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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo avaliar o estado nutr ic ional de menores de 5 

anos de idade em Sobral-CE, no per íodo entre 2013 e 2017. Para tanto, foram 

usados dados dos seguintes índices nutr ic ionais disponíveis no Sistema de 

Vig ilânc ia Alimentar e Nutr ic ional do Ministér io da Saúde (SISVAN/MS): a) 

peso-para-altura; b) peso-para-idade; c) idade-para-altura; e d) IMC-para-

idade. Nesse per íodo, constatou-se que o número de cr ianças acomet idas 

por magreza e magreza acentuada aumentou no munic ípio, porém, o agravo 

nutr ic ional com cresc imento mais acentuado foi o sobrepeso (aumento de 

58,2%). Constatou-se, ainda, aumento do número de cr ianças com altura 

baixa e muito baixa para a idade, além do peso baixo e muito baixo. O 

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 cr ianças menores de 5 anos, concluiu-se que coex istem em 

Sobral diversos agravos nutr ic ionais nessa população. Por tanto, mostra-se 

necessár io adotar ações na atenção pr imár ia à saúde (APS) para reduzir e 

cor r ig ir as carênc ias nutr ic ionais, além de invest ir em pesquisas voltadas à 

promoção de hábitos saudáveis desde a mais tenra infânc ia.
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ABSTRACT

This study aimed to assess the nutr it ional status of children under 5 years of age in Sobral, Ceará, Brazil , within 

the per iod f rom 2013 to 2017. To do so, data f rom the fol lowing nutr it ional indexes available on the Food and 

Nutr it ion Sur veil lance System of the Brazilian Ministr y of Health (Sistema de Vig ilânc ia Alimentar e Nutr ic ional do 

Ministér io da Saúde – SISVAN/MS) were used: a) weight-for-height; b) weight-for-age; c) age-for-height; and d) 

BMI-for-age. Within this per iod, it was found that the number of children af fec ted by thinness and marked thinness 

increased in the munic ipality, but overweight (a 58.2% increase) was the most signif icant nutr it ional issue. An 

increased number of children with low height and ver y low height for age was al so obser ved, in addit ion to low 

weight and ver y 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 nutr it ional issues coex ist in Sobral in this populat ion. Therefore, it is necessar y to adopt 

pr imar y health care (PHC) act ions to reduce and cor rec t nutr it ional def ic ienc ies, besides invest ing in research 

aimed at promot ing healthy habit s f rom the earliest childhood.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo evaluar el estado nutr ic ional de menores de 5 años de edad en Sobral, Ceará, 

Brasil , en el per íodo de 2013 a 2017. Para el lo, datos de los siguientes índices nutr ic ionales disponibles en el 

Sistema de Vig ilanc ia Alimentar ia y Nutr ic ional del Minister io de Salud de Brasil (Sistema de Vig ilânc ia Alimentar 

e Nutr ic ional do Ministér io da Saúde – SISVAN/MS): a) peso-para-altura; b) peso-para-edad; c) edad-para-altura; 

y d) IMC-para-edad. Dentro de este per íodo, se constató que el número de niños afectados por delgadez y delgadez 

marcada aumentó en el munic ipio, pero el sobrepeso (aumento de 58,2%) fue el problema nutr ic ional más 

impor tante. También se constató un aumento del número de niños con altura baja y muy baja para la edad, además 

de peso bajo y peso muy bajo. El IMC-para-edad indicó 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 niños menores de 5 años, 

se concluyó que en Sobral coex isten muchos problemas nutr ic ionales en esta poblac ión. Por lo tanto, es necesar io 

adoptar acc iones de atenc ión pr imar ia de salud (APS) para reduc ir y cor regir las def ic ienc ias nutr ic ionales, 

además de inver t ir en invest igac iones dir ig idas a promover hábitos saludables desde la más t ierna infanc ia.

INTRODUÇÃO

O Brasil vem passando por uma transição 

nutr ic ional , ev idenc iada pelo aumento da 

prevalênc ia de obesidade e sobrepeso em cr ianças 

e, em paralelo, pela redução da desnutr ição infant il . 

