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Desnutricdo infantil no Brasil: a chaga que nunca curou
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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Baixa estatura; Objetivo: Descrever o panorama da desnutricao infantil no Brasil e seus determinantes.
Baixo peso; Fonte de dados: revisdo narrativa da literatura com inclusdo de dados de inquéritos populacio-
Desigualdade; nais, de sistemas de vigilancia e monitoramento e de busca ativa em aglomerados subnormais
Desnutricao infantil; realizada pelo CREN.

Magreza; Sintese de dados: Os inquéritos domiciliares realizados de 1974 a 2019 apontam que a desnu-
Pobreza tricdo (< 5 anos) apresentou queda até 2006. O baixo peso (P/l < -2 Z) e a baixa estatura (E/I

< -2 Z) apresentaram queda de 17% a 3% e 37% a 7%, respectivamente. Apos 2006, observa-se
aumento do baixo peso de 53% e da magreza (IMC/I < -2 Z) de 76%, com estagnacao da preva-
léncia de baixa estatura em cerca de 7%. Dados de busca ativa em aglomerados subnormais
mostram que a prevaléncia de baixa estatura é de 11% em < 5 anos. Em 2021, 30% da populacao
viviam em condicao de pobreza, dos quais 73% eram pretos ou pardos. A baixa estatura em
criancas pretas e pardas < 5 anos €, respectivamente, 9% e 12% maior quando comparado as
criancas brancas. A pobreza caiu entre 2012 e 2015 (27% a 25%), mas voltou a aumentar (2016
=26% a 2021 = 30%), em paralelo a inseguranca alimentar, que caiu entre 2004-2013 (12% a 6%),
mas chegou ao pior valor da série historica (2022 = 15%).

Conclusé@o: Apesar dos avancos, o sistema de protecao social do Brasil nao foi capaz de reduzir
as desigualdades, e a inversao da tendéncia de reducédo da desnutricao infantil pode ser obser-
vada a partir de 2006.
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Introdugéo massa corporal para idade (IMC/I) < -2 escore-z esta associa-

da a metade das mortes de criancas menores de 5 anos no
A desnutricdo infantil representa importante problema de mundo.’ Sua condic&do cronica, caracterizada pela baixa es-
sa(de plblica nos paises de baixa e média renda e sua con- tatura nutricional associada a pobreza, com indice de esta-
dicdo aguda, caracterizada pela magreza, com indice de  tura paraidade (E/I) < -2 escore-z, é a forma mais prevalen-
te de desnutricdo e esta associada a um aumento de 4,8
vezes na chance de morte por causas evitaveis.Z A desnutri-
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cdo cronica, além de ser o melhor indicador de bem-estar
geral das criancas, € um reflexo preciso das desigualdades
sociais em que vivem.3

Quando ocorre no inicio da vida, a desnutricao pode provo-
car danos irreversiveis para o desenvolvimento cognitivo, além
de aumentar a chance de obesidade e doencas cronicas nao
transmissiveis na idade adulta. Por isso, a desnutricdo infantil
tem repercussoes ao longo de todo o ciclo de vida, e em nivel
individual e coletivo, gerando importantes impactos sociais e
econdmicos, em uma trajetoria de perpetuacdo intergeracio-
nal da pobreza e da desnutricdo.*>

Os determinantes da desnutricao infantil primaria sao multi-
fatoriais, com profundas raizes na pobreza;6 os principais sao:
inseguranca alimentar e nutricional; baixo peso ao nascer; bai-
xa escolaridade materna; falta de acesso a agua, saneamento e
servicos de saude; baixa estatura e baixo peso maternos.3’

No Brasil, apesar dos avancos alcancados com os investi-
mentos em salde, educacao e programas sociais de distribui-
cao de renda, a desigualdade social permanece alta e man-
tém o pais entre os mais desiguais do mundo.® Com as crises
politicas das duas primeiras décadas dos anos 2000, o conge-
lamento de gastos para programas sociais e o advento da
pandemia de COVID-19, houve agravamento da pobreza no
Brasil e a desnutricao e a fome voltaram para a mesa de
debate.”°

Este estudo buscou revisar a série historica da prevaléncia
de desnutricao infantil no Brasil, bem como de alguns de seus
determinantes. Além disso, procurou elucidar as singularidades
dos grupos mais vulneraveis, que por vezes sao invisibilizados
pelas médias nacionais.

