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RESUMO  

Objetivo: Identificar os fatores associados à desnutrição crônica de crianças e 

adolescentes admitidas na enfermaria da clínica pediátrica. Métodos: Estudo transversal 
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ambispectivo, originado de um banco de dados, que teve sua coleta retomada com foco 

no estado nutricional de crianças e adolescentes, realizado na clínica médica pediátrica 

de um hospital de referência do Nordeste brasileiro. Foram incluídos pacientes que 

apresentaram os critérios de elegibilidade, admitidos entre agosto de 2016 e outubro de 

2019. A entrevista foi realizada com um questionário estruturado e avaliação nutricional 

a partir do peso e da estatura aferidos até 48 horas após a internação. Foram utilizados os 

índices propostos pela Organização Mundial de Saúde para avaliação e classificação do 

estado nutricional. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa. Resultados: 

A amostra total foi de 550 crianças e adolescentes, sendo a maioria, do sexo masculino e 

11,3% dos pacientes apresentaram baixa estatura para idade. Os principais fatores 

associados à desnutrição crônica foram: idade, altura e peso da mãe, altura do pai, número 

de pessoas na residência, renda da família e valor do auxílio do governo com p<0,05. 

Conclusão: A taxa de desnutrição crônica expressa pela baixa estatura para idade foi 

maior do que o preconizado pela Organização Mundial de Saúde e o estado nutricional 

materno foi o fator que mais se associou com essa condição de crianças e adolescentes.  

 

Palavras chave: Desnutrição infantil, fatores de risco, estado nutricional. 

 

ABSTRACT  

Objective: To identify factors associated with chronic malnutrition in children and 

adolescents admitted to the pediatric clinic ward. Methods: Ambispective cross-sectional 

study, originated from a database, which had its collection resumed with a focus on the 

nutritional status of children and adolescents, carried out in the pediatric medical clinic 

of a reference hospital in northeastern Brazil. Patients who met the eligibility criteria, 

admitted between August 2016 and October 2019 were included. The interview was 

conducted with a structured questionnaire and nutritional assessment based on weight 

and height measured up to 48 hours after admission. The indices proposed by the World 

Health Organization were used to assess and classify the nutritional status. The study 

was approved by the Research Ethics Committee. Results: The total sample consisted of 

550 children and adolescents, most of them male and 11.3% of the patients presented 

short stature for their age. The main factors associated with chronic malnutrition were: 

age, height and weight of the mother, height of the father, number of people in the 

household, family income and amount of government assistance with p<0.05. 

Conclusion: The rate of chronic malnutrition expressed by short stature for age was 

higher than recommended by the World Health Organization and maternal nutritional 

status was the factor that was most associated with this condition in children and 

adolescents.  

 

Keywords: Child malnutrition, risk factors, nutritional status. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas houve uma redução significativa na prevalência da 

desnutrição infantil mundial e no Brasil, devido à transição epidemiológica e nutricional. 

Entretanto, as taxas de mortalidade por desnutrição grave em crianças internadas 

continuam altas, existindo uma grande prevalência de desnutrição já na admissão 

hospitalar. 1,2 Segundo dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009 
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houve uma queda significativa na desnutrição em crianças de cinco a nove anos, em 

comparação com a de 1974-1975, mais, apesar disso, ainda é um problema de saúde 

pública, sobretudo, em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento.3,4,5  

Entretanto, apesar da prevalência da desnutrição ter diminuído ao longo das 

últimas décadas, de acordo com os estudos essa condição ainda é presente em várias 

regiões do Brasil, sobretudo nas regiões Norte e Nordeste, e pode estar relacionada a 

vários fatores ambientais e socioeconômicos, como: carência alimentar, vulnerabilidade 

econômica e outras condições ambientais desfavoráveis, como abandono do aleitamento 

materno, saneamento básico ausente ou inadequado, desajuste familiar, fraco vínculo 

mãe-filho, baixa escolaridade, baixa estimulação e baixo peso ao nascer.3,6,7 

O estado nutricional inadequado em crianças e adolescentes resulta em 

implicações negativas e consequências importantes para sua saúde e desenvolvimento.8 

