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ABSTRACT
RESUMO

Palavras-chave:
Deficiéncias nutricionais, Desnutricao Infantil, Escassez alimentar, Mortalidade infantil,

Seguranga Alimentar

Esse artigo tem como objetivo identificar o cenario atual da desnutrigdo infantil, como
também identificar as principais causas que desenvolvem a mesma. Entretanto, foram
utilizados como metodologia as pesquisas bibliograficas com bancos de dados distintos,
que possibilitaram observar que aproximadamente 25% das criangas brasileiras, nado
possuem o acesso alimentar codianamente das refeigbes principais. Com isso, foi
discutido que em esfera mundial que os paises em desenvolvimento, sdo os mais afetados
pelas caréncias nutricionais e os casos de mortalidade infantil afetam mais as criangas
menores de 10 anos. Contanto, conclui-se que os indices de mortalidade em criangas
estdo aumentando, devido a escassez de uma alimentacdo adequada, ocasionando as
distintas deficiéncias nutricionais e a demanda da pobreza continua sendo um fator

predominante.



ABSTRACT

This article aims to identify the current scenario of child malnutrition, as well as to
identify the main causes that develop it. However, research with different databases
was used as a methodology, which made it possible to observe that approximately
25% of Brazilian children do not have coded food access for main meals. It has been
discussed in the developing children of the developing world that the most severe
cases with younger children are more infantile as under 1 year of age. However, it is
concluded that infant mortality rates are increasing, caused by the deficiency of
adequate food, nutritional and the demand of poverty continues to be a predominant

factor.

Keywords: Nutritional deficiencies; Child manultrition; Food shortages; Child mortality;

Food security
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1 INTRODUCAO

A desnutricao infantil &€ caracterizada por deficiéncia de nutrientes. Assim, incluindo
0os macronutrientes, caracterizados como carboidratos, proteinas e lipideos. Como
também, atingindo os micronutrientes. Normalmente, ha falta de nutrientes e minerais
essenciais desencadeia a condicao da desnutricao na vida das criangas, e adolescentes.
Assim, afetando a qualidade de vida e o crescimento, podendo gerar inumeros transtornos
de saude. Com isso, alguns disturbios digestivos que podem desencadear a desnutricao
infantil incluem a Doenca de Crohn, Colite Ulcerativa, vémitos e Diarreias constantes
(CUPPARI, 2014).

Observa-se, alguns dos sintomas comuns de desnutricdo como a dificuldades
respiratorias, subita perda de peso, irritabilidade, cansago extremo, depressao, perda de
gordura (tecido adiposo). Além disso, maior risco de hipotermia — temperatura corporal
anormalmente baixa, sistema imunoldgico enfraquecido e massa muscular reduzida.
Entretanto, no ano 1996 para 6,8% (5,4%;8,3%) em 2006. Dois ter¢cos dessa redugao
poderiam ser atribuidos a evolucio favoravel dos quatro fatores estudados: 25,7% ao
aumento da escolaridade materna; 21,7% ao crescimento do poder aquisitivo das familias;
11,6% a expansao da assisténcia a saude e 4,3% a melhoria nas condicbes de
saneamento (MONTEIRO, et al.,1996-2017).

Verifica-se a falta de acesso a seguranga alimentar em criangas, caracteriza-se
como um dos fatores causadores da desnutrigdo infantil. Portanto, por ndo possuir uma
alimentagdo adequada, criangas vivenciam um cenario ao qual estéo restritas da ingesta
alimentar. Sendo desprovidas de nutrientes necessario para o seu funcionamento.
Portanto, observa-se que ha um descaso na seguranga alimentar, a qual é restrito o
acesso a uma alimentacdo adequada, ndo somente por fatores socioeconémicos. Pois,
atualmente ha um consideravel consumo de alimentos de calorias vazias, proporcionando
essa inseguranca alimentar (Nascimento, 2020).

Analisa-se a oscilagdo da situagdo da fome no Brasil, contudo & de extrema
importdncia os programas socais, proporcionados para reverter 0 quadro desta
problematica. Devido a isso, a funcionalidade do SUS é um dos sistemas ao qual requer
relevancia nesse processo, exercendo providéncia na alimentagao e nutricdo e o0 acesso
a segurancga alimentar para todos os grupos. Assim, promovendo o cuidado ao individuo
como um todo, com cautela na saude e atuando no resguardo do aparecimento das
deficiéncias nutricionais (Machado, et al., 2021).