As carênc ias nutr ic ionais se relac ionam a fatores 

soc ioeconômicos; por outro lado, o sobrepeso e 

a obesidade ref letem maior disponibilidade de 

alimentos processados industr ialmente, com elevado 

teor de gorduras e açúcares, acar retando inadequado 

aumento de peso das cr ianças1. 

Por dependerem da situação soc ioeconômica e 

cultural das cr ianças, a desnutr ição e a obesidade 

devem ser avaliadas na atenção pr imár ia à saúde 

(APS), v isto que é no âmbito da Polít ica Nac ional 

de Atenção Básica (PNAB) que se encontra a Polít ica 

Nac ional de Alimentação e Nutr ição (PNAN) – 

aprovada em 1999, com o intuito de desenvolver 

ações para respeitar, proteger, promover e prover os 

direitos humanos à saúde e à alimentação2. 

O Sistema de Vigilânc ia Alimentar e Nutr ic ional 

do Ministér io da Saúde (SISVAN/MS) disponibiliza 

relatór ios em formato eletrônico, contendo dados 

como medidas antropométr icas e consumo alimentar, 

para a avaliação nutr ic ional nos ser v iços de saúde da 

APS. Ademais, apresenta informações gerais, como 

faixa etár ia, sexo, escolar idade, raça e cor, que 

possibilitam a v isualização dos grupos de pac ientes 

com obesidade, sobrepeso e desnutr ição3.

A desnutr ição é uma condição de alta letalidade, 

decor rente de inúmeros fatores, que leva à adaptação 

do organismo por meio de mudanças f is iológicas para 

tentar supr ir a falta de nutr ientes. Desigualdades 

soc iais, saúde precár ia e moradias de dif íc il acesso 

estão entre os pr inc ipais aspectos que impactam o 

estado nutr ic ional dos indiv íduos4,5.

O estado nutr ic ional materno pode acar retar 

agravos alimentares ao (s) f ilho (s) , pois há 

assoc iação signif icat iva entre a desnutr ição da mãe 

e a desnutr ição aguda global da (s) cr iança(s) 6. Para 

combater e prevenir a desnutr ição infant il , faz-

se necessár ia uma inter venção nutr ic ional voltada 

não só às cr ianças desnutr idas, mas, também, às 
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mulheres em per íodo reprodut ivo e às gestantes.

De acordo com a Organização das Nações Unidas 

para a Alimentação e a Agr icultura (Food and 

Agr iculture Organizat ion of the United Nat ions – 

FAO), no Brasil , a subnutr ição caiu de 4,6% para 

menos de 2,5%, comparando o tr iênio 2004-2006 ao 

tr iênio 2015-20177. Segundo dados do SISVAN/MS, 

em 2017, o Ceará t inha 6.904 cr ianças com baixo 

peso para a idade – esse número cor respondia a 2,4% 

da população infant il do estado com essa condição3.

No Munic ípio de Sobral , a desnutr ição também 

vem apresentando declínio. Provavelmente, essa 

queda se deve a melhor ias na qualidade de v ida da 

população, bem como à implantação de programas de 

suplementação alimentar 8.

A avaliação do estado nutr ic ional de cr ianças de 

0 a 5 anos de idade, recomendada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), deve ser realizada por 

meio dos dados de peso/estatura, estatura/idade, 

índice de massa corpórea (IMC)/idade e peso/idade 

e o t ratamento recomendado para cr ianças com 

desnutr ição v isa à estabilização hemodinâmica, 

hidroeletrolít ica e ac idobásica, seguida pela terapia 

nutr ic ional propr iamente dita9.

Por outro lado, no mundo, o número de cr ianças 

e adolescentes com obesidade cresceu 10 vezes nos 

últ imos 40 anos. Se essa realidade se mant iver, no 

Brasil , até 2022, haverá mais cr ianças e adolescentes 

com obesidade do que cr ianças desnutr idas. Esse 

preocupante aumento da obesidade resulta das 

polít icas alimentares que encarecem os produtos 

nutr it ivos e saudáveis, dif icultando o acesso das 

comunidades carentes a eles. Apesar do cresc imento 

da obesidade entre cr ianças no mundo inteiro, a 

desnutr ição moderada ou grave ainda é um grande 

problema de saúde pública10.