Essa condição patológica grave em pacientes pediátricos é um fator de risco para 

desfechos desfavoráveis, associadas a muitas complicações, tais como: fragilidade do 

sistema imunológico, aumento do risco de infecções, complicações pré-operatórias, 

comprometimento da cicatrização, desenvolvimento de úlceras por pressão, problemas 

no desenvolvimento físico, redução da massa muscular, atraso no desenvolvimento físico 

e mental, além de danos permanentes a saúde, aumento da morbimortalidade, chegando 

a afetar o crescimento econômico do país, sendo considerada fator subjacente em cerca 

de 45% das mortes em menores de um ano de idade.9,4,8 

O déficit estatural sofre pouca variação em curtos intervalos de tempo, e o 

comprometimento da estatura da criança revela uma desnutrição de longo prazo, 

conhecidas como formas crônicas, a qual geralmente está associada a uma combinação 

de ingestão inadequada de nutrientes e infecções de repetição que estão intimamente 

relacionadas com as condições econômicas gerais de pobreza e o padrão de vida da 

população, incluindo o acesso a alimentação, moradia e assistência à saúde. 10,11 

Assim, é fundamental conhecer e monitorar o estado nutricional das crianças 

admitidas para hospitalização, a fim de compreender melhor os fatores que contribuem 

para ocorrência de complicações, aumento de internação hospitalar e consequente 

aumento dos custos do sistema de saúde, além de ser de grande importância para adequada 

intervenção e condução do paciente durante todo período de internamento. 4,12 

Considerando a importância da avaliação nutricional e a identificação do estado 

nutricional desses pacientes já na admissão, o objetivo desse estudo é identificar os fatores 
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associados à desnutrição crônica de crianças e adolescentes admitidas na enfermaria da 

clínica médica pediátrica de um hospital de referência do Nordeste brasileiro.  

 

2 MÉTODOS 

O estudo do tipo transversal com dados ambispectivos, onde foi utilizado o banco 

de dados da pesquisa citada que teve início em março de 2016 até o período de outubro 

de 2019, onde teve sua coleta retomada com foco no estado nutricional dos pacientes, a 

fim de colaborar com o presente estudo. Realizado na clínica médica pediátrica do 

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), localizado no Recife 

– PE.  

Utilizou o banco de dados desenvolvido no âmbito do projeto “Avaliação dos 

Métodos de Estimativa do Peso e Altura de Crianças e Adolescentes Atendidas em um 

Hospital Terciário de Referência do Nordeste Brasileiro/PE-2016”, que teve como 

objetivo principal avaliar os métodos de estimativa de peso, fazendo uma comparação das 

medidas estimadas com as aferidas em crianças e adolescentes atendidos em um hospital 

brasileiro de referência, tendo um total de 451 pacientes em sua amostra. 

A amostra foi composta por pacientes hospitalizados na clínica médica pediátrica, 

onde foi aplicada a técnica de amostragem não probabilística com todos os pacientes que 

apresentaram os critérios de elegibilidade durante o período de coleta de dados. Os 

critérios de inclusão foram: pacientes admitidos com idades entre 1 mês a 18 anos e 11 

meses, de ambos os sexos, capazes de deambular e/ou de serem aferidas suas medidas 

antropométricas reais com os métodos convencionais até 48 horas após a admissão, 

dentro do prazo de coleta, após autorização através de Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), para 

crianças com idade ≥ que 8 anos e adolescentes.  

Os critério de exclusão foram pacientes que preencheram um ou mais critérios 

listados a seguir: acamados, amputados ou com desproporcionalidade dos membros (Ex: 

osteogêneses imperfeitas, nefropatas, dentre outras); já incluídos na pesquisa em um 

momento anterior; edemaciados; portadores de síndromes genéticas (Ex: Síndrome de 

Down, acondroplasia, Encefalopatia Crônica não progressiva, dentre outras), os 

internados a mais de 48 horas na clínica médica pediátrica e aqueles cujo responsáveis se 

recusaram a assinar o termos.  