Uma das causas pela desnutricido também esta relacionada tanto por causa da

prematuridade, baixo peso ao nascer e o desmame precoce entre outros. A fundacgdes da
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Nacdes Unidas para infancia (UNICEF) relata varias evidéncias sobre a desnutricdo

infantil onde criancas de cerca de cinco anos podem comprometer o desenvolvimento
fisico e mental das criangas trazendo nocado sobre a desnutricdo que ultrapassa as
influéncias de chega ao ambito da crianga (Unicef 1992, p.60).

Tendo em vista, que a atuagao do papel familiar é refletida em todas as fases da
crianca desde da fase gestacional a infancia. Entretanto € de suma importancia,
principalmente o papel materno nesse processo com a execugao do aleitamento materno
o0 mesmo que influencia no estado nutricional da crianca, como também atua na prevencéao
de riscos patolégicos. Entretanto, estudos observaram o vinculo da mae com o filho,
sendo refletido positivamente ou negativamente nesse processo. Além disso, ocorreu o
aprofundamento de observagcdes de como esses vinculo e seus aspectos podem
influenciar de uma forma nutricional (NUDELMANN.; HALPER, 2011).

Observa-se que as condi¢cdes de vida da mae podem corresponder no estado
nutricional da crianga, pois um conjunto de aspectos observados como da condigao social,
emocional, econbmica e dentre outros fatores, podem ser um precursor da desnutricao
infantil. Assim, estatisticas apontaram que criangas que a méae teve o acesso a uma
estabilidade de vida com o apoio familiar, peso adequado, acesso as condigdes basicas,
como saneamento, agua potavel, alimentagao saudavel, a mesma que realizou o pré natal
e etc, geralmente possuem filhos menos propicios a serem afetados pela desnutrigcdo
(NUDELMANN.; HALPER, 2011).

Em virtude dos efeitos da desnutricao infantil, foi mantido o objetivo desse trabalho
averiguar as causas e consequéncias das caréncias nutricionais, relacionado a publico
alvo infantil, também abordando a desnutrigdo infantil como um todo. Foi observado que
essa problematica afeta mundialmente, sendo os paises em desenvolvimento os mais
atingidos, por possuirem uma vivéncia economicamente precaria. Além disso, a questao
da crise econdmica mundial e com cenario pandémico, devido a Covid 19, as familias
brasileiras ficaram impossibilitadas de uma alimentagdo segura e necessaria ao bom
funcionamento, com isso foi apresentado uma maior restrigdo ao acesso alimentar e
saudavel, ou seja, gerando um aumento dos casos de desnutri¢do infantil (NUDELMANN.;
HALPER, 2011)

Sendo assim, o objetivo do nosso trabalho foi demostrar o quanto a desnutrigdo
infantil vem se tornando realidade no Brasil e no mundo em criangas menores de cinco
anos e o0 quanto isso pode afetar e comprometer o desenvolvimento fisico e mental da
criancga, além de exercer, influéncia nos riscos de morbidade e desenvolvimento infantil

por inumeras caréncias nutricionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desnutrigao infantil

Observa-se que a desnutricao infantil, possui diversas formas de manifestacées
clinicas. Assim, sendo elas o Kwashiorkor que denominada como uma desnutricao de
proteica que mais prevalece. Além do Marasmo ao qual a desnutrigdo energéico-protéica,
possui um melhor balanceamento. Entretanto, o Marasmo - Kwashiorkor, corresponde a
maneira mista, a qual a desnutricdo energética e proteica, sendo neutra (SIMOES et al.,
2010).

Em virtude do Kwashiorkor, ser o mais frequente em criangas menores de 5 anos,
pode-se apresentar, sinais clinicos como edema, diarreia, descamacéao da pele, sensacao
de tristeza, despigmentagao do cabelo, apatia, e o conhecido aspecto face de lua. Além
dessa, o Marasmo que € a deficiéncia € acentuada, bem como a de peso, a atrofia
muscular, falta do tecido adiposo localizado na subcutdanea e a caquexia, assim
apresentando face de idoso e pele enrugada, normalmente s&do criangas irritadigas
(desnutri¢ao infantil, tecnologia de informacéao, 2008-2020).

