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Resumo

Objetivos: descrever a prevaléncia da ma nutrigdo (baixo peso, baixa estatura e excesso de peso)
em criangas de seis a 59 meses e sua distribui¢do espacial na cidade de Beira, Mogambique.

Meétodos: estudo transversal exploratorio, realizado entre outubro e novembro de 2019, incluindo
407 criangas de seis a 59 meses. O calculo da amostra foi baseado na prevaléncia do déficit estatura/
idade. Os dados antropométricos foram analisados no Anthro e a prevaléncia de md nutrigdo
apresentada por meio de mapas tematicos no Quantum Geographic Information System (QGIS).

Resultados: os principais resultados mostram uma prevaléncia de 27,0% de baixa estatura/idade,
7,9% de baixo peso/estatura e 4,7% de excesso de peso.

Conclusoes: a distribuicdo espacial evidenciou que as dreas urbanas e periurbanas da cidade
apresentavam prevaléncias similares das trés formas de ma nutrigdo. A prevaléncia da ma nutrigdo
em Beira é alta, embora o déficit estatura/idade seja a sua maior expressdo, estando o excesso de peso
difusamente distribuido.

Palavras-chave Desnutri¢io, Obesidade, Crianga, Sistema de informagdo geogrdfica
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Introducao

A ma nutri¢do ¢ um problema de proporcdo global, com
maior impacto em paises com grandes desigualdades
sociais."? Sua manifestagdo pode ocorrer em nivel
populacional ou do individuo por meio da desnutrigdo,
de caréncias nutricionais e/ou do excesso de peso.’ Os
determinantes da ma nutricdo tém origens complexas e
sua reproducdo associa-se a inumeras morbidades nos
ciclos da vida.*

As evidéncias indicam que o organismo de uma
crianga subnutrida manifesta uma reducdo perceptivel
no desenvolvimento e nas suas a¢Oes metabdlicas,
quando comparado com criangas que recebem uma
alimentacdo adequada.’ As consequéncias da desnutrigao
no desenvolvimento infantil sdo numerosas, incluindo o
retardo no crescimento e 0 comprometimento cognitivo.¢

Estima-se que, em nivel global, 21,3% de criancas
menores de cinco anos apresentam baixa estatura para
idade, 5,9% baixo peso para estatura (magreza) e 5,6%
excesso de peso.” Em 2019, a Africa e a Asia agregaram
as mais altas prevaléncias da ma nutri¢do em criangas
menores de cinco anos, onde a baixa estatura para idade era
de 54,0% e 40,0%, respectivamente. O déficit de peso para
estatura foi de 27,0% na Africa e 69,0% na Asia, enquanto
o excesso de peso foi de 24,0% e 45,0%, respectivamente.’

Em 2015, a regido da Africa Subsaariana registrou
prevaléncia de baixo peso em criangas menores de cinco
anos acima de 30%. Entretanto, em 2018, apesar de uma
diminui¢do global no indice de atraso no crescimento
infantil, a regido Subsaariana teve aumento no nimero
de casos de baixo peso, elevando-se de 50,3 milhdes para
58,8 milhdes.® Um estudo longitudinal realizado entre
2008 2 2009 em 11 cidades da Africa Austral incluindo a
capital mogambicana, Maputo, reportou que a ocorréncia
da inseguranga alimentar em areas urbanas chega a atingir
15% da populagdo e a ocorréncia da desnutri¢do por déficit
de crescimento chega a atingir 27% das criangas menores
de cinco anos.’

Em Mogambique, pais da Africa subsaariana
localizado na regido austral da Africa, a desnutri¢do
infantil é considerada um dos principais problemas de
saude publica até os primeiros cinco anos de vida®. Esse
cenario tem sido relatado desde os primeiros estudos
populacionais realizados no pais a partir de 1992.1°

