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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar o perfil nutricional de criancas de zero a cinco anos da Regido de
Satde Metropolitana I entre os anos de 2016 a 2020. Para esse fim, utilizamos as informacdes extraidas
do banco de dados do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN - WEB). A coleta
desses dados foi realizada no periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2022. Os resultados demonstraram
percentuais elevados de criangas com déficit nutricionais, como Peso Baixo para Idade, Estatura Baixa
para Idade e IMC Baixo para Idade, assim como, percentual significativo de criangas Eutroficas e com
Peso Elevado para Idade nos cincos municipios de onde foram extraidos os dados (Belém, Ananindeua,
Benevides, Marituba e Santa Barbara do Pard). Foi possivel identificar que agravos nutricionais causados
por fatores economicos, demograficos e sociais, impactam diretamente no estado nutricional das criancas
pertencentes a regido de satide metropolitana I. O trabalho contribui para a literatura ao relatar como os
problemas relacionados as condi¢des socioecondmica, demografica e regional, impactam no

desenvolvimento das criangas pelo pais e no estado do Para.

Palavras-chave: estado nutricional; criancgas; SISVAN.



ABSTRACT

The objective of this work is to demonstrate the nutritional profile of children aged zero to five years in
the Metropolitan Health Region I between the years 2016 to 2020. For this purpose, we used information
extracted from the database of the National Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN - WEB).
The collection of these data was carried out from August 2021 to February 2022. The results showed high
percentages of children with nutritional deficits, such as Low Weight for Age, Short Height for Age and
Low BMI for Age, as well as a significant percentage of eutrophic and high-weight-for-age children in
the five municipalities from which the data were extracted (Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba and
Santa Barbara do Pard). It was possible to identify that nutritional problems caused by economic,
demographic and social factors directly impact the nutritional status of children belonging to metropolitan
health region I. The work contributes to the literature by reporting how problems related to socioeconomic,
demographic and regional conditions, impact on the development of children across the country and in

the state of Pard.Key-words: nutritional status; children; sisvan.

Keywords: nutritional status; children; SISVAN.
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1. INTRODUCAO

No Brasil considera-se primeira infancia o periodo que abrange os seis primeiros anos completos
ou 72 meses de vida. Para assegurar o direito da crianga, em 1988, foi decretado por meio do artigo 227
da Constituicdo Federal brasileira que ¢ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca o
direito a vida, a satide e a alimentagdo. Em 1990, por meio da Lei n 8.069, foi criado o estatuto da crianga
e do adolescente (ECA), um grande avango na protecao integral da crianga e do adolescente, a constitui¢ao

considera primeira infancia o periodo que abrange os seis primeiros anos de vida (BRASIL, 2016).

A desnutri¢dao pode ser definida de duas formas: aguda e crdnica, estd associada a privagdes de

micros e macros nutrientes essenciais para o desenvolvimento adequado na infancia (LOPES et al., 2019).

Um dos principais agravos a saide da crianca, ¢ conhecida como desnutri¢cao, no Brasil, atinge
principalmente as criangas de pele negra e ou descendentes de povos tradicionais e quilombolas, ¢é
responsavel por 30% de 6bitos em criangas menores de 60 meses, e chega a atingir 50% dos paises em

desenvolvimento (SILVEIRA, 2020).

A desnutri¢do esta associada a multiplos fatores, como econdmicos, sociais € demograficos. Suas
consequéncias afetam diretamente no crescimento e desenvolvimento infantil, podendo também ocasionar
em doengas neuroldgicas e em casos severos pode levar a morte precoce das criancas atingidas

(SILVEIRA, 2020).

De acordo com Relatorio do Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigdao Infantil 2019 (ENANI),
o estado nutricional é considerado um dos mais importantes e eficientes indicadores de saude da populagao
e reconhecer o impacto do desenvolvimento infantil na morbidade e mortalidade, tornou a avaliagdao
nutricional das criangas primordial para o rastreamento e identificacao dos fatores de risco deste publico.
E ainda segundo o relatorio, dados da Organizagdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacao
(FAO) e Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS) Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) Na
América Latina e no Caribe, demonstraram a prevaléncia de desnutricdo cronica entre criangas menores
de 5 anos diminuiu de 22,7% em 1990 para 9% em 2019, mas o excesso de peso aumentou de 6,2% para
7,5% mesmo periodo. Apesar de que pesquisas nacionais apresentaram melhoras nos padrdes de

crescimento em criangas € melhora em relagdo ao aleitamento materno.

O Sobrepeso, obesidade e Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) vém aumentando
significativamente na populacdo brasileira, incluindo também criancas, e de acordo com as orientacdes

alimentares da populagcdo Ministério da Satde do Brasil este grupo vem sendo exposto prematuramente
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aos alimentos ultraprocessados que a industria estimula o consumo, através de mecanismos de
publicidade, muitas vezes camuflados.Como fator fundamental desse processo, uma alimentagdo
adequada ainda na primeira infancia ¢ de grande relevancia para o crescimento das criangas. Do mesmo
modo, para o sucesso desse processo € necessario que ele seja introduzidos no inicio do ciclo de vida do
individuo, o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses contribui ndo apenas para atender todas
as necessidades dos lactentes, mais também ajuda a prevenir o aparecimento de outras doengas como as

alergias, diabetes tipo 1, leucemia e obesidade (DIAS et al., 2010; GUIMARAES & PEREIRA, 2020).

Um dos mais importantes programas de prote¢ao a saude da crianca no pais, foi publicado no ano
de 2015, intitulado como a Politica Nacional de Aten¢do a Saude da Crianga (PNAISC), seu objetivo €
promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante atencao e cuidados integrais e
integrados, da gesta¢do aos 9 anos de vida, com especial atengdo a primeira infincia e as populagdes de
maior vulnerabilidade, visando a redu¢do da morbimortalidade ¢ um ambiente facilitador a vida com

condi¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2018; BRASIL, 2020).

E para identificar possiveis agravos nutricionais na populacdo brasileira, foi criado Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), uma ferramenta que auxilia no monitoramento da situagao
alimentar e nutricional, seus primeiros marcos datam de 1970, mas apenas em 1990 foi observado os
primeiros marcos legais que apoiaram as suas agdes. Para melhorar o fluxo dos dados, e a forma de registro
desses, foi desenvolvido o SISVAN Web, uma versao on-line do sistema lancada em 2008. Ao longo dos
anos esse sistema tem se voltado ao apoio dos profissionais de saude, principalmente da atengdo basica,
contribuindo para o diagndstico local das condicdes e agravos alimentares e nutricionais, identificando
fatores de risco ou protecdo para as condigdes de saude da populacdo atendida nos servigos de Atengdo

Basica no Brasil (BRASIL, 1990; BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

Sendo assim, com o intuito de identificar os possiveis agravos nutricionais, a presente pesquisa
teve como objetivo: Caracterizar o estado nutricional de criangas menores de cinco anos na regido de
saude metropolitana I no estado do Pard/Brasil, nos anos de 2016 a 2020, cadastrados no SISVAN-
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. relatdrios disponiveis no banco de dados de dados do

SISVAN WEB, observando indices PI, Al e IMCI durante os anos de 2016 a 2020.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Demonstrar estado nutricional de criangas menores de cinco anos na regido de saide metropolitana I
no estado do Para/Brasil, nos anos de 2016 a 2020, cadastrados no SISVAN- Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional.

2.2. Objetivo Especifico
e Demonstrar o estado nutricional de criancas menores de cinco anos (PESO/IDADE e
ALTURA/IDADE), na regiao de saude metropolitana I no estado do Pard nos anos de 2016 a 2020,

cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia alimentar e nutricional.

e Demonstrar o estado nutricional de criangas menores de cinco anos (IMC/IDADE), na
metropolitana I no estado do Para nos anos de 2016 a 2020, cadastrados no SISVAN- Sistema de

vigilancia alimentar e nutricional.

e Registrar Série Historica do Estado Nutricional Pardmetro IMC/IDADE, nos municipios da regido

metropolitana I, Estado do Para- Brasil.

e Registrar Série Historica do Estado Nutricional Pardmetro ALTURA/IDADE, nos municipios da

regido metropolitana I, Estado do Para- Brasil.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Desnutricao Infantil
A desnutricdo pode ser caracterizada como aguda ou cronica, estd associada a privagdes de
micronutrientes € macronutrientes, pode ocorrer ainda no periodo pré e ou pos-natal caso a mae esteja em
situagdo de inseguranca alimentar. A desnutricao ¢ uma das causas da mortalidade infantil, ja que deixa
as criangas suscetiveis as infecgdes parasitarias, influencia diretamente no desenvolvimento psicomotor
das criangas afetadas, prejudicando no seu desempenho escolar, seus impactos nos primeiros anos de vida
estdo associados a prejuizos cognitivos, motor ¢ comprometimento da fun¢do cerebral (LOPES ef al.,

2019; Mourao et al., 2020).

