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Crescimento linear das criancas brasileiras:
reflexdes no contexto da equidade social

Linear growth of Brazilian children: Reflections
in the context of social equity

Dixis FIGUEROA PEDRAZA!

RESUMO

O artigo teve por objetivo refletir a respeito do crescimento linear das criancas no contexto da equidade social
e sistematizou, primeiramente, os resultados das pesquisas que analisaram fatores associados ao declinio do
deficit de estatura das criancas menores de cinco anos no Brasil. Posteriormente, os resultados foram con-
textualizados do ponto de vista da equidade social. Os nove artigos revisados mostraram variacao temporal
positiva do deficit de estatura, com valores nacionais que oscilaram de 37,1 a 7,1%; na regido Nordeste a
variacao foi de 33,9 a 5,9%. Quatro razdes principais explicaram o declinio do deficit de estatura: 1) aumento
do poder aquisitivo/renda familiar nos lares de baixo poder aquisitivo; 2) melhoria da escolaridade materna; 3)
expansao da rede publica de saneamento basico, e 4) expansao dos cuidados basicos de satide. Porém, destacam-
-se disparidades que marcam a persisténcia das iniquidades sociais relacionadas ao deficit de estatura no Pais,
as quais prejudicam populacoes marginalizadas. Enfoca-se a necessidade de refletir a baixa estatura na perspectiva
da influéncia mediada pela situacdo da seguranca alimentar, do estado nutricional de micronutrientes e dos
modos de vida contemporaneos. Na perspectiva das politicas publicas, ressalta-se a importancia do trabalho
intersetorial. Em conclusdo, sugere-se que apesar do declinio do deficit de estatura no Brasil, como reflexo do
impacto das politicas publicas, ainda persistem iniquidades com vulnerabilidade marcada em grupos socioculturais
desfavorecidos. Assim, o enfrentamento desta conjuntura torna imprescindivel o direcionamento das pesquisas
e das acoes para esses segmentos populacionais.

Palavras-chave: Desigualdades em saude. Estatura. Iniquidade social. Inquéritos nutricionais. Politicas publicas.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the linear growth of children in the context of social equity. At first, the
study systematized the results of research that examined factors associated with the decline of stunting among
children younger than five years of age in Brazil. Then, such results were contextualized from the point of view
of social equity. The nine articles reviewed showed a positive temporal variation of stunting, with national
values ranging from 37.1 to 7.1%, in Northeastern Brazil, this variation ranged from 33.9 to 5.9%. Four main
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reasons explained the decline of stunting: 1) increased purchasing power/family income among low-income
families; 2) improved maternal education,; 3) expansion of public sanitation, and 4) expansion of primary
health care services. However, disparities that mark the persistence of social inequalities related to stunting in
the country should be highlighted, which affect marginalized populations. There is a need to reflect on stunting
from the perspective of influence mediated by food security, nutritional micronutrient status, and contemporary
lifestyles. From the perspective of public policies, the results emphasize the importance of intersectoral work.
In conclusion, despite the decline of stunting in Brazil as a result of the impact of public policies, there are still
inequities with marked vulnerability in disadvantaged sociocultural groups. Thus, the targeting of research and

actions for these population segments is imperative.

Keywords: Health inequalities. Body height. Social inequity. Nutrition surveys. Public policies.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

O crescimento linear das criancas, além de
refletir as condigdes de vida pregressa, constitui
um dos indicadores holisticos da satde e do bem-
-estar da populacdo. A sua relevancia vai além
do significado clinico ou epidemiolégico™?. O
padrdo de crescimento infantil ¢ uma expressao
do desenvolvimento humano, das desigualdades
nas condicoes de vida de uma populacao e um
forte preditor do futuro capital humano, do pro-
gresso social e da satide das geracoes futuras'>4.