O estudo do custo da fome, realizado em Mogambique
em 2014, demonstrou que cerca de 200 mil criancas
menores de cinco anos tinham mortes associadas a
desnutrigdo, o que correspondia a 25,6%.'° Na provincia
de Sofala, regido central de Mogambique, o déficit de peso
em relacdo a estatura de criangas menores de cinco anos
¢ de 7,0% e de estatura em relagdo a idade de 48,0%."!
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E nessa provincia onde se localiza a cidade de Beira,
situada abaixo do nivel do mar e préoxima ao canal de
Mogambique, no Oceano indico, o que a torna vulneréavel
a ocorréncia de enchentes e ciclones.'? Em margo de 2019,
ocorreu a passagem do ciclone IDAI que causou diversos
danos aos campos agricolas, as infraestruturas sociais,
perda de centenas de vidas humanas e o agravamento de
doengas como diarreias, colera, além do surgimento de
outras, a exemplo da pelagra.'?

Diante do contexto apresentado, objetiva-se descrever
a prevaléncia da ma nutri¢do (baixo peso para estatura,
baixa estatura para idade e excesso de peso) em criangas
de seis a 59 meses e sua distribui¢do espacial na cidade
de Beira, Mogambique, em 2019.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal exploratdrio, sobre o
perfil antropométrico em criangas dos seis a 59 meses,
realizado entre os meses de outubro e novembro de 2019,
na cidade da Beira, provincia de Sofala, Mogambique.

A cidade de Beira possui uma superficie de 633
Km?, densidade populacional de 736,04 habitantes por
Km? E dividida em cinco postos administrativos: Posto
Administrativo Urbano Central; Munhava; Inhamizua;
Manga; ¢ Nhangau. Esses compdem dezesseis areas de
Saude: Munhava, Ponta-Gea, Macurungo, Nhaconjo,
Chingussura, Mascarenhas, Marrocanhe, Ceramica,
Matadouro, Chota, Manga Loforte, Chamba, Sdo Lucas,
Inhamizua, Posto Militar e Nhangau.'?

Os postos administrativos estdo localizados em areas
urbanas e periurbanas. A area urbana ¢ caracterizada pela
existéncia de vias de acesso, transporte publico, facil
transito a varias infraestruturas sociais. Fazem parte da
area urbana as areas de satde de Ponta-Gea, Macurungo,
S@o Lucas, Posto Militar, enquanto as demais fazem
parte da area periurbana,'’ caracterizada pela fraca ou
inexistente urbanizacdo, déficit de meios de transporte, e
falta de vias de acesso e de infraestruturas sociais.

Segundo o Censo populacional de 2017, a cidade da
Beira tinha uma populagido de 465.918 habitantes, sendo
74.547 criancas na faixa etdria de seis a 59 meses, o que
corresponde a 16,4% da populagdo mogambicana.'3

Para o calculo da amostra foi considerado o indice
estatura/idade, sendo o indice de maior prevaléncia de
48,0% descrito nos estudos populacionais, realizados entre
os anos 1992 e 2014 a nivel da provincia. Em comparag@o
ao indicador peso/estatura o qual apresenta prevaléncia
menor (7%).'* Assim, o tamanho amostral para o estudo
do indicador estatura/idade ¢é estatisticamente adequado
para o estudo do indicador peso/estatura, uma vez que a
amostra obtida para o estudo do primeiro indicador ¢ maior
do que seria necessario no segundo indicador.



O calculo da amostra foi efetuado pelo programa
estatistico Epilnfo 7 pela utilizagdo da equagdo para
proporc¢do em populacdo infinita, com margem de erro da
estimativa de 5,0% e nivel de confianca de 95%. Por meio
destas referéncias, obteve-se uma amostra de 383 criangas,
com o acréscimo de uma margem de 10,0%, para considerar
possiveis perdas, o que resultou em uma amostra final de
421 criangas com faixa etaria de seis a 59 meses.

O sorteio amostral foi efetuado de forma proporcional &
populacio e bairros de cada area de saude. Para isso, foram
realizados dois sorteios: o primeiro das residéncias; o segundo,
em familias com duas ou mais criangas em idade elegivel,
para a selecdo de apenas uma crianga. Cada crianga elegivel
correspondeu a uma familia e/ou cuidador de domicilios
elegiveis selecionados por quarteirdo, considerando a
contagem das residéncias no sentido horario. Nas areas em que
o quarteirdo apresentava melhor urbanizagio (estruturagio e
distanciamento entre as residéncias) considerou-se a variagdo
de cinco em cinco casas. Em quarteirdes ndo urbanizados (sem
vias de acesso, ou sem estruturacdo das residéncias, ou com
residéncias muito proximas umas das outras) considerou-se
a variacdo de dez em dez casas.

