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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil das internac6es decorrentes de desnutricdo infantil no Nordeste
do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo, de
carater quantitativo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta as bases de dados Sistema
de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de SaGde (DATASUS), no endereco eletrdnico
http://www.datasus.gov.br, referentes ao periodo de 2016 até 2021. A populacdo em estudo foi
constituida por criancas até 9 anos de idade internados na regido do Nordeste por desnutricao.
Os dados obtidos foram organizados em tabelas e graficos e analisados posteriormente.
Resultados e Discussdo: Com a realizacdo da pesquisa foi possivel identificar a Bahia,
Maranhdo e o Sergipe como os Estados da regido Nordeste com o maior nimero de casos de
internacOes hospitalares por desnutricdo infantil no periodo estudado. Ao analisar o sexo, a
proporcao de internagdes por desnutricdo revelou maior para o sexo masculino (média de
50,9%). Quanto a faixa etaria os menores de 1 ano corresponderam a mais de 70% dos casos
de desnutrigdo. E na pesquisa da variavel raga/cor as criangas nao brancas apresentaram maiores
proporcbes de internagbes por desnutricdo quando comparadas as brancas, sendo essa
proporcdo em torno de 49,1%. Conclusdo: A desnutri¢do infantil caracteriza-se como uma das
principais doencas completamente evitaveis da infancia e suscetivel a prevencdo. Contudo, sua
ocorréncia ainda é uma realidade que permeia a populacdo nordestina. Os dados apresentados
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por este estudo evidenciam o desafio de reduzir as diferengas regionais no pais e enfrentar as
desigualdades sociais que se tornaram ainda mais evidentes, nos Ultimos anos, no campo da
nutricdo na primeira infancia.

Palavras-chave: Desnutri¢do Infantil; Desigualdades Sociais; Internacéo hospitalar.
ABSTRACT

Objective: To identify the profile of hospitalizations resulting from child malnutrition in
Northeast Brazil. Methodology: This is an epidemiological, cross-sectional, descriptive,
quantitative study, whose data were obtained by consulting the databases of the SUS Hospital
Information System (SIH/SUS), made available by the Department of Informatics of the
Unified Health System Saude (DATASUS), at http://www.datasus.gov.br, referring to the
period from 2016 to 2021. The data obtained were organized in tables and graphs and analyzed
later. Results and Discussion: With the completion of the research, it was possible to identify
Bahia, Maranh&o and Sergipe as the states in the Northeast region with the highest number of
cases of hospital admissions due to child malnutrition in the period studied. When analyzing
gender, the proportion of hospitalizations due to malnutrition was higher for males (mean of
50.9%). As for the age group, children under 1 year old accounted for more than 70% of
malnutrition cases. And in the research on the race/color variable, non-white children had
higher proportions of hospitalizations due to malnutrition when unexpected for white children,
this proportion being around 49.1%. Conclusion: Child malnutrition is characterized as one of
the main completely preventable diseases of childhood and susceptible to prevention. However,
its occurrence is still a reality that permeates the northeastern population. The data presented
by this study highlight the challenge of reducing regional differences in the country and facing
the social inequalities that have become even more evident in recent years in the field of early
childhood nutrition

Keywords: Child malnutrition; Social differences; Hospital internment.

1. INTRODUCAO

O estado nutricional expressa a relacdo entre a ingesta alimentar e as necessidades
nutricionais do organismo. Esta associado a diversos fatores, entre eles a disponibilidade e
acesso a alimentos, renda e escolaridade como também a capacidade do organismo em
equilibrar as necessidades e a ingesta de nutrientes (MELLO, 2002).

