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PREVALI:INC,IA DE DESNUTRICAO INFANTIL ENTRE USUARIOS DE UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA CIDADE DE GUARULHOS - SP: QUAIS SERIAM
OS PRINCIPAIS FATORES DE INFLUENCIA?
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o indice de desnutricdo em criangas atendidas pela
Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de Guarulhos - SP. Nas criangas avaliadas, foram
observados dados referentes ao peso, altura, etnia, sexo ¢ o uso ou nao de medicamentos no
periodo de janeiro de 2009. A coleta dos dados ocorreu durante as consultas de puericultura
realizadas em um periodo de quinze dias. No periodo citado, foram selecionados 50 relatorios de
visitas domiciliares. A apuragdo dos dados da pesquisa revelou 9 casos de desnutricdo,
representando 18% do total de atendimentos pesquisados. Das 9 criancas desnutridas 6 (66%)
eram do sexo masculino, e 3 criangas (33%) eram do sexo feminino, com idades entre 0 e 24
meses (média de 17+6 anos). Os individuos eram da etnia branca na sua totalidade. Quanto ao
peso, a média encontrada foi de 8,45kg. Com relagdo a estatura, a média encontrada foi de 73,5
cm. Dos 50 atendimentos em que realizamos a pesquisa, 9 criangas (18% do total de atendimentos
selecionados) encontravam-se com baixo peso, destas, 8 (72% das criangas desnutridas) possuiam
altura abaixo do recomendado para a sua idade, sendo que, 6 (66%) delas ndo faziam uso de
medicamentos, enquanto 3 (33%) criangas estavam utilizando algum tipo de medicamento no
periodo de avaliacdo. Quanto a patologia de base, 18% do total de atendimentos, ou seja, 9
participantes, apresentaram desnutricao, fator diretamente relacionado com o baixo peso e altura.
Apesar de toda a interferéncia governamental, a desnutricdo infantil entre pessoas de baixa renda
continua sendo observada quando se realiza um simples levantamento observacional enfocando-se
aspectos nutricionais, sociais e de satide. Este elevado indice de desnutri¢do sinaliza a importancia
da tomada de medidas mais efetivas e de acdo imediata para a melhora das condigdes nutricionais
dessa populagao.

Palavras-chave: Baixa renda. Desnutri¢do infantil. Epidemiologia. Gestdo em Saude.
Administragao.

paises. Fatores como nivel de desenvolvimento

INTRODUCAO econdmico, distribuicdo de riquezas, estabilidade

politica, prioridades nos gastos publicos ¢ padrao

Existem importantes diferengas nas sociocultural de um pais podem influenciar estes
prevaléncias de desnutricdo infantil entre os diferencias '.
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A maior causa da desnutri¢dao infantil esta
associada ao baixo nivel socioecondmico e a
precaria assisténcia de satide. Considerando essas
informacdes acredita-se que, para o problema da
desnutricdio no nosso pais, seja necessaria a
criacdo de novas propostas de natureza politico-
econdmica, com aten¢do especial a satide da
crianca e servigos de saneamento basico que
funcionem com qualidade .

A desnutricdo infantil, além das
determinantes ambientais e organicas, possui
causas econOmicas e sociais. Dessa forma, a
desnutricdo deve ser um problema de saude
publica, necessitando ser diagnosticada e tratada
como doenga endémica, presente na sociedade
atual e alvo de agdes curativas e principalmente
preventivas. A desnutricdo na infincia provoca
inimeras alteragdes morfologicas e funcionais,
tornando as criangas desnutridas mais suscetiveis
as infecgOes virais e bacterianas, infestagdes
parasitarias dentre outras patologias 2

Nos organismos desnutridos, os processos
infecciosos apresentam-se com um curso mais
prolongado, ficando o individuo acometido mais
vulneravel a doencas oportunistas. A falta de
nutrientes no organismo também contribui para o
atraso no desenvolvimento sadio da crianca. E
uma doenca que acarreta sérios danos no
crescimento e desenvolvimento organico como,
por exemplo, a diminui¢do do tamanho e nimero
das células do organismo 3

Existem vérias formas de classificar a
desnutricdo, indicadas principalmente para
criangas menores de cinco anos € que tem como
parametro o peso e idade. Embora essas formas
considerem apenas duas medidas (peso e
altura/comprimento), sao importantes porque
permitem classificar a desnutricdo em primeiro,
segundo e terceiro graus, de acordo com sua
intensidade °.