Métodos

Revisao narrativa da literatura utilizando os seguintes
descritores na estratégia de busca: child malnutrition, stun-
ting, wasting, underweight, poverty, social inequality e
food insecurity nas bases de dados PubMed e SciELO. Foram
selecionados artigos que abordam a desnutricao infantil no
Brasil, com dados de prevaléncia, impactos ou determinan-
tes da desnutricao infantil e sobre a pobreza estrutural ou
desigualdade social no Brasil.

Inquéritos domiciliares de base populacional foram utiliza-
dos para representar a série historica da prevaléncia de des-
nutricao infantil. Sao eles: Estudo Nacional de Despesa Fami-
liar (ENDEF 1974-1975);"" Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricao (PNSN 1989);'2 Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Saude (PNDS 1996);'® Pesquisa Nacional de Demografia e
Salde da Crianca e da Mulher (PNDS 2006);'4 Pesquisa de Or-
camentos Familiares (POF 2002);'> e Estudo Nacional de Ali-
mentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI 2019).'® As pesquisas
utilizaram métodos similares para a avaliacao do estado nu-
tricional; o diagndstico de baixo peso, magreza ou baixa es-
tatura foi realizado de acordo com o preconizado pela Orga-
nizacdo Mundial de Saldde (OMS), considerando 2
desvios-padrao da mediana de peso para (P/1), IMC/I ou esta-
tura para idade (E/I).

Dados dos relatérios publicos do Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional (SISVAN)' também foram utilizados para
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representar a prevaléncia e a tendéncia temporal da desnutri-
cdo infantil no pais.

Dados de busca ativa do Centro de Recuperacao e Educacao
Nutricional (CREN), realizadas por meio de articulacao com os
territorios e liderancas locais, foram incluidos para representar
as prevaléncias de desnutricdo infantil nos aglomerados sub-
normais da cidade de Sao Paulo, onde criancas em maior situa-
cao de vulnerabilidade vivem em vazios assistenciais e geral-
mente ndo chegam aos servicos de salide ou ndo permanecem
em tratamento.

Para descrever a série historica de pobreza no Brasil, foram
utilizados estudos e bases de dados que consideraram linhas de
pobreza nacionais e internacionais, a saber: Programa Auxilio
Brasil (R$ 105,00 a 210,00 por més por pessoa); Fundacao Ge-
talio Vargas — FGV (US$ 5,0 por dia por pessoa); Comissao Eco-
nomica para América Latina e Caribe das Na¢des Unidas — CE-
PAL (USS 2,00 por dia por pessoa); e Banco Mundial (R$ 499,00
por més por pessoa).

Inquéritos domiciliares de base populacional também fo-
ram utilizados para representar a série historica de inseguran-
ca alimentar, a saber: Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios (PNAD) 2003-2004, 2008-2009 e 2013-2014; POF
2017-2018; 1 e 1l Inquérito Populacional de Seguranca Alimen-
tar e Nutricional (VIGISSAN) 2020 e 2021-2022.'® Os estudos
avaliaram a seguranca alimentar e a inseguranca alimentar
leve, moderada ou grave por meio da Escala Brasileira de In-
seguranca Alimentar (EBIA).

Dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamen-
to (SNIS) e estudos realizados com dados dos Censos Demogra-
ficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
foram utilizados para investigar o histérico da cobertura de
saneamento basico.

Relatorios do Grupo Interagencial das Nacoes Unidas para
a Estimativa da Mortalidade Infantil (UN IGME), estudos com
dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(Datasus) e do Observatoério de Saude da Infancia da Funda-
¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz), foram utilizados para registrar
o histoérico da taxa de mortalidade infantil e o registro atual
de internacdes por desnutricdo em menores de 1 ano no
Brasil.

