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CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS AINDA MORREM POR DESNUTRICAOQ?
DO CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD STILL DIE FOR MALNUTRITION?
;NINOS MENORES DE 5 ANOS TODAVIA SE MUEREN POR DESNUTRICION?

Gabrieli Patricio Rissi!, Bianca Machado Cruz Shibukawa?, Herbert Leopoldo de Freitas Goes?, Rosana Rosseto de
Oliveira*

RESUMO

Objetivo: buscou-se analisar a tendéncia da mortalidade por desnutricado em menores de 5 anos residentes no Brasil.
Método: trata-se de estudo ecologico, de séries temporais, sobre mortalidade por desnutricdo em criancas brasileiras
menores de cinco anos, de 2003 a 2016. Coletaram-se os dados em maio de 2018 pelo Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade. Realizaram-se analises de tendéncia e regressao polinomial. Apresentam-se os resultados em tabelas e
figura. Resultados: verificou-se tendéncia decrescente da mortalidade por desnutricido em todas as regides do Brasil
(p<0,001). Averiguou-se que as regidoes Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade, enquanto as
regides Sul e Sudeste as menores. Constatou-se que os maiores indices estaduais foram Mato Grosso do Sul, Alagoas e
Pernambuco (2003-2007); Roraima, Amazonas e Acre (2008-2012 e 2013-2016). Conclusdo: observou-se tendéncia
decrescente da desnutricao infantil no Brasil, mas com diferencas regionais indicando a necessidade de atencédo as
especificidades de cada regido. Descritores: Desnutricao; Mortalidade Infantil; Politica Plblica; Transtornos da
Nutricao Infantil; Servicos de Saude da Crianca; Saude da Crianca.

ABSTRACT

Objective: to analyze the mortality trend due to malnutrition in children under 5 living in Brazil. Method: this is an
ecological time-series study on mortality due to malnutrition in Brazilian children under five years of age, from 2003 to
2016. Data were collected in May 2018 through the Mortality Information System. Polynomial regression and trend
analyzes were performed. The results are shown in tables and figures. Results: there was a decreasing mortality trend
due to malnutrition in all regions of Brazil (p <0.001). The North and Northeast regions had the highest mortality rates,
while the South and Southeast regions had the lowest mortality rates. The highest indices were in the states of Mato
Grosso do Sul, Alagoas and Pernambuco (2003-2007); Roraima, Amazonas and Acre (2008-2012 and 2013-2016).
Conclusion: there was a downward trend in infant malnutrition in Brazil, but with regional differences, indicating the
need to pay attention to the specificities of each region. Descriptors: Malnutrition; Infant Mortality; Public Policy;
Child Nutrition Disorders; Child Health Services; Child Health.

RESUMEN

Objetivo: se busco analizar la tendencia de la mortalidad por desnutricion en menores de 5 afos residentes en Brasil.
Método: se trata de un estudio ecologico, de series temporales, sobre mortalidad por desnutricion en nifas brasileras
menores de cinco anos, de 2003 a 2016. Se recogieron los datos en mayo de 2018 por el Sistema de Informaciones sobre
Mortalidad. Se realizaron analisis de tendencia y regresion polinomial. Los resultados se presentaron en tablas y figuras.
Resultados: se verificd una tendencia decresciente de la mortalidad por desnutricion en todas las regiones de Brasil
(p<0,001). Se averigud que las regiones Norte y Nordeste presentaron las mayores tasas de mortalidad, mientras las
regiones Sur y Sudeste tuvieron las menores. Se constatd que los mayores indices estaduales fueron Mato Grosso do Sul,
Alagoas y Pernambuco (2003-2007); Roraima, Amazonas y Acre (2008-2012 y 2013-2016). Conclusion: se observo una
tendencia decresciente de la desnutricion infantil en Brasil, pero con diferencias regionales indicando la necesidad de
atencion a las especificidades de cada region. Descriptores: Desnutricion; Mortalidad Infantil; Politica Publica;
Trastornos de la Nutricion del Nifo; Servicios de Salud del Nifio; Salud del Nifo.
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INTRODUCAO

Considera-se a desnutricao como um grave
problema de saude publica, especialmente quando
a populacao infantil € a protagonista. Estima-se
que, globalmente, a desnutricato é a principal
causa de morte de criancas em idade pré-escolar’,
e é responsavel por quase metade de todas as
mortes infantis no mundo.?