A introdução precoce do leite não materno na 

dieta da cr iança tem sido um fator que contr ibui 

para a obesidade infant il , assim como o aumento do 

IMC materno e do peso ao nascer. Vale atentar que 

a introdução precoce de leite não materno, ainda 

que em aleitamento materno misto, pode diminuir 

o efeito protetor à obesidade do leite materno no 

desenvolv imento infant il11.

Em Sobral , um estudo realizado pela Escola de 

Formação em Saúde da Família Visconde de Sabóia 

(EFSFVS) obser vou que 16,7% dos atendimentos 

realizados por nutr ic ionistas junto à população 

infant il , no per íodo entre 2008 e 2010, ocor reram em 

v ir tude de obesidade e 12,5% dev ido ao sobrepeso, 

mostrando, assim, alta inc idênc ia de obesidade12.

Os per íodos cr ít icos para o desenvolv imento de 

obesidade são, pr inc ipalmente, o intrauter ino, o 

pr imeiro ano de v ida, dos 5 aos 6 anos de idade e 

a adolescênc ia. Para a abordagem de cr ianças com 

obesidade, é impresc indível ident if icar os fatores de 

r isco. Além disso, é necessár io que as metas em saúde 

pública pr ior izem as def inições de inter venção, para 

propic iar a prevenção e o manejo dessa condição. As 

ações para ev itar a obesidade de cr ianças devem ter 

iníc io no pré-natal , obser vando os fatores de r isco 

familiares e a or ientação e o cuidado nutr ic ional da 

gestante13.

Nesse sent ido, com a tendênc ia dos agravos 

alimentares entre as cr ianças, avaliar o estado 

nutr ic ional de menores de 5 anos de idade v iabiliza 

a adoção de estratégias de saúde que promovam a 

prevenção e o cuidado de condições relac ionadas à 

má qualidade nutr ic ional .

Diante desse cenár io, este estudo teve por 

objet ivo: 

•	  Avaliar o estado nutr ic ional de menores de 

5 anos de idade em Sobral , no per íodo entre 2013 e 

2017.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental , descr it iva 

e retrospect iva que analisa uma amostra de dados 

do estado nutr ic ional de cr ianças do Munic ípio de 

Sobral , menores de 5 anos de idade, cadastradas 

no SISVAN/MS no per íodo entre 2013 e 2017. Essas 

informações estão disponíveis nos relatór ios de 

acompanhamento do SISVAN/MS, no Sistema de 

Gestão do Bol sa Família (SIGPBF), bem como na 

estratégia e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB).

Sobral se localiza no nor te do Ceará, às margens 

do Rio Acaraú, a 231 km de distânc ia da capital , 

For taleza. De acordo com a div isão ter r itor ial 

datada de 1993, esse munic ípio é const ituído por 

11 distr itos : a) Sobral ; b) Aracat iaçu; c) Bonf im; d) 

A introdução precoce do 
leite não materno na

dieta da cr iança tem sido 
um fator que contr ibui

para a obesidade 
infantil...
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Caioca; e) Caracará; f ) Jaibaras; g) Jordão; h) Rafael Ar ruda; i) Patr iarca; j) São José do Tor to; k) e Taperuaba. 

Sua população é est imada em 206.644 habitantes. Tem clima seco e quente, com temperatura média ac ima de 

26°C14.

Os relatór ios do SISVAN/MS relat ivos às cr ianças de ambos os sexos, residentes nas zonas rurais e urbanas 

do munic ípio, foram avaliados por meio dos índices nutr ic ionais : a) peso-para-altura ; b) peso-para-idade; 

c) idade-para-altura ; e d) IMC-para-idade. Dados secundár ios extraídos do SISVAN/MS foram usados para 

ident if icar os pr inc ipais per f is nutr ic ionais e incent ivar o desenvolv imento de pesquisas e ações de atenção à 

saúde junto a cr ianças com agravos nutr ic ionais.