Resultados e discussao

Evolucao da prevaléncia e caracteristicas raciais
da desnutricao infantil no Brasil

Os inquéritos domiciliares de base populacional brasileiros
realizados de 1974 a 2019 apontam que a desnutricao em
criancas menores de 5 anos apresentou grande queda até o
ano de 2006 (fig. 1A). Nesse periodo, o baixo peso, caracteri-
zado pelo indice peso para idade (P/l < -2 escore-z) apresen-
tou queda bastante significativa (16,6-2,9%); a baixa estatura
(E/I < -2 escore-z) diminuiu ainda mais (37,1-7%). Entretanto,
apos 2006 é possivel observar aumento da prevaléncia de bai-
X0 peso em 52,6% e da magreza em 76,4%, com estagnacao da
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(banco de dados do autor).

Figura 1 A. Prevaléncia de baixo peso, magreza e baixa estatura em criancas < 5 anos nos inquéritos populacionais brasileiros
(Brasil, 1974 a 2019). B. Tendéncia de baixo peso, magreza e baixa estatura em criancas < 5 anos no Brasil segundo relatorios
publicos do SISVAN (Brasil, 2012-2022). C. Prevaléncia de baixa estatura em criancas < 5 anos na cidade de Sao Paulo: comparacao
CEInfo/SMS/SP com busca ativa do CREN (Sao Paulo, 2019). D. Prevaléncia de baixo peso, magreza e baixa estatura em criancas

< 5 anos de acordo com a cor/raca (Brasil, 2019).

prevaléncia de baixa estatura (calculado a partir da fig. 1A).
Comparando-se com os dados do SISVAN (fig.1B), observam-se
prevaléncias ainda maiores de magreza e baixa estatura, mui-
to provavelmente pelas diferencas nas formas de coletas
dos dados.

Dados especificos da cidade de Sao Paulo apontam para
diferentes prevaléncias de desnutricao infantil de acordo
com a regiao da cidade e a forma de coleta de dados, com
prevaléncias bem superiores quando se faz busca ativa de
criancas desnutridas em regides de maior vulnerabilidade e
em vazios assistenciais, por meio de inquéritos e mutirdes
diretamente na comunidade, como a pratica realizada pelo
CREN (fig. 1C). Além disso, dados do CREN e da Secretaria
Municipal de Salde de Sao Paulo apontam que, em criancas
que vivem em aglomerados subnormais, a baixa estatura e o
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risco de baixa estatura (E/I < -1 escore-z) pode atingir 25%
das menores de 5 anos,'® e que criancas beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF) apresentam prevaléncia 12%
maior de baixa estatura quando comparada as criancas nao
beneficiarias.2°

Segundo dados da Secretaria Municipal de Salde, a preva-
éncia de baixa estatura em criancas menores de 5 anos no
segundo distrito com maior proporcao de aglomerados sub-
normais da cidade de Sao Paulo (Brasilandia)?! estava entre
os percentuais mais altos do municipio, chegando a 9,5% em
2019. Utilizando o método da busca ativa, nesse mesmo ano
e distrito, o CREN encontrou prevaléncia ainda maior: 11,1%.

Outros estudos também observaram maior risco de desnutri-
cao em criancas economicamente desfavorecidas (classe D)?2 e
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em unidades federativas de média e alta vulnerabilidade social
(risco relativo de 1,17 e 1,39, respectivamente, comparado
com locais de baixa vulnerabilidade social), a partir da analise
multidimensional da situacao econdémica (infraestrutura urba-
na, capital humano, renda e trabalho).2?

Com relacao as diferencas de raca e cor, o ultimo inquérito
populacional apontou que a prevaléncia de baixa estatura en-
tre criancas pretas e pardas menores de 5 anos €, respectiva-
mente, 9,2% e 12,3% maior quando comparado as criancas
brancas (calculados a partir dos dados de prevaléncia da
fig. 1D). Com relacao ao baixo peso e a magreza, essa diferen-
ca é ainda maior, com prevaléncias bem mais altas entre as
criancas pretas e com valores intermediarios entre criancas
pardas (fig. 1D). Dados da cidade de Sao Paulo também apon-
tam prevaléncia de baixa estatura 8,1% maior em criancas
pretas, pardas e indigenas menores de 5 anos, quando compa-
rado as criancas brancas.?’