O contingente amostral final obtido em campo foi de 407
criangas distribuidas da seguinte forma por area de saude:
Munhava (68), Ponta-Gea (68), Macurungo (33), Nhaconjo
(40), Chingussura (45), Mascarenhas (24), Marrocanhe (9),
Ceramica (10), Matadouro (11), Chota (16), Manga Loforte
(25), Chamba (21), S&o Lucas (10), Inhamizua (16), Posto
Militar (11), ndo tendo sido incluida a area de saude de
Nhangau, devido a problemas logisticos.

Foi realizado pré-teste dos equipamentos antropométricos
e procedimentos de entrevistas no Centro de Satde de Ponta-
Gea, na cidade da Beira, com 46 criangas de seis a 59 meses.
Essas ndo foram inseridas na amostra final.

As medidas de peso foram realizadas por meio da
utilizagdo de balanga eletronica, de tara central, da Marca
AVANUTRI® com capacidade méaxima de 200 kg e
sensibilidade 50g. Essa balanga também ¢ indicada para
verificar o peso por meio da pesagem da crianga no colo da
mae/cuidador(a) com a aplicag@o da fungo tara. Neste estudo
somente as criangas menores de 24 meses, foram pesadas
no colo da mée. Sendo padronizada afericdo do peso de
cada crianga obrigatoriamente para ser efetuada duas vezes
¢ sem roupa, por antropometristas devidamente treinados e
capacitados pela equipe de coordenagdo da pesquisa. O valor
final do peso em gramas, foi obtido pela média entre as duas
pesagens. Quando a diferenca entre as duas pesagens foi
maior que 50g, realizou-se a terceira pesagem, e calculou-se
a média entre os trés valores.

Para a aferi¢do da estatura, foi utilizado um
estadiometro de madeira com craveira, com graduagéo de
Imm e capacidade maxima de 150cm. O comprimento foi
avaliado na posi¢ao supina para criangas com até 24 meses

Prevaléncia da ma nutricdo infantil em Beira

de idade e as demais criangas foram avaliadas na posi¢do
ortostatica. Aferida duas vezes e considerado como valor
final de registro a média das duas aferi¢des de estatura.'!
Quando a diferenca entre as duas medidas era maior que
2,5cm realizava-se uma terceira medida ecalculava-se a
média entre as trés aferigdes.

A anélise dos dados antropométricos foi realizada com
base no programa Anthro versdo 3.2.2, que ¢é utilizado para
a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianga
até os cinco anos de idade da WHO.'s

A baixa estatura para idade (déficit de estatura)
foi avaliada pelo indice estatura/idade e classificada
quando escore-z <-2. O baixo peso e excesso de peso
foram avaliados por meio do indice peso/estatura, tendo
como ponto de corte o escore-z <-2 e escore-z >+2,
respectivamente. '

Para avaliar a distribuigdo da prevaléncia dos
indicadores de ma nutri¢éo, o banco de dados foi exportado
para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21, pelo qual foram construidas
as tabelas de distribui¢do de frequéncia e aplicado o teste
qui-quadrado para comparacdo de propor¢do. Todas as
conclusdes foram elaboradas considerando o nivel de
significancia de 5,0%.

As prevaléncias de ma nutri¢do encontradas foram
descritas segundo caracteristicas de localizagdo espacial
na cidade de Beira, utilizando o programa Quantum
Geographic Information System (QGIS), versdo 3.10.0,
um sistema de informagdo geografica (SIG) construido
em software livre e de codigo aberto utilizado para
criagdo dos mapas cartograficos. Para a construgdo dos
mapas, adotou-se a base cartografica da cidade de Beira,
em formato shapefile, no sistema de proje¢do geografico
(latitude/longitude) e no sistema geodésico de referéncia
WGS-84, coletada no sitio eletronico do Instituto Nacional
de Estatistica (INE) do governo de Mocambique.