O baixo peso esta associado com diversas
entidades: prematuridade, condicdo genética,
habitos maternos inadequados ou prejudiciais
como uso de drogas ou alcool, idade da mae,
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além da auséncia de acompanhamento pré- natal
1

O leite materno contém todos os
nutrientes que a crianga necessita até os seis
meses de idade, por isso ¢ um grande aliado na
prevengdo da desnutricdo. Contudo, apos os seis
meses, o leite materno ndo ¢ mais suficiente para
a crianga, que precisa de outros alimentos, sendo
a introducdo tardia dos alimentos uma das
principais causas de deficiéncia nutricional >,

Finalmente, todas estas varidveis podem interferir
no estado de saude da crianca e,
conseqiientemente, determinar seu  estado
nutricional 2. O desmame precoce pode significar,
principalmente entre os individuos de baixa
renda, a condenacdo a um estado de desnutricao,
na maioria das vezes de dificil reversao.

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia de desnutrigdo
infantil entre usuarios de uma Unidade Basica de
Saude da cidade de Guarulhos — SP, e identificar
suas possiveis causas para a formulacdo de novas
estratégias de educacionais pertinentes ao tema.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e
prospectivo, descritivo e de natureza quantitativa,
realizado no periodo de janeiro de 2009, em uma
UBS localizada na periferia da cidade de
Guarulhos — SP, onde serdao avaliadas criangas de
diversas idades através dos relatorios de visitas
domiciliares. As criangas que forem incluidas na
amostra foram observadas com respeito a
indicadores de desnutri¢do, baseando-se no peso
corpéreo e na altura / comprimento das mesmas.
Ainda, foram observados dados descritivos da
amostra como sexo, idade, etnia € uso ou nido de
medicamentos.

Os relatérios contam com as informagoes
sobre as criangas pesadas ¢ medidas durante as
visitas domiciliares (através de balanca portatil e
fita métrica) utilizando-se como avaliacdo do
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estado nutricional indicadores de peso-altura e
altura-peso, recomendados pela OMS, resultante
da comparacdo das medidas de cada crianca com
o padrio nacional. Foram consideradas
desnutridas leves as criangas com que
apresentarem seu peso entre o percentil 25,0 e 2,5
e desnutricdo grave as criangas que apresentarem
seu peso abaixo do percentil 2,5. Os dados foram
apresentados pelos seus valores inteiros e
percentuais, com a aplicacdo de testes estatisticos
quando esses se mostraram pertinentes.

Esta pesquisa foi registrada no
Conselho Nacional de FEtica em Pesquisa e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Bandeirante Anhanguera por obedecer
as diretrizes prevista na resolugdo 196/96 que rege os
aspectos éticos e legais das pesquisas envolvendo
seres humanos. A realizagdo desta pesquisa foi
autorizada pela coordenadoria da UBS em
questdo, contanto que nao fossem divulgados
quaisquer dados que pudessem identificar a
Unidade ou qualquer crianga que compusesse a
amostra.

RESULTADOS

A amostra populacional desta pesquisa foi
constituida de 50 criangas demonstradas por meio
de relatorios de visitas domiciliares em um
periodo de 15 dias. Destas, 9 criangas (18 % da
amostra) apresentaram desnutricao.

Dentre estas 9 criangas, 66% (6
individuos) eram do sexo masculino, ¢ 33% (3
individuos) eram do sexo feminino, com idades
variando de 0 a 24 meses (média de 17 £ 6
meses). Todas as criangas eram da etnia branca.

Na avaliagdo do peso corporeo, a média
encontrada foi de 8,45 + 2. Quanto a altura, a
média encontrada foi de 73 + 9,3. Oito individuos
(16% da amostra) apresentaram baixa estatura.

Em relacdo ao uso de medicagdo, 66% (6
individuos) nao faziam wuso de qualquer
substancia com fins terapéuticos. Os 3 individuos
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restantes (33% da amostra) faziam uso de
medicamentos diversos.

Em relacdo a classificacdo do tipo de
desnutricdo, foram encontradas 6 criancas do
sexo masculino (66%) com percentil menor que
2,5 (desnutricdo grave) e 1 crianga do sexo
feminino (1%) com percentil entre 25 e 2,5, e 2
criangcas do sexo feminino (22%) com percentil
menor que 2,5.

DISCUSSAO

Como ja exposto, a questdo da desnutri¢do
¢ uma questdo de saude publica, intrinsecamente
ligada as condi¢gdes precarias de vida da
populacdo mais carente. Suas determinacdes
podem ser orgénicas, relacionadas a historia de
gestacdo e condicdes de nascimento, ou ainda,
conforme o grupo analisado, resultante da
situagdo de pobreza e miséria a que estdo
submetidas estas familias. Esta situacdo ¢ muito
mais dificil de ser modificada, ja4 que envolve
fatores econdmicos, sociais e politicos.