Um estudo de tendéncias temporais com base em dados do
SISVAN apontou que entre as criancas de subgrupos mais vulne-
raveis (negros, beneficiarios de transferéncia condicionada de
renda e residentes de areas mais pobres) a tendéncia de preva-
[éncias mais altas de baixa estatura persiste.2*

Outro estudo, que analisou a tendéncia temporal de desnu-
tricdo em lactentes (0 a 23 meses) e pré-escolares (24 a 59
meses) assistidos pelo PBF no Brasil utilizando dados do SISVAN
de 2008 a 2019, concluiu que houve reducéo da prevaléncia de
desnutricao até meados de 2013 (2 a 4% ao ano), quando as
tendéncias passaram a ser estacionarias para pré-escolares (1 a
4% ao ano) e ascendentes para lactentes (3 a 8% ao ano).2?

O SISVAN configura 6tima ferramenta de monitoramento e
proporciona um método de avaliacao rapida e permanente dos
padrdes de consumo alimentar e do estado nutricional; no en-
tanto, apresenta-se subutilizada em nosso meio. A média de
cobertura do sistema para a populacao brasileira em 2008 era
de apenas 4,7%. Um estudo realizado em Belo Horizonte/MG
aponta que, para criancas menores de 5 anos, a média de co-
bertura do SISVAN era de apenas 5,6%, variando de 0,5% a 35,8%
entre os municipios em 2018.2°

Os poucos estudos que analisaram a tendéncia temporal dos
dados do SISVAN apontam tendéncias de prevaléncias maiores
de desnutricdo infantil entre negros, beneficiarios de progra-
mas de transferéncia condicionada de renda e residentes de
areas mais pobres. Esses estudos concluiram que a partir de
meados de 2013 a desnutricdo infantil no Brasil voltou a subir
entre lactentes e estacionou entre pré-escolares.?3:24

Disparidades da desnutricdo infantil por faixa
etaria

Segundo dados do ENANI, entre as criancas menores de 5 anos,
as maiores prevaléncias de baixa estatura sao encontradas nas
faixas etarias de 0 a 11 meses e de 12 a 23 meses, onde o per-
centual chega a 9% e 10,2%, respectivamente. A magreza tam-
bém apresenta maior prevaléncia entre as criancas de 0 a 11
meses (5%), quando comparado com as demais faixas etarias de
até 5 anos (3%).1

Dados da Secretaria Municipal de Saude apontam que, no
municipio de Sao Paulo, a prevaléncia de baixa estatura em
criancas menores de 5 anos em 2019 era de 7,7% e entre crian-
cas de 18 a 24 meses, 10,4%.20 Dados do CREN coletados por
meio de busca ativa realizadas em aglomerados subnormais
também apontam maior prevaléncia de baixa estatura entre

S77

criancas das faixas etarias de 0 a 11 meses e de 12 a 23 meses,
17,8% e 20,9%, respectivamente (banco de dados do autor).

Meta global para reducao da desnutricao infantil

Dentre as metas globais da OMS estabelecidas em 2012 para
reduzir a desnutricao infantil, encontra-se a de reduzir em 40%
o nimero de criancas menores de 5 anos com desnutricao até
2025.26 Entretanto, a tendéncia desse indicador no Brasil nos
Ultimos 10 anos é de estagnacdo, como apontam os dados do
SISVAN ilustrados na figura 1, mostrando que estamos longe de
atingir a meta global estabelecida para o periodo 2012-2025.

Considerando os dados da Ultima pesquisa nacional,'® para
atingir a meta global de reducao da desnutricao infantil o Brasil
precisaria atingir as seguintes prevaléncias entre criancas me-
nores de 5 anos: 1,74% de baixo peso; 1,8% de magreza e 4,9%
de baixa estatura.