Os dados foram coletados pelos pesquisadores e acadêmicos de Nutrição 

previamente treinados, através de entrevista com aplicação de um questionário 
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estruturado, referente aos parâmetros antropométricos e características 

sociodemográficas, econômicas e biológicas dos indivíduos, mediante consentimento, 

através de assinatura do TCLE e TALE, que deveria ser preenchido no momento da 

coleta. 

As aferições antropométricas e classificação da condição nutricional foram 

baseadas nas recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS).13Após a 

entrevista, foram aferidos os dados antropométricos, conforme as técnicas preconizadas 

pela OMS.13 O peso foi aferido em  balança  digital eletrônica da marca Welmy e a estatura  

foi medida  com auxílio do infantômetro, para aqueles  com até 2 anos,  e com  

estadiômetro, para os maiores de 2 anos.  

O diagnóstico nutricional foi estabelecido por meio dos indicadores 

antropométricos: peso-para-idade (P/I), estatura-para-idade (E/I) e índice de massa 

corporal-para-idade (IMC/I) expressos em unidades de desvio padrão (escore-Z) relativos 

ao padrão estabelecido pela OMS.13 Onde foram avaliados no programa ANTHRO® para 

menores ou iguais a 5 anos e ANTHO PLUS® para maiores de 5 anos de idade, 

desenvolvidos pela OMS para facilitar a aplicação das curvas de referência de 

crescimento. Devido à grande variedade de classificações do diagnóstico nutricional 

proposto pela OMS, a classificação foi categorizada. Para avaliação de Peso/Idade e 

IMC/Idade o diagnóstico nutricional nos valores de Escore-Z foram de: desnutrição <-2; 

eutrofia ≥-2 e ≤+2; excesso de peso >+2.  Segundo parâmetro Estatura/Idade: baixa 

estatura <-2; e estatura adequada ≥-2. 

Os dados obtidos foram digitados em dupla entrada utilizando os softwares Epi-

Info 6.04, para dupla orientação e o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 

13.0 e Excel 2003 para armazenar, processar e analisar os dados. As variáveis foram 

testadas quanto à sua normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, descritas sob a 

forma de médias e dos respectivos desvios padrões. Os resultados foram apresentados em 

forma de tabelas com suas respectivas frequências absolutas e relativas.  Para verificar a 

existência de associação foram utilizados o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher 

para as variáveis categóricas. O teste de Mann-Whitney foi usado para testar a 

heterogeneidade de duas amostras ordinais. O nível de significância utilizado foi de 

p<0,05. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do IMIP, de acordo com 

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, com número CAAE 

51877115.0.0000.5201.  
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3 RESULTADOS 

Durante o período da coleta, 564 pacientes internados preencheram os critérios de 

inclusão. Desses 14 foram perdidas por apresentarem edema, implicando em uma amostra 

final de 550 indivíduos. A população de estudo foi composta em sua maioria pelo sexo 

masculino (54,9%) a maioria adolescente (30,2%), seguidos de pré-escolares (26,9%). 

No que se refere à raça 65,9% se intitularam negros e pardos. Ocorreu uma grande 

discrepância no número de pessoas na residência e na renda, onde mais de 70% tinham 4 

ou mais pessoas na mesma moradia. Cerca de 52,5% recebiam auxílio do governo, sendo 

que mais de 90% recebiam o bolsa família. Em relação ao estado nutricional das mães a 

maior parte delas apresentaram diagnóstico nutricional de sobrepeso/obesidade (52,2%), 

seguido de eutrofia (29,6%) e baixo peso (2,8%).  

