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TENDENCIA DA MORTALIDADE POR DESNUTRIGAO EM CRIANCAS
MENORES DE QUATRO ANOS DE IDADE NO BRASIL

MALNUTRITION MORTALITY TREND IN CHILDREN UNDER FOUR YEARS OLD IN BRAZIL,

Karine Tabata de Carvalho Bispo!, Fernanda Gross Duarte, Marcella Carvalho Campello, Luiza Aratjo Vieira,

Dandara Almeida Reis da Silva, Marco Anténio Vasconcelos Régo
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia; Salvador, BA, Brasil

Nos paises em desenvolvimento, a desnutri¢ao protéico-calérica € uma das principais causas de mortalidade entre
criancas com menos de cinco anos de idade. Objetivo: comparar a distribuicdo da mortalidade por desnutricdo em
criancas de 0 a 4 anos entre as regides brasileiras. Métodos: estudo de agregados, no qual foram avaliadas as
variaveis. idade, ano de ocorréncia de 6bito eregido deresidéncia da crianca, para o periodo de 1996 a 2005. A taxa
demortalidadefoi construidapor faixaetaria, paradado periodo, paratodo o Brasil eparacadaregido separadamente.
Os dados foram obtidos no “site” do DatasugMinistério da Salde. Resultados: foi observada uma diminuicéo da
taxademortalidade por desnutri¢do em criancasde 0O a4 anosno Brasil. Asmaiorestaxasde mortalidade ocorreram
nafaixa etariade 1 a 11 meses e, dentre as regides do Brasil, no Norte e no Nordeste. Conclusdo: apesar da taxa de
mortalidade por desnutri¢do em criangas estar diminuindo no Brasil, nas regides Norte e Nordeste, essas taxas
ainda se mantém acima da média nacional.

Palavras-chave: desnutricdo, mortalidade, infantil, criangas.

I n underdevel oped countries, protein-energy malnutrition isone of the main causes of mortality among children below five
yearsof age. Aim: comparethedistribution of mortality by malnutrition in children 0to 4 yearsbetween Brazilian regions.
Methods: aggregate study, in which the following variables were evaluated: age of death, year of death, and child’s
residenceregion, from 1996 to 2005. Themortality rateswere calculated by agegroup, in agiven period, in Brazl, and each
region. The data were obtained in the Datasus/Ministry of Health web-site. Results: a reduction of the mortality ratein
children Oto 4 yearsold wasobservedin Brazl. Thehighest mortality ratesoccurredin theagegroup of 1to 11 months, and
comparing theregionsof Brazl, in the North and Northeastern. Conclusion: although the mortality rate by malnutrition

in children hasreduced in Brazl, the North and Northeastern rates are still higher than the national average.

Key words: Malnutrition, mortality, infant, children.

A desnutrigdo protéico-calorica € um complexo
caracterizado por uma variedade de processos patol égicos
gue retratam ndo apenas alguma sindrome de deficiéncia
absortiva, mas principalmente, as desigualdades socio-
econdmicas de uma localidade, visto que é causada pela
dificuldade de acesso ao alimento®. E muito prevalente em
paises em desenvolvimento, onde até 25% das criancas podem
estar af etadas, sendo um dos principaisfatores das altastaxas
de mortalidade entre criangas menores de cinco anos de
idade®.

Esse tipo de desnutri¢éo tem como principais vitimas as
criangas e, dentre elas, as menores de um ano sdo as mais
atingidas e sofrem as piores consequéncias®. Umadasformas
mais graves de caréncia alimentar associada a esse tipo de
desnutricdo foi denominada Kwashiorkor, que significa “o
primeiro depoisdo segundo” . Essadoencaéassim denominada,
pois, em tribos africanasonde ocorriatal formade desnutricéo,
severificavaqueamée deixavade amamentar o primeirofilho
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ap6s 0 nascimento do segundo; sendo assim, ofilho maisvelho
passavaaseaimentar damesmadietadatribo, queseconstituia
basicamente de carboidratos e lipidios e com caréncia de
proteinas. As consequéncias deste déficit protéico se
manifestam de forma bastante deletéria a essas criangas,
provocando um quadro de esteatose hepética, podendo evoluir
paracirrose, dém de gerar retardo mental ¢,