Para a visualizacdo e compreensdo da dindmica da
distribui¢do espacial foram gerados mapas tematicos
pelo método espacial de geracdo de superficies continuas
denominado Ponderagéo pelo Inverso da Distancia (IDW).
Este tipo de superficie interpolada é frequentemente
chamado de superficie estatistica.!® Apds a confec¢do dos
mapas, foi feita analise descritiva e exploratoria dos dados
para descrever a distribuicdo das variaveis do estudo,
observagdes atipicas do tipo de distribuig¢do, de padrdes
na distribuicdo espacial.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IAM/Fiocruz e pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Saude do Brasil sob
a referéncia CAAE 13744519.3.0000.5190. Também
aprovada pelo Comité Nacional de Bioética para Satude
do Ministério da Saude de Mocambique sob a referéncia
476/CNBS/19
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Resultados

A Tabela 1 demonstra que das 407 criancas que
participaram do estudo, 139 (34,2%) eram residentes em
area urbana e 268 (65,8%) em area periurbana. A maioria
tinha entre 24 ¢ 56 meses (n=220; 56,6%), seguida das
faixas etarias de 12 a 23 meses (n=112; 25,1%) e de seis
a 11 meses (n=75; 18,3%). A maior parte das criangas era
do sexo feminino (n=209; 51,4%) e muitas das criancas
eram cuidadas pelas suas maes bioldgicas (n=337; 82,8%).

A Tabela 2 apresenta a andlise do peso/estatura e
estatura/idade. Pelo indice peso/estatura observou-se a
ocorréncia de baixo peso em 7,9% das criangas de seis a
59 meses; eutrofia em 87,5% e excesso de peso em 4,7%
delas. Na analise do indice estatura/idade observou-se que
27,0% das criancas apresentavam desnutricdo cronica e
73,0% apresentavam estatura adequada.

A Figura 1 aponta que a regido mais urbana da
cidade apresenta baixa prevaléncia de déficit de estatura,
com excec¢do do bairro Chaimite, pertencente a area de
saude de Ponta-Gea. Na por¢do central da cidade ¢ nas
areas periurbanas observa-se um aumento moderado da

prevaléncia da baixa estatura/idade, nomeadamente os

Tabela 1

bairros de Munhava, Mananga, Maraza, todos pertencentes
a area de saude da Munhava. Destaca-se que as mais baixas
prevaléncias da baixa estatura/idade sdo observadas nas
areas mais periféricas, localizadas na por¢do norte da
cidade.

A Figura 2 evidencia que, tanto na area urbana como
na periurbana, sdo identificadas prevaléncias de excesso
de peso e baixo peso. De maneira geral, a distribuigcdo
do baixo peso localiza-se, em maior parte, nos bairros da
zona urbana como Chaimite e Macute (area de satde de
Ponta-Gea), Macurungo (Area de satide de Macurungo)
e Matacuane (area de saude de Posto Militar). Ja na area
periurbana, verifica-se altas prevaléncias de baixo peso
nos bairros de Munhava (4rea de saude de Munhava),
Nhangoma e Nhangau (area de satide Matadouro).
Observa-se um excesso de peso nas areas urbanas de
Pioneiro e Esturro (pertencentes a area de saude da
Ponta-Gea) e as areas periurbanas de Mananga e Maraza
(pertencentes a area de satide de Munhava), Chota (area
do Centro de satide de Chota), Bairro Manga Mascarenha
(Centro de saude de Mascarenhas), Ndunda (area do centro
de satde Ndunda) ¢ o bairro de Chingussura (Centro de
saude de Chingussura).

Caracteristicas sociodemograficas de criangas de seis a 59 meses residentes na cidade da Beira - Mogambique, 2019.

Variavel N %
Area de residéncia
Urbana 139 34,2
Periurbana 268 65,8
Faixa etaria das criancas (meses)
06-11 75 18,3
12-23 112 25,1
24-59 220 56,6
Sexo da crianca
Masculino 198 48,6
Feminino 209 51,4
Grau de parentesco do(a) cuidador(a) com a crianca
Pai 16 3,9
Mae 337 82,8
Outro* 54 13,3

* Tia, tio, avo, avo, irma, irmao, baba, prima.