A prevaléncia da desnutrigdo na populagdo de menores de cinco anos, segundo
dados, a medida pelo déficit de altura, definido como altura por idade abaixo de -2 escores-
z do padrao da Organizagdo Mundial da Saude, ocorreu um declinio de 37,1% para 7,1%
em um periodo de 1974 a 2006. Para que reduc¢des de tais magnitudes pudessem ocorrer,
redugcdes de ainda maior magnitude ocorreram nos grupos de mais baixa renda e na
Regiao Nordeste. (VICTORA et al. 2011).

Cogita-se para enfrentar a desnutricdo no Brasil se organiza em trés grandes linhas.
A primeira diz respeito a formacdo e educagao para o combate a desnutricido, com
investimento nos profissionais e atores sociais ja em atuacdo em organismos
governamentais e privados, veiculos de comunicagc&o, ambulatérios, creches, centros de
educac3o infantil, escolas etc. E nesses ambientes que é preciso atuar para tornar efetiva
a educacéo nutricional (Sawaya et al., 2003).

Como também deve-se criar centros de referéncia de educagao e recuperagao
nutricional, de preferéncia vinculados a universidades locais, para promog¢ao de cursos de
formacgao profissional e de lideranga comunitaria, centralizacdo e analise de dados e
avaliagao de programas de intervengao, o que tem sido feito de maneira a desejar no pais.
Com esse tipo de experiéncia temos constatado resultados muito melhores em curto
espaco de tempo, e com boa relagdo custo-beneficio. Em terceiro lugar, € preciso criar

também hospitais-dia para tratamento da desnutricdo, com financiamento do SUS,



Pagina 11 d& 27
estrutura semelhante as creches ou a pré-escola (Sawaya et al., 2003).

Analisa-se a oscilagdo da situagcdo da fome no Brasil. Contudo é de extrema
importancia os programas sociais, proporcionados para reverter o quadro desta
problematica. Devido a isso, a funcionalidade do SUS é um dos sistemas ao qual requer
relevancia nesse processo, exercendo providéncia na alimentagao e nutricdo e o acesso
a segurancga alimentar para todos os grupos. Assim, promovendo o cuidado ao individuo
como um todo, com cautela na saude e atuando no resguardo do aparecimento das

deficiéncias nutricionais (Machado, et al., 2021).

2.2 Desnutricao energético- proteica (DEP)

Em virtude da desnutrigdo grave infantil, encontra-se varios casos diagnosticados,
sendo eles um dos causadores da mortalidade das criancas. Ademais, pode ser
observado os indices relevantes de criangas que sdo acometidas por esse tipo de
desnutrigdo. Assim, criangas sdo desnutridas pela baixa ingestdo de nutrientes
necessarios para seu funcionamento. Como também, ha ocorréncia da desnutricao devido
ao elevado consumo de alimentos, mas que ndo sao enriquecidos com 0s macronutriente
e micronutriente (CORREIA, 2000).

Como observado a desnutricdo grave é acometida gradativamente, assim ocorrida
em estagios e cada um com sua gravidade, sendo a mesma ocasionada por questdes
multifatoriais ao qual acarreta diversas caréncias dos principais nutrientes. Entretanto,
atingindo os diferentes sistemas do corpo, verifica-se a necessidade de métodos para o
reverter a gravidade da desnutricdo. Em prol, a recuperagdo da crianga e o
restabelecimento do seu fisiolégico, uma equipe multifatorial, como nutricionista, lactarias,
médico enfermeiros, sdo habilitados em buscar executar etapas, para o combate da
desnutricdo infantil de modo geral.

A desnutricdo grave desencadeia diferentes aspectos nas criangas, em niveis de
desnutrigdo ao qual requer diagnostico, tratamento e necessidades especificas, para cada
subtipo de desnutricdo. Dentre eles, inclui-se a desnutricdo energético-proteica grave,
correspondente a deficiéncia da massa proteica, em atuagdo como fonte energética,
devido ao baixo aporte de ATP (principal fonte energética). Além disso, a producéo de
enzimas e proteinas, sdo reduzidas devido as caréncias nutricionais dos macronutrientes
e micronutrientes, consequentemente ocorrendo as diversas manifestacoes clinicas (LIMA
etal., 2010).