Outro extremo da desnutri¢do protéico-calérica €
representado pel o marasmo, que € umadeficiénciaquantitativa,
na qual o individuo possui dieta calorica deficiente. Apesar
de ter repercussdes patoldgicas ndo téo graves quanto o
Kwashiorkor, esse tipo de desnutri¢do leva & morte mais
rapidamente j& que ndo ha energia suficiente para o
metabolismo basal, gerando comprometimento damuscul atura
esquelética e visceras, as quais serdo usadas como fonte de
energia, além damaior associagdo a quadros infecciosos®.
Em 2005, a desnutricéo foi responsavel por 1,89% da
mortalidade das criangas brasileirasentre 0 e 4 anos e, dentro
destafaixaetéria, af eta principal mente as criangas menoresde
1 ano. Entretanto, adesnutri¢ao pode ter varias repercussoes
no organismo do individuo e, dessa forma, esse déficit
protéico-cal6rico é responsavel ndo apenas por obitosdiretos,
como também pode ser a causa indireta de morte de muitas
criangas. As principais causas destas mortes indiretas sdo as
doencas infecciosas que possuem um mau progndéstico em
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criancas desnutridas devido, principalmente, adeficiénciana
producéo de imunoglobulinas em consequéncia da
desnutricéo, estabel ecendo umadiminui¢do darespostaimune
contra 0s agentes patogénicos®.

A mortalidade por desnutri¢éo éresultado dediversosfatores
como: baixaescolaridade enivel deinformag&o daméae, pobreza,
precérias condi¢es de moradia, desemprego, sistema de salide
deficiente, habitos alimentares inadequados, entre outros,
refletindo o nivel dedesenvolvimento deum paiseo compromisso
deseusgovernantes com aredlizaco eregulamentacéo de agdes
basicas e preventivas que possam evitar esses 6bitos e as
seqUiel as da desnutri¢do no desenvolvimento fisico eintelectual
das criangas®. Diante do exposto, 0 presente estudo tem como
objetivo descrever o panorama da mortaidade por desnutricao
no Brasil em criancasde zero aquatro anosaémde avaiar suas
discrepancias regionais.

Material eM éodos

Trata-se de um estudo de agregados realizado a partir de
dados do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)
obtidos no “site” do DatasugMinistério da Salide, nas bases
de dados do periodo de 1996 a 2005. Coletaram-se dados das
variave's: idade da criancaquando do 6bito, ano de ocorréncia
do 6hito e regido de residéncia da crianga. A causa basica do
obito foi definida como “Desnutricdo” conforme a décima
revisio daClassficacdo (CID BR—10) parao periodo em estudo.
Os dados relativos a popul acdo — nimero de nascidos vivos e
populaco residente por faixaetériae por regifesdo Brasil no
periodo de estudo — foram obtidos na se¢do de informagdes
demograficas e socioecondmicas do mesmo “site”.

Foram cal cul adas as taxas de mortalidade por faixaetaria
no referido periodo paratodo o Brasil e para cadaregiao em
separado. A taxa de mortalidade foi expressa em nimero de
Obitospor 100 mil habitantes, salvo paraos menoresde 1 ano,
quefoi expressaem niimero de 6bitos por mil nascidos-vivos.
Asfaixas etérias utilizadas para esta andlise foram: criancas
de0aZ27dias, de1lall meses, menoresdelanoedel a4
anos etotal (criangas de 0 a4 anos). Utilizou-se 0 “ software”
Microsoft Excel 2003® paraconstrucdo do banco dedados e
para a andlise e elaboracdo dos gréficos.

Resultados

A taxademortalidade por desnutricdo em criangasde0 a4
anos no Brasil vem decrescendo nos ultimos anos,
principalmente apds 0 ano de 1998, quando erade 14,5 6hitos
por 100.000 criangas de 0 a4 anos, alcangando 6,5 Gbitos por
100.000 criangas nestafaixaetariaem 2005 (Figural). Porém,
observa-se que as maiores taxas de mortalidade estdo nafaixa
eté&ria de 1 a 11 meses, sendo esta, portanto, a que mais
contribui paraastaxas de mortalidade em criancasentre0 a4
anos no Brasil no periodo estudado (Figura 2).