Determinantes da desnutricdo Infantil

Pobreza e concentracao de renda

Apesar de as linhas de pobreza nacionais e internacionais adota-
rem diferentes pontos de corte, todas apontam que a pobreza no
Brasil, um dos principais determinantes da desnutricao infantil
primaria, apresentou reducdo ou estagnacdo até 2014, quando
voltou a subir com as crises politica e econdmica que se estabe-
leceram (fig. 2). Em 2020, a expansao emergencial das transfe-
réncias monetarias fez a pobreza recuar pela primeira vez em
muitos anos. Entretanto, em 2021, com o prolongamento da pan-
demia de COVID-19 e com menor volume de transferéncias, o
nivel de pobreza no Brasil atingiu o pior patamar da série histori-
ca, e a pobreza extrema retornou ao patamar dos anos 2000.%7

Entre 2001 e 2021 observa-se que a pobreza apresentou re-
ducao de 58%, mas a extrema pobreza aumentou em 12,2%. O
melhor patamar foi atingido em 2014, quando a pobreza voltou
a aumentar e a extrema pobreza chegou ao pior patamar da
série historica, atingindo 8 em cada 100 brasileiros (fig. 2B).

A pobreza esta diretamente associada a questao racial, uma
marca das desigualdades que perduram desde a época do Brasil
colonial e escravocrata. Em 2022, 73% das pessoas em situacao
de pobreza no Brasil se autodeclaram pretas ou pardas; trés em
cada 10 pessoas que vivem em situacdo de pobreza no pais sao
mulheres negras residentes em areas urbanas e 63% das pessoas
que vivem em aglomerados subnormais sao pretas ou pardas. %28

Dentre as populacdes quilombola e indigena, 73% e 79%, res-
pectivamente, encontravam-se na faixa de extrema pobreza
(R$ 178/més) e 91% e 96% na faixa de pobreza (RS 499/més) em
2019.28

Com relacao a concentracao de renda, o Brasil continua sen-
do um dos paises mais desiguais do mundo, com alta concentra-
cao de renda em 1% da populacdo e com os 10% mais ricos
concentrando cerca de 59% da renda nacional total.?

Dados do Banco Mundial também apontam que, entre 2012 e
2019, o perfil de pessoas em situacdo de pobreza cronica, que
apresentam privacdo monetaria e ndo monetaria (baixo acesso
a servicos de salde, habitacao de ma qualidade e baixa acumu-
lacao de capital humano) continuou sendo majoritariamente
de afro-brasileiros. Nesse periodo o percentual de pessoas em
situacdo de pobreza cronica pretas e pardas aumentou de
71,7% para 74,8%.28
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Figura 2. A. Série historica de pessoas em situacdo de pobreza no Brasil considerando a linha abaixo de USS$ 5,50/dia (Brasil,
2012-2020). B. Série historica da prevaléncia de pobreza e extrema pobreza no Brasil considerando as linhas abaixo de US$ 2,00

e USS 1,00/dia, respectivamente (Brasil, 2001-2021).

Segundo Souza,'® apesar do otimismo da reducdo das desi-
gualdades apontadas pelos inquéritos domiciliares, dados ba-
seados nas declaracdes de Imposto sobre a Renda da Pessoa
Fisica (IRPF) demonstram a manutencao da elevada concentra-
cao de renda no Brasil e a subestimacao dos rendimentos dos
mais ricos nas pesquisas amostrais. O autor afirma que a demo-
cracia no Brasil serviu mais para conter o aumento da desigual-
dade no Brasil do que para reduzi-la.

0 Banco Mundial também aponta que, apesar dos avancos
em distribuicdo de renda, as estratégias de protecao social uti-
lizadas no Brasil nao foram capazes de servir efetivamente
como um sistema de protecdo anticiclico, ou seja, estavel du-
rante crises e mudancas de governo, e que a pobreza estrutural
e as poucas possibilidades de mobilidade social persistem.28

Inseguranca alimentar

Apesar dos avancos na seguranca alimentar apontados nos in-
quéritos domiciliares de 2004, 2009 e 2013, apos esse periodo
observou-se um cenario muito preocupante (fig. 3). Entre 2013
e 2022, a fome aumentou 262%, atingindo o pior patamar da
série historica, e a inseguranca alimentar, em todas as suas
formas, aumentou em 156% (dados calculados a partir da fig.
3). Em 2022, apenas quatro de cada 10 brasileiros estavam em
segurancga alimentar. '®
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Saneamento basico

O saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e coleta de lixo) € um dos fatores mais associados a
desnutricdo infantil. Uma revisao sistematica com metanalise
concluiu que criancas que vivem em lares sem condicdes de
saneamento basico e com esgoto a céu aberto tém de 10 pontos
percentuais ou de 29% a 46% mais chance de apresentar baixa
estatura.?’