Durante a infancia ¢ de suma importancia garantir uma alimenta¢ao adequada, balanceada em
energia e nutrientes, pois ¢ através dela que a crianga vai alcancar seu desenvolvimento adequado nessa

fase da vida (REINEHR et al., 2017).

3.1.1. Desnutri¢ao Infantil no Mundo

Um dos maiores desafios globais, segundo a organizacdo mundial de saude (OMS), ¢ combater a
ma nutricdo, em um cenario em que quase uma em cada trés pessoas sofre com pelo menos uma forma
de desnutri¢ao, podendo ser classificadas como aguda ou cronica, por deficiéncia de vitaminas e minerais
ou pelo excesso de sobrepeso ou com obesidade, ou ainda pelo aparecimento de doengas cronicas nao
transmissiveis relacionadas a dieta. Embora o mundo esteja passando por um processo conhecido como
transi¢do nutricional, ainda existe um significativo nimero de criangas sofrendo as consequéncias do
baixo peso, em 2016, estimou-se que existiam quatro vezes mais criangas sofrendo de desnutri¢do cronica

do que de sobrepeso ou obesidade (LOPES et al., 2019).

A desnutri¢do infantil em criangas menores de cinco anos, ¢ considerado um grave problema de
saude principalmente em paises de baixa e média renda, devido a sua elevada magnitude e impacto sobre
a morbimortalidade infantil, apresentando uma prevaléncia de 43 a 59%. Combater a desnutri¢do ¢ uma
das prioridades da agenda politica internacional, pois integra um dos oitos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), tendo sua importancia ratificada pela declaragdo de Roma sobre Nutricdo no ano de

2014. (ARAUIJO et al., 2016).

Segundo o relatorio global de nutri¢ao, no ano de 2018 houve uma reducdo na prevaléncia de
desnutricdo no mundo, no entanto, o déficit de crescimento em criangas menores de cinco anos ainda ¢

encontrado mundialmente, afetando cerca de 22,2% desses pequenos. Pode-se verificar que nos paises da
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América Latina e Caribe, a desnutri¢do cronica reduziu de 24,5% em 1990 para 11% em 2016 (MOURAO
et al., 2020).

3.1.2. Desnutri¢do Infantil no Brasil

No Brasil, a prevaléncia da desnutricdo estd diretamente associada a fatores politicos,
socioecondmicos, ambientais e geograficos, onde a falta de acesso aos alimentos, sdo mais comuns entre
individuos de ascendéncia indigenas, pobres, negros ou pardos e filhos de maes analfabetas. No interesse
de acompanhar as tendéncias globais no combate a desnutri¢do, o Brasil vem investindo em politicas
publicas de acesso a renda, sancamento basico e em politicas de acesso a satde, dando destaque ao
programa Estratégia Satide da Familia (ESF) que visa garantir de forma continuada a promogao, prote¢ao
e recuperacao da saude, nesse programa, as pessoas sdo atendidas e acompanhadas pelos profissionais de
saude, seus dados sdo registrados em um banco de dados e caso o paciente venha apresentar algum agravo
a saude, o mesmo ¢ assistido pelo programa visando a total recuperacao do paciente. Como reflexo dos
resultados obtidos pelo programa, o Brasil obteve uma reducdo de 50% nos casos de criangas com

desnutri¢do nas ultimas décadas (LOPES et al.,2019).

Em um estudo transversal descritivo realizado na zona Norte de Porto Alegre - RS, onde o objetivo
era descrever o consumo alimentar e o estado nutricional de criancas de 0 a 7 anos beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF), os resultados em relagdo aos indices antropométricos (A/I e IMC/T)
demonstraram que houve diminuicdo nos casos de criangas com magreza, cerca de menos 5% e apenas
uma entre as criangas avaliadas apresentou baixa estatura para idade, demonstrando a importancia das

politicas publicas na promoc¢ao da saude das criancas beneficiarias (REINEHR et al., 2017).

3.1.3. Desnutri¢ao Infantil na Regido Norte

A regido norte do pais € a maior regido brasileira, nela estdo presentes os dois maiores estados do
Brasil, o estado do Amazonas e o estado do Pard, e os maiores municipios do Brasil também se concentram
na regido Norte, conhecidas como cidade de Altamira, Barcelos e Sdo Gabriel da cachoeira. faz fronteira
com outros paises como Bolivia, Venezuela, Suriname, Guiana, Guiana Francesa, Peru e Colombia, ¢
reconhecida mundialmente pelas suas riquezas naturais e pela sua biodiversidade. Com tudo, possui baixa
densidade demografica, sendo considerada a segunda regido menos populosa do Brasil, nesses estados
estdo concentrados a maior parte da populacio indigena do pais, cerca de 342.836 habitantes (MOURAO
et al., 2020).
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Apesar dos indicadores em satde tenham apontado que houve melhorias no perfil nutricional de
criangas menores de cinco anos, apresentando redugdo nos déficits de altura para idade declinando de
37% para 7% entre os anos de 1974 a 2007, estudos comprovaram que na regido norte do pais sua
prevaléncia corresponde a cerca 14,7%, sendo equivalente ao dobro da média nacional. Esses dados estdo
diretamente ligados as desigualdades inter-regionais e sociais que ainda permanecem no pais. Os
problemas como a dificuldade de deslocamento, os indicadores socioecondmicos e o elevado niimero de
populagdes indigenas (48,6%) da populagdo nacional podem ser responsaveis pela prevaléncia da
desnutri¢ao nesse estado. No ano de 2016, o municipio de Jorddo apresentou a maior estimativa de risco

de desnutrigcdo do Brasil (LOPES et al., 2019).

Segundo os estudos de Mourao et al (2020), apesar do Brasil ter apresentado reducao significativa
na prevaléncia de desnutri¢ao sobretudo entre os anos de 1996 e 2007, passando de 13,5% para 6,8%, o
norte, no entanto, foi a regido que apresentou menor taxa de redu¢do de desnutrigdo no pais, sendo

observado uma maior taxa na regido nordeste.

3.1.4. Desnutri¢ao Infantil no Estado do Para

Em um estudo transversal realizado com crianc¢as de 3 a 6 anos de idade de uma escola de educacao
infantil, vinculada a uma organiza¢do ndo governamental no municipio de Belém, estado do Pard, que
atende um total de 120 criancas pertencente a familias de baixa renda, desse total, apenas 76 criangas
participaram do estudo. Com o objetivo de identificar perfil nutricional dessas criangas, utilizou aferi¢cao
dos indices antropométrico IMC/I e P/E, os resultados demonstram que o maior percentual de criangas

avaliadas estavam dentro na normalidade e ou eutréfica, porém, em relagdo ao déficit de IMC/I e P/E,

observou-se apenas trés (3,95%) e duas criangas (2,64%), respectivamente (SANTOS et al, 2017).

3.2. Obesidade Infantil
A obesidade ¢ compreendida como o acimulo de tecido adiposo que pode trazer prejuizos a saude

de todos os individuos. Est4 associada a fatores genéticos, comportamentais e ambientais (CUNHA et al.,

2018).

O desmame precoce, o consumo de férmulas infantis antes do sexto més de vida, a introducao de
preparagdes de comidas gordurosas e ndo preparadas em casa, sdo considerados os principais
responsaveis pelo excesso de peso entre criangas menores de cinco anos, segundo dados do ministério da
saude, 49% das criangas entre 6 a 23 meses ja consumiram algum tipo de alimento ultraprocessado, e

apenas 54% das criangas estiveram em aleitamento materno exclusivo, outro fator que esta associado ao
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aumento de peso e a obesidade € o estilo de vida moderno que as criangas estdo vivenciado, onde ficam
mais tempo dentro de casa expostas a aparelhos eletronicos como TV, celulares, tablets, deixando de

brincar, correr, pular, para assim gastar mais energias (SAGGIORO et al., 2020; BRASIL, 2019).

O excesso de peso e a obesidade, podem ocasionar o surgimento de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) como Diabetes Mellitus (DM) e doengas Cardiovasculares ainda na infancia, a
implementa¢do de programas que incentivem as praticas alimentares saudaveis podem reverter esse
cenario que cresce todos os anos e em todas as parte do mundo, podendo ser as escolas e as creches os
ambientes mais apropriados para a educacdo alimentar e nutricional, pois ¢ um lugar de aprendizado e

socializa¢ao (SAGGIORO et al., 2020).