Astaxas sio mais elevadas nas regides Norte e Nordeste.
Em setratando de criangas menores de um ano, adiscrepancia
destas regiGes com as demais regides do Brasil € aindamais
acentuada, como é possivel observar nas Figuras 3 e 4.

Figura 1. Tendéncia da mortalidade por desnutricdo em
criancasde 0 a4 anosno Brasil de 1996 a 2005.
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Figura 2. Tendénciadamortalidade por desnutri¢ao no Brasil
em criangcas de 0 a4 anos, por faixaetéria, de 1996 a2005.
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Figura 3. Tendéncia da mortalidade por desnutricdo em
criangas menores de 1 ano no Brasil, segundo as regides, de
1996 a2005.
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Figura 4. Tendéncia da mortalidade por desnutri¢cdo em
criangas de 1 a4 anos no Brasil, segundo as regides, de 1996
a2005.
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O presente estudo retratou a tendéncia ao declinio das
taxas de mortalidade por desnutricdo em criangasentre zero e
guatro anosno Brasil de 1996 a 2005. A mudangasubstancial
do paisnosultimos 50 anos, sgjapor contade fatores externos,
derivados de um mundo progressivamente mais globalizado,
seja pel o seu desenvol vimento autdbnomo, serve de base para
este quadro. Apesar das atuais turbuléncias econdmicas,
politicas e sociais, 0 pais que antes era essencialmente rural
hoje se urbaniza e os meios de informag&o e producdo do
conhecimento chegam mai s facilmente a cada cidad&o.

O desempenho reprodutivo mudou de forma radical,
transitando do padréo de seis a oito filhos a média de dois
filhos paracadamulher®. Estaacentuadareducdo do nimero
de filhos pode proporcionar maior cuidado por parte da mée
além demaior disponibilidade financeiradafamiliano que se
refere aos cuidados com seus filhos.

Outro aspecto aser levado em consideracdo € aintroducdo
do programa Fome Zero, umainovadora proposta politicade
segurancaalimentar parao Brasil, impulsionadapel o Governo
Federal®. Esse programa atua em quatro eixos. acesso aos
alimentos, fortal ecimento da agriculturafamiliar, geracéo de
renda e articulagdo, mobilizacdo e controle social ®.

Nos ultimos 25 anos melhoraram significativamente o
acesso, a cobertura e a eficécia das acbes de salde, de modo
gue hoje grande parte das mées é atendida no periodo pré-
natal e no processo do parto. Nesse mesmo periodo, o
saneamento béasico sofreu mudangas e contribuiu para a
manutencdo e mel horia da salide da popul agéo, refletindo na
menor taxa da mortalidade infantil, considerada importante
indicador de salde para avaliacdo da eficiéncia dessas
acOes®. Outra importante medida para a melhoria das
condicBes davidadapopul acéio em geral foi aimplantagéo do
Programa de Salide da Familia (PSF), criado em 1994 pelo
Ministério da Salde com o objetivo de ampliar e melhorar a

qualidade da atengéo bésica oferecida a populagéo atraves
de equipes multidisciplinares constituidas por, no minimo, um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
agentes comunitarios. Suas agdes se baseiam primariamente
em acdes de educacgdo, prevencdo e promogdo da salde,
atuando também na recuperacdo da salide da comunidade.
Elaborado sob os ideais do SUS, o PSF tem como base os
principios deigualdade, integralidade e universalidade, além
de promover a descentralizagcdo de servigos e gestdo. Estes
Ultimos aspectos assumem grande importancia, umavez que
permitem umaandlise dos problemas |ocais a serem focados
pelas equipes, construindo propostas mais eficientes para as
necessidades locais* ®.