A andlise do estado nutricional constitui um dos aspectos observados durante a
avaliacdo do desenvolvimento infantil e permite apurar informacdes que expressem o
funcionamento do processo de ingestdo, absorcdo, metabolizacdo e excrecdo de nutrientes
(MELLO, 2002). Importante ressaltar que além de evidenciar as expressdes biologicas do
equilibrio entre necessidade e ingesta, a analise do estado nutricional, em conjunto com outros
indicadores, fornece subsidios para identificacdo das condicbes de vida das criangas
(OLIVEIRA; COSTA; MATHIAS, 2012).
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O Brasil vem passando por um processo de transicdo nutricional decorrente de
mudancas alimentares, epidemioldgicas, demogréficas, socioeconémicas, entre outras que tem
provocado alteracdo no perfil nutricional de sua populacdo (FILHO; RISSIN, 2003). Estudos
nacionais tém verificado um incremento do sobrepeso e obesidade, porém sem que a
desnutricdo e outras deficiéncias de vitaminas e minerais tenham sido superadas (BRASIL,
2022; MOURAO et al, 2020; SOUZA et al., 2018).

De modo geral, a desnutricdo infantil consiste na ingestdo ou absorcao inadequada de
nutrientes necessarios para satisfazer as necessidades energéticas do funcionamento normal do
corpo ou do crescimento do organismo. Possui causas diversas que estdo relacionadas com
condi¢des socioecondmicas, maternas, praticas alimentares infantis inadequadas, morbidades e
acesso aos servigos de satide (NASCIMENTO; RODRIGUES, 2020).

Caracterizada como importante problema de salde publica, a desnutricdo pode
comprometer a imunidade da crianga aumentado o risco de infeccdes, doencas cronicas,
provocar alteracdo no desenvolvimento cognitivo (diminuicdo do desempenho escolar,
transtorno de déficit de atencdo, problemas de memoria, reducéo das habilidades sociais, entre
outros) e no crescimento (quando se trata de uma implicacdo em longo prazo, pois provoca
limitacdo do crescimento 6sseo) (NASCIMENTO; RODRIGUES, 2020).

A crianca apresentando desnutricdo e sem um suporte adequado de satde pode agravar
e necessitar de hospitalizacdo. Toda hospitalizacdo tem a probabilidade de desenvolver
complicacbes, e no caso da desnutricdo, a imunidade e a resisténcia a infeccdo estdo
comprometidas pela perda proteica e diminuicdo na sintese de enzima (PRIETO et al., 2006).

Por mais que a desnutricao infantil tenha apresentado declinio ao longo dos anos, tanto
no Brasil quanto no mundo (HERNANDEZ et al, 2018; BRASIL, 2022), observar o
comportamento deste agravo torna-se essencial para verificar as condi¢cdes de vida e salde das
criancas e implementar acoes rapidas de enfrentamento.

No Brasil, a Pesquisa de Orcamento Familiar 2017-2018 verificou que 36,7% dos
domicilios brasileiros apresentavam algum grau de inseguranca alimentar. Com a pandemia do
COVID-19, que acentuou 0 nimero de pessoas vivendo na pobreza, é possivel a ocorréncia do
aumento das taxas de todas as formas de ma nutricdo entre as criancas brasileiras (BRASIL,
2022).

Diante do exposto, a observacdo sistematica acerca da desnutricdo e dos casos de
hospitalizacdo em decorréncia desta problematica contribui para a identificacdo das condigdes
de vida e salde das criancas brasileiras. Nesse sentido, 0 presente estudo teve por objetivo
identificar o perfil das internagdes decorrentes de desnutrigdo infantil no Nordeste do Brasil.
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2. METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, descritivo, de carater quantitativo,
cujos dados foram obtidos por meio de consulta a base de dados do Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH), disponibilizada pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude (DATASUS), no endereco eletrénico http://www.datasus.gov.br.

Foram incluidos no estudo os registros de internacdo hospitalar por desnutricdo infantil
notificados no SIH advindos da regido Nordeste do Brasil, no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2021.

Como critério de inclusdo, foram coletados dados de notificagdes ocorridas em
individuos com faixa etaria até nove anos de idade, conforme classificacdo estabelecida pela
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (BRASIL, 2015). A exclusdo dos
registros de internacdo na faixa etaria entre 10 e 14 anos ocorreu em virtude desta faixa etaria
apresentar também registros de adolescentes.