Os dados foram compilados no programa computac ional Microsof t Excel, versão 2010. Neste estudo, as 

var iáveis foram organizadas por ano e por categor ia dos índices nutr ic ionais que indicam as cr ianças com 

magreza acentuada, sobrepeso e obesidade. O programa computac ional Microsof t PowerPoint, versão 2010, foi 

usado para estruturar os gráf icos e as tabelas deste ar t igo.

Por usar informações cont idas no SISVAN/MS, com dados de liv re acesso disponíveis na internet, este 

estudo não foi submet ido a comitê de ét ica em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Tabela 1 apresenta o índice nutr ic ional calculado pela relação peso X altura (P x A), usado para ident if icar 

tanto o emagrec imento quanto o excesso de peso das cr ianças. Nesse cálculo, a altura é medida em cent ímetros, 

com o indiv íduo deitado até os 2 anos e em pé a par t ir dos 2 anos. O peso é registrado em quilos. A massa 

corpórea (em quilos) é div idida pela altura em cent ímetros, segundo métodos preconizados pelo Ministér io da 

Saúde (MS), e registrada em gráf icos que ident if icam a faixa de percent il na qual se encontra o indiv íduo15.

Tabela 1 – Relação peso X altura entre menores de 5 anos de idade em Sobral .

                             Peso  X  Altura

Ano
Magreza

acentuada  
Magreza Eutróf ico

Risco de
sobrepeso

Sobrepeso Obesidade Total 

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 ev idente predomínio da obesidade e do sobrepeso entre os agravos nutr ic ionais no per íodo 

estudado. O sobrepeso foi o distúrbio nutr ic ional com maior aumento do número de cr ianças acomet idas 

(58,2%). A magreza (35%) e a magreza acentuada (15%) também aumentaram – apesar desse cresc imento não 

ser tão acentuado quanto o do sobrepeso e da obesidade, isso deve chamar a atenção dos prof issionais da 

saúde, uma vez que tal fenômeno pode modif icar o metabolismo das cr ianças e levar à redução do r itmo de 

cresc imento. Os casos de desnutr ição grave podem inter romper o desenvolv imento estatural16.

O aumento do número de cr ianças obesas em Sobral é compat ível com a realidade do país. Na Pesquisa 

Nac ional de Demograf ia de Saúde da Cr iança e da Mulher de 2006 (PNDS-2006), o Brasil já apresentava 7% de 

cr ianças obesas e esse percentual se elevou nos últ imos anos17.

Uma pesquisa realizada em 2014, nas 5 regiões do Brasil , ident if icou 12% de cr ianças obesas. Nesse 

estudo, a obesidade e o sobrepeso foram relac ionados a maiores pesos das cr ianças ao nascer e, também, a 

amamentação exclusiva por menor tempo. Essas também são algumas das causas que podem levar ao aumento 

da obesidade em Sobral . A falta de informação das mães contr ibui para a redução do tempo de amamentação 

exclusiva. De acordo com o relato do ser v iço de enfermagem de um centro da Estratégia Saúde da Família (ESF) 

nesse munic ípio, as mães foram or ientadas quanto à impor tânc ia e à técnica da amamentação no ano de 2011 

– isso proporc ionou melhores índices de adesão ao aleitamento exclusivo18,19.
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A Tabela 2 apresenta a relação altura X idade (A X I) , que expressa o cresc imento linear das cr ianças e 

cor responde aos dados que melhor demonstram os efeitos adversos em termos de cresc imento. Trata-se do 

índice mais sensível para afer ir a qualidade de v ida infant il . A altura é afer ida em cent ímetros e a idade 

é registrada em meses. Segundo o MS, os gráf icos que ilustram esses dados ref letem o cresc imento de uma 

população de referênc ia e, a par t ir deles, pode-se obter a classif icação do estado nutr ic ional das cr ianças, 

segundo o percent il calculado de altura e idade.