3.2.1. Obesidade Infantil no Mundo
O aumento constante de sobrepeso e obesidade no mundo ja ¢ considerado uma epidemia, afeta
pessoas de todas as classes sociais e todas as faixas etarias. Estudos realizados nos Estados Unidos

demonstraram que o sobrepeso na infancia aumentou 3 vezes mais entre os anos de 1980 a 2000

(FREITAS et al., 2017).

Segundo Cunha e colaboradores (2018), a epidemia da obesidade atinge tanto os paises
desenvolvidos como os em desenvolvimentos, e somente na América Latina, foi identificado um total de

42,5 a 51,8 milhoes de criangas e adolescente de 0 a 19 anos com excesso de peso ou obesidade.

3.2.2. Obesidade Infantil no Brasil
Nas ultimas décadas o Brasil passou por um periodo de transi¢do nutricional. Onde os casos de
desnutri¢do infantil apresentaram tendéncias decrescentes em boa parte do pais, no entanto, o aumento no

numero de criancas com risco de sobrepeso e obesidade aumentaram (NEVES et al., 2021).

De acordo com os dados nacionais registrados pelo ministério da saude, 3 a cada dez criangas entre
5 a9 anos estdo acima do peso no pais, se nada for feito até o ano de 2030 o Brasil assumiré a 5* posig¢ao
no ranking de paises com os maiores casos de criangas e adolescente com obesidade. Os percentuais de
criangas menores de 2 anos com obesidade no pais sdo de 7,9% e de 11,6% com sobrepeso e 18,9% com
excesso, e nas criancas de 2 a 4 anos os valores sdo de 6,5% obesidade, 7,8% com sobrepeso e de 14,3%

com excesso de peso (BRASIL, 2019).

Segundo Saggioro et al (2020), os problemas relacionados a obesidade afetam individuos de todas

as faixas etarias e de todos os grupos sociais em todo o pais, e desde a década de oitenta para ca
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praticamente triplicou. Em seu estudo, ao comparar o estado nutricional de criangas menores de 10 anos
verificou-se que a média de criangas com sobrepeso e obesidade foi de 46,2% no municipio de Jau, Estado

de Sdo Paulo, no ano de 2017.

Para Moreira et al. (2019), essas mudancas no perfil nutricional da populacio brasileira, esta
diretamente ligada com as transformacdes sociais que o pais vem passando ao longo dos anos, ocorrendo
a diminui¢do da pobreza, e o acesso aos alimentos ficou mais viavel gracas ao programa de renda direta,
que trouxeram modificacdes no estilo de vida e no consumo alimentar, sendo que o acesso a renda nao
garante melhor qualidade na dieta das pessoas, sendo que o recurso financeiro dava apenas para comprar

os alimentos ultraprocessados que sao mais baratos, favorecendo a epidemia da obesidade.

Ao avaliar o estado nutricional de criangas menores de 5 anos, por meio dos dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), no ano de 2017 identificou-se que cerca de 2 em cada 10
criangas brasileiras apresentavam excesso de peso, o que configura um problema de saude publica, ja que,
o aumento de peso pode trazer prejuizos a satde das criangas, como também o aparecimento de DCNT

na vida adulta (BRASIL, 2019).

Para o programa crescer saudavel (2019), a prevaléncia de excesso de peso entre as criangas esta
relacionada ao ambiente obesogénico onde as mesmas estdo expostas, sendo influenciadas pelos
programas de televisdo a comer certos tipos de alimentos, restringindo-se de alimentos saudaveis como

as frutas, verduras e cereais.

3.2.3. Obesidade Infantil na Regido Norte

A regido Norte do pais, ¢ a maior regido do Brasil em termos de extensao territorial, ¢ composta
pelos estados do Acre, Amap4, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins. Segundo o Atlas da obesidade
(Brasil, 2019), através dos dados obtidos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
no ano de 2018, pode-se identificar a prevaléncia de excesso de peso ¢ obesidade em cada estado dessa
regido. O excesso de peso em menores de dois anos no estado do Acre foi de 22,1% e obesidade de 9,8%.
Os valores encontrados no estado do Amapd, correspondentes ao excesso de peso foi de 25,2% e a
obesidade de 10,5%. No estado do Par4, a prevaléncia de excesso de peso encontrado foi de 22,4% e de
obesidade 9,8%, ja o estado de Ronddnia, apresentou os seguintes valores 19,3% para excesso de peso e
8,5% para obesidade. A prevaléncia de excesso de peso identificado em Roraima foi de 18,8% e de 7,8%.
O estado do Tocantins obteve percentual igual a 18,6% para excesso de peso e 7,5% para obesidade.

Os dados em relagdo ao excesso de peso e obesidade entre as criangas de 2 a 4 anos na regido

Norte foram de: Acre 12,4% e obesidade de 5,5%, no Amapa os valores encontrados foram de 11,7% com
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excesso de peso e de 5,1% para obesidade, no estado do Paré o percentual de excesso de peso foi 11,6%
e obesidade de 5,2%. Os valores encontrados no estado de Rondonia foram de 12,3% e 5,6% para
obesidade.

No estado de Roraima os percentuais foram de 10,3% para excesso de peso e 4,3% obesidade. Ja
o estado do Tocantins apresentou percentuais de 10,4% com excesso de peso e 4,4% com obesidade. Os
dados demonstraram uma maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre as criangas menores de
dois anos no estado do Amapa, ja entre as criancas de 2 a 4 anos os maiores percentuais identificados

foram encontrados no estado do Acre (BRASIL, 2019).

3.2.4. Obesidade Infantil no Para

Segundo o Atlas da obesidade (BRASIL, 2019), o estado do Par4, apresenta um percentual elevado
de criangas menores de 2 anos com excesso de peso e obesidade, sendo um percentual de 22,4% com
excesso de peso, 9,8% com obesidade, entre as criancas na faixa etaria de 2 a 4 anos os percentuais
encontrados foram de 11,6% com excesso de peso, € 5,2% com obesidade. No estudo de Santos et al.
(2017), os resultados referentes ao estado nutricional de criangas na idade pré-escolar no municipio de

Belém, identificou que no total de 76 criangas avaliadas, 7,90% de criangas estavam com excesso de peso.

Em outro estudo transversal realizado com criangas e adolescentes de uma escola publica no
municipio de Belém - PA, tendo como objetivo estudar as caracteristicas antropométricas e os habitos
alimentares de escolares do ensino fundamental, os resultados demonstraram que a maioria das criangas
e adolescentes apresentou estado nutricional adequado. Entretanto foi verificado um percentual
consideravel de excesso de peso: para as criangas, segundo peso/idade (18,50%) e IMC/I (33,30%), e para
os adolescentes (IMC/I: 26,30%), o consumo excessivo de alimentos ultra processados e com alto teor de

gorduras estao diretamente ligados aos resultados encontrados (SARAIVA et al., 2015).

3.3. Sistema Nacional De Vigilancia Alimentar E Nutricional
O Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi uma proposta criada em
ambito internacional, com foco no enfrentamento das deficiéncias alimentares e nutricionais em paises

subdesenvolvidos, (NASCIMENTO et al., 2019).

No Brasil, Para identificar possiveis agravos nutricionais na populagdo brasileira, foi criado
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), uma ferramenta que auxilia no monitoramento
da situacdo alimentar e nutricional, seus primeiros marcos datam de 1970, mas apenas em 1990 foi

observado os primeiros marcos legais que apoiaram as suas acoes (BRASIL,1990), seu objetivo € fornecer
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dados sobre o estado nutricional e o consumo alimentar (CA) de toda a populacdo usuaria da Atengao
Basica (AB) do Sistema Unico de Saade (SUS), visando contribuir para agdes, programas e politicas
publicas que visem a promog¢do da alimentagdo adequada e saudavel, como também na prevencgao e

tratamento de agravos nutricionais como a desnutri¢ao e a obesidade (NASCIMENTO et al., 2019).

Os marcadores de Consumo Alimentar na Vigilancia Alimentar e Nutricional sdo considerados
ferramentas que podem auxiliar na identificagdo de lacunas neste periodo de transi¢dao nutricional que
estamos vivendo, ja que possibilitam identificar dados do consumo alimentar, tanto individual como

coletivo das populagdes (NASCIMENTO et al., 2019).