Em relação ao diagnóstico clínico, a maioria internou devido problema no sistema 

respiratório com 17,3% seguido pelo sistema digestivo com 14,5%. O estado nutricional 

dos pacientes foi avaliado pelos índices P/I, E/I e IMC/I. As características o estado 

nutricional está descritas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Estado nutricional de crianças e adolescentes internados em um Hospital de Referência do 

Nordeste de 2016 a 2019. 

Variáveis N % 

Peso para idade   

Denutrição 24 5,8 

Eutrofia 361 86,6 

Excesso de peso 32 7,7 

Estatura para idade   

Baixa estatura 62 11,3 

Estatura adequada 488 88,7 

IMC para Idade   

Desnutrição 27 4,9 

Eutrofia 469 85,3 

Excesso de peso 54 9,8 

IMC: Índice de massa corporal. 

 

Dentre os pacientes desnutridos pelo índice IMC/I 74,1% apresentaram perda de 

peso antes do internamento (p<0,05). Em relação à naturalidade do responsável pelo 

IMC/I, existiu uma predominância de pacientes desnutridos naturais de Recife (p<0,05). 

Entre esses pacientes 63% possuíam máquina de lavar, o que levou a uma tendência a 

desnutrição em relação aos que não possuíam, com p=0,057. Entre esses mesmos 

pacientes 62,5% também tinham baixa estatura para idade, com significância estatística 

de p<0,01.  
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A baixa estatura para idade teve uma tendência maior (p= 0,058) nos pacientes 

com diagnóstico de doenças do sistema respiratório (29,5%), seguidos de doenças 

hematopoiéticas e imunitárias (14,8%) e sistema digestivo (13,1%). Os meninos 

apresentaram mais baixa estatura (67,7%) do que as meninas, com significância 

estatística (p= 0,031). Em relação à naturalidade, existiu uma predominância de baixa 

estatura dos pacientes naturais no Recife (58,1%), em relação às outras regiões. Isso 

também ocorreu em relação à procedência desses pacientes, Dos 205 que não 

frequentavam escola 51,6% apresentaram baixa estatura para idade (p= 0,013) 

estatisticamente significante.  

Dos que apresentavam baixa estatura 66,7% tinham estado nutricional adequado 

pelo indicador P/I e 33,3% dos desnutridos segundo esse mesmo indicador tinham baixa 

estatura. Dentre os pacientes desnutridos crônicos, expressa pela baixa estatura para idade 

houve uma predominância de lactentes 43,5% (p<0,001), seguidos de adolescentes 

(29,0%),  pré-escolares (14,5%) e escolares (12,9%). Já no indicador IMC/I a desnutrição 

foi mais presente nos adolescentes (59,3%) em relação a outras faixas etárias (p<0,05).  

O estado nutricional das crianças e adolescentes (pelos três índices) não apre-

sentou associação estatística com os seguintes parâmetros: raça, grau de escolaridade e 

naturalidade do responsável, renda familiar, auxílio do governo, presença de rede de 

esgoto e rede de água, luz, banheiro, água de consumo, televisão, carro, moto, bicicleta, 

computador, acesso à internet, fogão, celular, geladeira e telefone fixo.  

Nas crianças e adolescentes que apresentaram desnutrição pelo indicador P/I a 

média da altura da mãe foi de 155,51 cm enquanto que nas eutróficas foi de 158,73 cm, 

ou seja, mães mais baixas tiveram filhos com mais baixo peso para idade, enquanto que 

as mais altas tiveram filhos com peso adequado ou acima do peso (p=0,015). O peso e a 

estatura também foram estatisticamente significantes nesse indicador (P/I), onde 

pacientes com menor peso, menor estatura, menor P/I e E/I apresentaram desnutrição 

(p<0,001). 

