtido através de um antropdmetro horizontal, e
a estatura dos maiores de dois anos por antropémetro ver-
tical, em cm®, As medidas antropométricas foram realiza-
das pelos profissionais das equipes de PSF previamente
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orientados sobre como obter corretamente tais medidas.
As criangas que possuiam o cartdo da crianga tinham seu
peso e altura registrados na curva do crescimento e quan-
do alterados era realizado o agendamento de consulta de
puericultura com o enfermeiro da equipe. Aquelas que ndo
possuiam o cartdo, os valores encontrados eram consulta-
dos nas tabelas no NCHS (National Center of Health
Statistics) e mediante alteragGes, procedia-se da mesma
forma, agendamento de consulta de puericultura com en-
fermeiro da equipe de PSF.

A partir das medidas peso e estatura, o estado nutricio-
nal da crianca foi avaliado através das tabelas do NCHS
(National Center of Health Statistics), adotadas internacio-
nalmente pela OMS e preconizadas pelo SISVAN/MS, con-
siderando o sexo e a idade (em meses) das criangas. De
acordo com o percentil correspondente ao dado antropo-
métrico a crianga foi diagnosticada como eutrdfica, em ris-
co nutricional, desnutrida ou em risco para sobrepeso.

Os indices nutricionais utilizados para a avaliagao do
estado nutricional das criangas foram: peso por idade, al-
tura por idade e peso por altura*?. No caso desses indices
estarem fora da faixa considerada normal, algumas condu-
tas imediatas foram adotadas, como a orientacdo da mae
ou responsavel sobre a alimentagdo; o agendamento de
uma consulta de enfermagem no més seguinte ou dentro
de 15 dias, para acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento da crianga.

Deve-se ressaltar ainda que, nesta avaliacdo adotou-se
o indice peso por idade, como a de principal valor no diag-
nostico de desnutrigdo, entretanto, as outras relagées tam-
bém constituiram parametro e quando alteradas, determi-
naram irregularidades do estado nutricional da crianga.

Na avaliagdo peso por idade, o peso maior ou igual ao
percentil 97 determina risco para sobrepeso da crianga;
0s pesos iguais ou maiores que o percentil 10 e menor
gue 97 caracterizam-na como eutrofica; aqueles menores
qgue o percentil 10 e maior ou igual a 3 inferem situagao
de risco nutricional; e menor que o percentil 3 representa
a desnutricdo™?.

Na avaliagdo altura por idade, o percentil 3 é o limite
abaixo do qual a crianga pode ser considerada com baixa
estatura, ja que 3% das criangas da populagdo de referéncia
apresentam estaturas inferiores aquelas consideradas nor-
mais*?. Indica o efeito cumulativo de situacdes adversas so-
bre o crescimento do infante, sendo o indicador mais sensi-
vel para avaliar a qualidade de vida de uma populagdo®®.

O indice peso por altura é o indice mais sensivel para o
diagnodstico de excesso de peso. Expressa a harmonia entre
as dimensdes de massa corporal e altura. Quando maior ou
igual ao percentil 97 indica risco para sobrepeso e menor
que o percentil 3, desnutri¢cdo aguda. A prevaléncia de peso
baixo para a altura em nosso meio €é baixa, cerca de 5%. Ndo
pode ser interpretada isoladamente, pois pode ocorrer uma
adequacdo do peso para uma estatura que é deficiente.
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Os dados obtidos com o cadastro foram langados no
SISVAN pelos técnicos responsaveis pelo setor de epide-
miologia do municipio e, posteriormente, extraidos do sis-
tema de informacao pelas académicas de enfermagem com
a finalidade de construir um banco de dados para analise
com auxilio de programa estatistico. Utilizou-se o progra-
ma EPI-INFO 6.0 para determinar as freqliéncias das alte-
ragdes nutricionais e fatores associados. Testes como o X2
e analise bivariada foram utilizados para verificar associa-
¢Oes entre possiveis fatores de risco. A razdo de prevalén-
cia foi calculada com intervalo de confianga de 95% e va-
lor p<0,05

Trata-se do uso de dados secundarios extraidos do SISVAN
e do SIAB do municipio, utilizados para tragar o perfil nutri-
cional e subsidiar estratégias de ateng¢do as criangas com
agravos nutricionais, sem acarretar qualquer 6nus as crian-
¢as, seus respectivos pais e responsaveis. O trabalho obede-
ceu aos preceitos éticos conforme Resolugdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Etica em Pesquisa. Foram garantidos ano-
nimato e sigilo das informagdes acessadas. Ressaltamos que
este trabalho foi proposto e aprovado pela Secretaria Muni-
cipal de Saude de Ferros, Minas Gerais, Brasil.

