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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional de menores de 5
anos de idade em Sobral-CE, no periodo entre 2013 e 2017. Para tanto, foram
usados dados dos seguintes indices nutricionais disponiveis no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saide (SISVAN/MS): a)
peso-para-altura; b) peso-para-idade; c) idade-para-altura; e d) IMC-para-
idade. Nesse periodo, constatou-se que o nimero de criancas acometidas
por magreza e magreza acentuada aumentou no municipio, porém, o agravo
nutricional com crescimento mais acentuado foi o sobrepeso (aumento de
58,2%). Constatou-se, ainda, aumento do nimero de criancas com altura
baixa e muito baixa para a idade, além do peso baixo e muito baixo. 0
IMC-para-idade indicou aumento do sobrepeso e da obesidade. Diante do
aumento tanto da magreza e magreza acentuada quanto do sobrepeso e da
obesidade entre criangas menores de 5 anos, concluiu-se que coexistem em
Sobral diversos agravos nutricionais nessa populagdo. Portanto, mostra-se
necessdrio adotar acdes na atencdo primdria a sadde (APS) para reduzir e
corrigir as caréncias nutricionais, além de investir em pesquisas voltadas a
promog¢do de hdbitos sauddveis desde a mais tenra infdncia.
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ABSTRACT

This study aimed to assess the nutritional status of children under 5 years of age in Sobral, Ceard, Brazil, within
the period from 2013 to 2017. To do so, data from the following nutritional indexes available on the Food and
Nutrition Surveillance System of the Brazilian Ministry of Health (Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional do
Ministério da Sadde - SISVAN/MS) were used: a) weight-for-height; b) weight-for-age; c) age-for-height; and d)
BMI-for-age. Within this period, it was found that the number of children affected by thinness and marked thinness
increased in the municipality, but overweight (a 58.2% increase) was the most significant nutritional issue. An
increased number of children with low height and very low height for age was also observed, in addition to low
weight and very low weight. The BMI-for-age indicated an increase in overweight and obesity. Given the increase
in both thinness and marked thinness, as well as overweight and obesity, among children under 5 years of age, it
was concluded that many nutritional issues coexist in Sobral in this population. Therefore, it is necessary to adopt
primary health care (PHC) actions to reduce and correct nutritional deficiencies, besides investing in research
aimed at promoting healthy habits from the earliest childhood.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional de menores de 5 afios de edad en Sobral, Ceard,
Brasil, en el periodo de 2013 a 2017. Para ello, datos de los siguientes indices nutricionales disponibles en el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional del Ministerio de Salud de Brasil (Sistema de Vigildncia Alimentar
e Nutricional do Ministério da Sadde — SISVAN/MS): a) peso-para-altura; b) peso-para-edad; c) edad-para-altura;
y d) IMC-para-edad. Dentro de este periodo, se constato que el nimero de nifios afectados por delgadez y delgadez
marcada aumenté en el municipio, pero el sobrepeso (aumento de 58,2%) fue el problema nutricional mds
importante. También se constato un aumento del niimero de nifios con altura baja y muy baja para la edad, ademds
de peso bajo y peso muy bajo. El IMC-para-edad indicé aumento del sobrepeso y de la obesidad. Dado el aumento
tanto de la delgadez y de la delgadez marcada como del sobrepeso y de la obesidad entre nifios menores de 5 afios,
se concluyo que en Sobral coexisten muchos problemas nutricionales en esta poblacidn. Por lo tanto, es necesario
adoptar acciones de atencién primaria de salud (APS) para reducir y corregir las deficiencias nutricionales,
ademds de invertir en investigaciones dirigidas a promover hdbitos saludables desde la mds tierna infancia.

INTRODUCAO

0 Brasil vem passando por uma transicdo

nutricional, evidenciada pelo aumento da
prevaléncia de obesidade e sobrepeso em criangas
e, em paralelo, pela reducdo da desnutricdo infantil.
As caréncias nutricionais se relacionam a fatores
socioeconémicos; por outro lado, o sobrepeso e
a obesidade refletem maior disponibilidade de
alimentos processados industrialmente, com elevado
teor de gorduras e aglicares, acarretando inadequado
aumento de peso das criancgas’.