Apesar das reducdes significativas nos
paises em desenvolvimento, a desnutricdo na
infancia, diagnosticada a partir do retardo do
crescimento, continua sendo o principal problema
de saude publica em muitos locais®. Reduzir a
metade a prevaléncia de deficit antropométricos
em criancas menores de cinco anos constitui uma
das metas de desenvolvimento do milénio as-
sumidas em 2000 pelas Nacdes Unidas®. Nesse
sentido, desde 2003 o governo brasileiro tem
priorizado a eliminacdo da pobreza e da fome’
através de politicas publicas®; o impacto positivo
das mesmas pode ser analisado por meio do estu-
do da evolucdo temporal da distribuicdo social
do deficit de estatura®®. A proeminéncia dessa
constatacao importa nao sé ao Brasil, pois a expe-
riéncia brasileira pode ser significativa para muitos
outros paises.

Conhecer as iniquidades socioecondémicas
em salde e nutricdo é essencial para conseguir
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. E
possivel observar, em termos de desnutricdo,
enormes iniquidades tanto entre diferentes paises

quanto dentro deles™. Em relacdo ao deficit de
estatura, estudo que analisou informacoes de 47
paises de rendas baixa e média mostrou pro-
nunciadas iniquidades socioecondmicas, parti-
cularmente nos paises da América Latina e no
Caribe. Entre os 47 paises, o Brasil ocupou o quin-
to lugar no que diz respeito as injusticas so-
cioecondmicas'".

Dessa forma, o presente trabalho tem por
objetivo refletir a respeito do crescimento linear
no contexto da equidade social. Para tanto, tem-
-se como base os resultados dos estudos sobre
fatores associados ao declinio do deficit de
estatura nas criancas brasileiras menores de cinco
anos.

METODOS

Este artigo baseia-se nos resultados das
pesquisas que analisaram fatores associados ao
declinio do deficit de estatura no Brasil. Foram
consultadas as bases de dados bibliograficos
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino - Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e National Library of
Medicine (PubMed), Estados Unidos. A busca con-
siderou artigos publicados de 2006 - ano da publi-
cacdo das novas curvas de crescimento da Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS)'? -, a 2015 (8
de fevereiro) nos idiomas inglés, portugués e
espanhol.

Dois conjuntos de interseccdo de termos
de busca bibliografica, um referente a nutricéo e
o outro as desigualdades em saude, foram com-
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binados. No primeiro caso, os termos utilizados
foram: “estado nutricional” (" nutritional status”),
“antropometria” (“anthropometry”), " crescimen-
to” (“growth"”), “desnutricao” (“malnutrition™)
e “inquéritos nutricionais” (“nutrition surveys");
ja no segundo, foram: “desigualdades em satde”
("health inequalities"), fatores socioecondmicos
("socioeconomic factors”). Cada termo foi cru-
zado individualmente com outro, de forma a ga-
rantir a inclusdo de todos os artigos relacionados
ao tema. No caso do PubMed, além dos des-
critores anteriores, o termo “Brasil” (“Brazil”) tam-
bém foi incluido na busca. Foram analisadas,
ainda, as listas de referéncias dos artigos a fim de
identificar outros estudos relevantes, sem levar
em consideracdo, contudo, a data da publicacao
do artigo nesses casos.

Foram adotados como critérios de inclu-
sdo: trabalhos com abordagem na variacao tem-
poral; estudos baseados em inquéritos de base
populacional representativos do Brasil ou de
cidades, regides ou estados brasileiros; inclusao
de criancas menores de cinco anos como popu-
lacdo de estudo; e a utilizacdo do deficit de esta-
tura como desfecho de andlise. Inicialmente, fo-
ram observados o titulo e o resumo dos estudos,
sendo rejeitados aqueles que nao atendiam aos
critérios de inclusao. Nos casos de incerteza, o
texto completo foi consultado para confirmar a
elegibilidade do estudo, baseando-se na sua
adequacao a abordagem proposta.