RESULTADOS

Foram coletados dados do SISVAN relacionadosa 1.322
criangas, o que corresponde a 74,9%, do total da popula-
¢do da faixa etaria em estudo cadastrada no SIAB em Agos-
to de 2006.

A cobertura da coleta de dados atingiu valores superio-
res a 80% em algumas Equipes de Saude da Familia, exceto
o PSF |, que iniciou tardiamente o cadastro das criangas em
virtude de problemas operacionais para a realizagdo do
cadastramento.

Descrigéio da populagdo estudada

Das 1322 criangas cadastradas, 661 (50,0%) eram do
sexo masculino e 661 (50,0%) do sexo feminino. A faixa
etaria de 5 anos e 1 més a 9 anos e 11 meses foi a mais
prevalente, representando 51,0% da populagdo estudada.
Sobre o local de residéncia, 78,1% delas vivem na zona ru-
ral enquanto 21,9% pertencem a zona urbana.

A taxa de analfabetismo entre as maes foi de 10,6% e a
maioria delas possuiam apenas até quatro anos de estudo
(65,4%). O numero médio de moradores por residéncia foi
cinco, sendo que 32,3% das familias possuem numero de
moradores na residéncia superior a este nimero. Impor-
tante salientar que 73,6% da populagdo estudada recebia
o beneficio Bolsa Familia, ilustrando o baixo poder aquisi-
tivo das familias. A prevaléncia de baixo peso ao nascer foi
de 9,1%.

Outro aspecto avaliado sobre as criangas foi a presenca
ou ndo de alguma intercorréncia clinica nos ultimos seis
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meses. Para aquelas com idade inferior a 6 meses, pergun-
tou-se se elas haviam ficado doentes até a data do cadas-
tro. O municipio apresentou excelente resultado (98,8%)
de cobertura vacinal.

Tabela 1 - Caracterizag8o da populagdo estudada - Ferros, Minas
Gerais - margo, 2007

Variaveis N %
Sexo

Feminino 661 50,0
Masculino 661 50,0
Idade

Menores de 1 ano 123 9,3
De 1 a5 anos 525 39,7
De 5.1a9.11 anos 674 51,0
Residéncia

Zona Rural 1032 78,1
Zona Urbana 290 21,9

Equipes de PSF

PSF 1 193 14,6
PSF II 339 25,6
PSF III 466 35,2
PSF IV 324 24,5

Escolaridade Materna

Analfabetos 140 10,6
1-4 anos 725 54,8
Acima de 4 anos 418 31,6
Nao soube informar 39 3,0

Numero de moradores

1-5 818 61,9
Acima de 5 427 323
Nao soube informar 77 5,8

Bolsa Familia
Sim 973 73,6
Nio 349 26,4

Peso ao Nascer

Adequado 1108 83,8
Baixo 120 9,1
Nao soube informar 94 7,1

Doencas nos ultimos 6 meses

Diarréia 51 3.9
Anemia 08 0,6
Infec¢des Respiratorias Agudas 304 23,0
Parasitoses 25 1,9
Outra 49 3,7
Mais de uma 184 13,9
Nenhuma 540 40,8
Nao soube informar 161 12,2

Cobertura Vacinal
Completa 1306 98,8

Incompleta 16 1,2

Avaliagédo do estado nutricional de criangas menores
de 10 anos no municipio de Ferros, Minas Gerais
Felisbino-Mendes MS, Campos MD, Lana FCF



Outra informac3o priorizada pelo SISVAN/MS é o alei-
tamento materno. Quanto ao aleitamento pregresso nos
seis primeiros meses de vida, verificou-se que 11,0% das
criangas nem sequer foram amamentadas e, entre aquelas
que o foram, o tempo médio de aleitamento pregresso en-
contrado foi sete meses.