Um estudo realizado com dados dos Censos Demograficos
do IBGE de 2000 e 2010 apontou que, de maneira geral, o
percentual de saneamento basico nos domicilios brasileiros
melhorou nesse periodo. Entretanto, as disparidades regio-
nais e de cor/raca ainda persistem, com prevaléncias meno-
res de acesso nas areas rurais e entre indigenas, pretos e
pardos.3°

Os dados mais recentes do SNIS referentes a 2021 mostram
que o percentual de coleta de esgoto no Brasil é de 60,24%;
deste, 80,84% sao tratados e 51,17% sao tratados para consu-
mo. O pior cenario brasileiro esta na regidao Norte, onde ape-
nas 22,96% do esgoto é coletado, seguido pelo Nordeste, com
39,27%. Com relacao ao abastecimento de agua, a cobertura
nacional esta em 84,2%. Entretanto a disparidade entre as
macrorregioes se repete: 59,97% no Norte, 74,72% no Nor-
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Figura 3. Série historica das prevaléncias de pessoas em seguranca alimentar e inseguranca alimentar leve, moderada ou grave

(Brasil, 2004-2022).

deste, 89,88% no Centro-Oeste, 91,53% no Sudeste e 91,35%
no Sul.3!

Historico de mortalidade infantil e internagcdes por
desnutricao

Quando se observa o historico de mortalidade infantil no Brasil,
um dos principais indicadores de salde e desenvolvimento eco-
ndmico, nota-se grande avanco entre 1980 e 2010, e a partir
dai estagnacao da taxa, em torno de 13,5 obitos por mil nasci-
dos vivos.32

Ao considerar as taxas de mortalidade infantil (fig. 4) dos
paises emergentes que compdem o bloco de cooperacao econd-

mica BRICS, criado em 2006 e composto por Brasil, Russia, in-
dia, China e Africa do Sul, o percentual de reducéo da taxa de
mortalidade infantil no Brasil (48,6%) entre 2003 e 2021 foi o
segundo menor entre os paises do bloco, ficando atras da india
(57,5%), Russia (68,5%) e China (78,3%).33

Com relacao a mortalidade por desnutricao em criancas me-
nores de 5 anos, um estudo ecoldgico realizado com dados do
SIM, do Datasus, apontou reducado da taxa entre os periodos
2003-2007 e 2013-2016, que passou de 17,2% para 5,2%.34 Da-
dos mais recentes do Observatério de Saide da Infancia da Fio-
cruz apontam que, em 2022, o Brasil registrou o pior patamar
de internacoes de criancas menores de 1 ano por desnutricao
dos dltimos 13 anos. >’
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Figura 4. Evolucao da taxa de mortalidade infantil entre os paises do BRICS (2003-2021).
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Discussao final

No presente estudo, observou-se uma defasagem de dados so-
bre a prevaléncia de desnutricao infantil no Brasil. Os inquéri-
tos domiciliares de base populacional ocorreram com grande
intervalo de tempo e apresentam resultados sobre o estado
nutricional de criancas apenas em 1974, 1989, 1996, 2002,
2006 e 2019; a magreza passou a ser diagnosticada apenas no
inquérito de 1996, enquanto no inquérito de 2002 foram apenas
considerados dados de baixo peso. A defasagem de dados difi-
culta a comparacéo historica do estado nutricional, bem como
de possiveis correlacoes com seus determinantes.

Além disso, os inquéritos domiciliares apresentam como po-
pulacdo de pesquisa o conjunto de domicilios particulares e
excluiram indigenas residentes em aldeias, pessoas em situa-
cao de rua, estrangeiros residentes em domicilios onde nao se
fala lingua portuguesa, com alguma condicdo que impedia a
realizacao da antropometria e moradores de domicilios coleti-
vos (orfanatos, pensdes etc.).'® Assim, os dados sobre o estado
nutricional e inseguranca alimentar podem estar subestimados.