Os artigos selecionados foram caracte-
rizados segundo local de estudo, inquéritos ana-
lisados, tamanho amostral, resultados sobre a
variacdo temporal, resultados sobre fatores
associados a evolucdo do deficit de estatura e
conclusdes/consideracdes. Durante essa etapa,
estudos que ndo centravam a atencao nas crian-
cas menores de cinco anos foram identificados e
excluidos. Assim, através da analise dos artigos,
a presente pesquisa sistematiza, primeiramente,
os resultados obtidos para, em seguida, con-
textualizé-los do ponto de vista da equidade
social.
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Fatores associados ao declinio do
deficit de estatura nas criancas
brasileiras menores de cinco anos:
sistematizacao dos resultados

Na estratégia de busca foram identificados
222 documentos, nao duplicados ou triplicados
nas bases de dados, dos quais 8 artigos atenderam
aos critérios de elegibilidade. Desses, 2 foram con-
siderados em conjunto’, uma vez verificada a
utilizacdo dos mesmos dados em ambos, dife-
renciando-se, apenas, nos métodos de analise;
além disso, outro artigo foi excluido por ndo aten-
der ao critério da faixa etdria considerada. Dessa
forma, 6 artigos foram considerados para a siste-
matizacéo, sendo que a lista de referéncias dos
mesmos possibilitou a selecao de mais dois
estudos.

Do total de artigos'>#1318 (Quadro 1),
quatro®+14'6referiram-se ao Brasil como um todo.
Em conjunto, esses estudos basearam-se nos re-
sultados de quatro inquéritos nacionais: o Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)/1974-1975,
a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo
(PNSN)/1989, a Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude (PNDS)/1996 e a PNDS/2006-2007. Nos
outros artigos, os pesquisadores analisaram a
situacdo da regido Nordeste'* como um todo (ba-
seado em resultados de inquéritos nacionais); dos
estados de Pernambuco’ (baseado em inquéritos
estaduais), Sdo Paulo™ (considerando o periodo
de 1974-1975 a 1984-1985 e 1995-1996, ba-
seando-se em dados desagregados do ENDEF/
1974-1975 e nas pesquisas estaduais de salde e
nutricdo de 1984-1985 e 1995-1996) e de Ala-
goas (SE)'® (baseado em inquéritos estaduais); e
da cidade de Pelotas (RS)'” (baseado nas coortes
de Pelotas de 1982, 1993 e 2004).

Observou-se, em todas as analises, va-
riacdo temporal positiva, com valores nacionais
de deficit de estatura oscilando de 37,1a7,1%3"°.
As variacoes para o Nordeste'?, Pernambuco’, Sdo
Paulo™ e Alagoas'® foram, respectivamente, de
33,9a5,9%; 12,1a6,4%;19,5a2,4% e 22,5a
11,4%. Na cidade de Pelotas (RS), a maior
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Quadro 1. Caracterizacao geral dos estudos sobre fatores associados ao declinio do deficit de estatura em criancas menores de cinco

anos no Brasil.

Inquéritos analisados Tamanho amostral

Fonte Local de estudo
Figueiroa et al.™ Pernambuco
Monteiro et al.? Brasil

de Onis et al.* Paises em desenvolvimento, entre os

quais o Brasil
Lima et al.”® Nordeste
Monteiro et al." Brasil
Monteiro & Sao Paulo
Conde et al.”®
Monteiro et al.'® Brasil

Matijasevich et al.'"”  Pelotas (RS)

Ferreira et al.’® Alagoas (SE)