Sabe-se que até os seis meses a alimentacdo ideal da
crianga é o aleitamento materno exclusivo. Apenas 32 das
75 criangas com essa idade (42,7%) o realizam. O aleita-
mento pode ocorrer até os dois anos com carater comple-
mentar a alimentagdo do infante, que apds os seis meses
de vida sdo introduzidos novos alimentos até a dieta se
constituir a mesma da familia. Das 176 criangas nessa fai-
xa, apenas 63 (35,8%) tem o aleitamento complementar,
caracterizando uma prevaléncia muito baixa.

A partir dos dois anos de idade, recomenda-se o des-
mame, caso a crianga ainda se encontre em aleitamento
materno. Fato preocupante é 36,4% das criangas em alei-
tamento materno predominante serem maiores de dois
anos, ou seja, mesmo com essa idade elas se alimentam
apenas de leite materno e agua, cha, suco. Ainda, 33,1%
dessas criangas (maiores de 2 anos) recebem o leite mater-
no como alimentagdo complementar.

Alteragdes nutricionais

Uma analise da populagdo estudada segundo o indice
Altura/ldade, revelou uma prevaléncia de 6,7% de Baixa Es-
tatura (Tabela 2). O segundo indice analisado foi o Peso/Al-
tura, que quando analisado na populag¢do estudada, revelou
7,1% de Risco para Sobrepeso, valor muito préximo aquele
indice Peso/Idade (6,7%). Em relagdo ao indice Peso/Altura,
bom preditor de desnutrigao aguda, 5,3% apresentavam tal
alteragdo nutricional, constituindo 34% dos desnutridos.

Tabela 2 - Distribuic&o do estado nutricional dascriangasmenoresde
10 anosde acordo com o indice - Ferros, Minas Gerais - margo, 2007

Estado Nutricional N %
Indice Altura/Idade

Adequada 1140 86,2
Baixa Estatura 88 6,7
Maior que o percentil 97 92 7,0
Missing 02 0,2
Total 1322 100
indice Peso/Altura

Eutrofico 1156 87,4
Desnutri¢ao aguda 70 5,3
Risco para o sobrepeso 94 7,1
Missing 02 0,2
Total 1322 100
Indice Peso/Idade

Eutréfico 1049 79,3
Em Risco Nutricional 134 10,1
Desnutrigao 50 38
Em Risco para Sobrepeso 89 6,7
Total 1322 100
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Por fim, o indice Peso/Idade, utilizado para classifica-
¢ao final do estado nutricional infantil, mostrou que 20,7%
das criancas apresentaram alguma alteragdo nutricional,
10,1% risco nutricional, 3,8% desnutricdo e 6,7% risco para
sobrepeso.

Possiveis fatores de risco

A Tabela 3 traz os fatores de risco pesquisados que se
mostraram significativos (valor-p < 0,05), como a zona ru-
ral conter maior nimero de criangas em risco para a des-
nutrigdo e desnutridas e a zona urbana maior prevaléncia
de criangas obesas (9,7%). A Equipe de PSF Il mostrou
maiores prevaléncias para o risco nutricional e para a des-
nutri¢dao, 12,7% e 5,6%, respectivamente, e a Equipe IV,
gue se constitui a sede, zona urbana, uma maior preva-
Iéncia para a obesidade infantil (9,3%). As criangas que
nasceram com baixo peso mostraram maior prevaléncia
de desnutri¢do (11,7%), bem como aquelas com baixa
estatura (33,0%).

Dentre as criangas desnutridas neste estudo (n=50;
3,8%), 34,0% pode ser caracterizada como desnutri¢gdo agu-
da e o restante como desnutri¢do crénica. Além disso, 58%
dessas criancas apresentam baixa estatura, ou seja, cresci-
mento longitudinal aquém a faixa de normalidade para sua
idade, o que pode refletir em uma alta prevaléncia de des-
nutri¢cdo crénica nessa populagdo.