Crianças menores de cinco anos apresentaram mais desnutrição crônica, refletida 

na baixa estatura em comparação as maiores (p<0,05). Nos meninos e meninas com 

desnutrição crônica a média da altura da mãe foi menor do que nos que a genitora teve 

estatura adequada (médias de 158,60 cm) tendo uma relação estatisticamente significante, 

onde mães com mais baixas estatura esteve associado com a desnutrição crônica da 

criança/adolescente (p<0,001). O peso e estatura das mães quando maiores foram fatores 

de proteção (p=0,048). A estatura do pai também apresentou relação estatisticamente 
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significante, pois crianças e adolescentes com pais menores tiveram crianças com déficit 

estatural.  

Em relação ao número de pessoas na residência, pacientes com desnutrição 

crônica tiveram mais pessoas na sua casa, 37,1% desses pacientes tiveram seis pessoas 

ou mais na sua residência (p=0,005). Já o valor do auxílio do governo foi inversamente 

proporcional, onde quem recebeu um maior valor teve mais crianças e adolescente com 

desnutrição crônica (p=0,05).  

Os pacientes com desnutrição pelo indicador IMC/I tiveram uma média de idade 

de 7,59 anos, sendo maior do que os que eram eutróficos e com excesso de peso (média 

de 5,50 ± 4,29 anos), portanto pacientes menores de cinco anos tiveram menos chance de 

apresentar desnutrição por esse indicador (p<0,05), o que reforça a utilização do P/E para 

menores como indicador mais sensível a desnutrição. 

 E em relação ao número de pessoas na residência, por esse mesmo indicador 

nutricional, os pacientes que tinham mais moradores na casa tiveram uma tendência há 

desnutrição (p=0,056). Como podemos observar na Tabela 2 pelo teste de Mann-Whitney, 

outras variáveis estudadas, não tiveram significância estatística, como idade do 

responsável e IMC da mãe. 

 

Tabela 2 – Comparação entre indicadores antropométricos e variáveis biológicas, antropométricas e 

socioeconômicas de crianças e adolescentes com baixa estatura e desnutrição crônica internados em um 

Hospital de Referência do Nordeste de 2016 a 2019. 

Variáveis Estatuta/Idade    Baixa 

estaturaa 

IMC/Idade 

Desnutriçãob 

Valor de p 

Idade (anos) 4,68 ±4,84   (n:62) 7,59 ± 4,49  (n:27) 0,015a / 0,027b 

Peso (kg) 15,11 ±10,44 (n:62) 20,29 ±9,19 (n:27) - 

Altura (cm) 89,41 ±29,02 (n:62) 120,57 ±30,45 (n:27) - 

Peso para Idade -1,52 ±1,14  (n:45) -2,14 ±1,27  (n:13) <0,001b 

Altura para Idade -3,33 ±1,76  (n:62) -0,49 ±1,66  (n:27) - 

Altura da mãe (cm) 155,54 ±5,99 (n:54) 157,61 ±7,65 (n:23) <0,001 a 

Peso da mãe (kg) 65,02 ±14,7 (n:57) 68,22 ±12,02 (n:24) 0,048 a 

Altura do pai (cm) 168,1 ±8,64 (n:44) 171,81 ±7,70 (n:21) 0,003 a 

Pessoas na residência 5,34 ±2,17   (n:62) 5,26 ±2,26   (n:27) 0,001 a / 0,056b 

Renda (reais) 1016,19 ±709,22 (n:53) 1063,88 ±752,44 (n:26) 0,023 a 

Valor do auxílio 317,6 ±276,31 (n:30) 311,09 ±237,37 (n:11) 0,050 a 

Teste de Mann-Whitney; Escore-Z, (a) Valor de p para Estatura/Idade Baixa estatura; (b) Valor de p para 

IMC/Idade Desnutrição; IMC: Índice de Massa Corporal; cm: centímetros; kg: quilogramas. 