IIPESN-PE/1997

IPESN-PE/2006 1611
IDANT-PE/2006
ENDEF/1974-1975 1974: 34 409
PNSN/1989 1989: 7374
PNDS/1996, 2006-2007 1996: 4149
2006: 4414
ENDEF/1974-1975
PNSN/1989 -
PNDS/1996
PNDS/1986, 1996, 2006-2007 1986: 1177
1996: 1872
2006: 870
PNDS/1996, 2006-2007 1996: 4132
2006: 4034
ENDEF/1974-1975 1974: 1008
IPSNSP/1984-1985 1984: 1016
IIPSNSP/1995-1996 1995: 1280
ENDEF/1974-1975 1974: 34 409
PNSN/1989 1989: 7374
PNDS/1996, 2006-2007 1996: 4149
2006: 4414
Coorte de Pelotas (RS) de 1982, 1993 e 1982: 5914
2004 1993: 5249
2004: 4231
Inquéritos estaduais de 1992 e 2005 1992: 1228
2005: 1384

Nota: "Refere-se aos artigos: 1) Figueiroa JN, Alves JGB, Lira PIC, Batista Filho M. Evolugao intergeracional da estatura no Estado de Pernambuco,
Brasil, entre 1945 e 2006. 2 - aspectos analiticos. Cad Saude Publica. 2012; 28(8):1468-78; e 2) Figueiroa JN, Alves JGB, Lira PIC, Batista Filho M.
Evolucao intergeracional da estatura no Estado de Pernambuco, Brasil, entre 1945 e 2006. 1 - aspectos descritivos. Cad Satde Publica. 2012;

28(7):1285-96.

PESN-PE: Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo: Saude, Nutricdo, Alimentacdo, Condicoes Socioecondmicas e Atencdo a Saude no Estado de
Pernambuco; DANT-PE: Inquérito Estadual sobre Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis: Prevaléncia e Fatores de Risco; PNDS: Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide; ENDEF: Estudo Nacional de Despesa Familiar; PNSN: Pesquisa Nacional de Satde e Nutricao; PSNSP: Pesquisa de

Saude e Nutricao das criancas de Sao Paulo.

variacao esteve entre as criancas de dois anos de
idade, de 13,9 a 5,0%'. Modelos estatisticos
identificaram quatro razdes principais para esses
declinios: 1) aumento do poder aquisitivo/renda
familiar nos lares de baixo poder aquisitivo'=13"7;
2) melhoria da escolaridade materna''>'¢; 3) expan-
sdo da rede publica de saneamento basico'™ 1618,
e 4) expansao dos cuidados basicos de saude’ 1618
(Quadro 2).

Como conclusbes/consideracbes (Qua-
dro 3) convergentes aos resultados, os principais

aspectos tratados pelos autores referem-se a ne-
cessidade de continuar os investimentos dire-
cionados a melhoria das condicbes socioecono-
micas/poder aquisitivo'3131¢, da assisténcia a
saude’'®, da educacdo ou escolaridade mater-
na'>' e do saneamento'>4¢, Cabe ressaltar que,
apesar de em alguns estudos os pesquisadores
terem usado informacdes dos mesmos inquéritos,
0s métodos de andlise foram diferentes, com
capacidade de responder adequadamente as
indagacdes propostas e sem, necessariamente, ter
gue conduzir a resultados similares.
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Quadro 2. Resultados dos estudos sobre fatores associados ao declinio do deficit de estatura em criancas menores de cinco anos no

Brasil.

Fonte

Local de estudo

Variacao temporal (%)

Fatores associados a evolucdo do
déficit de estatura

Figueiroa et al."

Monteiro et al.?

de Onis et al.*

Lima et al.”®

Monteiro et al.'

Monteiro & Conde

etal."

Monteiro et al.'®

Pernambuco

Brasil

Paises em desenvolvimento,
entre os quais o Brasil

Nordeste

Brasil

S&o Paulo

Brasil

12,1-6,4

37,1-71
32,0-10,5

Tendéncia descendente (variacdo
anual de -1,02 pontos percen-

tuais)

1986-1996: 33,9-22,2
1996-2006: 22,2-5,9

13,5-6,8

19,5-2,4

1974-1989: 37,1-19,9
1989-1996: 19,9-13,5
1996-2006: 13,5-7,1

Sexo, escolaridade da mae, poder aquisitivo fa-
miliar, local de residéncia, peso ao nascer, reali-
zacao de pré-natal, ocorréncia de diarreia pré-
via.