Tabela 2 – Relação altura  idade entre menores de 5 anos de idade em Sobral 

Altura  Idade

Ano
Altura muita baixa 

para a idade
Altura baixa para a 

idade
Altura adequada para a 

idade
Total

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 per íodo estudado, a maior par te das cr ianças do munic ípio apresentou altura 

adequada para a idade; o número de cr ianças com altura baixa e muito baixa para a idade cresceu durante 

prat icamente todo o per íodo. Esses números são bastante relevantes, pois, em 2017, ident if icou-se o maior 

número de cr ianças com altura inadequada (13,5% do total) . Um dos fatores relac ionados à baixa estatura das 

cr ianças é o precár io nível econômico de suas famílias, como obser vado por estudo realizado no Estado da 

Paraíba em 2016, no qual a ocor rênc ia de baixa estatura foi 2 vezes maior entre cr ianças com renda per capita 

familiar menor do que 0,5 salár io mínimo em comparação às famílias com renda per capita entre 0,5 e 1 salár io 

mínimo. A baixa estatura e o baixo peso das mães também inf luenc iam a reduz ida estatura das cr ianças. No 

mesmo estudo, constatou-se que 10% das cr ianças de mães com baixa estatura também apresentavam déf ic it 

de estatura, ao passo que apenas 5% das cr ianças de mães com estatura normal apresentavam baixa estatura. 

Já em relação às mães com baixo peso, 15% delas t iveram f ilhos com baixa estatura, enquanto apenas 6% 

das mães com peso normal t iveram f ilhos com baixa estatura20. Outro estudo realizado no Estado da Paraíba 

detectou que o baixo peso das cr ianças está for temente relac ionado à idade das mães menores de 20 anos e, 

ainda, ao baixo peso materno21.

Na Tabela 3 se obser va a relação entre a massa corpórea e a idade cronológica das cr ianças (P x I) . Esse 

índice nutr ic ional é usado, pr inc ipalmente, para a carac ter ização do baixo peso e é calculado div idindo a 

massa corpórea (em quilos) pela idade (em meses), como preconiza o MS. Tal índice está presente na caderneta 

da cr iança, distr ibuída nas maternidades e nos estabelec imentos de saúde15.

Tabela 3 – Relação peso X idade entre menores de 5 anos de idade em Sobral 

Peso x Idade

Ano
Peso muito baixo 

para a idade

Peso baixo para a 

idade

Peso adequado ou 

eutróf ico

Peso elevado 

para a idade
Total

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 número de cr ianças com peso elevado para a idade aumentou no per íodo estudado e 

manteve-se estável entre 2016 e 2017. O maior número de cr ianças com peso elevado para a idade foi obser vado 

em 2017. Em relação ao peso baixo e muito baixo para a idade, os maiores aumentos ocor reram entre 2016 e 

2017 – ev idenc iando que, apesar da transição nutr ic ional no país, Sobral ainda apresenta cer to aumento do 

número de cr ianças com peso muito baixo e baixo para a idade. 

O baixo peso das cr ianças pode relac ionar-se ao baixo peso materno, como demonstrado por estudo realizado 

no Estado de Pernambuco, em 2015 – constatou-se que o aumento do peso dos f ilhos era diretamente proporc ional 

ao aumento do peso materno. A assistênc ia ao pré-natal inf luenc ia os bons indicadores nutr ic ionais entre as 

cr ianças22. 

Um estudo realizado em São Paulo, em 2011, obser vou que mães com baixo peso apresentam quase 3 vezes 

mais chances de ter seus f ilhos com peso inadequado ao nascer 23, cor roborando a relação entre o estado 

nutr ic ional materno e o da cr iança.

Além disso, vale ressaltar que gestantes adolescentes também apresentam maiores chances de ter f ilhos 

com baixo peso, segundo estudo realizado na Bahia, entre 2006 a 2012 – isso demonstra a ligação entre os 

distúrbios nutr ic ionais neonatais e a idade das mães, pois mães adolescentes são suscet íveis a condições 

soc iais, econômicas e educac ionais que podem const ituir fatores de r isco para as cr ianças recém-nasc idas e 

aquelas na pr imeira infânc ia24. Pesquisas apontam que fatores como assistênc ia pré-natal inadequada, recusa 

da gestação pela família ou pelo parceiro ou ausênc ia do parceiro afetam o bem-estar e a saúde da gestante 

adolescente, contr ibuindo negat ivamente para o cresc imento e desenvolv imento fetal 25. Cr ianças com baixo 

peso ao nascer demandam atenção, pois apresentam maior r isco nutr ic ional no pr imeiro ano de v ida26 e os 

r iscos de peso inadequado tendem a se manter ao longo da infânc ia. 