3.4. Regiao De Saude Metropolitana I

O Estado do Par4, localiza-se no Norte do pais, possui 144 municipios, € uma populagdo estimada
de 8.690.745 milhoes de habitantes. Para condicionar a sua populagdo o acesso aos servigos de saude, a
Secretaria de Satde Publica (SESPA), distribui suas unidades de satide em regional de saude, devido as
barreiras existentes ocasionadas pelas condi¢des geograficas do estado. A regido de Saude Metropolitana
I, é composta por 5 municipios Belém, Ananindeua (n= 535.547), Benevides (n= 63.768), Marituba (n=
133.685) habitantes e Santa Barbara do Para (n=21.446) habitantes, sua sede localiza-se na capital Belém,
tendo um total de habitante de 1.499.641 (SESPA, 2022).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 39% dos domicilios
belenenses até o ano de 2010 recebiam em média meio salario minimo, no ano de 2019 o total de pessoal
empregado era de 432.641 cerca de 29% dos moradores. Os dados referentes a mortalidade infantil até o
ano de 2019 foram de 15,46 por mil nascidos vivos. os casos de internagdes por diarreias sdo de 3
internagdes por mil habitantes. Em relagcdo a economia da capital, o PIB per capita até o ano de 2019 foi
de R $21.708,55 (IBGE, 2017).

Os dados referentes ao municipio de Ananindeua em relagdo a economia disponibilizados pelo
IBGE no ano de 2019, demonstraram um PIB per capita de R $15.389,79. No que se refere ao rendimento
salarial do domicilio, 39,9% das familias recebem em média até meio salario por pessoa. em relagao a
saude da populagdo, A taxa de mortalidade infantil média na cidade ¢ de 12.55 para 1.000 nascidos vivos.
As internagdes devido a diarreias sdo de 2.7 para cada 1.000 habitantes. O salario minimo mensal dos
trabalhadores formais era de 1.8 e cerca de 13,7 % da populagdo tinha ocupagdo (IBGE, 2017).

Em relacdo a cidade de Benevides os dados divulgados pelo IBGE em rela¢do a economia no ano
de 2019 o PIB per capita do municipio foi de R $24.874,67, sendo que a renda mensal era de 2.0 salarios

minimos, e cerca de 16,8% da populagdo possuia ocupacdo. Os dados referentes a taxa de mortalidade
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infantil no ano de 2019 foi em média na cidade de 14.01 para 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido
a diarreias no ano de 206 foram de 0.7 para cada 1.000 habitantes, a cidade possui cerca de 17
estabelecimentos de saude do SUS (IBGE, 2017).

Marituba apresentou em 2019, um PIB per capita de R $14.695,07, a renda média mensal de sua
populacao era de 2.1 salarios minimos, em relacdo a populacao total, cerca de 13,8% tinham ocupagdo.
Em relagdo a taxa de mortalidade infantil no ano de 2019 foi de 13,79 6bitos por mil nascidos vivos, € 0s
casos de internagdes por diarreia foi de 1,2 por mil habitantes, até o ano de 2019 a cidade possuia 21
estabelecimentos de saude do SUS (IBGE, 2017).

Os relatorios referentes aos dados do municipio de Santa Barbara do Para divulgados pelo IBGE
no ano de 1019, em relagdo a economia, mostraram um PIB per capita de R $8.605,28, renda média da
populacdo de 1.4 salarios minimos, e 13,9% da populacdo total possuiam ocupagdo. No municipio era
possivel encontrar 9 estabelecimentos de saide do SUS, e em relacdo a taxa de mortalidade infantil foi de
15,15 obitos por mil nascidos vivos, os casos de internagdes por diarreia no ano de 2016 foi de 0,1

internacdes por mil habitantes (IBGE, 2017).

JGE 1506351

1501501

Fonte: Secretaria de Saude Publica - Regionalizagdo (2022).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo De Estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo com dados secundarios do Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN - WEB).
4.2. Periodo De Estudo

A coleta desses dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2022.

4.3. Amostra

A amostra deste estudo foi composta de criancas de 0 a 5 anos residentes nos municipios de Belém,
Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Pard, os quais compdem a Regido de Saude

Metropolitana I, dados esses extraidos dos relatorios publicos SISVAN WEB.

4.4. Critério inclusio

Foram incluidos todos os relatorios disponiveis na plataforma do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional referentes aos anos 2016 a 2020 da Regido de Satide Metropolitana I/PA Foram
avaliadas o estado nutricional P/I, A/I, IMC/I das criangas de 0 a 5 anos de todos os sexos, raga, povo

e comunidades e todas as escolaridades.

4.5. Critério exclusao

Ap6s definidos os relatorios a serem utilizados ndo houve exclusao de dados.

4.6. Coleta e Analise de Dados

Foi realizada busca na plataforma publica do SISVAN - WEB de dados sobre o estado nutricional
Peso/Idade, Altura/idade, IMC/Idade referentes aos anos de 2016 a 2020.
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4.7. Aspectos éticos

Sobre os aspectos éticos da presente pesquisa, utilizou dados secundarios dos relatorios publicos
SISVAN WEB, o que dispensa a submissio a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com
a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Porém todos os preceitos éticos constituidos

foram considerados para zelar pela legalidade das informacdes, privacidade e sigilo dos dados.

4.8. Financiamento

O estudo nao recebeu financiamento, e os autores declararam nao haver conflito de interesse.
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Abstract — The present study aimed to characterize the nutritional status of
children aged zero to five years in the Metropolitan Health Region I between the
years 2016 to 2020. This is a descriptive quantitative study with secondary data
from the National Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN — WEB). The
collection of these data was carried out from June to July 2021. The results
showed high percentages of children with nutritional deficits, such as Low Weight
for Age, Low Height for Age and Low BMI for Age, as well as a significant
percentage of eutrophic children and with High Weight for Age in the five
municipalities from which the data were extracted (Belém, Ananindeua,
Benevides, Marituba and Santa Barbara do Para). It was possible to identify that
nutritional problems caused by economic, demographic and social factors are
directly impacting the nutritional status of children belonging to metropolitan
health region I.

I. INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil estd diretamente ligado a
fatores genéticos e ambientais aos quais as criangas sao

expostas. Uma alimentagdo adequada ainda na primeira
infancia ¢ de grande relevancia para o crescimento dos
pequenos. Do mesmo modo, para o sucesso desse processo
¢ necessario que ela seja introduzida no inicio do ciclo de
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vida do individuo. O aleitamento materno exclusivo nos
primeiros 6 meses contribui ndo apenas para atender todas
as necessidades dos lactentes, mais também ajuda a prevenir
o aparecimento de outras doengas como as alergias, diabetes
tipo 1, leucemia e obesidade (DIAS et al., 2010).

Para identificar possiveis agravos nutricionais na
populacdo brasileira, foi criado o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), uma ferramenta que
auxilia no monitoramento da situagdo alimentar e
nutricional. Seus primeiros marcos datam de 1970, mas
apenas em 1990 foi observado os primeiros marcos legais
que apoiaram as suas acdes. Para melhorar o fluxo dos
dados e a forma de registro desses, foi desenvolvido o
SISVAN Web, uma versdo on-line do sistema langada em
2008. Ao longo dos anos, esse sistema tem se voltado ao
apoio dos profissionais de satude, principalmente da atencao
basica, contribuindo para o diagnoéstico local das condi¢des
¢ agravos alimentares e nutricionais da populagdo atendida
nos servigos de Atencao Basica no Brasil (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

Para identificar possiveis agravos nutricionais, a
presente pesquisa teve como objetivo caracterizar o estado
nutricional de criangas menores de cinco anos na regido de
satide metropolitana I no estado do Para/Brasil, nos anos de
2016 a 2020, cadastrados no SISVAN- Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, através de relatdrios
disponiveis no banco de dados do SISVAN WEB,
observando indices P/I, A/l e IMC/I durante os anos de 2016
a 2020.

29

II. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, com
dados secundarios do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN - WEB). A coleta desses
dados foi realizada no periodo de junho a julho de 2021. A
amostra deste estudo foi composta por criangas de 0 a 5 anos
residentes nos municipios de Belém, Ananindeua,
Benevides, Marituba e Santa Barbara do Para, os quais
compdem a Regido de Satide Metropolitana I do estado do
Para, dados esses extraidos dos relatorios publicos SISVAN
WEB. Foram incluidos todos os relatérios disponiveis na
plataforma do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional referentes aos anos 2016 a 2020 da Regido de
Satde Metropolitana I - PA. Apos definidos os relatorios a
serem utilizados, ndo houve exclusdo de dados.

Sobre os aspectos éticos da presente pesquisa, utilizou-
se dados secundarios dos relatorios publicos SISVAN
WEB, o que dispensa a submissdo a avaliagcdo do Comité de
Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Porém, todos os
preceitos éticos constituidos serdo considerados para zelar
pela legalidade das informagdes, privacidade e sigilo dos
dados. O estudo ndo recebeu financiamento, € os autores
declararam nao haver conflito de interesse.

III. RESULTADO E DISCUSSAO

Table 1. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana I no Estado do

Para no ano de 2016 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo

com o parametro Peso/Idade.