 

4 DISCUSSÃO 

Embora tenha ocorrido uma homogênea distribuição no que diz respeito ao 

gênero, observou-se nesse estudo uma maior prevalência do sexo masculino, resultados 

semelhantes aos encontrados em outros estudos.14,15 Uma possível explicação para o 
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maior predomínio de meninos seria a de maior exposição a agentes infecciosos e traumas, 

onde há uma maior liberdade de ações e brincadeiras, em comparação com o sexo 

feminino por razões socioculturais.16 Além disso outros autores sugerem que os meninos 

são mais vulneráveis à desnutrição em ambiente desfavorável ao crescimento.17 

Os resultados obtidos segundo o diagnóstico no presente estudo corroboram com 

achados do departamento de informática do Datasus18, onde as doenças respiratórias estão 

entre as principais causas de internação, sobretudo na faixa etária menor de cinco anos, 

devido vulnerabilidade as doenças infecciosas.14  

A prevalência de desnutrição crônica, medida pelo déficit estatural encontrada no 

presente estudo no momento da internação, foi semelhante ao valor encontrado por 

Magalhães et al.,10 que foi de 13,6% que avaliou o déficit estatural em crianças de 6 a 24 

meses atendidas em unidades de saúde da zona urbana de Vitória da Conquista, Bahia. 

Sendo por sua vez superior à verificada na POF 2008-200919, na qual a prevalência na 

região Nordeste foi de 5,9%, próxima à média nacional (6,0%). O que ultrapassa bastante 

o limiar preconizado pela OMS, em relação ao comprometimento estatural de crianças e 

adolescentes, que é de 2,3%.20  

No presente estudo a menor altura da mãe e do pai mostraram associação 

estatisticamente significante com o déficit de estatura de crianças e adolescentes, onde 

pais e mães menores tiveram filhos com déficit estatural. O peso da mãe maior foi fator 

de proteção para baixa estatura. Esse achado também foi visto por Araujo et al.,9 ao 

estimar a prevalência de desnutrição infantil e fatores associados em um município de 

Jordão no Acre onde a altura materna mostrou associação estatisticamente significante e 

essa relação pode estar associada a limitações no crescimento fetal no útero materno.21 

Miglioli et al.,22 no conjunto de variáveis referentes ao estado nutricional, encontrou que 

o P/I e E/I dos filhos e a estatura materna foi a variável mais importante, seguidas do 

número de consultas pré-natais, área geográfica de moradia, renda familiar e número de 

pessoas por cômodos em estudo sobre fatores associados ao estado nutricional de crianças 

menores de 5 anos.  

A baixa estatura materna como preditor do déficit nutricional em crianças foi 

observada também por Silveira et al.,23 ao analisarem 2.075 mães (18 a 45 anos) e 

respectivos filhos (<6 anos) residentes em favelas de Maceió-Alagoas, encontrando nas 

mães com estatura inferior a 155 cm, risco duas vezes maior para a ocorrência de déficit 

estatural dos filhos. Em outro estudo de população mexicana de descendência Maia, 70% 
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das mulheres apresentavam estatura abaixo de 150 cm e os filhos dessas mães tiveram 

3,6 vezes a probabilidade de apresentarem déficit estatural.24 

A associação entre o estado nutricional materno e o de seus filhos representa um 

dos principais dilemas da saúde pública contemporânea, centrado no ciclo da desnutrição 

infantil, déficit de estatura, obesidade e comorbidades na vida adulta, onde o processo é 

iniciado ainda no período intrauterino.25  

O crescimento linear na infância e adolescência depende, fundamentalmente, da 

interação entre o potencial genético e a influência de vários fatores ambientais. No 

entanto, nessa interação, os fatores ambientais assumem importância primordial na 

infância, especialmente nos países em desenvolvimento, nos quais as diferenças genéticas 

parecem ser menos importantes do que as diferenças ambientais. 26 

Essas evidências destacam a importância do monitoramento da desnutrição em 

mulheres e crianças, pois, além de suas consequências imediatas, influenciam o estado 

nutricional de gerações futuras.27 De acordo com a UNICEF28, a desnutrição infantil é 

resultado de uma dieta inadequada e do acometimento de doenças decorrentes de fatores 

como cuidados inadequados e serviços de saúde deficientes, onde doenças virais e 

bacterianas podem produzir anorexia e reduzir a ingestão de nutrientes, problemas de 

absorção e utilização, podendo afetar o crescimento infantil.29  

A frequência de desnutrição crônica foi maior em crianças menores de cinco anos 

no estudo, em comparações as maiores. Uma alimentação adequada é essencial para o 

crescimento e desenvolvimento infantil, especialmente nos primeiros 2 anos de vida30, 