Tabela 2

Distribuicao da classificacdo peso/estatura e estatura/idade de criancas de seis a 59 meses residentes na cidade da Beira - Mocambique, 2019.

Variavel N % 1C95%
Peso/estatura*
Baixo peso 32 7.9 55-10,7
Eutrofico 359 87,5 84,0-90,4
Excesso de peso 19 4,7 2,9-7,0
Estatura /idade*
Desnutricao cronica 110 27,0 22,9-31,5
Estatura adequada 297 73,0 68,5-77,1

* Teste qui-quadrado p<0,001.
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Figura 1

Distribuicao espacial do baixo peso/idade de criancas de seis a 59 meses residentes na cidade da Beira - Mocambique, 2019.
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Discussao

O déficit de estatura a nivel da cidade da Beira acomete
27% das criangas de seis a 59 meses. As prevaléncias de
baixo peso e excesso de peso ndo apresentaram diferenga
estatistica e ambas as condi¢des estdo presentes em areas
urbanas e periurbanas. No entanto, o excesso de peso
concentra-se nas areas mais proximas ao centro urbano.

Alguns estudos realizados na mesma faixa de
idade, em areas urbanas de Mocambique, observaram
prevaléncias de 3,8%; 5,2% e 6,4%;'"'* o estudo da
aldeia urbana de Bandja nos Camardes, registrou baixa
prevaléncia de baixo peso (5,2%),'” sendo prevaléncias
abaixo da encontrada neste estudo, em Beira (7,9%).
Todavia, estudo realizado em area urbana de Cartum no
Sudao, identificou que o déficit de peso atingiu 15,4%
das criangas,'® enquanto outros estudos identificaram um
aumento proporcional nas taxas de prevaléncia do déficit
de peso a medida que se afasta de areas urbanas.*!"

Os resultados de uma revisdo integrativa, baseada
em inquéritos nacionais de 26 paises, demonstraram
que as areas rurais apresentaram maior prevaléncia
de todas as formas de desnutricdo em comparagdo
com as areas urbanas.’” No Brasil, Um estudo de base
populacional realizado em criangas menores de cinco
anos observou que os fatores causais da prevaléncia da
desnutricdo infantil s3o mais presentes em areas rurais
e em populagdes de baixo poder socioeconémico.?’ No
entanto, um estudo conduzido em oito cidades da Africa
Austral indicou que a aceleragdo da urbanizagdo nessa
regido ndo esta impactando significativamente na reducio
da prevaléncia da desnutri¢do ¢ da inseguranga alimentar
urbana.’ Os resultados do presente estudo demostram a
homogeneidade na ocorréncia do déficit de peso em area
urbana e periurbana.

Neste estudo, o déficit de estatura foi inferior ao
encontrado em Mogambique em 2014-15 (35,1%),*!
mantendo-se como problema de saude publica. Em um
intervalo de 16 anos o déficit estatural em Mogambique
aumentou 7.8% entre 1997 (27,3%) a 2015 (35,1%).2' A
alta prevaléncia do déficit estatural também foi encontrada
em outras cidades africanas como Cartum, capital de
Sudio, com 24,9%,'®* bem como em um assentamento
urbano em Nairobi (Quénia), onde a prevaléncia foi
de 47,0%.2* Diversos estudos destacam que a redugdo
da prevaléncia da desnutri¢cdo estd associada a uma
variedade de fatores, incluindo mudancgas nas politicas
sociais, urbanizagdo, niveis educacionais, saneamento
ambiental, acesso a servigos de saude e melhorias na
renda familiar.3232

Ao analisar a ocorréncia do excesso de peso
verificamos uma menor prevaléncia quando comparado

com os indicadores de desnutri¢do a nivel da cidade de
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Beira, todavia, o mesmo encontra-se mais difundido
geograficamente. No entanto, outros estudos encontraram
prevaléncias superiores, por exemplo, na provincia de
Nampula, no norte de Mogambique, onde 13% das criangas
de zero a 24 meses estavam com excesso de peso,? e em
um inquérito populacional de Mogambique (2008)cuja
prevaléncia foi de 5,0% em criangas menores de cinco
anos em areas urbanas.?> Em um relatorio da Unicef, a
prevaléncia foi de 7,5% nas criangas mogambicanas,
atingindo 8,7% na area urbana.?® Estes achados ressaltam
a complexidade das dindmicas nutricionais e a necessidade
de considerar contextos especificos na formulagido de
estratégias de saude publica.