Os dados foram coletados em novembro de 2022, sendo selecionadas as variaveis:
namero de internagdes, sexo (masculino, feminino), faixa etaria (menor de 1 ano, de 1 a 4 anos,
de 5 a9 anos), raga/cor (branco, ndo branco, ignorado), e regido de residéncia. Para analise dos
dados, tabelas e graficos foram construidos, utilizando da estatistica descritiva simples para a
exposicdo das principais caracteristicas do conjunto estudado. As informac6es populacionais
foram obtidas por meio das projeces divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sendo considerado como referéncia de quantitativo populacional

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Projecéo populacéo de 0 a 9 anos (em habitantes), 2010 a 2060. IBGE, 2018.

.~ Projecéo populacional (em habitantes)

Regido/UR 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nordeste 8561811 8462770 8391534 8332916 | 8293930 | 8255739
Maranhéao 1236100 1212859 1194727 1182863 1175312 1166774
Piaui 491129 484054 479457 476515 474384 471446
Ceara 1316584 1308118 1303717 1301064 | 1300206 | 1299532
Rio Grande do Norte 496309 491841 488463 484751 482381 480300
Paraiba 568585 563460 560734 558747 558191 558876
Pernambuco 1430078 1415953 1406937 1397689 | 1391799 | 1385268
Alagoas 542205 532939 524825 518006 512924 507772
Sergipe 346767 343960 342590 341293 340837 340111
Bahia 2134054 2109586 2090084 2071988 2057896 2045660

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Fonte: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html
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A taxa de internacdo hospitalar foi calculada considerando o nimero de casos de
desnutricdo em criangas de até 9 anos dividido pela populacéo de criancas de até 9 anos, em
cada ano de estudo.

Como o SIH é um banco de dados secundario de dominio publico que apresenta os dados
agregados ndo identificando os participantes da pesquisa, ndo houve, portanto, a necessidade

de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa a proposta desta pesquisa.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesta secdo sdo referentes aos dados obtidos por meio do
Sistema de Informacgdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS). A Tabela 2 apresenta o nimero de
internacOes por desnutricdo, sequelas de desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais ocorridas
em criangas de até nove anos, residentes na regido Nordeste, segundo ano de atendimento. Ao
observar o periodo de 2016 a 2021, verifica-se que na regido Nordeste ocorreram 9621 casos
de internacdo por desnutricdo, sequelas de desnutri¢do e outras deficiéncias nutricionais. O ano
de maior proporcéo de internagéo foi 2019 (18,7%) e o de menor foi 2016 (14,8%) (Tabela 2).

A desnutricdo infantil € um problema de satde publica que vem sendo evidenciado por
diversos estudos no Brasil (MOURAO et al., 2018). Os impactos negativos da desnutricio sobre
o0 crescimento e desenvolvimento infantil sdo associados a diversos prejuizos, entre eles os
cognitivos (LOPES et al., 2015; ANDRADE et al, 2022). O Brasil tem o enfrentamento da
desnutricdo infantil como uma politica publica e os investimentos socioeconémicos e de salde
conduziram o pais a uma importante reducdo dos indices de desnutricdo infantil no periodo
entre 1990 e 2015 (SOUZA et al., 2018), com destaque para a regido Nordeste (MONTEIRO
et al., 2009). No entanto, analise sobre os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), do Ministério da Saude, entre 2015 e 2021 tem revelado um aumento
da inseguranca alimentar no pais e um crescimento da fome, o que tem provocado um aumento
do indice de desnutricdo em todos os grupos etarios acompanhados pelo SUS, com especial
destaque para o ano de 2019 (AQUINO, 2021), condicdo que corrobora os achados deste
estudo.

Quando analisadas as unidades federativas no mesmo periodo, identifica-se uma
variagdo quanto ao ano de maior proporcdo de internacdes, sendo o ano 2016 para o Piaui
(23,6%) e 0 Rio Grande do Norte (23,8%), 0 ano 2018 para o Ceara (18,1%), o0 ano 2019 para
0 Maranh&o (18,7%) e Pernambuco (25,2%), o ano 2020 para a Bahia (18,7%) e o0 ano 2021

para a Paraiba (24,4%) e Sergipe (24,7%). Cabe ressaltar que Alagoas apresentou os anos de
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2016 e 2017 (ambos com 23,0%), como 0s anos de maior proporcdo de internagdo por
desnutricdo, sequelas de desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais (Tabela 2).