Sabe-se que cerca de 80% das criancas
subnutridas do mundo estdo distribuidas em 20
paises, sendo que a India é o pais com maior
prevaléncia, correspondendo a 54% das mortes
entre criancas menores de cinco anos por
desnutricdo.® Alerta-se que, na América Latina,
cerca de 9 milhdes de criancas menores de cinco
anos sao desnutridas, além de apresentar a mesma
proporcao para criancas com alto risco de
desnutricao em virtude da situacao
socioeconémica.*

Constatou-se, em um estudo desenvolvido em
regides carentes de apoio emergencial, que 45%
das mortes de criancas em 2011 tinha relacao
direta com a desnutricdo.’ Revelou-se também,
neste mesmo estudo, que esta causa é a provavel
responsavel por até 23% da mortalidade infantil
em populacdes refugiadas.’

Conceitua-se, em sintese, que a desnutricao € o
desequilibrio entre a necessidade de nutrientes e
a ingestao dos mesmos, podendo haver falta,
excesso ou desproporcao de determinados
nutrientes no organismo, ocasionando déficits de
energia, proteinas ou micronutrientes, podendo
ser resultado de deficiéncias metabdlicas em que
ha diminuicdo na absorcao de nutrientes ou do
consumo irregular dos mesmos."*¢

Classifica-se a etiologia da desnutricao em trés
dimensodes, as quais sao imediatas, subjacentes
estruturais. Relacionam-se as causas imediatas
dieta insuficiente em qualidade e quantidade e a
algumas enfermidades rotineiras da pediatria.
Inteligam-se os fatores subjacentes ao acesso aos
servicos de saude e as condicées de saneamento
basico e, associam-se os aspectos estruturais,
especialmente, a pobreza.*

Encontram-se grandes riscos relacionados a
saude da crianca quando a questao é desnutricao,
especialmente se o contexto cultural e familiar em
que a mesma esta exposta for coadjuvante.’
Observa-se que estes incluem dificuldade de
crescimento e  desenvolvimento  cognitivo,
predisposicao a adquirir doencas, delonga na
recuperacao e, sobretudo, maior risco de
mortalidade." 8

Verifica-se, neste contexto, que a desnutricao
infantil manifesta diversos efeitos negativos,
trazendo um grande impacto na qualidade de vida
da crianca, além de afetar diretamente a
educacao e a produtividade, tornando-se um meio
de manutencao da pobreza e da desigualdade.*

S ]

Criancas menores de 5 anos ainda morrem...

Pondera-se, portanto, que as politicas publicas
devem priorizar o combate a desnutricao infantil,
pois, apesar de ser um tema de abordagem antiga,
carece de um olhar atento, ja que ao mesmo
tempo é um problema de sa(ide pUblica tao atual.*

OBJETIVO

e Analisar a tendéncia da mortalidade por
desnutricdio em criancas menores de 5 anos
residentes no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, de séries
temporais, sobre a mortalidade por desnutricao
em criancas menores de cinco anos de idade,
residentes no Brasil, no periodo de 2003 a 2016.

Justifica-se o periodo do estudo por analisar a
tendéncia a partir da vigéncia do Programa Fome
Zero, politica publica implementada no Brasil em
janeiro de 2003, a qual visava assegurar a
acessibilidade da populacao a alimentacao, direito
humano basico e combater a pobreza.’ Alerta-se
que o ano de 2016 foi o Ultimo ano com dados
informados pela plataforma nacional, onde
ocorreu a coleta de dados. Coletaram-se os dados
no més de maio de 2018.