Por dependerem da situacdo socioecondmica e
cultural das criancas, a desnutricdo e a obesidade
devem ser avaliadas na atencdo primaria a salde
(APS), visto que é no ambito da Politica Nacional
de Atencdo Béasica (PNAB) que se encontra a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) -
aprovada em 1999, com o intuito de desenvolver
acdes para respeitar, proteger, promover e prover o0s
direitos humanos a salide e a alimentacao®.

0 Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional

do Ministério da Sadde (SISVAN/MS) disponibiliza
relatérios em formato eletrdénico, contendo dados
como medidas antropométricas e consumo alimentar,
para a avaliacdo nutricional nos servigos de salide da
APS. Ademais, apresenta informacdes gerais, como
faixa etéaria, sexo, escolaridade, raca e cor, que
possibilitam a visualizacdo dos grupos de pacientes
com obesidade, sobrepeso e desnutrigdo?.

A desnutricdo é uma condicdo de alta letalidade,
decorrente de inmeros fatores, que leva a adaptacao
do organismo por meio de mudancas fisiolégicas para
tentar suprir a falta de nutrientes. Desigualdades
sociais, salide precaria e moradias de dificil acesso
estdo entre os principais aspectos que impactam o
estado nutricional dos individuos*®.

0 estado nutricional materno pode acarretar
filho(s),
associacdo significativa entre a desnutricdo da mae

agravos alimentares ao(s) pois ha
e a desnutricdo aguda global da(s) crianca(s)®. Para
combater e prevenir a desnutricdo infantil, faz-
se necessaria uma intervencdo nutricional voltada

ndo s6 as criancas desnutridas, mas, também, as
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mulheres em periodo reprodutivo e as gestantes.

De acordo com a Organizacdo das Nacgdes Unidas
para a Alimentacdo e a Agricultura (Food and
Agriculture Organization of the United Nations -
FAO), no Brasil, a subnutricdo caiu de 4,6% para
menos de 2,5%, comparando o triénio 2004-2006 ao
triénio 2015-20177. Sequndo dados do SISVAN/MS,
em 2017, o Ceard tinha 6.904 criancas com baixo
peso para a idade - esse nlimero correspondia a 2,4%
da populacdo infantil do estado com essa condigdo3.

No Municipio de Sobral, a desnutricdo também
vem apresentando declinio. Provavelmente, essa
queda se deve a melhorias na qualidade de vida da
populacdo, bem como a implantacdo de programas de
suplementacdo alimentar?.

A avaliacdo do estado nutricional de criancas de
0 a 5 anos de idade, recomendada pela Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS), deve ser realizada por
meio dos dados de peso/estatura, estatura/idade,
indice de massa corpé6rea (IMC)/idade e peso/idade
e o tratamento recomendado para criangas com
desnutricdo visa a estabilizacdo hemodinamica,
hidroeletrolitica e acidobasica, sequida pela terapia
nutricional propriamente dita®.

Por outro lado, no mundo, o nGmero de criancgas
e adolescentes com obesidade cresceu 10 vezes nos
Gltimos 40 anos. Se essa realidade se mantiver, no
Brasil, até 2022, havera mais criangas e adolescentes
com obesidade do que criancas desnutridas. Esse
preocupante aumento da obesidade resulta das
politicas alimentares que encarecem os produtos
nutritivos e saudéaveis, dificultando o acesso das
comunidades carentes a eles. Apesar do crescimento
da obesidade entre criangcas no mundo inteiro, a
desnutricdo moderada ou grave ainda é um grande
problema de satde publica®.

A introducdo precoce do leite ndo materno na
dieta da crianca tem sido um fator que contribui
para a obesidade infantil, assim como o aumento do
IMC materno e do peso ao nascer. Vale atentar que
a introducdo precoce de leite ndo materno, ainda
que em aleitamento materno misto, pode diminuir
o efeito protetor & obesidade do leite materno no
desenvolvimento infantil®.

