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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
DE CRIANGCAS ENTRE 0 A5 ANOS
ATRAVES DO SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATE OF CHILDREN
BETWEEN 0 TO 05 YEARS THROUGH FOOD AND
NUTRITION SURVEILLANCE SYSTEM

RESUMO

Introducdo: O diagnéstico nutricional das criangas é
um avaliador de saude global. A Vigilancia Alimentar
e Nutricional é importante para monitorar o estado
nutricional das criancas e prevenir agravos a saude.
Objetivo: descrever o estado nutricional de criancas de
0-5 anos de idade entre os anos de 2015 a 2019. Método:
Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido a partir
de banco de dados secundarios do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional do Ministério da Sadde. A
amostra constituiu-se de criancas entre 0-5 anos,
residentes no estado da Bahia, cujo acesso foi possivel
através de relatérios publicos disponiveis na internet
e apresentados em formato de tabelas construidas a
partir do Microsoft Excel 2010. Resultados: Observou-
se alta prevaléncia de adequacao no estado nutricional
entre as criancas avaliadas em relacdo a idade, peso,
altura e indice de massa corporal. O ano de 2015
apresentou o nimero maior de criancas acompanhadas,
2,45% apresentaram magreza, 86,75% eutrofia e 10,8%
sobrepeso. Discussdo: O resultado principal deste estudo
mostrou a prevaléncia de eutrofia entre as criancas
avaliadas, conformeasvariaveisde antropometriainfantil.
Apontando um desvio preocupante para sobrepeso,
obesidade e desnutricdo. Conclusdo: Os resultados
indicam a necessidade de mais acoes de saude relativas
a prevencao do aumento nos percentuais de excesso de
peso e desnutricdo. E necessario abranger ainda mais as
areas de monitoramento do sistema, com enfoque no
estado da Bahia, para poder avaliar com maior frequéncia
e exatidao o estado nutricional das criancas.

PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional; Vigilancia
Nutricional; Crianca.

25



ABSTRACT

Introduction: The nutritionaldiagnosis of childrenisaglobal health evaluator. Food and Nutritional
Surveillance is important to monitor the nutritional status of these children and prevent health
problems. Objective: To describe the nutritional status of children aged 0 to 5 years between the
years 2015 to 2019. Method: It's about a cross-sectional study, developed from the secondary
database of the Food and Nutrition Surveillance System from Health Ministry. A sample composed
ofchildrenaged 0-5years, livingin the state of Bahia, whose access was possible from publicreports
available on the Internet and presented the format of tables built from Microsoft Excel 2010.
Results: There was a high prevalence of adequacy in nutritional status among children assessed
in relation to age, weight, height and body mass index. The year 2015 shows the largest number
of children monitored, 2.45% observed in thinness, 86.75% eutrophic and 10.8% overweight.
Discussion: The main result of this study showed the prevalence of eutrophy among the children
evaluated, according to child anthropometry variables. Pointing out a worrying deviation for
overweight, obesity and malnutrition. Conclusion: The results indicate the need for more health
actions related to prevent the increase in the percentages of overweight and malnutrition. It is
necessary to cover even more the system monitoring areas, with a focus on the state of Bahia, in
order to be able to evaluate the nutritional status of children more frequently and accurately.

Keywords: Nutritional Status, Nutritional Surveillance, Child.

INTRODUGAO

O diagnodstico da situacdao nutricional das criancas é um indicador de sadde global e
que permite o monitoramento do crescimento, podendo detectar possiveis agravos a saldde e
riscos nutricionais.'! Por apresentar uma vulnerabilidade maior, as criancas se tornam o grupo
de atencdo prioritaria aos servicos de saude.? O estado nutricional da crianca, especialmente
nos primeiros anos de vida, é considerado o principal indicador de salde desta populacdo, uma
vez que reflete as condicoes ambientais a que estdo expostas, como, por exemplo, o tipo de
alimentacado, adoecimento, condicoes de moradia e saneamento basico. Sabe-se também que o
estado nutricional infantil pode ser influenciado pela idade e escolaridade materna, condicdo
socioeconémica e estrutura familiar.?!