Utilizou-se, para a coleta, o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) no qual foi
selecionado, na aba abrangéncia geografica, o
Brasil por Regides e Unidade de Federacao, e, na
opcao mortalidade selecionou-se a geral. Incluiu-
se todos os obitos de criancas residentes no Brasil,
menores de um ano e de um a quatro anos, entre
o periodo de 2003 a 2016, com a causa basica dos
obitos constantes no Capitulo IV da décima revisao
da Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10), com o agrupamento Desnutricao (E40 a E46),
conforme  disponivel na  plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus).

Empregou-se também, para fins de calculo das
taxas de mortalidade por desnutricao, dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para verificar a populacao residente no
Brasil, cujas taxas de mortalidade por 10 mil
habitantes = foram calculadas para cada
macrorregiao e unidades da federacao. Agrupou-se
as taxas das Regides e Unidades da Federacao em
quinquénios (2003-2007 e 2008-2012) e quadriénio
(2013-2016), para melhor visualizacdo dos obitos
na populacao supracitada.

Realizou-se a analise de tendéncia por meio da
modelagem de regressao polinomial, considerando
a taxa de mortalidade como variavel dependente
(y) e os anos de periodo de estudo como variavel
independente (x). Efetuou-se a centralizacao da
variavel “ano” pelo ponto médio da série
historica, e posteriormente, foram testados os
modelos de regressao linear simples e os modelos
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de segunda e terceira ordens, quando necessario.
Considerou-se como modelo mais adequado aquele
que apresentasse residuo sem vicios, significancia
estatistica (p<0,05) e melhor medida de precisao
(r*), adotando-se o principio da parcimonia.
Utilizou-se, para as analises estatisticas, o
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versao 20.0 e os resultados
foram apresentados em tabelas e figura.

Destaca-se que, os dados analisados neste
estudo sao de dominio publico e estao disponiveis
no sitio eletronico do Datasus. Obteve-se, devido a
isso, dispensa de apreciacao ética, sob o Oficio
n°09/2018 do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP/UEM).

RESULTADOS

Criancas menores de 5 anos ainda morrem...

Totalizaram-se 9.028 dbitos por desnutricao em
criancas brasileiras com menos de cinco anos de
idade. Constatou-se que, no Brasil, as taxas de
mortalidade passaram de 1,0 obitos por 10 mil
habitantes em 2003 para 0,2 em 2016.

Verificou-se que as regides Norte e Nordeste
apresentaram as maiores taxas de mortalidade em
menores de cinco anos decorrentes da desnutricao
quando comparadas as demais regioes do pais, 1,1
e 1,7 em 2003, respectivamente, passando para
0,6 e 0,3 em 2016. Evidenciou-se também que,
ambas as regides, quando comparadas a taxa
nacional, apresentaram valores superiores,
correspondendo a um acréscimo de 0,1 e 0,7 em
2003 e de 0,4 e 0,1 em 2016, respectivamente, em
contraste com as regides Sul e Sudeste (Figura 1).
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Figura 1. Taxas de mortalidade por desnutricao em menores de cinco anos, segundo regidao. Brasil,

2003 a 2016.

Revelaram-se, a analise de regressao
polinomial, que houve tendéncia decrescente das
taxas de mortalidade por desnutricaio em menores
de cinco anos em todas as grandes regides
brasileiras, com destaque para a regiao Norte com

a maior taxa média de morte por desnutricao do
periodo (0,76), e a regiao Nordeste com a maior
reducao média (-0,009 ao ano; p<0,001) (Tabela
1).

Tabela 1. Modelos de tendéncia das taxas de mortalidade por desnutricdo em menores de

cinco anos. Brasil, 2003 a 2016.