época que abrange o desmame, a introdução dos alimentos complementares e a 

consolidação de uma alimentação variada, associada a um crescimento acelerado.31 Por 

tanto, o déficit estatural é mais frequente nesse período, considerando a elevada demanda 

por nutrientes e a existência de limitações na qualidade e quantidade dos alimentos 

disponibilizados.32,33 

No estudo 97,1% dos responsáveis pelas crianças afirmaram ter tido algum estudo, 

a maioria (37,3%) frequentou a escola até o primeiro ano do ensino médio e 7,8% 

chegaram ao ensino superior. Engstrom e Anjos34 observaram maior incidência de 

desnutrição em filhos de mães analfabetas reduzindo conforme o aumento da escolaridade 

em estudo que investigou a relação entre o déficit estatural de crianças e o estado 

nutricional de suas mães e condições socioambientais. 

A maioria dos pacientes do estudo tinha cerca de quatro pessoas na sua residência, 

seguidas de até três pessoas, cinco pessoas e seis ou mais e a desnutrição crônica esteve 
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associada com mais moradores na casa, em relação às crianças e adolescentes com 

estatura adequada. Segundo Miglioli et al.,22 o número de pessoas por cômodo apresentou 

relação inversa ao P/I e E/I dos filhos. Famílias pobres geralmente são maiores e o número 

de pessoas que habitam o mesmo espaço pode ser um potencial de risco para a 

desnutrição.  

A maioria dos pacientes recebia auxílio do Programa Bolsa Família (PBF), 

entretanto, o valor do auxílio foi inversamente proporcional ao déficit de estatura. Quem 

recebeu mais, teve crianças e adolescentes com mais baixa estatura e quem recebeu 

menos, teve crianças com estatura adequada e isso pode ser explicado devido ao fato de 

que quanto mais e menores os filhos são, mais gastos as famílias tem. O acompanhamento 

das condicionalidades de saúde do PBF já foi apontado como fator protetor para a 

mortalidade infantil e desnutrição, tendo um importante papel na diminuição das 

iniquidades sociais e em saúde, visto que tanto ele quando outros programas 

governamentais têm reflexo direto na queda da pobreza e consequentemente da 

desnutrição energético-proteica (DEP).35,36  

Como limitações do estudo podemos citar que outros fatores importantes 

relacionados à desnutrição infantil não foram utilizados devido tamanho da amostra 

quando a coleta foi retomada como triagem nutricional, condições de nascimento, peso 

ao nascer, aleitamento materno, se mãe trabalha fora do lar, se existe presença de pai ou 

companheiro, tempo de perda de peso, se criança possui irmãos. 

A desnutrição crônica expressa pela baixa estatura para idade foi maior do que o 

observado pela OMS e os principais fatores associados foram idade do paciente, altura e 

peso da mãe, altura do pai, número de pessoas na residência, renda, vulnerabilidade social 

e valor do auxílio do governo. Sendo o estado nutricional materno o fator que mais se 

associou com o estado nutricional de crianças e adolescentes, devido possivelmente a 

influências genéticas e, sobretudo ambientais em países em desenvolvimento como o 

Brasil. Os dados mostram ainda que a maioria da população estudada teve um diagnóstico 

nutricional de eutrofia, seguidos de excesso de peso/obesidade e por último de 

desnutrição, o que pode ser explicado também devido a transição nutricional observada 

ao longo dos últimos anos no país.  
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