Muito se tem discutido, a as alteragbes fisioldgicas que a desnutricdo grave
possibilita, sendo eles as principais manifestacdes clinicas sdo caracterizadas por meios
dos sinais como auséncia hidrica corporal, acarretada por meio da diarreia, como também
a reducado da temperatura corporea e a alteragao da glicose no sangue, além da alteragéo

imunoldgica, edemas e outros. Em a apresentagao desses sinais é de fundamental



_ . . _ . Pagina 12 de 27
importdncia o cuidado, assim buscando por meios do tratamento o retrocesso do

agravamento da patologia (LIMA et al., 2010)

Cogita-se com o aparecimento dos sintomas, ha necessidade de tratamento, sendo
ele realizado através da progressdao da desnutricdo na crianga, 0 mesmo sendo
manuseado por etapas, que possam influenciar positivamente no quadro do paciente.
Ademais, ha etapas distintas, desde a confirmagao do diagnéstico a finalizagao da causa.
Entretanto, triagem, terapia nutricional, exames laboratoriais e avaliagdes antropométricas

s&o medidas que auxiliam nesse processo (LIMA et al., 2010)

2.3 Efeito da desnutrigao a longo prazo

O organismo da crianga com desnutricdo se adapta a condi¢gdes baixas de
nutrientes e passa a usar como fonte energética as reservas do proprio corpo. Por isso,
que muitas das vezes quando o quadro clinico é detectado, o déficit nutricional ja se
encontra em um estagio avangado. Para Montenegro e Franco (1999) no estagio inicial a
desnutrigdo pode ser detectada por um déficit ponderal e linear (pela diminuigdo da
atividade fisica, o atraso na aprendizagem e a alteragdes na fungao dos leucdcitos). A
crianga desnutrida tem mais possibilidades de ocorrer danos na formacao dos tecidos. Ha
uma redugdo geral do metabolismo devido a diminuicdo das atividades da T3
(triiodotironina) e da T4 (tirosina).Quando a desnutricdo ocorre nos primeiros anos de vida
pode haver uma atrofia cerebral decorrente da danificagdo da bainha de mielina dos
neurdnios e diminuicdo da quantidade de neurbnios, podendo acarretar em um baixo
desenvolvimento e desempenho intelectual do individuo. Se a recuperacéao for feita por
meio de uma dieta balanceada e as infecgdes forem controladas, o estado nutricional
normalmente sera estabelecido, recuperando os disturbios hematoldgicos, digestivos e
imunoldgicos, porém a recuperagao do sistema nervoso central ndo é certa, mesmo o
organismo ainda sendo jovem, algumas sequelas serdo permanente, ja que o tecido
nervoso é constituido por células permanentes e porque é na infancia, mais precisamente
até os dois anos, que ocorre o maior desenvolvimento cerebral. Diante dos resultados,
algumas consideracbes podem serem feitas para a compreensdo das causas da
desnutrigdo infantil. Como ja falado anteriormente, a desnutricdo € uma questéo de saude
publica, ligada as condi¢bes precarias de vida da populagdo mais carente. Suas causas
podem ser organicas, relacionadas a gestacao e as condi¢des de nascimento ou ainda,
resultante da situagao de pobreza e miséria a que estdo submetidas estas criangas, sendo
muito mais dificil de ser modificada, ja que envolve fatores econémicos, sociais e politicos.
A atencao primaria a saude, com o contato direto com os individuos, deve ser considerada
uma das vias de intervencao para prevenir a Desnutrigcao Infantil. Incentivo ao aleitamento

materno, orientagdes nutricionais e de higiene, prevencéo / tratamento de doencas
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infecciosas e outras atividades de educacao em saude podem colaborar para melhorar a

condicado de vida da populacdo de baixa renda e reduzir os indices de desnutricdo. A
desnutricdo na maioria das vezes ndo é causada somente por habitos alimentares
equivocados, a auséncia ou insuficiéncia de orientagcao e/ou informacéo e os cuidados de
saude inadequados, outros fatores como a questao estrutural de pobreza coletiva e a ma
distribuicdo de renda, também devem ser levados em consideragédo. Relacionando todos
esses dados, podemos dizer entdo que o consumo insuficiente durante o crescimento
provoca um estresse no organismo.