Modelo rz P Tendéncia*
Brasil 0,39-0,05x 0,81 <0,001 !
Norte 0,76-0,05x 0,87 <0,001 !
Nordeste 0,60-0,09x 0,81 <0,001 !
Centro-Oeste 0,45-0,05x 0,71 0,001 !
Sudeste 0,17-0,02x 0,77 <0,001 !
Sul 0,16-0,02x 0,81 <0,001 !

*| Decrescente

Observa-se ainda que, embora a tendéncia seja
decrescente em todas as regides do Brasil, as
regides Norte e Centro-Oeste nao apresentaram
diminuicdo no inicio do periodo estudado, vindo a
declinar apenas em 2006 e 2005, respectivamente
e, nos anos seguintes, estas regides apresentaram

alternancia entre ascensao e declinio nas taxas de
mortalidade.

Verificou-se a analise dos dados por unidades
da federacdo, separados em quinquénios e
quadriénio, que no periodo de 2003-2007, o estado
que apresentou a maior taxa de mortalidade por
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desnutricio em menores de cinco anos foi Mato
Grosso do Sul (10,1), correspondendo a 222 dbitos
de criancas, seguido pelo estado de Alagoas (10,0)
com 353 mortes, e Pernambuco (7,9) com um total
de 669 dbitos por desnutricao.

Criancas menores de 5 anos ainda morrem...

Evidenciou-se, neste mesmo quinquénio, que os
estados que mostraram a menor taxa de
mortalidade neste periodo foram Distrito Federal,
Sao Paulo e Santa Catarina, correspondendo a 0,8
(17), 1,1 (374) e 1,3 (59) obitos por 10 mil
habitantes, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Mortalidade por desnutricao em menores de cinco anos, segundo unidades de

federacao. Brasil, 2003 a 2016.

2003 a 2007 2008 a 2012 2013 a 2016

n Taxa n Taxa n Taxa
Norte 924 5,1 553 3,1 379 2,3
Rondonia 49 3,0 25 1,6 8 0,6
Acre 59 6,6 41 4,6 52 6,0
Amazonas 259 6,2 203 4,9 130 3,2
Roraima 34 6,3 31 5,8 36 7,1
Para 429 5,1 206 2,5 122 1,6
Amapa 14 1,7 15 1,8 12 1,5
Tocantins 80 5,4 32 2,3 19 1,4
Nordeste 2881 5,4 984 2,0 513 1,1
Maranhao 406 5,3 183 2,5 103 1,5
Piaui 103 3,2 47 1,6 32 1,2
Ceara 261 3,1 77 1,0 36 0,5
Rio Grande do Norte 164 5,5 62 2,2 36 1,4
Paraiba 167 4,7 52 1,5 35 1,1
Pernambuco 669 7,9 183 2,3 79 1,1
Alagoas 353 10,0 102 3,1 48 1,6
Sergipe 141 6,7 48 2,5 16 0,9
Bahia 617 4.5 230 1,8 128 1,1
Centro-Oeste 436 3,6 183 1,6 125 1,1
Mato Grosso do Sul 222 10,1 45 2,1 32 1,5
Mato Grosso 122 4.4 104 3,8 69 2,7
Goias 75 1,5 24 0,5 22 0,5
Distrito Federal 17 0,8 10 0,5 2 0,1
Sudeste 992 1,5 360 0,6 200 0,4
Minas Gerais 358 2,2 132 0,9 64 0,5
Espirito Santo 82 2,7 18 0,6 10 0,4
Rio de Janeiro 178 1,5 76 0,7 37 0,4
Sao Paulo 374 1,1 134 0,4 89 0,3
Sul 338 1,6 109 0,5 51 0,3
Parana 156 1,8 49 0,6 29 0,4
Santa Catarina 59 1,3 28 0,6 12 0,3
Rio Grande do Sul 123 1,5 32 0,4 10 0,1

Constatou-se uma queda da taxa de
mortalidade por desnutricdo no quinquénio de
2008-2012, sendo que as maiores taxas se
encontravam em Roraima (5,8) com um total de 31
obitos, seguida do Amazonas (4,9) com 203 mortes
e do Acre (4,6) correspondendo a 41 obitos.
Verificou-se, neste periodo, que as menores taxas
eram representadas por Sao Paulo e Rio Grande do
Sul (0,4) correspondendo a 134 e 32 mortes,
respectivamente.