Finalmente, foram encontrados fatores de risco para
o desenvolvimento de desnutricdo: nascer com baixo peso,
RP=3,57, IC 95% (1,96-6,52); baixa estatura RP=19,36, IC
95% (11,53-32,52); residir no distrito de Cubas RP=2,26,
IC 95% (1,24-4,11); pertencer a equipe de PSF IIl, RP =
1,99, IC 95% (1,16-3,43); aleitamento materno ausente
RP=2,23, IC 95% (1,19-4,18); e renda da familia de até 95
reais, RP = 2,39, IC 95% (1,10-5,16) (Tabela 4). Assim, su-
gere-se que aquelas criangas que apresentam esses fato-
res em sua vida terdo uma chance tantas vezes maior (RP)
de desenvolver desnutricdo que aquelas que ndo os tém
(valor-p <0,05). Os outros fatores pesquisados ndo se mos-
traram estatisticamente significativos.
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Tabela 3 - Possiveis fatores de risco a ateragtes do estado nutricional Ferros, Minas Gerais - margo, 2007

i i E RN D RS

g?lstili\;?:)fzfor de risco/Estado - ” - ” - ” - ” Valor-p
Residéncia 0,000
Zona Rural 809 78,4 120 11,6 42 4,1 61 59

Zona Urbana 240 82,8 14 4,8 08 2,8 28 9,7

Nuamero de moradores 0,028
Menor ou igual a 5 665 81,3 66 8,1 26 32 61 7,5

Maior que 5 327 76,6 57 13,3 20 4,7 23 5.4

Equipe PSF 0,000
Equipe I 162 83,9 17 8,8 04 2,1 10 52

Equipe 1T 259 76,4 40 11,8 11 32 29 8,6

Equipe I1I 361 77,5 59 12,7 26 5,6 20 4,3

Equipe IV 267 82,4 18 5,6 09 2,8 30 9,3

Presenca do Auxilio Bolsa Familia 0,024
Sim 775 79,7 101 10,4 42 43 55 5,7

Nao 274 78,5 33 9,5 08 2,3 34 9,7

Peso ao Nascer 0,000
Baixo Peso (<2500 gramas) 90 75,0 13 10,8 14 11,7 03 2.5

Peso Normal (> 2500 gramas) 890 80,3 106 9,6 32 2,9 80 7,2

Missing 69 73,4 15 16,0 04 43 06 6,4

Amamentac¢io Atual 0,049
Sim 121 73,8 17 10,4 12 7,3 14 8,5

Nao 928 80,1 117 10,2 38 3,3 75 6,5

Indice Altura/Idade 0,000
Adequado 966 84,7 94 8,2 21 1,8 59 52

Baixa Estatura 22 25,0 37 42,0 29 33,0 00 0,0

Maior ou igual ao Percentil 97 61 64,9 03 32 00 0,0 30 31,9

Indice Peso/Altura 0,000
Eutréfico 972 84,2 108 9,4 32 2,8 42 3,6

Desnutri¢ao aguda 30 42,9 23 329 17 242 00 0,0

Risco para sobrepeso 47 48,9 01 1,1 01 1,1 47 48,9

Missing 00 0,0 02 100 00 0,0 00 0,0

E= Eutréfico; RN= Risco Nutricional; D=Desnutri¢do; RS= Risco para Sobrepeso.

Tabela 4 - Razéo de prevaléncia para fatores de risco - Ferros, DISCUSSAO
Minas Gerais - marco, 2007

Os resultados mostraram que a amostra é homogénea

Fatores de Risco Desnutri¢io Valorp*  em relagdo ao sexo. Quanto a idade, os individuos foram
RP (IC95%) agrupados de acordo com as seguintes faixas etdrias: me-
Baixo peso ao nascer 3,57 (1,96-6,52) 0,000 nores de 1ano; de1a5anos; ede5anose1lmésa9anos
Baixa estatura 19,36 (11,53-32,52) 0.000 e 11 meses. Essa divisdo baseou-se na importancia dos
' ) ’ ' acontecimentos na vida da crian¢ga em cada uma dessas
Residir em Cubas 2,26 (1,24-4,11) 0,006 R .. . s .
faixas etdrias (crescimento, marcos do desenvolvimento,
Pertencer ao PSF 111 1,99 (1,16-3,43) 0,017

socializagdo, amamentagdo, dentre outros), além de serem
Aleitamento materno ausente 2,23 (1,19-4,18) 0,020 as mais utilizadas na maioria dos estudos que envolvem a
Receber até R$95,00 avaliagcdo do estado nutricional em criangas.