Além disso, a deficiéncia alimentar diminui a acado anabdlica de sintese de tecidos,
e leva a diminuicdo do horménio responsavel pelo crescimento. O crescimento fisico é
determinado por fatores internos que € o potencial do individuo e por fatores externos,
como a alimentacéo e o exercicio fisico. Se a alimentacao for insuficiente, ndo contendo
a quantidade de nutrientes e vitaminas que o organismo necessita, gera a desnutrigao,
que afetara negativamente o crescimento normal. A formagéo dos habitos alimentares na
infancia sofre a influéncia dos fatores fisiolégicos e ambientais. A fome, medida pelas
reservas energéticas da populagédo adulta, tem incidéncia restrita no pais, afetando de
forma clara apenas a populagcdo rural do Nordeste, ainda assim em grau leve ou
moderado, de acordo com padrdes internacionais. Apresentam-se notavelmente
protegidas da fome as populagbes urbanas de todas regides do pais, incluindo as que
vivem nas regides Norte e Nordeste e a populagao rural que vive no Sul, mais dados
seriam necessarios para se esclarecer inteiramente a situagado da deficiéncia energética
nas demais populagdes rurais brasileira (Revista Cientifica FacMais, Volume XIII, Namero
2. junho. Ano 2018/1° Semestre. ISSN 2238- 8427).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Analisar as caréncias nutricionais, tais ela como vitaminas A, C, E, D, calcio,
selénio, ferro, acido félico e outros. Além disso, averiguando a desnutricdo e suas causas.
Verificando a desnutricdo como um todo. Contudo, ha casos da desnutricido que sao
causadas pela falta de acesso ao alimento, outros ao qual existem o consumo de
alimentos, mas que sao ricos em calorias vazias. Entretanto, buscando melhorias. Assim,
apresentando um aprofundamento em diversos aspectos da desnutricdo, em informacgdes
como no tratamento, que deve ser orientado pelo pediatra, € o nutricionista tem como
objetivo combater os sintomas. Assim, promovendo e fornecendo nutrientes necessarios

para o crescimento da crianca e consequentemente qualidade de vida.

3.20bjetivo especifico

* Avaliar as deficiéncias nutricionais, desenvolvidas na desnutricdo em uma forma
especificas;

* Observar a insegurancga alimentar, principalmente em criangas inseridas em familias com
baixo estado econémico;

* Estudar os tipos de desnutri¢ao, relacionado ao publico infantil;

* Identificar as principais causas da desnutricao infantil e seus impactos em criangas.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado a partir de buscas de banco de dados, através do Scielo
com artigos dos ultimos anos, sendo feito pela literatura portuguesa. Entretanto, foram
utilizados como descritores na pesquisa as deficiéncias nutricionais, desnutricao infantil,
escassez alimentar, mortalidade infantil e seguranca alimentar. Pois, os artigos que
abordavam a desnutricdo infantil, os aspectos que causam as caréncias nutricionais, as
desigualdades sociais, como também o0s que relatam a situacdo da desnutricdo na
saude atualmente, esses foram inclusos na pesquisa. Ademais, nao foi interessante os
artigos que relatavam criancas apos 10 anos de idade, Como também, pesquisas
relacionadas ao publico alvo sendo os adolescentes. Entretanto, foi motivo de exclusao
também as familias que possuem uma colocacéo na sociedade considerada estavel,

sendo essas sem pertencer alguma vulnerabilidade social.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro I: RESULTADOS

Autor e

ARG Objetivo Metodologia Principais resultados

Oliveira etO objetivo desse [Foi coletado |Foi observado que as criangas mais
al., 2022. Jartigo foi relatar a uma amostra jafetadas segundo os dados sdo as
vivéncia de 82 |com 82 maes, [criangas que residem em regides como
maes de criangas |as mesmas que [Norte e Nordeste, assim com a

afetadas pela participaram prevaléncia maior de casos. Contudo,
desnutricdo de um icom a faixa etaria correspondente a
infantil e |programa  de [criangas abaixo de cinco anos, como
investigar as pigilancia  do também ha a desigualdade racial, com
possiveis causas |estado 0 publico mais afetado s&o as familias
relacionadas as |nutricional . classificadas como cor negra (Oliveira
caréncias et al,. 2022).

nutricionais.