Cabe destacar, ainda, que os dados apresentados no ultimo
inquérito domiciliar sdo anteriores ao periodo de pandemia de
COVID-19, indicando que o cenario atual pode superar o cena-
rio encontrado em 2019. Dados do Banco Mundial apontam que,
com a pandemia de COVID-19, a situacao da pobreza no Brasil
alcancou prevaléncias ainda piores do que no ano de 2000, e a
informalidade superou 2012.28

Apesar de os poucos estudos sobre tendéncias temporais
apontarem que a inversao da tendéncia de reducédo da desnu-
tricao infantil no Brasil ocorreu a partir de meados de 2013,
quando o Brasil entrou em uma recessao técnica e politica com
diversos desequilibrios macroeconémicos, a pobreza extrema e
a inseguranca alimentar leve ja davam sinais de alerta desde
2006. A situacao agravou-se em 2016, com o congelamento de
gastos estabelecido pela Emenda Constitucional 95,%¢ que afe-
tou os gastos primarios com saude, educacao, assisténcia so-
cial, cultura, esporte, defesa nacional, entre outros, e até
2025 estima-se que essa situacao podera deixar 20 milhdes de
pessoas sem a devida assisténcia nesse periodo.3’

As trajetérias dos determinantes da desnutricdo infantil pri-
maria levantados na presente revisdao indicam que o Brasil
apresenta estagnacao ou piora desses determinantes nos Ulti-
mos 10 anos. Os dados de prevaléncia mais recentes apontam
para o aumento da desnutricao aguda (magreza) em 2019 e
para a estagnacao da prevaléncia de desnutricdo cronica (baixa
estatura) por mais de 10 anos.

De acordo com Monteiro et al.,?® a reducdo da desnutricao
infantil entre os anos 1996 e 2006 pode ser atribuida em 25,7%
as melhorias da escolaridade materna, 21,7% ao incremento do
poder aquisitivo das familias, 11,6% a expansao da assisténcia
a saude e 4,3% as melhorias das condicoes de saneamento
basico. Outro estudo também demonstrou associacao
significativa entre a cobertura do BF e do Programa Salde da
Familia (PSF) com a reducdo da mortalidade infantil entre os
anos de 2004 e 2009.%*°

Segundo projecdes, se o Brasil intensificasse as politicas pu-
blicas voltadas ao aumento do poder aquisitivo dos mais pobres
€ a0 acesso a servicos essenciais como educacdo, salude e sa-
neamento, a prevaléncia de criancas menores de 5 anos com
baixa estatura teria chegado a menos de 3% em 2017, deixando
de ser um problema de saude piblica desde aquele ano.3®
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Concluséao

Os inquéritos domiciliares de base populacional tendem a su-
bestimar o real cenario da desnutricdo infantil no Brasil por nao
considerarem grupos de maior vulnerabilidade no delineamen-
to da populacdo de estudo. Os 13 anos de intervalo entre a ul-
tima e a penultima pesquisa dificultam a comparacao entre os
periodos, mas indicam um aumento na prevaléncia da desnutri-
cao a partir de 2006, o que é confirmado por estudos de ten-
déncias temporais com dados do SISVAN, que apontam o au-
mento a partir de meados de 2013. Além disso, os dados
apresentados sdo anteriores ao periodo de pandemia da CO-
VID-19, indicando que o cenario atual pode superar os dados
apresentados pela Ultima pesquisa domiciliar.

Apesar dos avancos desde a década de 1980, o fragil sistema
de protecao social do Brasil nao foi capaz de reduzir as desi-
gualdades sociais ao longo da histdria, mas apenas de conté-las
temporariamente. A inversao da tendéncia de reducédo da des-
nutricao infantil tem sido acompanhada pelo aumento da po-
breza e da desigualdade.

Diante do cenario de congelamento de gastos para um siste-
ma de seguridade social que sequer veio a se constituir adequa-
damente, observamos, em 2019, a fome, a inseguranca alimen-
tar, a extrema pobreza e a desnutricao aguda (magreza) em
criancas menores de 5 anos atingirem os piores patamares das
séries historicas. Além disso, a mortalidade infantil ndo apresen-
ta reducao significativa desde 2015, e o saneamento basico ca-
minha a passos lentos, mantendo grandes disparidades regionais.
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