Em Sobral, um estudo realizado pela Escola de
Formacdao em Saidde da Familia Visconde de Sabéia
(EFSFVS) observou que 16,7% dos atendimentos
realizados por nutricionistas junto a populacdo
infantil, no periodo entre 2008 e 2010, ocorreram em
virtude de obesidade e 12,5% devido ao sobrepeso,
mostrando, assim, alta incidéncia de obesidade?.

A introdugdo precoce do
leite ndo materno na
dieta da crianca tem sido
um fator que contribui
para a obesidade
infantil...

Os periodos criticos para o desenvolvimento de
obesidade sdo, principalmente, o intrauterino, o
primeiro ano de vida, dos 5 aos 6 anos de idade e
a adolescéncia. Para a abordagem de criancas com
obesidade, é imprescindivel identificar os fatores de
risco. Além disso, é necessario que as metas em sadde
plUblica priorizem as defini¢des de intervengao, para
propiciar a prevenc¢ao e 0 manejo dessa condicdo. As
acOes para evitar a obesidade de criancas devem ter
inicio no pré-natal, observando os fatores de risco
familiares e a orientacdo e o cuidado nutricional da
gestante?®.

Nesse sentido, com a tendéncia dos agravos
alimentares entre as criancas, avaliar o estado
nutricional de menores de 5 anos de idade viabiliza
a adocdo de estratégias de salide que promovam a
prevencdo e o cuidado de condi¢des relacionadas a
ma qualidade nutricional.

Diante desse cenario, este estudo teve por
objetivo:

. Avaliar o estado nutricional de menores de
5 anos de idade em Sobral, no periodo entre 2013 e
2017.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental, descritiva
e retrospectiva que analisa uma amostra de dados
do estado nutricional de criancas do Municipio de
Sobral, menores de 5 anos de idade, cadastradas
no SISVAN/MS no periodo entre 2013 e 2017. Essas
informacdes estdo disponiveis nos relatdrios de
acompanhamento do SISVAN/MS, no Sistema de
Gestdo do Bolsa Familia (SIGPBF), bem como na
estratégia e-SUS Atencédo Basica (e-SUS AB).

Sobral se localiza no norte do Ceard, as margens
do Rio Acaral, a 231 km de distancia da capital,
Fortaleza. De acordo com a divisdo territorial
datada de 1993, esse municipio é constituido por
11 distritos: a) Sobral; b) Aracatiagu; c) Bonfim; d)
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Caioca; e) Caracara; f) Jaibaras; g) Jorddo; h) Rafael Arruda; i) Patriarca; j) Sdo José do Torto; k) e Taperuaba.
Sua populacdo é estimada em 206.644 habitantes. Tem clima seco e quente, com temperatura média acima de
26°C.

Os relatorios do SISVAN/MS relativos as criancas de ambos os sexos, residentes nas zonas rurais e urbanas
do municipio, foram avaliados por meio dos indices nutricionais: a) peso-para-altura; b) peso-para-idade;
c) idade-para-altura; e d) IMC-para-idade. Dados secundarios extraidos do SISVAN/MS foram usados para
identificar os principais perfis nutricionais e incentivar o desenvolvimento de pesquisas e a¢des de atencdo a
salide junto a criancas com agravos nutricionais.

0s dados foram compilados no programa computacional Microsoft Excel, versdo 2010. Neste estudo, as
variaveis foram organizadas por ano e por categoria dos indices nutricionais que indicam as criancas com
magreza acentuada, sobrepeso e obesidade. 0 programa computacional Microsoft PowerPoint, versdao 2010, foi
usado para estruturar os graficos e as tabelas deste artigo.