CALDA | Foi  analisado | Foi elaborado | Contudo, foi observado que criangas

et segundo esse | uma amostra | desnutridas possuem um menor
al.,2014 | trabalho, a | constituida por | desenvolvimento das habilidades
diferenca 30 criangas.. | auditivas, referente aquelas com

nutricional  de | Pois, foi feito | peso adequado. Assim, com a coleta
crianca eutréfica | procedimentos | de dados de todos o0s testes

com as que | como executados nessa pesquisa, foi visto
possuem a | anamnese, que ha uma desigualdade de
desnutricdo, e | inspecdo de | aprendizagem em diferentes
como ocorre 0 | meato aspectos como na memoria auditiva,
desenvolviment | acustico selecéo seletiva e outros. Entretanto,
o de ambas na | externo, em | visto que em relacdo ao género, 0
habilidade prol a | sexo masculino sao os mais afetados
auditivas. observacdo do | (CALDAS et al., 2014)

desenvolvime

nto das

criancas.
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Autor e
Ano

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

JESUS et
al, 2014

Foi analisado que o
gque estudo desse
trabalho foi verificar
0 déficit nutricional
em criangas.
Assim, o déficit
sendo definido pelo
parametro de
antropometria com
a estatura  por
idade, como
também foi revisto a
situacao vivenciada
por essas criancas
em modo geral.

Foi
desenvolvida a
pesquisa por
meio de
entrevistas das
maes e sendo
realizadas nas
residéncias
das mesmas.
Assim, sendo
considerado os
aspectos como
tamanho da
populacao de
referéncia, e
outros

Em relacdo ao percentual do déficit
nutricional das criancas foi
classificado 24,6% sendo, 5%
apresentando a desnutricdo e 19.5%
classificadas com riscos de ser
desnutridas. Contudo, em relagéo ao
vinculo com a mée, as mesmas nao
realizaram 0 pré natal
adequadamente, e também possuem
baixa escolaridade (JESUS et al.,,
2014

CORREIA
et al.,
2018.

Ocorreu a
observacéo de
COMO O sururu, atua|
na alimentacéo de

criancas em
situacao de
desnutricao.

Foi observado,
64 criancas
desnutridas por
um ano, em 3
grupos por
intensidade.
Assim,
proporcionara
m a oferta de
alimentos de
carne bovina,
sururu e sururu
com leite, em
prol a
observacédo de
resultados.

Foram obtidos os resultados que os
alimentos ofertados como carne
bovina, sururu com ou sem leite,
possuem a sua contribuicdo para o
tratamento de desnutricdo e
anemia, em criancas. Mas, com
énfase que o sururu cogita ter a
possibilidade de ser um substituto
da carne bovina
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Aitr?(; € Objetivo Metodologia Principais resultados
. BusCOU-SE \Verificou-se tendéncia decrescente
PERREIR BUSCOU'SAG a_lnallsaranalisar a da mortalidade por desnutrigao em
A,et,al @ tendéncia da Sdl tod ides do Brasil
: tendéncia da odas as regides do Brasi
2021. mortalidade POlmortalidade por _
desnutricio eMmdesnutricio em (p<§)~,001). Averiguou-se que as
menores de 5 anosmenores de 5 | régioes Norte e Nordeste
residentes no@nos residentes | apresentaram as maiores taxas de
Brasil. RI/IO,FF(SJISHi ; mortalidade, enquanto as
étodo: trata-se
de estudo regides Sul e Sudeste as menores.
ecologico, de Constatou-se que 0s maiores
Series indices estaduais foram Mato
g%rgpeorals, Grosso do Sul, Alagoas e
mortalidade por | Pernambuco (2003-2007); Roraima,
desnutricao. Amazonas e Acre (2008-2012 e
2013-2016).
NOGUEIRO objetivo deste Trata-se de um | A ma&dia de idade das criancas
Aetal, artigo € avaliar a estudo estudadas foi de 23,1 + 15,7 meses.
2020. grevalen(ila de _transveC:saI Todas as caracteristicas avaliadas
esnutricao  em mtegdra 0380 | estso descritas nas Tabelas 1 e 2. A
criancas -~ menores estudo prevaléncia de déficit de E/l foi de
de 60 meses “Condigdesde |15 194 (ICO5%: 11,4 - 18,7) e de
residentes em Nutricdo € | ysficit de P/E foi de 7,0% (IC95%: 4,4
comunidades rema | Seguranca Alim | _ 9,6). Distribuicio das criancas
nescentes d_e entar de guilombolas menores de cinco anos
quilombos de dois Mulheres e de idade segundo condicdes
MunIcIpios do Crlanga}s de socioeconbmicas e demograficas,
estado do| Comunidades

Maranhdo e seus
fatores associados.
Estudo transversal
com amostra de
372 criangas.