Metropolitana | /2016

Municipios
Peso muito % Peso %
baixo para a baixo
idade paraa
idade
Belém 136 0,74 441 2,4

Ananindeua 99 1,69 238 4,08

Peso/Idade
Peso adequado ou % Peso % Total
eutrofico elevado
paraa
idade
16.627 90,64 1.141 6,22 18.345
5.040 86,04 481 8,24 5.858
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Benevides 29 2,78 72 6,9 879 84,28 63 6,04 1.043
Marituba 46 1,59 107 3 3,71 2,408 83,4 324 11,23 2.885
Santa Barbara 11 1,66 44 6,64 561 84,62 47 7,09 663
do Para

Table 2. Estado nutricional de criancas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2017 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro
Peso/ldade.

Metropolitana | /2017

Municipios Peso/ldade
Peso muito baixo % Peso baixo para % Peso adequado % Peso elevado % Total
para aidade aidade ou eutroéfico para a idade
Belém 115 0,72 500 3,15 14.420 90,81 845 5,32 15.880
532
Ananindeua 49 1,15 155 3,65 3.764 88,61 280 6,59 4.248
Benevides 27 1,14 83 3,5 2.020 85,23 240 6,59 2.370
Marituba 44 1,23 159 4,45 2.964 82,89 409 11,44 3.576
Santa Barbara 13 1,82 27 3,77 639 89,25 37 5,17 716
do Para

Table 3. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2018 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro
Peso/ldade.

Metropolitana | /2018
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Municipios

Belém

Ananindeua

Benevides

Marituba

Santa Barbara do

Para

Peso muito

baixo para a

idade

297

186

22

50

%

1,61

3,22

1,27

0,95

Peso baixo

para aidade

543

248

83

118

45

%

2,95

43

2,89

4,75

3,01

Peso/Idade

Peso
adequado ou

eutroéfico

16.570

5,004

2.540

3.560

847

%

89,93

86,71

88,38

90,68

89,35

Peso elevado

para aidade

1,016

333

229

198

47

%

5,51

5,51

7,97

5,04

4,96

Total

18,426

5.771

2.874

3.926

948

Table 4. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2019 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro

Peso/ldade.
Metropolitana | /2019

Municipios Peso/Idade

Peso muito baixo % Peso baixo para % Peso adequado ou % Peso elevado para % Total
para a idade a idade eutréfico aidade

Belém 300 1,55 458 2,37 16.445 85,19 2.100 10,88 19.303
Ananindeua 685 7,75 404 4,57 7.331 82,59 418 4,73 8.838
Benevides 28 0,95 91 3,1 2.626 89,35 194 6,6 2.939
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Marituba 61 1,84 115 3,47 2.959 89,18 183 5,52 3.318
Santa Barbara do 6 0,74 40 4,9 732 89,71 38 4,66 816
Para

Table 5. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2020 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro
Peso/ldade.

Metropolitana | /2020

Municipios Peso/Idade
Peso muito baixo % Peso baixo % Peso adequado % Peso elevado % Total
para aidade para aidade ou eutroéfico para a idade
Belém 547 4,96 441 4 9.296 84,22 754 6,83 11.038
Ananindeua 235 3,02 372 4,79 6.744 86,81 418 5,38 7.769
Benevides 22 1,26 57 3,27 1.492 85,65 171 9,82 1.742
Marituba 33 1,6 58 2,81 1.843 89,42 127 6,16 2.061
Santa Barbara do 4 0,51 26 3,334 678 89,42 71 9,1 779
Para

Table 6. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2016 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro
Altura/Idade.
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Metropolitana | 2016

Municipios

Belém

Ananindeua

Benevides

Marituba

Santa

Barbara

Altura muito baixa para

aidade

1.133

455

2178

209

36

%

6,18

7,77

8,27

7,24

5,43

Altura/ldade
Altura baixa para a %
idade
1.661 9,05
577 9,85
190 7,24
263 9,12
85 12,82

Altura adequada para a

idade

15.551

4.826

2.218

2.413

542

%

84,77

82,38

84,5

83,64

81,75

Total

18.345

5.858

2.625

2.885

663

Table 7. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2017 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro
Altura/ldade.

Metropolitana | /2017

Municipios

Belém

Ananindeua

Benevides

Marituba

Santa
Barbara do

Para

Altura muito baixa

para a idade

667

244

193

278

43

%

4,2

5,74

7,77

6,01

Altura/ldade

Altura baixa para

aidade

1.278

428

199

347

97

%

8,05

10,08

8,4

9,7

13,55

Altura adequada para

aidade

13.935

3.576

1.978

2,951

576

%

87,75

84,18

83,46

82,52

80,45

Total

15.880

4.248

2.370

3.576

716

Table 8. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2018 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro
Altura/ldade.
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Metropolitana | /2018

Municipios

Belém

Ananindeua

Benevides

Marituba

Santa Barbara do Para

Altura muito baixa

para a idade

917

536

142

253

53

Altura/ldade

%

4,98

9,29

4,94

6,44

5,59

Altura baixa para a

idade

1.559

626

237

333

98

%

8,46

8,46

8,25

8,48

10,34

Altura adequada

para a idade

15.950

4.609

2.495

3.340

797

%

86,56

79,86

86,81

85,07

84,07

Total

18.426

5.771

2,874

3.926

948

Table 9. Estado nutricional de criancas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2019 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro

Altura/ldade.

Metropolitana | /2019

Municipios

Belém

Ananindeua

Benevides

Marituba

Altura muito baixa

para a idade

826

1.770

152

182

%

4,28

20,03

5,17

5,49

Altura/ldade

Altura baixa para

aidade

1.183

842

262

210

%

6,13

9,53

6,33

Altura adequada para

aidade

17.294

6.226

2.525

2.926

%

89,59

70,45

85,91

88,19

Total

19.303

8.838

2.939

3.318
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Santa Barbara

do Para

41

5,0

81

9,93

694

85,05

816

Table 10. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2020 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro

Altura/ldade.

Metropolitana | /2020

Municipios

Belém

Ananindeua

Benevides

Marituba

Santa Barbara do Para

Altura muito baixa

para aidade

519

1.376

128

79

36

4,7

17,71

7,35

3,83

4,62

Altura/ldade

Altura baixa para a

idade

593

786

149

110

77

%

5,37

9,89

8,55

5,34

9,88

Altura adequada para

aidade

9.926

5.624

1.465

1.872

666

%

89,93

72,4

84,1

90,83

85,49

Total

11.038

7.768

1.742

2.061

779

Table 11. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2016 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro

IMC/Idade.
Metropolitana | 2016
Municipios IMC/Idade
Magreza % Magrez % Eutrofi % Risco de % Sobrepes % Obesidad % Total
acentuad a sobrepes o e
a o
Belém 327 1,7 344 1,8 11.073 60,3 3.998 21,7 1.639 8,9 964 5,25 18.34
8 8 6 9 3 5
Ananindeu 275 4,6 171 2,9 3.234 55,2 1.088 8,57 539 9,2 551 9,41 5.858
a 9 2 1
Benevides 91 34 79 3,0 1.540 58,6 439 16,7 203 7,7 273 10,4 2.625
7 1 7 2 3
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Marituba 141 4,8 96 3,3 1.598 55,3 491 17,0 258 8,9 301 10,4 2.885
9 3 6 2 4 3
Santa 31 4,6 29 4,3 411 61,9 95 14,3 58 8,7 39 5,88 663
Barbara 8 7 9 3 5

Table 12. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2017 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro
IMC/Idade.

Metropolitana | /2017

Municipios IMC/Idade
Magreza % Magrez % Eutrofi % Risco de % Sobrepes % Obesidad % Total
acentuad a a sobrepes o e
a o
Belém 203 1,2 289 1,8 10.443 65,7 3.091 19,4 1.144 7,2 710 4,47 15.88
8 2 6 6 0
Ananindeu 119 2,8 140 3,3 2.444 65,7 859 20,2 369 8,69 317 7,46 4.248
a 6 2
Benevides 89 3,7 61 2,5 1.378 58,1 377 15,9 197 8,31 268 11,3 2.370
6 7 4 1 1
Marituba 123 3,4 149 4,1 1.980 55,3 589 16,4 375 10,4 360 10,0 3.576
4 7 7 7 9 7
Santa 17 2,3 33 4,6 454 63,4 119 16,6 52 7,26 41 5,73 716
Barbara do 7 1 1 2
Para

Table 13. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2018 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro
IMC/Idade.