Poder aquisitivo familiar.

Escolaridade da méae, poder aquisitivo familiar,
saneamento basico, assisténcia a saude, ante-
cedentes reprodutivos.

Escolaridade da méae, poder aquisitivo familiar,
saneamento basico, assisténcia a saude.

Determinantes distais (escolaridade da mée, po-
der aquisitivo familiar) e intermediarios (sanea-
mento bésico, assisténcia a saude, anteceden-
tes reprodutivos).

Desigualdade socioeconémica (maior declinio
entre os mais pobres, principalmente entre 1996
e 2006, quando as diferencas entre as familias

Quinto mais pobre: 59,0-11,2
Quinto mais rico: 12,1-3,3

Matijasevich et al.’’  Pelotas (RS)

Ferreira et al.'® Alagoas (SE) 22,5-11,4

Um ano de idade: 8,5-6,0
Dois anos de idade: 13,9-5,0
Quatro anos de idade: 10,9-3,6

pobres e ricas que possuiam criancas menores
de cinco anos também diminuiram em termos
de poder aquisitivo; escolaridade da mae; as-
sisténcia médica e servicos de dgua e saneamen-
to; e indicadores de salde reprodutiva).

Desigualdade socioeconémica (declinio tanto
entre os mais pobres quanto entre os mais ri-
cos, sendo significativo somente entre os mais
pobres e a um ano de idade).

Local de residéncia, acesso a dgua encanada,
numero de pessoas no domicilio, numero de
filhos, peso ao nascer, acesso ao pré-natal.

Nota: "Refere-se aos artigos: 1) Figueiroa JN, Alves JGB, Lira PIC, Batista Filho M. Evoluco intergeracional da estatura no Estado de Pernambuco,
Brasil, entre 1945 e 2006. 2 - aspectos analiticos. Cad Satde Publica. 2012; 28(8):1468-78; e 2) Figueiroa JN, Alves JGB, Lira PIC, Batista Filho M.
Evolucdo intergeracional da estatura no Estado de Pernambuco, Brasil, entre 1945 e 2006. 1 - aspectos descritivos. Cad Saude Publica. 2012;

28(7):1285-96.

Reflexoes sobre crescimento linear e
equidade social

A equidade em satde implica, idealmente,
que todos os individuos podem alcancar seu
potencial de satide. Nesse sentido, as iniquidades
socioecondmicas representam diferencas siste-
maticas socialmente produzidas e, portanto,
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modificaveis, que podem gerar desigualdade em
termos de morbidade e mortalidade. Além do
componente social, as iniquidades geograficas e
culturais também se relacionam a equidade em
salde, sobretudo quando vinculadas a assisténcia.
A condicao propria de desenvolvimento e a de-
pendéncia de outras pessoas para alcancar seu
bem-estar de saude, fazem das criancas individuos
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Quadro 3. Conclusbes/consideracoes dos estudos sobre fatores associados ao declinio do deficit de estatura em criancas menores de
cinco anos no Brasil.

Fonte Local de estudo Conclusbes/consideracoes

Figueiroa et al.™" Pernambuco Melhores condicoes socioeconémicas e ambientais favorecem o cres-
cimento estatural, tendéncias que sugerem a correcdo do deficit de
estatura no estado de Pernambuco; a manutencao do decréscimo
anual (6,3%) na proporcao de criangas <5 anos de Pernambuco com
deficit de estatura levaria a ocorréncia verificada no padrao interna-
cional de normalidade antropométrica da Organizacdo Mundial da
Saude (2,3%) em 6-7 anos, corrigindo, assim, o histérico retardo do
crescimento dessa populacéo.