Por usar informacdes contidas no SISVAN/MS, com dados de livre acesso disponiveis na internet, este
estudo ndo foi submetido a comité de ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta o indice nutricional calculado pela relagdo peso X altura (P x A), usado para identificar
tanto o emagrecimento quanto o excesso de peso das criancas. Nesse calculo, a altura é medida em centimetros,
com o individuo deitado até os 2 anos e em pé a partir dos 2 anos. 0 peso é registrado em quilos. A massa
corpdrea (em quilos) é dividida pela altura em centimetros, seqgundo métodos preconizados pelo Ministério da
Sadde (MS), e registrada em gréaficos que identificam a faixa de percentil na qual se encontra o individuo?®.

Tabela 1 - Relacdo peso X altura entre menores de 5 anos de idade em Sobral.
Peso X Altura

Ano Magreza Magreza Eutréfico Y G Sobrepeso Obesidade Total
acentuada sobrepeso
2013 119 117 2.766 1.137 517 629 5.285
2014 147 121 3.137 1.317 627 651 6.000
2015 152 142 3.468 1.370 687 630 6.449
2016 151 137 3.899 1.600 801 728 7.316
2017 138 158 3.835 1.584 818 814 7.347
Total 707 675 17.105 7.008 3.450 3.452 32.397

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 1 indica evidente predominio da obesidade e do sobrepeso entre os agravos nutricionais no periodo
estudado. O sobrepeso foi o distdrbio nutricional com maior aumento do ndmero de criancas acometidas
(58,2%). A magreza (35%) e a magreza acentuada (15%) também aumentaram - apesar desse crescimento ndo
ser tdo acentuado quanto o do sobrepeso e da obesidade, isso deve chamar a atencdo dos profissionais da
salide, uma vez que tal fendmeno pode modificar o metabolismo das criancas e levar a reducdo do ritmo de
crescimento. Os casos de desnutricdo grave podem interromper o desenvolvimento estatural®s.

0 aumento do nimero de criancas obesas em Sobral é compativel com a realidade do pais. Na Pesquisa
Nacional de Demografia de Satde da Crianca e da Mulher de 2006 (PNDS-2006), o Brasil ja apresentava 7% de
criancas obesas e esse percentual se elevou nos dltimos anos?.

Uma pesquisa realizada em 2014, nas 5 regides do Brasil, identificou 12% de criancas obesas. Nesse
estudo, a obesidade e o sobrepeso foram relacionados a maiores pesos das criancas ao nascer e, também, a
amamentacado exclusiva por menor tempo. Essas também sdo algumas das causas que podem levar ao aumento
da obesidade em Sobral. A falta de informagdao das mdes contribui para a reducdo do tempo de amamentacao
exclusiva. De acordo com o relato do servigo de enfermagem de um centro da Estratégia Satde da Familia (ESF)
nesse municipio, as mdes foram orientadas quanto a importancia e a técnica da amamentacdo no ano de 2011

- isso proporcionou melhores indices de adesdo ao aleitamento exclusivo®?*.
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A Tabela 2 apresenta a relagdo altura X idade (A X I), que expressa o crescimento linear das criangas e
corresponde aos dados que melhor demonstram os efeitos adversos em termos de crescimento. Trata-se do
indice mais sensivel para aferir a qualidade de vida infantil. A altura é aferida em centimetros e a idade
é registrada em meses. Segundo o MS, os graficos que ilustram esses dados refletem o crescimento de uma
populacdo de referéncia e, a partir deles, pode-se obter a classificacdo do estado nutricional das criancas,
segundo o percentil calculado de altura e idade.

Tabela 2 - Relacdo altura idade entre menores de 5 anos de idade em Sobral

Altura Idade

Altura muita baixa Altura baixa para a Altura adequada para a

Ano para a idade idade idade e
2013 244 410 4.631 5.285
2014 293 513 5.194 6.000
2015 292 530 5.627 6.449
2016 373 600 6.343 7.316
2017 406 589 6.352 7.347
Total 1.608 2.642 28.147 32.397