O indice de desnutricdo, sobrepeso e obesidade em criancas tem aumentado nos ultimos
anos.[ O excesso de peso atualmente é um dos transtornos nutricionais mais comuns entre as
criancas menores de cinco anos e que apresenta consequéncias negativas nos planos individual,
econdmico e social.l™

Além disso, o comprometimento nutricional estd associado a maior incidéncia e gravidade
de doencas infecciosas, aumento na taxa de mortalidade infantil, atraso no desenvolvimento
psicomotor, dificuldades escolares, diminuicdo da estatura e da capacidade reprodutiva na fase
adulta.l O desenvolvimento de pesquisas que tenham como objetivo a anélise e o conhecimento
dos problemas nutricionais, a fim de melhora-los para as futuras geracoes sdo relevantes, pois,
para avaliar as condicoes de salde das criancas e relacionar com o desenvolvimento da populacao,
o crescimento fisico é o pardametro mais adequado.F!
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OSistemade Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é uma ferramenta que permite uma
avaliacdo nutricional de uma populacao, podendo obter através dele um diagnéstico atualizado
dasituacdo alimentar e nutricional dos individuos, ajudando assim para a implementacdo de acoes
de controle dos agravos identificados e, consequentemente, a melhoria da saude$, principalmente
de grupos sob vulnerabilidade social, econémica ou biolégica.l’? Sendo assim, é a plataforma
que serve de base para a reunido de dados sobre o estado nutricional infantil para anélise da
situacdo atual. Além de propor estratégias para uma melhor assisténcia e poder prevenir agravos
decorrentes dos riscos da obesidade ou desnutricdo.®lApesar do enorme incentivo para se utilizar
o0 SISVAN no SUS (Sistema Unico de Satde), ha, no entanto, poucos estudos avaliando a qualidade
das informacoes registradas no sistema, bem como o monitoramento nos estados e no pais.["

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever o estado nutricional de
criancas de 0-5 anos de idade entre os anos de 2015 a 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo, retrospectivo, desenvolvido a
partir de dados secundarios de criancas acompanhas pelo Programa Bolsa Familia, no estado da
Bahia e cadastradas no SISVAN Web.

A populacdo da pesquisa foi totalizada por 455.597 criancas, com idade entre zero a cinco
anos de idade. Esse valor se diferencia de acordo com cada indice que foi utilizado para avaliacao,
residentes no estado da Bahia, entre os anos de 2015 a 2019, cadastradas no SISVAN. Os anos
citados foram selecionados por serem os mais recentes na plataforma web e por constar as
informacoes que estdo relacionadas ao estado nutricional dessa populacao.

Foram inclusos os dados referentes a magreza, magreza acentuada e eutrofia, ao risco de
sobrepeso, ao sobrepeso e a obesidade. As varidveis utilizadas sdo de procedéncia secundaria
do SISVAN, cujo acesso foi possivel através de relatérios publicos disponiveis na internet e
apresentados em formato de tabelas construidas a partir do Microsoft Excel 2010.

Para apresentacao dos resultados e analise dos dados, estruturaram-se algumas variaveis e
o total de criancas acompanhadas por cada uma delas: Peso/Idade (P/1) em 123.563 criancas, Peso/
Altura (P/A) em 104.094 criancas, Altura/ldade (A/l) em 125.892 criancas, IMC (indice de Massa
Corporal)/Idade (IMC/I) em 102.048 criancas, conforme atribuicdo dada pelo SISVAN.