A desnutricdo infantil € uma doenca de origem multicausal que tem suas raizes na
pobreza e em fatores determinantes que ameagam a infancia e expdem milhdes de criancas a
doencas que poderiam ter seus percursos modificados (JESUS et al., 2014). Os estados do
Nordeste, apesar de compartilharem um mesmo espaco geopolitico, apresentam caracteristicas
distintas quanto as condicfes socioeconbmicas (saneamento basico, por exemplo) e de salde.
Essas diferencas podem influenciar a ocorréncia de casos e internac@es, ao longo do periodo,
por desnutricdo, sequelas de desnutrigdo e outras deficiéncias nutricionais.

Ao analisar os anos de 2016 até 2019, periodo pré-pandemia do COVID-19, observa-se
que o Maranhéo e a Paraiba apresentaram aumento gradual das proporcoes de internacdo por
desnutricdo, enquanto o Rio Grande do Norte apresentou decréscimo de internacdes (Tabela 2).
Importante ressaltar que os anos 2020 e 2021 foram fortemente marcados pela pandemia do
COVID-19, o que pode impactar em alteracfes nos registros de internagfes por causas. No
inicio da pandemia, todos os estados do Nordeste apresentaram um crescimento sustentavel de
casos de COVID-19 (KERR et al., 2021), o que impactou 0 acesso aos servigcos de saude, o

acompanhamento do desenvolvimento infantil e o acesso a trabalho e renda.

Tabela 2. Internagdes por desnutricdo, sequelas de desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais
ocorridas em criancas de até nove anos residentes no Nordeste do Brasil segundo ano de
atendimento. Brasil, Nordeste, 2016-2021.

Ano de atendimento (internagéo)

Regido/UF

2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) Total (%)
Nordeste 1425(14,8) 1631(16,9) 1632(17,0) 1797(18,7) 1668(17,3) 1468(15,3) 9621 (100)
MA 303(14,8)  342(16,8)  370(18,1) 397(19,5) 353(17,3)  275(13,5) 2040 (100)
PI 91(23,6) 62(16,1) 52(13,6) 81(21,0) 52(13,5) 47(12,2) 385 (100)
CE 62(15,2) 68(16,6) 74(18,1) 73(17,8) 66(16,1) 66(16,1) 409 (100)
RN 58(23,8) 51(21,0) 43(17,6) 27(11,1) 36(14,7) 29(11,9) 244(100)
PB 28(8,8) 43(13,5) 50(15,7) 70(21,9) 50(15,7) 78(24,4) 319 (100)
PE 173(15,6)  199(17,9)  146(13,2) 280(25,2)  174(15,7)  137(12,3) 1109 (100)
AL 71(23,0) 71(23,0) 47(15,3) 56(18,2) 31(10,1) 32(10,4) 308 (100)
SE 46(7,3) 80(12,7) 119(18,8)  107(16,9)  124(19,6) 156(24,7) 632 (100)
BA 593(14,2)  715(17,1)  731(17,5) 706(16,9) 782(18,7)  648(15,5) 4175 (100)

UF: Unidade da Federacdo (MA: Maranhdo; Pl: Piaui; CE: Ceard; RN: Rio Grande do Norte; PB: Paraiba; PE:

Pernambuco; AL: Alagoas; SE: Sergipe; BA: Bahia)

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

B> |NSTITUTO
@D AcAbEMmIC

82



1° CONBRASGA

CONGRESS0 BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

O Grafico 1 apresenta a taxa de internagcdo hospitalar por desnutricdo, sequelas de
desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais entre 2016 e 2021, segundo unidade federativa.
Observa-se a existéncia de diferenca na taxa de internacdo entre criangas com até nove anos
entre as unidades federativas analisadas.