Metropolitana | 2018

Municipios IMC/Idade



Belém

Ananindeu

a

Benevides

Marituba

Santa
Barbara do

Para

Magreza
acentuad

a

285

191

70

83

28

%

1,5

33

2,4

2,1

2,9

Magrez

398

205

87

77

34

%

2,1

3,5

3,0

1,9

3,5

Eutrofi

a

11.882

3.332

1.733

2,439

563

%

64,4

57,7

60,3

62,1

59,3

Risco de
sobrepes

o

3.669

1.092

482

819

172

%

19,9

18,92

16,77

20,86

18,14

Sobrepes

o

1.328

524

284

293

82

%

7,2

9,0

9,8

7,4

8,6

Obesidad

e

864

427

218

215

69

%

4,6

7,4

7,5

5,4

7,2

37

Total

18.42

5.771

2.874

3,926

948

Table 14. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2019 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro

IMC/Idade.
Metropolitana | /2019
Municipios IMC/Idade
Magreza % Magrez % Eutrofi % Risco de % Sobrepes % Obesidad % Total
acentuad a a sobrepes o e
a o
Belém 1.100 5,7 1.010 5,2 12.405 64,2 2.842 14,7 1.157 5,9 790 4,09 19.30
3 6 2 9 4
Ananindeu 865 9,7 384 4,3 4.780 54,0 1.167 13,2 597 6,7 1,045 11,8 8.838
a 9 4 8 5 2
Benevides 103 3,5 126 4,2 1.808 61,5 494 16,8 225 7,6 183 6,23 2.939
9 2 1 6
Marituba 145 4,3 127 3,8 2,157 65,0 489 14,7 237 7,1 163 4,91 3,318
7 3 1 4 4
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Santa 26 3,1 39 4,7 538 65,9 108 13,2 57 6,9 48 5.88 816
Barbara do 9 8 3 4 9
Para

Table 15. Estado nutricional de criangas menores de cinco anos na Regido Metropolitana | no Estado do Para no
ano de 2020 cadastrados no SISVAN- Sistema de vigilancia Alimentar e nutricional, de acordo com o parametro
IMC/Idade.

Metropolitana | 2020

Municipios IMC/Idade
Magreza % Magrez % Eutrofi % Risco de % Sobrepes % Obesidad % Total
acentuad a a sobrepes o e
a o
Belém 1.464 13,2 451 4,0 6.617 59,9 1.483 13,4 551 4,9 472 4,2 11.03
6 9 5 4 9 8 8
Ananindeu 385 4,96 243 3,1 4.820 62,0 1.015 13,0 566 7,2 740 9,5 7.769
a 3 4 6 9 3
Benevides 50 2,87 54 3,1 1.021 58,6 314 18,0 161 9,2 142 8,1 1.742
1 3 4 5
Marituba 63 3,06 63 3,0 1.362 66,0 313 15,1 160 7,7 100 4,8 2.061
6 8 9 6 5
Santa 27 3,47 30 3,8 454 58,2 138 17,7 61 7,8 69 8,8 779
Barbara do 5 2 3 6
Para

Peso para idade

Na tabela 1, € possivel observar os dados referentes ao
indice de peso para idade no ano de 2016, que se encontra
classificado em 4 pontos de corte (peso muito baixo para
idade, peso baixo para idade, eutrofico e peso elevado). Ao
analisar os dados pdde-se notar que a cidade de Benevides
obteve o maior valor 2,78% (n=29) de criancas dentro da
classificagdo de peso muito baixo para a idade, assim como,
para o peso baixo para a idade 6,90% (n=72) das criangas
nessa situacdo. Quando se leva em consideracdo a
classificagdo eutrofia, a cidade de Marituba encontra-se na
pior situa¢do com um percentual de 83,40% (n=561), ja ao

se analisar o peso elevado para idade, este municipio
também apresentou valores mais elevados 11,23% (n=324).

Em um estudo realizado por Aragjo et al. (2016) com
criancas de 0 a 59 meses de idade residentes no municipio
de Jorddo, estado do Acre, pode-se observa que o déficit
geral de peso para idade foi 7,3%, com maior ocorréncia
entre criangas com ascendéncia indigena residentes na area
rural, sendo destacado no trabalho a influéncia do local de
moradia de origem na presenga deste. Os resultados deste
estudo corroboram com os observados nesta pesquisa, com
destaque para localizacdo geografica de ambas, regido
norte, que, em decorréncia de fatores sociais, econdomicos e



ambientais, historicamente encontra-se mais suscetivel a
déficits nutricionais.

Em contrapartida, Santos et al. (2021) em seu estudo
desenvolvido em uma cidade no interior de Minas Gerais, a
respeito da influéncia do Programa Bolsa Familia no indice
antropométrico como o peso para idade das criangas
beneficiarias, pode observar um percentual de  peso
elevado para idade em 15,4% das criangas. Do
mesmo modo, Junior et al. (2020) ao analisar a prevaléncia
do excesso de peso em criangas internadas em um hospital
de referéncia materno-infantil no estado de Pernambuco,
observou que 17,6% das criangas que compuseram a
amostra estavam sob a condi¢do de peso elevado para a
idade. Esses dados sdo superiores aos observados no
municipio de Marituba, no qual pode-se perceber valores
menores em relagdo a esse achado, porém significativos
quando comparados aos municipios de sua propria regido de
saude.

Na tabela 2, ¢ possivel observar os dados referente ao
indice de peso para idade no ano de 2017, na classificacdo
de peso muito baixo para a idade (PMBI), o municipio de
Santa Barbara do Para obteve o pior indicador 1,82%
(n=13). Na classificagdo de peso baixo para idade (PBI),
Marituba teve o maior percentual 4,45% (n=159), além de
ter apresentado um aumento de 20% em relagdo ao ano
anterior, bem como, manteve-se com os menores valores de
eutrofia de 82,89% (n=2.964), e com o valor mais elevado
de peso para idade 11,44%.

Em um estudo desenvolvido sobre a prevaléncia de
desnutrigdo e excesso de peso em menores de cinco anos e
sua relagdo com fatores socioecondmicos, sanitirios e
demograficos em seis dos maiores municipios do
Maranhdo, observou-se que, pelo critério peso para idade, a
prevaléncia de desnutricdo foi de 4,5% (CHAGAS et al.,
2013). Esses resultados se diferem deste estudo, pois
apresentam valores mais elevados de déficit de peso, com
altos risco para as criangas expostas a esse cenario, uma vez
que essa situacdo pode impactar diretamente no
desenvolvimento e crescimento desses individuos a longo
prazo. Todavia, a prevaléncia de excesso de peso no estudo
de Chagas et al. (2013) superou a de desnutrigio em
menores de cinco anos residentes nos seis municipios mais
populosos do Maranhao.

Na tabela 3, € possivel observar os dados referentes ao
indice peso para idade no ano 2018, na classificacdo altura
muito baixo para idade, pode-se observar que a cidade de
Ananindeua apresentou os maiores percentuais 3,22%
(n=186). Ja na classificacdo do peso baixo para idade, a
cidade de Santa Barbara do Pard foi quem apresentou
maiores percentuais 4,75% (n=45). Na classificacdo de
eutrofia e peso elevado para idade, a cidade de Benevides
apresentou o menor percentual 88,38% (n=2.540) para
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eutrofia, e o maior percentual para peso elevado para idade
7,97% (n=229).

Em uma pesquisa que buscou identificar a prevaléncia
de inseguranca alimentar das familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia e os fatores relacionados a essa
condigdo, assim como, descrever o estado nutricional das
criancas menores de cinco anos residente da cidade de
Colombo, regido metropolitana de Curitiba, pdde-se
observar que para o parametro estudado 11,6% das criangas
obtiveram peso elevado para idade, ja entre as criangas de 2
a 5 anos, a prevaléncia foi de 8,3% (MONTEIRO et al.,
2014). Além disso, os autores do estudo atestam que a ma
nutrigdo caracterizada pelo déficit estatural e pelo excesso
de peso mostra-se como um fator fundamental para
confirmar a transi¢do nutricional nessa populacdo
(MONTEIRO et al., 2014). Ao se levar em consideracao os
dados observados, nota-se que as criangas do estudo,
residentes da regido norte do pais, apresentam menores
percentuais do mesmo parametro, quando comparadas
aquelas da regido sul, uma vez que as condi¢des de vida e
desenvolvimento de cada local diferem bastante.

Por outro lado, a pesquisa de Oppitz et al. (2014)
apontou que o déficit de peso para idade (-2 escores Z)
obteve uma redugdo de 6% em 1989 para 2% em 2006.
Porém, esses dados refletem a realidade de municipios da
regido nordeste do pais, que mesmo com uma configuragido
socioecondmica parecida com a norte ainda apresenta suas
particularidades. Assim, quando tentamos realizar uma
compara¢do dos dados, eles ndo apresentam grandes
discrepancias, mas ainda representam cenarios distintos.