Por se tratar de um estudo realizado com dados de dominio publico, ndo houve necessidade
de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Conforme exposto na tabela 1, evidencia-se o total de 123.302 criancas acompanhadas
pelo SISVAN Web no estado da Bahia, no periodo de 2015 a 2019. Com enfoque na varidvel Peso
para ldade, a qual é de vital importancia para identificacdo precoce de casos de desnutricdo ou
obesidade, ourisco para ambos, podendo também alertar quanto a outros problemas relacionados
que possam estar causando tais perdas ou ganhos anormais de peso, focando no ano de 2015,
o qual teve o nimero maior de criancas acompanhadas, observou-se que 2,45% das criancas
apresentaram magreza, 86,75% eutrofia e 10,8% estavam com sobrepeso. A andlise revelou que,
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no ano de 2019, por ser o mais recente do estudo, o resultado foi que 2,6% das criancas mostraram
magreza, 91,17% eutrofia e 6,17% com sobrepeso.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual de criancas menores de 5 anos, acompanhadas pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) segundo varidvel Peso/ldade do estado
da Bahia-2015a2019.

Abaixo (Magreza) Adequado (Eutrofia) Acima (Sobrepeso)

Total 2.928 109.948

(N)
Fonte: SISVAN web

De acordo a tabela 2, foi observado o totalde 104.094 criancas acompanhadas pelo SISVAN
Web, nos anos de 2015-2019, no estado da Bahia, com énfase na varidvel Peso para Altura,
sendo importante para o acompanhamento do crescimento considerado dentro dos padroes da
normalidade. O resultado encontrado foi que o indice maior de magreza foi no ano de 2017, com
5,4% das criancas, o de eutrofia foi no ano de 2018 com 84,85% e os indices de sobrepeso e
obesidade mais altos foram do ano de 2015 com 6,76% e 9,92% respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual de criancas menores de 5 anos, acompanhadas pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) segundo varidvel Peso/Altura do estado
da Bahia—-2015a2019.

Ano Abaixo (Magreza) Adequado Acima Muito acima
(Eutrofia) (Sobrepeso) (Obesidade)

(%)

(%) (%) (%)
--_-----

2016 967 3,5 21.826 80,57 1.778 6,56 2.516 9,31

2018 535 41 11.034 84,85 855 6,5

Total 4.186

(N)
Fonte: SISVAN web

A tabela 3 demonstra o acompanhamento de 125.892 criancas menores de 5 (cinco) anos
pelo SISVAN Web, no estado da Bahia, durante os anos de 2015-2019, com enfoque na variavel
Altura para Idade, a qual tem sua importancia para acompanhar se o crescimento é considerado
adequado conforme os padroes da normalidade. Observou-se que no ano de 2015 houve maior
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taxa de eutrofia com 92,54%, o ano de 2017 apresentou o percentual maior de magreza acentuada
com 3,87% e o indice maior de magreza foi do ano de 2019, com 5,16%.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual de criancas menores de 5 anos, acompanhadas pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) segundo a varidvel Altura/Ildade do estado
da Bahia-2015a2019.

Muito abaixo (Magreza Abaixo (Magreza) Adequado
acentuada) (Eutrofia)

N (%) (%) N (%)

2015 1.142 3,04 . 4,42 34.647

Fonte: SISVAN web

De acordo com o que foi exposto na tabela 4, o total de criancas acompanhadas pelo
SISVAN, no estado da Bahia, nos anos de 2015-2019 foi de 102.048, com enfoque na varidvel IMC
para ldade, que tem muita importancia na deteccao de possiveis déficits nutricionais. A maior taxa
de magreza foi no ano de 2019, com 4,33%, de eutrofia foi de 82,48%, no ano de 2018, sobrepeso
teve seu maior nimero em 2017, com 8,63%, e de obesidade foi 9,63%, em 2015.

Tabela 4 - Distribuicdo percentual de criancas menores de 5 anos, acompanhadas pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) segundo variadvel IMC/Idade do estado da
Bahia—-2015a 2019.

Abaixo Adequado Acima (Sobrepeso) Muito acima (Obesidade)
(Mag reza) (Eutrofia)

2016 1.050 3,93 .089 79,07 2.095 7,8

2018 533 4,15 10.569 82,48 1.054 8,2

Total 4.089

(N)
Fonte: SISVAN web

DISCUSSAO

A avaliacdo dos dados antropométricos de criancas com faixa etaria entre 0 (zero) a 5
(cinco) anos de idade, retirados do SISVAN nos ultimos cinco anos, no estado da Bahia, revelou
alta prevaléncia de eutrofia, ou seja, hd uma adequacao entre os parametros peso, altura, idade e
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IMC. Tal resultado foi similar a outros estudos realizados no Brasil, como o levantamento histérico
do SISVAN em Minas Gerais, realizado por Lima e Navarro®, com o intuito de descrever o estado
nutricional de criancas menores de cinco anos: segundo o indice de Peso para Idade, 87,3%
estavam eutroficas.