Verifica-se que o Maranhdo e a Bahia foram os estados que apresentaram taxa de
internacdo por desnutricdo acima de 2/10.000 criangas durante todo o periodo de estudo.
Ressalta-se que o estado de Sergipe acompanha o Maranhdo e a Bahia a partir de 2017 nos altos
indices de internacdo hospitalar, destacando-se com a maior taxa no ano de 2021. Outro ponto
que merece destaque, refere-se ao estado do Ceard que apresentou as menores taxas de
internacdo por desnutricdo, sequelas de desnutricéo e outras deficiéncias nutricionais em todo
0 periodo de estudo, quando comparado aos demais estados da regido Nordeste (Gréafico 1).

Torna-se importante destacar o impacto das questfes de desenvolvimento humano e
social nos casos de desnutricéo infantil. Observou-se neste estudo que o Maranhdo, a Bahia e
Sergipe apresentaram as piores taxas de internagdo por desnutricdo entre criancas de até nove
anos. Ao analisar os indices de Desenvolvimento Econdémico Municipal (IDH-M), verifica-se
que o Maranh&o e Sergipe apresentam os mais baixos indices do Brasil, além disso, 0 Maranh&o
estd na ultima colocacéo do indicador renda entre todos os estados brasileiros (IPEA, 2019). A
Bahia apresenta um IDH-M considerado medio (IPEA, 2019), contudo, torna-se importante
destacar que foi o estado brasileiro que menos gastou recursos proprios por habitante em salde
no ano de 2020 (CREMEB, 2021).

Este estudo evidenciou, também, que o Ceara foi o estado do Nordeste que apresentou
as melhores taxas de internacé@o hospitalar em decorréncia de desnutri¢do infantil, condicao que
possivelmente tem relacdo com o fato do Cearéa ser o0 estado do Nordeste com maior média de
IDH-M e o Unico estado do Nordeste que apresentou o indicador de educacédo na faixa de alto

desenvolvimento humano (IPEA, 2019).
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Gréfico 1. Taxa de internagdo hospitalar por desnutrigdo, sequelas de desnutricdo e outras deficiéncias

nutricionais entre 2016 e 2021, segundo unidade federativa. Brasil, Nordeste, 2016-2021.

A Tabela 3 apresenta o0s casos de internacdo por desnutri¢do, sequelas de desnutricéo e
outras deficiéncias nutricionais em criancas de até nove anos, entre 2016 e 2021, segundo sexo,
faixa etaria e raga/cor. Verifica-se que, ao analisar o sexo, a proporcao de internaces por
desnutricdo na regido Nordeste apresenta-se maior para o sexo masculino (média de 50,9%)
quando comparado ao sexo feminino, com excecdo do ano 2019. Esses resultados revelam
pequena diferenca em relacdo ao sexo, que pode relacionar-se com o fato da populacéo
masculina se sobrepor a feminina na faixa etaria entre 0 e 9 anos (50,90% e 49,10%,
respectivamente) (IBGE, 2010).

Contudo, estudo realizado para estimar o risco de desnutricdo infantil para os municipios
brasileiros, a partir dos dados do inquérito nacional sobre saude e nutricdo e o Censo 2000,
identificou uma chance de desnutricdo mais elevada estatisticamente em criangas do sexo
masculino, que residiam em domicilios com duas ou mais pessoas por comodo e ndo ligados a
rede publica de 4gua com canalizacdo interna, quando comparado aos seus pares (BENICIO,
2013).

Quanto a faixa etaria, este estudo verificou que a proporcdo de internacbes por
desnutricdo entre menores de um ano se destaca quando comparada as demais faixas etarias de
estudo. Para os anos de 2020 e 2021 essa proporgdo ultrapassou os 70,0% (Tabela 3). Esse
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resultado corrobora com estudo desenvolvido pela Fiocruz que identificou uma maior
hospitalizacdo de criangas de até um ano de idade por desnutri¢do nos Gltimos 14 anos no Brasil.
De acordo com o estudo, em 2021, todos os dias, oito criangas foram hospitalizadas em
decorréncia desnutricdo por falta de comida no Brasil. E a situacdo € ainda pior no Nordeste,
onde a taxa de hospitalizacéo estd 51% maior quando comparada a taxa nacional (GRANDA,
2022).