Na tabela 4, ¢ possivel observar os dados referente ao
indice de peso para idade no ano de 2019. Na classificacdo
peso muito baixo para idade, a cidade de Ananindeua
apresentou os maiores percentuais 7,55% (n=185) e também
os maiores percentuais de peso baixo para idade 4,55%
(n=404), e em relagdo a eutrofia, Ananindeua também
apresentou os percentuais mais baixos 82,59% (n=7.331),
na classificag@o peso elevado para idade, a cidade de Belém
apresentou os maiores percentuais 10,88% ao comparar
com os dados dos outros municipios.

Em um estudo transversal, realizado em 17 aldeias
indigenas localizados em uma regido entre o Brasil ¢ a
Venezuela, com o intuito de verificar o estado nutricional
dos individuos residentes daquele local, através das curvas
de crescimento, determinou que a prevaléncia de baixo P/I
dentre as criancas menores de cinco anos foi 50,0%
(Orellana et al., 2019). Os resultados encontrados no estudo
em criancas Yanomami s3o bem divergentes dos
observados nas criangas da regido de satide metropolitana I,
que se encontra em uma melhor situagdo frente a esse
pardmetro, mesmo devido as mazelas enfrentadas nessa
sociedade. Dessa forma, pode-se constatar que as condi¢des



socioecondmicas, local de moradia e problemas de ordem
logistica, influencia diretamente nos aspectos ligados ao
desenvolvimento do sujeito.

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Criancga e da Mulher- PNDS do ano de 2009, a frequéncia
de déficits de P/I estimada para o conjunto das criangas foi
de 1,9%, sendo que a regido norte apresentou um percentual
ainda menor, sendo 3,3% de déficit de P/I, um dos maiores
entre as regioes do pais. Ao analisar a situacdo da regido de
satide metropolitana I, nota-se valores ainda maiores de
desnutrigdo, todavia vale ressaltar que ocorreu uma
passagem grande de tempo entre os dados comparados, mas
ainda assim, o arcabougo de piora da situagdo se mantém
consistente.

Na tabela 5, ¢ possivel observar os dados referentes ao
indice peso para idade ano 2020. Ao classificar peso muito
baixo para idade, o percentual mais elevado foi identificado
na cidade de Belém, com aproximadamente 4,96% (n=547),
observou-se que na classificacdo peso baixo para idade
Ananindeua apresentou percentual mais elevado 4,79%
(n=372). No que se refere a eutrofia, o municipio de Belém
apresentou o percentual mais baixo 84,22% (n=9.296). Na
classificagdo peso elevado para idade, o municipio de
Benevides apresentou o percentual mais elevado 9,82%
(n=171).

No estudo de Saldiva, Silva e Saldiva (2010), na regido
nordeste do pais, cerca de uma década atréds, sobre as
condicdes de saude e nutri¢do de criangas menores de cinco
anos, associadas a qualidade do consumo alimentar aos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia de um municipio
do semiarido brasileiro, pode-se observar que o déficit de
Peso/Idade, era de 4,3%, com elevada prevaléncia de
desnutri¢do. Esse achado se assemelha ao encontrado neste
estudo, com valores de PMBI proximos, fato esse que pode
estar associado as condigdes parecidas de desenvolvimento
de ambas as regides, configurando um cenario de “risco
alimentar e nutricional” a esses individuos.

Pereira e colaboradores (2017), apresentaram uma
configuracdo panoramica do estado nutricional das criangas
no pais, considerado esse um instrumento importante na
aferi¢ao das condi¢des de satide e qualidade de vida de uma
populagdo. Os resultados observados em seus estudos
mostram que a Regido Norte apresentou uma tendéncia para
apresenca de déficits nutricionais. Porém, a situagcdo mudou
com a influéncia dos programas de transferéncia de renda,
corroborando como os achados deste estudo, que, a partir da
analise temporal, pode-se observar uma direcao contraria ao
passado, com aumento dos nimeros de criangas dentro do
escore de peso elevado para a idade.

Altura para idade
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A partir dos dados analisados, ¢ possivel observar, na
tabela 6, os dados referentes ao indice A/l no ano de 2016,
na qual pode-se verificar as 3 classificagdes (altura muito
baixa para idade (AMBI), altura baixa para idade (ABI) e
altura adequada para idade (AAI)). Na classificagio AMBI,
o municipio de Benevides apresentou percentual mais
elevado, sendo 8,27% (n=2.178). Ja na classificagdo ABI,
Santa Barbara do Pard apresentou o percentual mais
elevado, com 12,82% (n=85) ao comparar com os outros
municipios. No que se refere a classificacdo AAI a cidade
de Ananindeua obteve o menor percentual, sendo este
82,38% (n=4.826).

Segundo Corréa e colaboradores (2020), o norte do pais
¢ a regido com os maiores percentuais de criangas com
AMBI e ABI. Um estudo transversal realizado com criangas
de 0 a 59 meses na cidade de Jorddo, estado do Acre, Norte
do pais, corrobora com o que foi dito por Corréa e
colaboradores (2020), pois os resultados demonstraram um
percentual muito elevado no numero de criangas com déficit
de AAI, sendo um percentual de 35% no total das criangas
avaliadas (ARAUIJO et al., 2016). Em relagio aos nossos
achados, podemos observar que na classificagdo AAI, os
percentuais das classificagoes AMB e ABI corresponderam
a valores ainda considerados elevados, demonstrando que
na regido de saude metropolitana I os casos de desnutri¢do
por déficit de AAI ainda sdo visiveis, levando-nos a refletir
sobre a situagdo na qual se encontram essas criangas, pois,
se medidas efetivas ndo forem tomadas por parte das nossas
governancas, a desnutrigdo causada pelo déficit AAIL
compromete todo o desenvolvimento dessas criangas, o que
pode trazer prejuizos que perduraram até a vida adulta.

Pode-se observar na tabela 7 os dados referentes ao
indice Al no ano de 2017. Ao analisar os percentuais, pdde-
se verificar que, na classificagdo AMBI, a cidade de
Benevides apresentou o maior percentual 8,14% (n=193).
Ao classificar ABI, a cidade de Santa Barbara do Para foi
quem apresentou o percentual mais elevado 13,55% (n=97).
Em relagdo a AAI, a cidade de Marituba apresentou o
percentual mais baixo ao comparar com O0s outros
municipios 82,52% (n=2.951).

Os percentuais identificados de déficits de Al em um
estudo realizado com criangas de 06 a 59 meses do povo
Karapoto - estado de Alagoas, identificou percentual igual
a 13,4%, fato que esse que destaca os problemas ligados a
baixa estatura nesses individuos, esses valores sdo
considerados altos e caracterizados como problemas de
saude publica. Os fatores associados a essa prevaléncia sao
o grau de escolaridade materna, baixo peso ao nascer, renda
familiar e condi¢des de moradia (CAMPOS et al., 2016).
Essas condi¢des acima citadas sdo muito semelhantes as
encontradas na regido norte, onde os mais elevados
percentuais de criangas com déficit de estatura para idade
sdo encontrados entre as crian¢as indigenas e quilombolas



que vivem em condi¢des de pobreza ou extrema pobreza em
localidades de dificil acesso e filhos de méaes analfabetas
(NEVES et al., 2021; LOPES et al 2019). O percentual
encontrado de criangas do povo Karapoto6 sdo bem préximos
ao encontrado na cidade de Santa Barbara do Para, em
relag@o a classificagdo de AMBI.

Na tabela 8, é possivel observar os dados referentes ao
indice Al no ano de 2018. Na classificagio AMBI, a cidade
de Ananindeua apresentou o maior percentual 9,29%
(n=253). J4& o municipio de Santa Barbara do Para
apresentou maior percentual 10,34% (n=98) na
classificagdo ABI. Ja a cidade de Ananindeua apresentou o
percentual mais baixo na classificagio AAI 79,86%
(n=4.609).

No estudo de Lopes et al. (2019), ao avaliar o estado
nutricional de criangas de 06 a 59 meses, no estado do
Maranh@o identificou uma prevaléncia de AMBI de 7,7%
entre as criangas acompanhadas. Tais resultados sdo
preocupantes, pois demonstram um percentual elevado de
criancas com déficits para AAI. Esses dados sdo
considerados proximos ao encontrado na regido de satde
metropolitana I, no municipio de Ananindeua, onde o
percentual encontrado de criangas com AMBI foi de 9,29%,
demonstrando que o norte ¢ o nordeste do pais ainda
apresentam percentuais elevados nos casos de desnutrigao.
Esses resultados podem estar associados aos fatores sociais,
demograficos e econdmicos de ambas regides.