o 2,39 (1,10-5,16) 0,036
(Bolsa Familia)
Mais de 5 moradores 1,47 (0,83-2,61) 0238 O perfil de escolaridade materna foi investigado, pois
Escolaridade materna < 4 anos 0.93 (0.51-171) 0.945 se sabfe que é um potencial fator de risco paraa desr~1utr|-
¢do. Varios estudos apontam que a falta de informacdo da
* Valor-p utilizado: Yates corrected e Fisher Exact 2-tailed mae contribui direta e indiretamente no seu estado nutri-
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cional, morbidade e mortalidade®3-161) pode-se observar
que o grau de instrugdo é precario entre as maes do muni-
cipio. Nao foram encontradas associagGes significativas com
esse fator, entretanto, durante as consultas de puericultu-
ra e o cadastro, constatou-se um alto grau de desinformacao
principalmente daquelas maes cujas criangas estavam com
alteragBes nutricionais e sabe-se que essa desinformacdo
esta relacionada ao grau de instrugdo.

A cobertura vacinal foi verificada com o objetivo de ava-
liar os esforcos da Secretaria Municipal de Saude para atin-
gir as metas estabelecidas pela Programacdo Pactuada In-
tegrada. Considerando ainda, que uma boa cobertura vaci-
nal contribui significativamente para aumentar a qualida-
de de vida e a saude das criangas.

Em relagdo ao aleitamento materno, os resultados en-
contrados apontam a necessidade de melhorar o perfil de
aleitamento materno no municipio. Um acompanhamento
adequado do pré-natal e a realizagdo da consulta do quinto
dia sdo capazes de melhorar esse quadro, uma vez que os
dados mostram uma grande desinformacdo. O enfermeiro,
durante as consultas de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca, bem como em grupos opera-
tivos pode atuar insidiosamente, informando e contribuin-
do para a melhoria do perfil do aleitamento materno.

A taxa de desnutricdo encontrada no municipio de Fer-
ros foi inferior a nacional, que é de 5,8%, valor proximo a da
regido sudeste. O risco nutricional apresentou prevaléncia
importante e em muitos estudos é considerado como des-
nutri¢do leve. Ainda, ao agrupar as alteragGes, a prevaléncia
dos disturbios nutricionais se torna elevada. Ressalta-se a
prevaléncia de risco de sobrepeso, maior que a desnutrigao.

Um estudo similar realizado em area rural da Guatemala
encontrou prevaléncias muito superiores (7,6%) de desnu-
tricio™¥ e alguns fatores socioeconémicos fortemente as-
sociados com esse desfecho, bem como nesse estudo. Em
Porto Alegre foram encontradas altas prevaléncias para
desnutrigdo e risco nutricional em um distrito da cidade
(38,1% e 61,9%, respectivamente)®”,

Alguns achados importantes foram a maior prevaléncia
de risco para o sobrepeso geral, em relagdo a desnutrigdo,
e as diferencas entre essas alteragGes na populagdo rural e
na populacdo urbana. A populagdo rural apresentou maior
prevaléncia de desnutri¢do e risco nutricional, enquanto a
populagdo urbana apresentou maior prevaléncia de risco
para o sobrepeso. Esse achado é muito importante, pois
pode ser confirmado pela transi¢do nutricional, que possi-
velmente ja chegou a area urbana do municipio, mas ndo
na rural. Mostra também a coexisténcia dos dois proble-
mas nutricionais opostos e graves, de relevancia a saude
publica. Estudos"*® encontraram resultados semelhantes em
Pelotas, Rio Grande do Sul.

Um estudo com dados do IBGE mostrou que quanto
menor a renda, maior a prevaléncia de desnutrigdo em re-
lagdo a obesidade e quanto maior a renda, maior a preva-
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Iéncia de obesidade em relacio a desnutricdo®, bem como
outros estudos™, corroborando os resultados encontrados.
Ressalta-se que a maioria dos residentes da zona rural do
municipio possui menor renda e piores condi¢Ges de vida,
se comparados aqueles que vivem na zona urbana. A Tabe-
la 4 mostra algumas regides que se associaram fortemente
a desnutricdo, por nelas se agregarem familias que detém
caracteristicas desfavoraveis, como as apontadas acima,
numa proporgao diferenciada daquelas de outras regides
de abrangéncia. As areas pertencentes a Equipe de Saude
da Familia lll e, mais especificamente o distrito de Cubas,
sdo as regides onde se concentram a maioria dessas famili-
as, aumentando o risco delas desenvolverem o disturbio
nutricional, lembrando ainda que nessas regides as pesso-
as vivem exclusivamente na zona rural.