A OMS estima que mais de 20 milhdes de
criancas nasgam com baixo peso a cada ano.
Cerca de 150 milhdes de criangas menores de 5
anos tém baixo peso para a sua idade e 182
milhdes (32,5%) tém baixa estatura. Alguns
autores referem, no entanto, que esses valores
podem estar subestimados devido a dificuldades
para o calculo de cifras exatas sobre a prevaléncia
mundial de desnutri¢do. Mudancgas relativamente
pequenas nos pontos de corte limite dos
indicadores antropométricos utilizados para
classificar o estado nutricional e,
conseqiientemente, definir a doenga, podem
implicar em variacdes da ordem de milhdes no
nimero de criancas que se supde sofrer de
desnutri¢ao.

Neste breve estudo observacional, notou-
se prevaléncia de desnutricdo em cerca de 18% da
amostra. Esta taxa ¢ considerada alta, quando
comparada aos estudos presentes na literatura. A
desnutricdo ¢ a segunda causa de morte mais
freqliente entre as criangas menores de 5 anos nos
paises em desenvolvimento. Recentes pesquisas
atribuem 56% das mortes de criangas a
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desnutricdo, devido aos efeitos potencializadores
das formas moderadas ¢ leves dessa doenca.

Cerca de 20 a 30% das criangas
gravemente desnutridas vdo a oObito durante o
tratamento em servicos de satide de paises em
desenvolvimento. Essas cifras tém se mantido
inalteradas nas ltimas 5 décadas e correspondem
a um percentual 4 a 6 vezes mais alto que a taxa
de 5%, reconhecida como aceitavel pela OMS.

De acordo com os dados de Sawaya ', a

desnutricdo ¢ uma questdo de saude publica,
fortemente ligada as condig¢des precarias de vida
da populagdo mais carente. Segundo Monteiro >,
suas determinagdes podem ser organicas,
relacionadas a historia de gestacdo e condi¢des de
nascimento ou, ainda, conforme o grupo
analisado, resultante da situacdo de pobreza e
miséria a que estdo submetidas estas familias,
sendo, portanto muito mais dificil de ser
modificada, j4 que envolve fatores econdmicos,
sociais ¢ politicos.
Ferrari 2, relata que os estados de desnutri¢ao
podem estar associados a observagdo de elevadas
prevaléncias de déficits nutricionais tanto para
altura/idade como para peso/altura, refletindo as
péssimas condi¢Oes soOcio-econdmicas da area
estudada.

Os déficits de peso/altura e de altura/idade
ndo sdo apenas diferentes apresentagdes do
mesmo fendmeno, embora apresentem algumas
causas em comum, eles possuem determinantes
distintos .

O déficit de altura/idade é considerado um
retardo de crescimento linear. Em menores de 2
anos. Este déficit pode refletir o estado
nutricional atual, isto é, a crianca pode estar
enfrentando um atraso no  crescimento,
potencialmente reversivel °.

O déficit de peso/altura, por outro lado, ¢
um processo agudo, severo ¢ potencialmente
reversivel, sendo conseqiiéncia de uma dieta
inadequada e de infecgdes importantes °.

Os déficits nutricionais, segundo os dados
de Monteiro °, constituem um problema de satde
publica, quase que exclusivamente restrito ao tipo
de populagao investigada.

Estudos que compararam os fatores de risco para
cada tipo de déficit observaram que o indice
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altura/idade, cuja analise se baseia num processo
lento e de longa  duragdo, reflete
predominantemente  as  condigdes  socio-
econdmicas da amostra avaliada. J4 o indice
peso/altura, um processo mais agudo, reflete
predominantemente as condi¢cdes ambientais sob
as quais a crianga vive no momento *.

Os resultados observados neste trabalho
revelam empiricamente o efeito das condigdes
ambientais-moradia sobre o déficit de peso/altura.
Estas condigdes, aparentemente homogéneas na
pobreza, poderiam influenciar os padrdes de
morbidade, principalmente pelo fato de expor os
individuos acometidos pela desnutricio as
infecgdes oportunistas.

CONCLUSAO

Os dados sugerem um alto indice de
desnutricdo em uma amostra populacional
constituida de criancas de 0 a 2 anos, atendidas
em uma UBS da periferia de Guarulhos — SP,
permitindo-nos concluir que a desnutricdo pode
tratar-se de um processo a médio e longo prazo.
Os programas de prevencdo da desnutricdo
devem contemplar a crianga integralmente, no seu
desenvolvimento e na sua situacdo familiar. Os
aspectos sociais desfavoraveis devem  ser
eliminados para que a desnutrigdo ndo seja
tomada como algo impossivel de se superar, ou
como uma fatalidade inevitavel. Por fim,
podemos ressaltar que a superagdo da desnutrigao
ndo depende exclusivamente da alimentagdo, mas
também de uma série de fatores que devem ser
superados em conjunto.
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