Averiguou-se, a analise dos quatro anos
seguintes, que o Distrito Federal e o Rio Grande do
Sul apresentaram as taxas menos expressivas
(0,1), correspondendo, na devida ordem, a dois e
10 obitos por desnutricio em menores de cinco
anos, enquanto que, os estados de Roraima, Acre
e Amazonas lideraram, mais uma vez, os maiores
indices de mortalidade, equivalendo, a taxas de

7,1 (36), 6,0 (52) e 3,2 (130), respectivamente.
Destaca-se que todos os estados com as maiores
taxas pertencem a regiao Norte (Tabela 2).

DISCUSSAO

Observou-se que a mortalidade por desnutricao
em menores de cinco anos, no periodo de 2003 a
2016, apresentou declinio em todo o cenario
brasileiro, entretanto, ha diferencas regionais com
as taxas mais elevadas se concentrando nas
regioes Norte e Nordeste, o que ratifica outros
estudos com resultados semelhantes.'®?

Confirma-se, em um estudo realizado na india,
os resultados encontrados, o qual afirma que nos
Ultimos anos a mortalidade por desnutricao em
criancas de idade pré-escolar apresenta uma
tendéncia decrescente.>'® Verifica-se, entretanto
que, embora esse desfecho tenha sido reduzido
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amplamente nos ultimos anos, a desnutricao
permanece entre os fatores principais da
morbimortalidade em criancas menores de cinco
anos em todo o mundo, especialmente em paises
africanos.'*

Nota-se, no Brasil, um grande progresso na
situacao nutricional infantil, com um declinio de
mais de um quarto nos indicadores de déficit de
altura para a idade em criancas menores de cinco
anos, o qual refletiu o cumprimento prévio da
primeira meta do milénio de erradicar a pobreza e
a fome. Percebe-se, porém, que a desnutricao
infantil ainda permanece como um obstaculo nos
servicos de saude na regiao Norte, demarcando as
desigualdades inter-regionais e sociais presentes
no pais.

Considera-se, nacionalmente, que a regiao
Norte é a responsavel pelas taxas mais elevadas de
mortalidade por desnutricao em menores de cinco
anos, sendo o dobro da taxa média nacional e com
regressao lenta na mortalidade quando comparado
a regiao Nordeste, ja que esta evidencia melhoras
concernentes a nutricao infantil.'"

Apontam-se as dificuldades de locomocao, a
constancia de indicadores socioeconomicos
negativos e a concentracaio em massa da
populacao indigena nacional como os possiveis
fatores que contribuem para os elevados indices
de mortalidade em menores de cinco anos por
desnutricdo na regiao Norte do pais. '

Desvelou-se que o estado do Acre apresenta
uma acentuada diferenca no que tange a
prevaléncia de desnutricao em relacdao a América
Latina, ao cenario brasileiro e até mesmo a regiao
Norte, sendo que o mesmo possui indices
semelhantes aos registrados ha mais de 30 anos no
pais, representando um atraso significativo quando
comparado ao contexto nacional.