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 indica que, no periodo estudado, a maior parte das criancas do municipio apresentou altura
adequada para a idade; o nimero de criancas com altura baixa e muito baixa para a idade cresceu durante
praticamente todo o periodo. Esses nimeros sdo bastante relevantes, pois, em 2017, identificou-se o maior
nimero de criancas com altura inadequada (13,5% do total). Um dos fatores relacionados a baixa estatura das
criancas é o precario nivel econémico de suas familias, como observado por estudo realizado no Estado da
Paraiba em 2016, no qual a ocorréncia de baixa estatura foi 2 vezes maior entre criancas com renda per capita
familiar menor do que 0,5 salario minimo em comparacdo as familias com renda per capita entre 0,5 e 1 salario
minimo. A baixa estatura e o baixo peso das maes também influenciam a reduzida estatura das criancas. No
mesmo estudo, constatou-se que 10% das criancas de mdes com baixa estatura também apresentavam déficit
de estatura, ao passo que apenas 5% das criancas de maes com estatura normal apresentavam baixa estatura.
Ja em relacdo as maes com baixo peso, 15% delas tiveram filhos com baixa estatura, enquanto apenas 6%
das maes com peso normal tiveram filhos com baixa estatura?’. Outro estudo realizado no Estado da Paraiba
detectou que o baixo peso das criangas estd fortemente relacionado a idade das mdes menores de 20 anos e,
ainda, ao baixo peso materno?..

Na Tabela 3 se observa a relagdo entre a massa corpdrea e a idade cronolégica das criancas (P x I). Esse
indice nutricional é usado, principalmente, para a caracterizagdo do baixo peso e é calculado dividindo a
massa corporea (em quilos) pela idade (em meses), como preconiza o MS. Tal indice esta presente na caderneta
da crianca, distribuida nas maternidades e nos estabelecimentos de sadde®.

Tabela 3 - Relacdo peso X idade entre menores de 5 anos de idade em Sobral

Peso x Idade

P Peso muito baixo Peso baixo para a Peso adequado ou Peso elevado Total
para a idade idade eutréfico para a idade
2013 32 97 4.484 672 5.285
2014 48 131 5.158 663 6.000
2015 45 113 5.592 699 6.449
2016 59 124 6.320 813 7.316
2017 56 177 6.300 814 7.347
Total 240 642 27.854 3.661 32.397

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A Tabela 3 aponta que o nimero de criancas com peso elevado para a idade aumentou no periodo estudado e
manteve-se estavel entre 2016 e 2017. 0 maior nimero de criancas com peso elevado para a idade foi observado
em 2017. Em relacdo ao peso baixo e muito baixo para a idade, os maiores aumentos ocorreram entre 2016 e
2017 - evidenciando que, apesar da transicdo nutricional no pais, Sobral ainda apresenta certo aumento do
nimero de criangas com peso muito baixo e baixo para a idade.

0 baixo peso das criangas pode relacionar-se ao baixo peso materno, como demonstrado por estudo realizado
no Estado de Pernambuco, em 2015 - constatou-se que o aumento do peso dos filhos era diretamente proporcional
ao aumento do peso materno. A assisténcia ao pré-natal influencia os bons indicadores nutricionais entre as
criancas?.

Um estudo realizado em S3do Paulo, em 2011, observou que maes com baixo peso apresentam quase 3 vezes
mais chances de ter seus filhos com peso inadequado ao nascer??, corroborando a relacdo entre o estado
nutricional materno e o da crianca.

Além disso, vale ressaltar que gestantes adolescentes também apresentam maiores chances de ter filhos
com baixo peso, segundo estudo realizado na Bahia, entre 2006 a 2012 - isso demonstra a ligacdo entre os
distdrbios nutricionais neonatais e a idade das maes, pois mdes adolescentes sdo suscetiveis a condigdes
sociais, econdmicas e educacionais que podem constituir fatores de risco para as criancas recém-nascidas e
aquelas na primeira infancia®. Pesquisas apontam que fatores como assisténcia pré-natal inadequada, recusa
da gestacdo pela familia ou pelo parceiro ou auséncia do parceiro afetam o bem-estar e a salide da gestante
adolescente, contribuindo negativamente para o crescimento e desenvolvimento fetal?®. Criangas com baixo
peso ao nascer demandam atencdo, pois apresentam maior risco nutricional no primeiro ano de vida® e os
riscos de peso inadequado tendem a se manter ao longo da infancia.