Monteiro et al.? Brasil Contribuicdo positiva do desenvolvimento socioeconémico e das po-
liticas publicas favoraveis a equidade nas condicdes de vida e na des-
nutricao infantil, bem como na brecha do estado nutricional de crian-
cas nos quintil socioeconémicos superior e inferior.

de Onis et al.* Paises em desenvolvimento, entre os  Diminuicao do retardo de crescimento nos paises em desenvolvimen-
quais o Brasil to e na América do Sul, bem como progressos desiguais nas diferen-
tes regides do mundo.

Lima et al." Nordeste Tendéncias que sugerem o controle do deficit de estatura em menos
de dez anos na regido Nordeste, se mantidas as melhorias relaciona-
das a escolaridade da mae, saneamento, assisténcia a saude e ante-
cedentes reprodutivos e, sobretudo, com o aumento do poder aqui-
sitivo familiar.

Monteiro et al. Brasil Tendéncias que sugerem o controle da desnutricdo no Brasil como
problema de saude publica em aproximadamente dez anos, se
mantidas as acdes que tém favorecido o aumento do poder aquisiti-
vo dos mais pobres e 0 acesso a servicos de salde, saneamento e

educacao.
Monteiro & Conde Sao Paulo Necessidade de politicas publicas que promovam o crescimento eco-
etal.’® némico, melhor distribuicdo da renda e universalizacdo do acesso a

educacdo e a cuidados de salude para a erradicacdo da desnutricao
infantil na cidade de S&o Paulo.

Monteiro et al."® Brasil O desenvolvimento socioeconémico, aliado a politicas publicas visan-
do a igualdade no Brasil, tém sido acompanhados de declinio subs-
tancial da desnutricao infantil e reducao da diferenca de estado
nutricional entre criangas nos quintil socioeconémicos mais altos e
mais baixos.

Matijasevich et al.'” Pelotas (RS) Declinio das desigualdades socioeconémicas relacionadas ao deficit
de estatura.

Ferreira et al.'® Alagoas (SE) Transicdo nutricional, com reducao na prevaléncia de deficit estatural
e incremento na frequéncia de obesidade, mediado por variaveis
socioecondmicas, demograficas e da situacao de satde.

Nota: "Refere-se aos artigos: 1) Figueiroa JN, Alves JGB, Lira PIC, Batista Filho M. Evolugao intergeracional da estatura no Estado de Pernambuco,
Brasil, entre 1945 e 2006. 2 - aspectos analiticos. Cad Saude Publica. 2012; 28(8):1468-78; e 2) Figueiroa JN, Alves JGB, Lira PIC, Batista Filho M.
Evolucao intergeracional da estatura no Estado de Pernambuco, Brasil, entre 1945 e 2006. 1 - aspectos descritivos. Cad Satde Publica. 2012;
28(7):1285-96.

particularmente suscetiveis as iniquidades, prin-  a condicdo mais propicia na anélise de metas de
cipalmente socioeconémicas'®. Nessa conjuntura,  politicas publicas'.

a baixa estatura é valorizada como indicador de 0 modelo de determinacdo do retardo do
mudancas relacionadas aos determinantes sociais  crescimento linear caracteriza-se por ser multi-
de saude e desenvolvimento, além de considerada  causal e complexo. Alimentacdo deficiente e/ou
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infeccoes recorrentes constituem as causas ime-
diatas do deficit de estatura, inseridas em uma
ampla gama de condicoes socioecondmicas rela-
cionadas a um conjunto de circunstancias ma-
teriais, ambientais e biolégicas, as quais formam
uma estrutura hierarquica, dinamica e hetero-
génea que se reproduz entre geracdes>*'°. Além
disso, a probleméatica deve compreender a influén-
cia das caracteristicas dos modos da vida contem-
poranea, como o comportamento alimentar e a
necessidade de cuidados terceirizados?%?2. Nessa
casulistica, as transformacoes econdmicas, sociais
e demograficas acontecidas nas Ultimas décadas
no Brasil tém sido destacadas por sua influéncia
nas mudancas no perfil nutricional das criancas??,
marcadamente a diminuicdo expressiva da preva-
léncia de deficit de estatura ocorrida na regido
Nordeste?,