Entende-se que varios fatores podem estar
relacionados com a alta taxa de mortalidade no
estado da Amazonia, entre eles, destacam-se a
situacao geografica e populacional, as quais
influenciam significativamente no
desenvolvimento deste territério. "

Observou-se que, embora o estado de Alagoas
possuisse alta taxa de mortalidade em menores de
cinco anos por desnutricao no quinquénio de 2003-
2007, este apresentou um declinio significativo nas
taxas dos anos seguintes, o que possivelmente
possa ser justificado pela queda nos indicadores
de pobreza e de desigualdade de renda no
estado."™

Verificou-se, em um estudo realizado no Mato
Grosso do Sul, o qual apresentou o maior indice de
mortalidade infantil por desnutricao no periodo
2003-2007, que as criancas beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF), que objetiva
promover o alivio imediato da pobreza,
apresentaram maior prevaléncia de baixo peso em
regidoes com niveis elevados de desigualdade de

Criancas menores de 5 anos ainda morrem...

renda, sendo que as mais predominantes foram
regides de pantanos.'®

Assinala-se que as regides Sul e Sudeste,
contrapdem este cenario, pois apresentam baixas
taxas de subnutricdo, assim como o0s menores
indices de pobreza do pais."" Ressalta-se que
apenas as regides Sul, Sudeste e a Centro-Oeste
revelaram uma reducao no crescimento da
pobreza e da parcialidade na distribuicao de renda
nos ultimos anos."

Sabe-se que, independente das diversidades
inter-regionais, o Brasil se encontra perante uma
crise economica desde 2015 e isso tem favorecido
0 aumento da pobreza e da austeridade fiscal,
resultando, consequentemente, em uma reducao
dos gastos com programas de assisténcia social, o
que, presumivelmente, impacta significativamente
nas desigualdades de salde e na mortalidade
infantil.

Faz-se necessario, frente ao exposto,
considerar a importancia dos programas de
transferéncia de renda, tendo em vista os recursos
destinados a alimentacao e aos cuidados de salde
que eles proporcionam devido as suas
condicionalidades, ja que os mesmos influenciam
no estado nutricional da populacao pediatrica.™

Encontra-se, entre esses programas, O
Programa Fome Zero (PFZ), implementado em
janeiro de 2003, o qual objetivava, sobretudo,
combater a fome, a desnutricio e a pobreza.
Relata-se que, em outubro do mesmo ano, o PFZ
foi substituido pelo PBF, o qual foi incorporado ao
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), criado
em 2004, com a finalidade de aprimorar a gestao e
esclarecer o publico beneficiado, substituindo e
concentrando todas as politicas publicas voltadas
para esse proposito.'?%

Considera-se que as politicas publicas,
especialmente o PBF, tornaram-se determinantes
na reducao da desigualdade social e da pobreza e,
o vertiginoso crescimento e abrangéncia das
familias beneficiadas pelo programa ¢ indicio
desta reducéo.?

Enfatiza-se que os resultados deste estudo
sugerem que a reducao da mortalidade em
menores de cinco anos por desnutricao pode estar
interligada a criacdao e implantacao de tais
programas de protecao social. Torna-se, portanto,
essencial o investimento e o fortalecimento de
politicas que atuam frente a esse grave problema
de saude publica.

CONCLUSAO

Observou-se que a desnutricao infantil
apresentou tendéncia de queda em todas as
regides do Brasil nos ultimos anos. Apontou-se,
entretanto, que algumas regides do pais,
especialmente as regioes Norte e Nordeste, ainda
possuem indices elevados de mortalidade por
desnutricito em menores de cinco anos,
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sinalizando a necessidade de intensificacao de
medidas para a sua reducao.

Evidencia-se, nesse sentindo, que os programas
governamentais de combate a fome e a pobreza
demonstraram impacto positivo no que tange a
reducao da mortalidade infantil por desnutricao.
Destaca-se, contudo, a importancia de combater
este paradigma por meio de politicas publicas
voltadas a atencao integral nesta populacao em
situacao de vulnerabilidade.

Ressalta-se que este estudo possui algumas
limitacdes relacionadas a existéncia dos desafios a
serem superados quanto a qualidade das
informacdes disponiveis em bases de dados
secundarias. Salienta-se, porém, que os sistemas
de informacao sao ferramentas essenciais para o
conhecimento dos condicionantes de saude da
populacdo, ja que os mesmos permitem a
realizacao de estudos de abrangéncia nacional em
um pais com dimensodes continentais.
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