Em outro estudo, feito por Goes e colaboradores', para analisar o estado nutricional
de pré-escolares em Guarapuava, no Parand, observou-se que 76% das criancas apresentaram
eutrofia, assim como Cutchma e colaboradores' que avaliaram o perfil nutricional de criancas
em uma escola municipal de Curitiba. Nesse estudo, 98,21% dos escolares estavam com estatura
adequada para idade, 90,80% estavam com o peso adequado para idade e de acordo com o IMC
para idade, 74,48% estavam eutréficas.

Os fatores que podem estar atribuidos para a evolucao favoravel entre as criancas sdao o
aumento da escolaridade materna, o crescimento do poder aquisitivo das familias, o aumento da
assisténcia a saude e a melhoria nas condi¢cdoes de saneamento.l'?

Em relacdo ao excesso de peso, o nUmero de criancas que apresenta sobrepeso e obesidade
¢ preocupante, precisando de uma intervencdo nutricional para reverter esta situacdo. Lira e
colaboradores® avaliaram o estado nutricional de menores de cinco anos nos municipios mais
populosos de Alagoas, com os dados do SISVAN, os percentuais para sobrepeso e obesidade
respectivamente foram de 14% e 12,8% aproximadamente, mostrando que o excesso de peso
estava elevado. Em um estudo de Lima e Navarro®, com 469.265 criancas avaliadas, foi encontrado
um desvio nutricional para o sobrepeso e a obesidade, pois o risco de sobrepeso foi avaliado em
14,8% e o percentual para sobrepeso foi de 17,4%.

A obesidade infantil é desencadeada principalmente por uma alimentacao desequilibrada
e faz parte dos problemas mais recorrentes que afetam o estado nutricional das criancas. E
um problema de salde publica, podendo desencadear o surgimento de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como o Diabetes Mellitus (DM) e Doencas Cardiovasculares (DCV).l'"1Pode
levar a diversas complicacoes ainda na infancia ou na fase adulta, como problemas psicolégicos,
apneia do sono, asma, problemas gastrointestinais, hipertensdo, dislipidemias, diabetes,
resisténcia a insulina e irreqgularidades hormonais.l'4l

Nos ultimos anos ocorreram mudancas nos habitos alimentares e na escolha do que se
ingerir nas refeicdes, como o aumento em consumo de alimentos industrializados e processados,
diminuicdo no consumo de frutas, verduras, legumes, leite, elevada ingestdo de bebidas
com alto teor de aclcar, e alimentos ricos em gordura, além de baixo nivel de atividade fisica,
comportamentos sedentarios e curta duracdo de sono.'"M Esta modificacdo na alimentacdo da
populacdo brasileira é uma das principais causas da atual pandemia de obesidade e de doencas
cronicas.'

E necessaria a intervencdo nutricional para uma qualidade de vida melhor, escolhas
alimentares saudaveis, diminuindo o risco de morbidades relacionadas ao excesso de peso.Honicky
e colaboradores' ressaltaram a importancia de programas de intervencao multidisciplinar com a
crianca e familia para adequar a alimentacao, tendo como consequéncia uma vida mais saudavel.

E importante ressaltar a grande contribuicio do programa de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) nas escolas, visto que é onde as criancas passam boa parte do seu tempo e
realizam as principais refeicoes do dia. Para Santos e colaboradores's, a EAN critica deve abranger
um campo interdisciplinar, baseando as suas intervencoes na alimentacdo e que envolvem a
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nutricdo em teorias pedagdgicas que direcionam a educacado em saude, proporcionando mudancas
comportamentais e que promovem praticas alimentares saudaveis.