No entanto, esses avangos devem ser ana-
lisados com cautela, pois, por tras dos dados
nacionais escondem-se diferencas importantes
gue marcam a persisténcia das iniquidades sociais
relacionadas ao deficit de estatura no Pais. Nesse
sentido, uma maior vulnerabilidade manifesta-se
na regido Norte** e em grupos populacionais
especificos, como os indigenas?> e os beneficiarios
do Programa Bolsa Familia?®, com prevaléncias
respectivas de deficit de estatura de 14,8, 26,0 e
12,2% nas criancas menores de cinco anos. Tam-
bém é necessario destacar outros grupos margi-
nalizados que, apesar de inseridos em ambientes
de exclusado social, tém sido pouco considerados
nas pesquisas. Nesse sentido, podem ser citados,
por exemplo, estudos desenvolvidos com criancas
quilombolas?’, residentes em favelas?, de familias
de trabalhadores rurais sem terra?® e ribeirinhas®,
0s quais apontaram, respectivamente, taxas de
deficit no crescimento linear de 31,1, 8,6, 8,0 e
17,3%.

Assim, o debate sobre o crescimento linear
das criancas brasileiras deve expandir para o
contexto da seguranca alimentar e nutricional,
parametro estabelecido como importante indi-
cador de iniquidade social’'. Nesse sentido, indica-
-se, apesar das discrepancias entre as prevaléncias
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de inseguranca alimentar e de deficit de estatura
constatadas na literatura®?33, associacao entre
esses dois indicadores®, com prejuizos no po-
tencial de crescimento linear nas criancas que
sofrem com algum nivel de inseguranca alimentar,
segundo dados nacionais®. Essa conjuntura impli-
ca o entendimento da baixa estatura como
evento, ao mesmo tempo, préoximo, distinto e de-
rivado da inseguranca alimentar3%3, Ressalta-se
ainda que, possivelmente, exista um novo mo-
mento no qual o deficit de estatura e a insegu-
ranca alimentar estejam dissociados das defi-
ciéncias de macronutrientes, sendo substituidos
pela influéncia das caréncias de micronutrientes®,
com destaque para agquelas de maior repercussao
no crescimento linear (anemia, hipovitaminose A
e deficiéncia de zinco)*®.

Por outro lado, é fundamental advertir a
coexisténcia da desnutricdo crénica com o excesso
de peso como uma das carateristicas marcantes
do processo de transicao nutricional brasileiro®.
Esse cendrio tipifica as transformacdes econo-
micas, sociais e demogréficas, o processo de mo-
dernizacdo, e a inseguranca alimentar enquanto
propulsores de mudancas, ndo apenas em relacao
a estatura das criancas, sendo, também, em rela-
¢ao ao contexto da obesidade e das doencas as-
sociadas a ma alimentacao®’.

No contexto deste estudo, reforca-se, com
respaldo na literatura ja publicada, a determi-
nacéo social da baixa estatura pela influéncia da
renda familiar, da escolaridade materna, das con-
dicbes de saneamento basico e dos servicos basi-
cos de saude. A renda familiar é reconhecida
como o principal fator relacionado a melhoria no
acesso a alimentacao®. A escolaridade materna
relaciona-se diretamente com o cuidado a crianca
e com a eficiéncia na utilizacdo dos recursos finan-
ceiros e dos servicos de saude*'. O saneamento
basico, apesar das grandes lacunas de cobertura
gue ainda persistem*, tem forte relacdo com a
protecdo contra doencas infecto-parasitarias, as
quais expdem as criancas a um processo de agra-
vamento do estado nutricional*'#. Em relacdo aos
servicos basicos de salide, a Atencao Primaria des-
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taca-se na garantia do direito a saude, trazendo
acdes, como o acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento das criangas, a suplemen-
tacdo com micronutrientes e a promocdo do
aleitamento materno, as quais repercutem posi-
tivamente no estado nutricional e na situacao de
Sal]de36'43'44.