Também foi encontrada prevaléncia aumentada de ris-
co para obesidade em estudo de criangas na idade escolar
no municipio de Franca, Sdo Paulo, corroborando também
o encontrado nesse estudo®®,

Além das alterag¢des nutricionais diagnosticadas de acor-
do com o indice peso/idade (desnutri¢do, risco nutricional
e risco para sobrepeso), outros indices também foram uti-
lizados, como altura/idade e peso/altura. O primeiro é um
importante parametro, pois detecta baixa estatura, indica-
dor para uma privagdao multifacetada cuja prevaléncia é
considerada atualmente como um indicador adequado para
expressar a qualidade das condi¢des de vida de uma popu-
lacdo, também indicador de desnutri¢do crénica™?.

A fragdo normal de criangas geneticamente pequenas va-
ria de 2 a 3%"°. Valor baixo se comparado a taxa brasileira
(10,4%), préximo a da regido Centro-Sul (5,6%) e muito baixo
em relacdo a do Nordeste (17,9%)®. Em um estudo em Pelotas,
foram encontrados 25,9%; 14,4% e 3,5% para os indices esta-
tura/idade, peso/idade e peso estatura, respectivamente®,

No caso especifico de déficits de estatura, a causa mais
provavel é a associagdo entre uma dieta deficiente e ocor-
réncia de infecgBes pregressas, refletindo assim o passado
da vida da crianga, sobretudo suas condi¢des de alimenta-
¢do e morbidade®?,

Observou-se que 88 criancas (6,7%) apresentaram es-
tatura menor que a normal para a sua idade, sendo que
dessas, 29 também manifestavam alteracdo no indice peso/
idade. Assim, 58% das criangas desnutridas eram desnutri-
das crbnicas. Portanto, além de ja terem seu crescimento e
desenvolvimento comprometidos, de alguma forma, ao
longo do tempo, essas criangas estdo, atualmente, com-
prometidas nutricionalmente, caracterizando uma alta taxa
de desnutri¢do cronica.

O indice peso/estatura possui cardter complementar e é
capaz de detectar a desnutri¢do aguda, sendo altamente sen-
sivel para o sobrepeso. Ao analisar o indice peso/idade em
relagdo ao indice peso/estatura, constatou-se que aproxima-
damente um terg¢o da populagdo desnutrida (34%, n=17) tem
desnutri¢do aguda. Esse achado corrobora o valor de desnu-
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trigdo cronica encontrado. Assim, entre os desnutridos, as pro-
porgoes de desnutrigdo cronica e desnutrigdo aguda indicadas
pelos indices complementares sdo concordantes, em torno de
58% e 34%, respectivamente. Desse total de 50 individuos
desnutridos, apenas 04 (8%) nao foram detectados pelos indi-
ces complementares utilizados no estudo para classificagdao
de quadros cronicos ou agudos. O valor para o sobrepeso foi
muito proximo ao rastreado pelo indice peso/idade mostran-
do também concordancia entre os dados™?.,

Em S3o Paulo, um estudo realizado em cinco cidades
encontrou uma prevaléncia de obesidade também superi-
or a baixa estatura e desnutri¢do*®. O fendmeno descrito
como transi¢do nutricional mostra a coexisténcia de uma
mesma comunidade apresentar desnutri¢do e sobrepeso/
obesidade*?. Vérios estudos apontam que criangas que sdo
acometidas pela desnutri¢do crénica podem potencialmen-
te se tornar obesos na vida adulta®*?),

Ainda, podem-se observar fatores de risco especificos e
nao especificos fortemente associados ao desfecho desnutri-
¢do. Alguns desses fatores estdo altamente relacionados as
condigcOes socioeconGmicas corroborando a idéia de que a
pobreza é a causa fundamental da ingestao alimentar insufici-
ente. Um exemplo seria o baixo peso ao nascer, variavel quase
sempre associada a precdrias condi¢des de vida, ingestao ali-
mentar deficiente e ma nutricdo materna®. Outros fatores
apontam para um problema do municipio, em relagdo as con-
digBes das familias que vivem em uma mesma localidade es-
pecifica, pertencente a zona rural, onde provavelmente o aces-
so aos servicos de saude € baixa, mostrando a necessidade de
melhoria na qualidade de vida das familias.
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