Com foco no cenario em que as DCNT vém crescendo, e principalmente no publico infanto-
juvenil, a EAN surge como método de abordagem para conter o avanco de tais doencas!'®l A
escola é o ambiente mais propicio paraimplementacdo de estratégias de prevencao e controle da
obesidade infantil.['”

A intervencao nutricional em escolares mostrou melhora nos conhecimentos nutricionais,
atitudes e comportamento alimentar dos alunos, além de influéncias nos habitos alimentares de
seus familiares, apods a realizacdo de atividades de EAN.!'¢I

Sobre o indice de magreza, o nimero de criancas que estdo abaixo do recomendado
nos padroes da normalidade é critico. No estudo, os nimeros nao foram t3o elevados quando
comparados ao sobrepeso e obesidade, contudo é preciso uma atencdo para esta situacao.
Vargas e colaboradores® realizaram uma analise do estado nutricional em criancas de 2 (dois) a 5
(cinco) anos de idade, o percentual para desnutricao foi de 10,66%, valor muito elevado quando
comparado ao do Brasil de 2,12%.

Sabe-se que transicao nutricional esta associada ao rdpido desenvolvimento econémico e
aos fendmenos da urbanizacado e globalizacdo, que tém levado a mudancas negativas dos padroes
alimentares e estilo de vida da populacdo. Os habitos alimentares inadequados, a ingestdo
insuficiente de alimentos ou a falta de recursos financeiros para aquisicdo de alimentos podem
resultar na desnutricdo.['3181°]

Adesnutricdo é classificada como uma doenca complexa e de causa multifatorial,decorrente
da insuficiéncia no consumo de nutrientes essenciais para suprir as necessidades metabdlicas
individuais. A desnutricdo na infancia afeta o crescimento fisico e o desenvolvimento cognitivo,
favorecendo o aparecimento de doencas infectocontagiosas e limitando a capacidade fisica, no
inicio da idade adulta, eleva os riscos predisponentes para inimeras doencas degenerativas.?%
Criancas que apresentam desnutricdo tém pior rendimento escolar, dificuldades no aprendizado,
maior susceptibilidade a doencas e um risco maior em relacdo a mortalidade.?"!

Visto que, adesnutricdo é uma doenca acometida por falta de nutrientes que sdo relevantes
para o crescimento e desenvolvimento das criancas, o nutricionista deve atuar com o objetivo
de intervencdo com suplementacao alimentar, baseada na distribuicdo de alimentos que visam o
fornecimento adicional de caloria e nutrientes para a dieta habitual das criancas.

Por fim, diante dos resultados observados e na literatura cientifica, nota-se a importancia
do mapeamento do perfil epidemiolégico nutricional de criancas para, assim, garantir a assisténcia
nutricional adequada. Vale salientar também, que do ponto de vista metodoldgico, tem-se que
considerarque osistematemsuas limitacoes, precisandoabranger maisasareasde monitoramento
para uma rede maior de dados.

CONCLUSOES

N3o obstante, observou-se um desvio preocupante para sobrepeso, obesidade e
desnutricdo, salientado com demais estudos que obtiveramresultadossemelhantesa cadasituacao
nutricional, ressaltando assim, a importancia da intervencao nutricional e alimentar ao grupo alvo
do estudo. Isso porque, em razao de as criancas e adolescentes estarem em fase de crescimento e
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desenvolvimento da formacao dos habitos alimentares, hd uma grande probabilidade de sucesso
da intervencao nutricional.

O programa de EAN nas escolas tem demasiada importancia para conter o crescimento

desta situacado atual, que tanto a Bahia como o Brasil enfrentam, no que concerne ao aumento no
percentual das DCNT no grupo infanto juvenil.

E preciso a criacdo de novos métodos de intervencio, assim como é necessario abranger

ainda mais as areas de monitoramento do SISVAN, com enfoque no estado da Bahia, para poder
avaliar com maior frequéncia e exatidao o estado nutricional das criancgas, estabelecendo assim
um padrao positivo a ser alcancado e manté-lo de forma continua.
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