Na Tabela 4 se observam os dados do IMC x Idade - essa analise é relevante, pois possibilita identificar
condicbes para avaliar o estado nutricional das criancas pelos percentis que relacionam 3 medidas
antropométricas (peso, altura e idade). 0 IMC é calculado dividindo a massa corpdrea em quilos pela altura em
metros elevada ao quadrado. Pode-se classificar o estado nutricional das criancas pelo IMC.

Tabela 4 - Relacdo IMC x Idade entre menores de 5 anos de idade em Sobral

IMC x Idade
Ano a':‘:r?trljgga Magreza Eutrofia SELS;OPSEO Sobrepeso Obesidade Total
2013 166 139 2.599 1.194 582 605 5.285
2014 200 147 2.929 1.355 730 639 6.000
2015 195 139 3.263 1.441 762 649 6.449
2016 197 154 3.628 1.690 919 728 7.316
2017 169 155 3.624 1.620 893 886 7.347
Total 927 734 16.043 7.300 3.886 3.507 32.397

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 4 destaca, a partir da relagcdao do IMC x Idade, o risco de sobrepeso, o sobrepeso e a obesidade
como agravos entre as criancas nesse periodo. O risco de sobrepeso cresceu no periodo de 2013 a 2016,
porém, de 2016 a 2017, esse nimero diminuiu 4,1%. 0 ndmero de criangas com sobrepeso também aumentou no
periodo de 2013 a 2016; ja no periodo de 2016 a 2017 houve reducdo de 2,8%. Vale salientar que o nimero de
criancas obesas cresceu durante todo o periodo estudado: de 2013 a 2017 houve aumento de 46% do ndmero
de criangas com obesidade. 0 aumento dos indices de obesidade em Sobral ndo difere dos resultados de outros
municipios do Brasil, como Campina Grande, que também apresenta crescimento desse distdrbio nutricional
entre criancas, consequéncia do maior consumo de alimentos ricos em acdcar, como doces, salgadinhos e
refrigerantes. A substituicdo do café da manha e de outras refeigcdes por lanches ao longo do dia também se
apresenta como fator de risco para a obesidade?.

Um estudo realizado em Minas Gerais relacionou a alimentacdo inadequada das criancas a baixa ingestao
de frutas, verduras e leguminosas e aos altos indices de obesidade detectados entre escolares nesse estado
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no ano de 2015%.

A méa qualidade alimentar também é uma das
causas do aumento dos indices de obesidade em
Sobral. Nesse municipio, as refeicdes das criancgas
incluem alimentos ricos em gorduras e aclcares,
como pizzas, refrigerantes e salgadinhos?s.

A auséncia de atividade fisica contribui para o
aumento do nmero de criancas obesas, pois estudos
apontam que essa pratica assume papéis na prevencdo
e no tratamento do sobrepeso e da obesidade: a)
restaura o perfil lipidico; b) melhora a composicdo
corpdrea; e c) restaura o metabolismo adequado?®.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a transicdo nutricional que o
Municipio de Sobral vem enfrentando, caracterizada
por diversos estados nutricionais em menores de 5
anos de idade, adotando o SISVAN/MS como fonte de
dados no periodo entre 2013 e 2017.

Os resultados mostram que o nimero de criangas
acometidas por magreza e magreza acentuada, além
de altura baixa e altura muito baixa para a idade,
cresceu no municipio. Os indices de peso baixo e peso
muito baixo para a idade também aumentaram na
populacdo estudada. Contudo, o agravo nutricional
com crescimento mais acentuado foi o sobrepeso e
a obesidade.

Diante da coexisténcia das diversas condicdes
relacionadas a alimentacdo em menores de 5 anos de
idade, conclui-se que Sobral passa por um processo
de transicdo nutricional. Urge, assim, a necessidade
de implementar acdes na APS, além de investir em
pesquisas voltadas a reduzir e corrigir as caréncias
nutricionais, promovendo habitos saudaveis desde a

mais tenra infancia.
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