Um estudo realizado em criangas menores de cinco
anos em area semi-rural de “Western Cape” na Africa
de Sul registou a prevaléncia de excesso de peso de
26% e uma prevaléncia de baixa estatura de 14%, assim
demostrando que o excesso de peso e a desnutri¢do
coabitam em mesmo espago geografico.?’” Portanto, um
estudo desenvolvido na Asia refere que nio se pode
criar a linearidade do conceito de que a desnutri¢do ¢ um
problema prevalente em populagdes pobres e rurais e o
excesso de peso, comumente associado a populacdo rica
e urbana, uma vez que o excesso de peso também esta
presente em criangas residentes em areas reconditas e mais
pobres, assim como a desnutri¢do em criangas residentes
em areas urbanas.” Neste sentido, a cidade da Beira ja
registra a coexisténcia de desnutri¢do e excesso de peso,
ainda que a prevaléncia de desnutri¢do seja superior.

Atualmente, a obesidade infantil representa uma
das principais preocupagdes em saude publica, dada sua
ascendente prevaléncia e suas implicagdes abrangentes na
saude fisica, mental social e econdmica.? Apesar da cidade
da Beira apresentar uma menor prevaléncia de excesso de
peso, a problematica a ela associada, demanda atencao na
agenda da saude publica, considerando o contexto global
marcado pela rapida transi¢do alimentar e nutricional.*®

As diferentes formas de ma nutri¢do sdo historicamente
estudadas no mundo considerando espacos geograficos e
estratos sociais diferentes, em relagdo a dindmica de sua
exposigdo a fatores de risco diferentes.> Um estudo refere
que sua ocorréncia pode estar associada ao impacto da
globalizacdo dos sistemas alimentares contemporaneos,
que produzem e ofertam alimentos altamente caléricos,
de custo baixo e ultraprocessados, principalmente para as
populagdes mais pobres.?

Vale salientar que a cidade da Beira tem sido palco
de varios impactos decorrentes das mudangas climaticas,
frequentemente assolada por cheias, estiagem e ciclones,
como o IDAI, que ocorreu em margo de 2019. Esse ciclone
foi considerado um dos maioresdo hemisfério sul do
planeta nos Gltimos dez anos. Esses desastres climaticos
tém impactado de forma significativa na economia



do pais, principalmente nas cidades mais propensas a
estes fenomenos.!? As questdes ambientais associadas
as injusticas sociais afetam os sistemas alimentares e
a saude e podem exacerbar as desigualdades nos perfis
nutricionais das populagdes, com maior impacto em paises
mais pobres.*

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a ndo
abrangéncia da area rural e de uma das areas de satide da
cidade da Beira, em virtude de aspectos operacionais e
logisticos. Por outro lado, ressalta-se como potencialidade
que os resultados obtidos sdo inéditos e contribuem para
a compreensdo dos impactos das diferentes formas da ma
nutri¢do na populagéo local, tendo em vista que a amostra
foi representativa para a cidade da Beira. Ademais, a coleta
de dados aconteceu apds a ocorréncia do ciclone IDAI, o
que ratifica a importancia deste estudo como marco para
o monitoramento desse cenario.

Diante do exposto, pode-se concluir que a ma
nutri¢do, em todas as suas formas (desnutri¢do e excesso
de peso) configura-se como um problema de satide publica
na cidade da Beira. Assim, os resultados alcancgados
podem auxiliar as autoridades sanitarias em Mogambique,
governo provincial e governo municipal na redefini¢do
de politicas publicas que contribuam com a redugdo das
iniquidades econémico-sociais e de saude para a promogao

da segurancga alimentar e nutricional em Beira.
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