Quilombolas no
Maranhao”,
desenvolvido
com o objetivo
de avaliar as
condicbes de
saude e
nutricdo das
criangas.

acesso aos servicos e condicdes de
habitacdo e saude.
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Autore Objetivo Metodologia Principais resultados
Ano
intui F -
TEIR;'ZEOSOA(; lComqlntwto de Ogrea}rgitgzuégados Utilizando-se como ponto de corte
et.a nvegtlgar . variaveis dois desvios padrdo abaixo da
gsd eterminantes socioeconomicas, |referéncia, as prevaléncias de
_? e.Tnutrlgao ambl%nté,US, q desnutricdo foram de 16%, 15% e
intantil em reprg_dut(ljvasd € 4% para pesolidade, altura/idade e
populacdes de o eso/altura, respectivamente. Com o
baixa renda cuidados P : esp '
' maternos, de ponto de corte de -1,5 DP para
peso ao nascer e | peso/altura,  encontrou-se  uma
de amamentacéo | prevaléncia de 13%.
sobre dois
indicadores
nutricionais:
altura/idade e
peso/altura
Este artigo analisa U tud Os valores médios do peso corporal Z
FRISANC [a relacdo entre a M estdo oram nos trés NEM semelhantes 3
HO, et, al. lescolaridade antropometrico jafarancia, enquanto 0S
2008. materna (NEM) e o | 9ue foirealizado |- rrespondentes a altura Z foram nos

estado nutricional
da crianca e do
adolescente.

em 3.166
escolresde 3 a
14 anos, para
avaliar peso,
estatura e
indice de massa
corporal no qual
observou
excesso de
peso.

trés NEM menores.
Comparativamente, para ambas as
variaveis os valores foram: NEM
2>NEM 1>NEM 0. Enquanto os
valores médios de Z IMC nos trés
NEM ficaram acima do valor médio da
referéncia e foram comparativamente:
NEM 2>.
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6. Discusséao

Observa-se que uma das consideracfes que podem ser feitas para a melhoria da
desnutricdo infantil no Brasil € como a desnutricdo pode ser tratada para a melhoria
em relacdo a saude e a condi¢des precarias de um estilo de vida da populacéo, as causas
podem ser relacionadas a varios fatores e condicfes de pobreza e miséria a que estdo
submetidas estas criancas passando fome do norte ao nordeste brasileiro. Entretanto, a
Desnutricdo Infantil € o incentivo ao aleitamento materno, orientagdes nutricionais e de
higiene, prevencéo ao tratamento de doencas infecciosas e outras atividades de educacao
em saude podendo colaborar para uma boa condicdo de vida da populagdo de baixa
renda e reduzir o indice de desnutricdo (Revista Fac mais, 2018)

A desnutricdo na maioria das vezes ndo é causada somente por habitos
alimentares e sim também por auséncia ou insuficiéncia de orientag&o e informacéo vindo
das pessoas, devido a isso € de fundamental importancia o papel familiar ao crescimento
da crianca. Entretanto, a formacao dos habitos alimentares na infancia sofre a influéncia
também dos fatores fisiol6gicos e ambientais da crianca no estado brasileiro, sendo visto
que permanece um grave problema de saude publica, mesmo com todo as acdes
e politicas, a fome e a saude dos individuos (Revista Fac mais, 2018).