Na Tabela 4 se obser vam os dados do IMC x Idade – essa análise é relevante, pois possibilita ident if icar 

condições para avaliar o estado nutr ic ional das cr ianças pelos percent is que relac ionam 3 medidas 

antropométr icas (peso, altura e idade). O IMC é calculado div idindo a massa corpórea em quilos pela altura em 

metros elevada ao quadrado. Pode-se classif icar o estado nutr ic ional das cr ianças pelo IMC.

Tabela 4 – Relação IMC x Idade entre menores de 5 anos de idade em Sobral 

IMC x Idade

Ano
Magreza

acentuada  
Magreza Eutrof ia

Risco de
sobrepeso

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 par t ir da relação do IMC x Idade, o r isco de sobrepeso, o sobrepeso e a obesidade 

como agravos entre as cr ianças nesse per íodo. O r isco de sobrepeso cresceu no per íodo de 2013 a 2016, 

porém, de 2016 a 2017, esse número diminuiu 4,1% . O número de cr ianças com sobrepeso também aumentou no 

per íodo de 2013 a 2016; já no per íodo de 2016 a 2017 houve redução de 2,8% . Vale salientar que o número de 

cr ianças obesas cresceu durante todo o per íodo estudado: de 2013 a 2017 houve aumento de 46% do número 

de cr ianças com obesidade. O aumento dos índices de obesidade em Sobral não difere dos resultados de outros 

munic ípios do Brasil , como Campina Grande, que também apresenta cresc imento desse distúrbio nutr ic ional 

entre cr ianças, consequênc ia do maior consumo de alimentos r icos em açúcar, como doces, salgadinhos e 

ref r igerantes. A subst ituição do café da manhã e de outras refeições por lanches ao longo do dia também se 

apresenta como fator de r isco para a obesidade20.

Um estudo realizado em Minas Gerais relac ionou a alimentação inadequada das cr ianças à baixa ingestão 

de f rutas, verduras e leguminosas e aos altos índices de obesidade detectados entre escolares nesse estado 
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no ano de 201527.

A má qualidade alimentar também é uma das 

causas do aumento dos índices de obesidade em 

Sobral . Nesse munic ípio, as refeições das cr ianças 

incluem alimentos r icos em gorduras e açúcares, 

como pizzas, ref r igerantes e salgadinhos28.

A ausênc ia de at iv idade f ís ica contr ibui para o 

aumento do número de cr ianças obesas, pois estudos 

apontam que essa prát ica assume papéis na prevenção 

e no tratamento do sobrepeso e da obesidade : a) 

restaura o per f il l ipídico; b) melhora a composição 

corpórea; e c) restaura o metabolismo adequado29.

CONCLUSÃO

Este estudo analisou a t ransição nutr ic ional que o 

Munic ípio de Sobral vem enf rentando, carac ter izada 

por diversos estados nutr ic ionais em menores de 5 

anos de idade, adotando o SISVAN/MS como fonte de 

dados no per íodo entre 2013 e 2017.

Os resultados mostram que o número de cr ianças 

acomet idas por magreza e magreza acentuada, além 

de altura baixa e altura muito baixa para a idade, 

cresceu no munic ípio. Os índices de peso baixo e peso 

muito baixo para a idade também aumentaram na 

população estudada. Contudo, o agravo nutr ic ional 

com cresc imento mais acentuado foi o sobrepeso e 

a obesidade. 

Diante da coex istênc ia das diversas condições 

relac ionadas à alimentação em menores de 5 anos de 

idade, conclui-se que Sobral passa por um processo 

de transição nutr ic ional . Urge, assim, a necessidade 

de implementar ações na APS, além de invest ir em 

pesquisas voltadas a reduz ir e cor r igir as carênc ias 

nutr ic ionais, promovendo hábitos saudáveis desde a 

mais tenra infânc ia.
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