A crianga de menor idade apresenta necessidades relativamente maiores, tanto de
energia como de proteinas, em relacdo aos demais membros da familia. O baixo contetdo
energético dos alimentos complementares utilizados e administrados e a disponibilidade
inadequada de alimentos devido a desigualdade social acentuam ainda mais 0s perigos
vivenciados pelas criancas nessa faixa etaria e esta condicdo precisa ser urgentemente
enfrentada (MONTE, 2000).

Por fim, ao analisar a variavel raga/cor e o nimero de internagfes hospitalares por
desnutricdo, sequelas de desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais entre 2016 e 2021,
observa-se que as criancas ndo brancas apresentaram maiores propor¢des de internagcdes por
desnutricdo na regido Nordeste quando comparadas as brancas, sendo essa propor¢do em torno
de 49,1%. Contudo observa-se a grande quantidade de informac&o ignorada acerca da raga/cor
nos registros de internacdo hospitalar (média de 49,0%) (Tabela 3). Esses achados tornam-se
ndo conclusivos devido ao registro ou a falta dele durante a internacdo hospitalar. Tal registro
depende do profissional que preenche os instrumentos de trabalho e do entendimento da
importancia de tal variavel.

Tabela 3. Internagdes por desnutricdo, sequelas de desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais
ocorridas em criangas de até nove anos residentes no Nordeste do Brasil segundo ano de
atendimento, sexo, faixa etaria e raga/cor. Brasil, Nordeste, 2016-2021.

Regido Ano de atendimento (internagéo)
Nordeste 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%)
Sexo

Masculino 758 (53,2) 819(50,2) 851(52,1) 881(49,00 836(50,1) 749 (51,0)

Feminino 667 (46,8) 812(49,8) 781(47,9) 916 (51,00 832(49,9) 719 (49,0)
Faixa etaria (em anos)

Menorde1l 806 (56,6) 1029 (63,1) 1071 (65,6) 1175 (65,4) 1287 (77,1) 1087 (74,0)

la4d 419 (29,4) 410(25,1) 396 (24,3) 425(23,6) 257 (15,4) 253 (17,2)

5a9 200 (14,0) 192 (11,8) 165(10,1) 197 (11,00 124 (7,5) 128 (8,8)
Raca/cor

Branco 63 (4,4) 65 (4,0) 44 (2,7) 70 (3,9) 43 (2,6) 50 (3,4)

N&o branco 703 (49,3) 772 (47,3) 810(49,6) 914(50,9) 832(49,9) 699 (47,6)
Ignorado 659 (46,3) 794 (48,7) 778 (47,7) 813(54,8) 793 (47,5) 719 (49,0
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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4. CONCLUSAO

O presente estudo verificou que o perfil das internacfes decorrentes de desnutricdo
infantil no Nordeste do Brasil apresenta diferencas proporcionais quanto ao ano de atendimento,
ao local de residéncia, sexo, faixa etéria e raga/cor. Foi verificado que, no periodo entre 2016 e
2021, o ano de 2019 se configurou como o de maior ocorréncia de internac6es hospitalares por
desnutricdo; o Maranhdo, a Bahia e Sergipe foram os estados que apresentaram as maiores taxas
de internacdo hospitalar, a cada 10.000 criancas de até nove anos; e criangas do sexo masculino,
da faixa etaria menor de um ano e da raga/cor ndao branca se destacaram entre os casos de
internagoes.

A desnutricdo infantil caracteriza-se como uma das principais doengas completamente
evitaveis da infancia e suscetivel a prevencao. Contudo, sua ocorréncia ainda € uma realidade
que permeia a populacdo nordestina. Os dados apresentados por este estudo evidenciam o
desafio de reduzir as diferengas regionais no pais e enfrentar as desigualdades sociais que se

tornaram ainda mais evidentes, nos ultimos anos, no campo da nutricdo na primeira infancia.
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