Em virtude a desnutricdo infantii grandes problemas e dificuldades estdo
enfrentadas em esfera mundial. Ademais, artigos levantam aspectos que ha o aumento
da prevaléncia de déficit baseado em peso e altura da criangas, € dentro desse aumentos
as criangas que residem em as areas rurais. Esses achados ressaltar uma influéncia que
viver em localidades de dificil acesso, com significativas desigualdades sociais e de
saude, exerce no estado nutricional infantil a realidade comum em algumas regides. A
desnutricdo se manifestar em forma de um cenario aparentemente homogéneo
de diversos fatores relacionados a desnutrigdo. O trabalho aponta a influéncia de alguns
fatores como o grande contingente de populagdes vulneraveis que podem ter uma
manutencao de elevadas prevaléncias sobre a desnutricdo (PEREIRA et al., 2021).

Foi observado que a nossa sociedade possui uma desigualdade social. Sendo
notoério que os determinantes de saude sao inacessiveis para os individuos. Entretanto,
nem todos possuem um acesso adequado e suficiente. Sendo esses determinantes o
saneamento basicos, a alimentagado segura, o acesso a prestagao de servigos essenciais
e outros. Assim, prevalecendo a desnutricdo infantil em familias que se encontram com

uma vulnerabilidade social, e as regides Norte e Nordeste sdo as mais atingidas. Além
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disso, dados apontam que dentre dessas familias as classificadas como cor negra sao as

mais afetadas e em relagdo a género o sexo masculino ha uma maior prevaléncia na
desnutricdo infantil, mantendo uma faixa etaria menor que dez anos(Oliveira et al,. 2022).

Visto que a desnutricao infantil, pode ser ocasionado por varios fatores, os mesmo
que podem desencadear outras patologias. Assim, como também ha os fatores externos
que possuem uma contribuicdo para o aparecimento da desnutricao infantil nas criancas,
sendo antes do nascimento até a fase de desenvolvimento da crianga. Contanto, dentre
esses aspectos, a relagdo entre o vinculo mae e filho, sdo um dos fatores que mais
predominam. Entretanto, pesquisas apontaram que as criangas as quais as maes nao
realizaram o pré natal ou as que o executaram inadequadamente, como também as maes
desnutrida, sdo pontos que refletem na desnutricdo da criangas, sendo correspondente
ao baixo peso ao nascer. Assim como, outro fator importante é a situagdo agravante da
fome a mesma esta situada devido a situagao familiar das criangcas e devido a isso,
medidas de melhoria podem ser executados para diminuir essa problematica, dentre elas
a contribuicao na escolaridade dos familia, uma assisténcia melhor a saude, o acesso a
uma seguranga alimentar, sdo pontos que contribuem a essa mudanga de quando na
desnutrigdo infantil, sendo também visto a intervencéo de das politicas publicas com os
programas e politicas sociais (JESUS et al., 2014).

Em virtude dessas intervencbes de melhorias, existem creches publicas que
acompanham as criangas, sendo visto que que criangas desnutridas possuem uma
dificuldade de aprendizagem em relagdo a criangas com o peso adequado. Assim,
segundo artigos, o aprendizado auditivo e seletivo, sdo influenciados por essa relagao.
Entretanto, sendo os meninos que sofrem mais essa desvantagem de aprendizado. A
alimentagdo adequada interfere positivamente na saude das criangas, no
desenvolvimento, ao crescimento e aprendizado das mesmas. E de suma importancia
essa oferta de alimentos nas creches publicas, sendo uma medida preventiva da
desnutrigdo infantil. principalmente neste cenario precario de desemprego e como
também pandémico ao qual familias estdo restringindo a quantidade da alimentacao
(CALDA et al., 2014).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a desnutricdo infantil € desencadeada por diversos fatores,
como também podendo gerar patologias distintas, sendo as fisioldgicas como também
as neurologicas. Visto que essa problematica esta mais situada em criangas que
habitam em cenario de pobreza. Pois, atualmente com crises econbmicas
principalmente nesse periodo pandémico, ocasionou um declinio no estado nutricional
das familias, aumentando a indices de familias que vivenciam uma situagéo de fome.
Sendo assim, alguns individuos por motivos econdmicos estao diminuindo uma refeicao
devido a falta do acesso alimentar, com isso refletindo negativamente no estado
nutricional das criangas. Contudo, cogita-se que a desnutricdo infantil possui os
diferentes graus de intensidade. Sendo classificada por diferentes fases como a

primaria e secundaria, ambas ocasionadas por fatores distintos (Oliveira et al,. 2022).
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