Nessa conjuntura, o governo federal tem
priorizado programas sociais com acdes inter-
setoriais destinadas a mitigar a pobreza e a mi-
séria®>, como o Plano Brasil sem Miséria*, o Pro-
grama Bolsa Familia?® e o Programa Saude na
Escola?’. No contexto do setor satide, mais espe-
cificamente da Atencdo Primaria a Saude, as
acdes de alimentacdo e nutricdo apresentam-se,
também, com especificacdo intersetorial, envol-
vendo os setores saude, educacdo, assisténcia
social e trabalho, além do componente salde do
Programa Bolsa Familia*®. Ainda de modo a
melhorar o acesso a alimentos saudaveis pela
populacado, principalmente a de baixa renda, a
implementacdo das politicas de seguranca ali-
mentar e nutricional considera a necessidade da
articulacao dos setores de producdo, comerciali-
zacdo e consumo de alimentos®.

Assim, cabe ressaltar que a combinacao
de fatores multiplos como o crescimento eco-
némico, a estabilidade monetaria, 0 aumento do
salario minimo, a universalizacdo da educacao e
da saude e a expansao do Programa Bolsa Familia
tem contribuido de maneira importante para a
obtencdo de niveis satisfatorios dos indicadores
sociais e de saude, traduzindo-se em beneficios
nutricionais. E importante destacar, portanto, que
politicas sociais centradas na garantia da equidade
entre as familias de diferentes regides, areas e
grupos socioculturais do Pafs, com enfoque no
aumento do poder aquisitivo e do acesso aos ser-
vicos essenciais de educacao, saneamento e salide
dos mais vulneraveis, devem ser priorizadas como
forma de propiciar maior impacto nos problemas
de desnutricdo crénica persistentes no Brasil.

Esse tema, no entanto, nao se esgota aqui.
Apesar de questbes a esse respeito terem sido
levantadas, a discussdo epistemoldgica faz-se

http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652016000200011

necessaria no sentido de promover rigor cientifico
com base nos critérios de cientificidade e de ver-
dade, profunda e responsavelmente repensados,
como levantado por outros autores em temas
similares°. Nesse sentido, ha que ressaltar aimpe-
riosa necessidade de advogar contra o reducionis-
mo cientifico na area da saude, incentivando, por
outro lado, pesquisas com analises e atuacdes
abrangentes e interconectadas, antagobnicas as
propostas unidirecionais e univocas®'.

CONCLUSAO

O presente artigo analisa a reducao da
baixa estatura entre as criancas brasileiras meno-
res de cinco anos, contextualizando o tema na
perspectiva da equidade social. Apesar do impor-
tante declinio no deficit estatural ao longo dos
anos e do progresso nas condicoes de vida da
populacdo, prevaléncias discrepantes, intra e inter-
-regionais, ainda sao observadas, com vulnera-
bilidade marcada em grupos socioculturais desfa-
vorecidos. O enfrentamento das disparidades exis-
tentes deve estar baseado na manutencao e no
reforco das politicas e programas publicos, com
acoes intersetoriais, direcionados aos grupos des-
privilegiados. Também faz-se imprescindivel o ade-
guado monitoramento do estado nutricional das
criancas com a finalidade de atender as neces-
sidades dos grupos vulneraveis precocemente,
bem como direcionar as politica publicas.

Como a nutricado adequada de segmentos
marginalizados continua sendo um grande desa-
fio para as politicas publicas no Brasil, sugere-se
gue as pesquisas sejam direcionadas a essas cama-
das da populacao. As analises, nesse sentido, de-
vem abordar, além da prépria questdo antropo-
métrica, 0 contexto na perspectiva da seguranga
alimentar, das deficiéncias de micronutrientes, das
implicacbes dos modos da vida contemporanea
e da coexisténcia com o sobrepeso/obesidade.
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