Um estudo sobre mortalidade infantil evitavel em duas
cidades do Nordeste do Brasil® caracterizacom excelénciaa
situagdo da mortalidade infantil por desnutri¢éo como causa
associada. Os dados sdo avaliados e considerados
representativos de uma imagem de “desnutricdo invisivel”,
gue mascaraas verdadeiras condi¢fes de alimentagéo e salide
das criancas e de informagéo das préprias mées. O estudo
enfatiza ainda a necessidade de se conhecer o perfil de
causalidade, evitando assim subestimar a proporg¢éo do que
eleschamam de* ocorréncias preveniveis’. Muitaslimitagdes
estéo relacionadas a dificuldade de se obter nimerosreaisde
mortalidade por desnutricdo, visto que a fonte de dados
utilizadafoi o DataSUS, o qual esté sujeito a sub-notificagdo
eerros de preenchimento na Declaragio de Obito. Além disso,
causas de morte por desnutricdo séo frequentemente
caracterizadas pelo Ultimo quadro patoldgico do paciente,
desconsiderando o processo causal e mascarando os dados
de mortalidade por desnutricéo.

Os dados desse estudo traduzem a precariedade em
condi¢Bes socioecondmicas, alimentares, de saide e de
informag&o das duas regifes mais desfavorecidas do pais: as
regides Norte e Nordeste. Ambas apresentam as maiorestaxas
demortalidade por desnutri¢do em menores de dez anos, apesar
de tenderem, assim como as outras regides do Brasil, ao
declinio. Nas criangas menores de um ano, a superioridade
das duas regides € mais acentuada — sendo o Nordeste
portador de taxas ainda maiores que os do Norte.

A classificaggo dasregides defomerealizadapor Josué de
Castroem seulivro“ A GeografiadaFome” parece confirmar o
gue esses dados retratam; esse autor considerou o Brasil
regionalizado em quatro grandes espacos: dois de “fome
endémica’ (Amazbnia e Zona da Mata do Nordeste), um de
“fome epidémica” (Nordeste Semi-arido) e um de
“subnutricdo” ou de “fome oculta” (Centro-sul do Brasil).
Considerava como éareas de fome as regides onde mais da
metade da popul agéo apresentava permanentemente (caréter
endémico) ou periodicamente (cardter epidémico), evidéncias
de alimentacdo insuficiente ou manifestagdes organicas de
deficiéncias nutricionais?.

No presente estudo foi possivel identificar que a maior
taxa de mortalidade por desnutri¢do no Brasil se encontrana
faixaetariade 1 a1l meses, que corresponde ao periodo pos-
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neonatal. Ja é conhecido que nesse periodo sobressaem-se
como principais causas de obito as afeccles de natureza
ambiental e socia, e dentre elas estd a desnutricdo. Desta
forma, estafaixaetariamerece maior atencdo dasalide piblica
guanto a programas de incentivo nutricional.

Em todos os dados deste estudo observou-se que 0 ano
de 1998 possui taxa de mortalidade bastante superior a dos
outros anos avaliados na série. Neste ano, o dado de maior
relevancia foi o fato de que a economia brasileira ter sido
fortemente abalada pela continuidade da crise financeira
mundial, com perda acentuada das reservas internacionais e
elevacdo dastaxas dejuros. Osjuros atos aumentam o custo
financeiro e inibem os empréstimos. Para compensar tais
perdas, as empresas cortam o nimero de funciondrios, que
aumenta o desemprego e gera aindamais fome9.

Apesar da diminui¢do, nos Ultimos 10 anos, dos indices
de mortalidade por desnutrigdo em criangas até quatro anos,
proporcdes considerdveisdas criangas do Brasil aindavivem
em condi¢Bes socio-econbmicas desfavoraveis,
transformando-as em vitimas da subnutricdo ou mesmo da
desnutricéo. As estratégias necessarias para a erradicagéo da
desnutricdo infantil exigem medidas mais eficazes do Estado
Brasileiro no combate a essa afeccéo, através de agdes que
ultrapassam o setor salide. O aumento na oferta de empregos
eacesso aeducagdo, juntamente com amel horiadadistribuicdo
de renda igualitaria também seriam medidas eficazes no
controle da desnutri¢do infantil e em suas conseqiiéncias,
incluindo amortalidade dessas criangas.
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