Na tabela 9, ¢ possivel observar os dados referente ao
indice Al no ano de 2019. Quanto aos valores referentes a
classificagdo AMBI, Ananindeua apresentou percentual
muito elevado 20,03% (n=1.770). Na classificagdo ABI, o
percentual mais elevado foi encontrado na cidade de Santa
Barbara do Para 9, 93% (n=81). No que se refere a
classificagdo AAI, a cidade de Ananindeua apresentou o
percentual mais baixo, de 70,45% (n=6.226).

Quanto aos dados encontrados na cidade de
Ananindeua (20,03%) na classificagdo AMBI, o percentual
foi bem mais elevado ao observado entre as criangas de
Porto Alegre ao avaliar o estado nutricional infantil na faixa
etaria de 0 a 07 anos, beneficidrias do Programa Bolsa
Familia, cadastradas em uma unidade de satde de Porto
Alegre. Os resultados demonstraram que, do total de 74
criangas, apenas 1,4% apresentou ABI. Esse estudo nos
demonstra as diferencas socioecondmicas, geograficas,
ambientais, étnicos existentes entre as regides e, por fim,
demonstra a importancia do acesso a politicas publicas na
prevencao dos agravos nutricionais no pais (REINEHR et
al., 2017).

Foi possivel observar, na tabela 10, os dados referentes
ao indice Al no ano de 2020. Na classificagdo AMBI ¢ ABI,
a cidade de Ananindeua apresentou os percentuais mais
elevados 17,71% (n=1376) e 9,89% (n=786),
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respectivamente. J& em relacdo a classificagdo de AAI a
referida cidade apresentou o percentual mais baixo, sendo
este 72,4 % (n=5.624).

Em um estudo de revisdo realizado por Corréa et al.
(2020), com o objetivo descrever a magnitude do déficit de
crescimento em menores de cinco anos nos estados da
regido norte, no periodo de 2008 a 2017, 35% dos estudos
analisados apresentaram prevaléncia de déficit de
crescimento abaixo de 10%, ja em 24% dos estudos que
incluiam também criangas indigenas ou somente criangas
indigenas, a prevaléncia da desnutri¢do cronica estava
acima de 30%.

Os dados obtidos em cada estado da regido norte
demonstram prevaléncias altas de déficit de crescimento
entre as criangas desses estados, o percentual encontrado no
estado de Rondoénia foi de 6,3%, ja no estado do Amapa a
prevaléncia foi de 31,1%, no estado do Acre o percentual
foi de 30,3%, no estado do Para 29,5%, € no estado do
Amazonas 25,1%. Os resultados encontrados em nossa
pesquisa, principalmente na cidade de Ananindeua,
corroboram com o estudo de Corréa et al. (2020), pois os
percentuais encontrados no municipio sdo elevados, e ao
comparar com o encontrado no estado do Para, percebemos
a magnitude do agravo nutricional instalado neste
municipio.

IMC para idade

Na tabela 11, é possivel observar os dados referentes ao
IMC para idade no ano de 2016, podendo ser observadas 6
classificagdes (magreza acentuada, magreza, eutrofia, risco
de sobrepeso, sobrepeso ¢ obesidade). Na classificacdo de
magreza acentuada, Marituba apresentou o maior
percentual, 4,89% (n=141). No que se refere a classificagdo
magreza, Santa Barbara do Para apresentou o percentual
mais elevado, 4,37% (n=29). Ja em relacdo a classificacdo
de eutrofia, a cidade de Ananindeua apresentou o percentual
mais baixo, 55,21% (n=3.234). No que se refere a
classificagdo de risco de sobrepeso, a cidade de Belém
apresentou o percentual mais elevado, 21,79% (n=3.998).
Quanto a classificagdo de sobrepeso, a cidade de
Ananindeua apresentou percentual mais elevado, 9,02%
(n=539). J4 na classifica¢do de obesidade, o municipio que
apresentou maior percentual foi Marituba, 10,43% (n=301).

No que se refere aos indices de magreza acentuada e
magreza, indicados através de IMC por idade, foi verificado
que houve aumento dos casos nas cidades de Marituba e
Santa Barbara do Para. Em consonancia a isso, Gongalves
et al. (2019), identificou que houve prevaléncia de 5,7%
para baixo Indice de Massa Corporal (IMC) em relagdo a
idade em criangas menores de 6 meses, acompanhadas pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
no Brasil, no ano de 2015. Santos e Bottega (2019)
apontaram o Programa Bolsa Familia como sendo um fator



de protecdo contra a mortalidade infantil por desnutricao,
evidenciando que o numero de familias acompanhadas pelo
programa influenciava diretamente nessas taxas de obitos,
tendo em vista que tal programa governamental garantia a
essas familias o direito de acesso a servigos basicos.

Para Torquato et al. (2018), pouco mais de 24%
apresentaram sobrepeso. Em consondncia a isso, foi
encontrada uma tendéncia crescente tanto de sobrepeso
quanto obesidade no estado do Espirito Santo (APRELINI
et al., 2021). Tais dados corroboram com os achados do
presente estudo, onde pode-se observar um aumento das
notificagdes para risco de sobrepeso e sobrepeso e
obesidade.

Ademais, Crescente et al. (2021) aponta para uma
correlagdo entre o IMC da crianga e dos pais, tal dado traz a
reflexdo acerca das mudangas no consumo ¢ estilo de vida
familiar, onde ha uma maior ingestao de alimentos com alta
densidade energética e pouco nutritivos, associado ao
sedentarismo infantil decorrente da supervalorizagdo de
utilizagdo de meios eletronicos e abandono das atividades
recreativas.

Na tabela 12, é possivel observar os dados referente ao
indice IMC para idade no ano de 2017. Na classificagdo de
magreza acentuada, Benevides apresentou o percentual
mais elevado, 3,76% (n=89). No que se refere a
classificagdo magreza, Santa Barbara do Para obteve o
maior percentual, sendo este de 4,61% (n=33). J4 em
relacdo a eutrofia, pode-se observar um percentual mais
baixo no municipio de Marituba, com 55,37% (n=1.980).
No que se refere a classificacdo de risco de sobrepeso, a
cidade Ananindeua apresentou o percentual mais elevado,
20,22% (n=859), ao comparar com 0s outros municipios. J&
em relagdo a classificagdo do sobrepeso, o municipio de
Marituba apresentou percentual bem elevado de 10,49%
(n=375). Na classificacdo de obesidade, pdde-se observar
que o municipio com maior percentual de criangas foi
Benevides, com 11,31% (n=268).

Para Torquato et al. (2018), durante a analise do estado
nutricional em criangas menores de dois anos em seis
creches publicas na Paraiba, foi identificado um percentual
de 5,2% para criangas em estado de magreza de acordo com
o IMC para a idade, sendo que os percentuais de criangas
mais saudaveis se apresentaram mais elevados na zona
urbana da cidade. Tais dados sdo considerados proximos
aos apresentados na classificagdo de magreza acentuada e
magreza, nas cidades de Benevides e Santa Barbara do Para,
representando que as regides norte e nordeste do Brasil
ainda sdo afetadas com indices elevados de casos
notificados de desnutricao.

Porém, ao analisar o estado nutricional de criangas em
amamentacdo exclusiva prolongada no Estado de
Pernambuco, Azevedo et al. (2019) wverificou uma
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prevaléncia de 31,9% para sobrepeso e obesidade nas
criangas do grupo controle. Esse fator pode ser relacionado
a falta de um conjunto de efeitos considerados benéficos
durante o aleitamento materno nao exclusivo, tais como 0s
nutricionais, imunolégicos e metabolicos, sendo estes
imprescindiveis para a protecdo da crianga contra o
desenvolvimento de possiveis quadros cronicos, como ¢ o
caso do sobrepeso e obesidade.

Na tabela 13, é possivel observar os dados referentes ao
indice IMC para idade no ano de 2018. Na classificagdo de
magreza acentuada, Ananindeua apresentou o maior
percentual, sendo este 3,31% (n=191), em relacdo a
classificag@o de eutrofia a mesma apresentou o percentual
mais baixo 57,47% (n=3.332). No que se refere a magreza,
pode-se observar que o percentual mais elevado foi
encontrado no municipio de Santa Barbara do Pard, 3,59%
(n=34). Na classificagdo de risco de sobrepeso, 0 municipio
com percentual mais elevado foi Marituba com 20,86%
(n=818). Ja em relacdo ao sobrepeso e obesidade, Benevides
apresentou os percentuais mais elevados, sendo 9,88%
(n=284) ¢ 7,59% (n=218), respectivamente.

De acordo com Santos et al. (2013), 3,6% das criangas
analisadas em uma creche na cidade de Cuité/PB
apresentavam-se em estado de magreza de acordo com o
parametro IMC/idade, numero esse semelhante ao
identificado no presente estudo nas cidades de Ananindeua
e Santa Barbara do Para. Dessa forma, tal predominancia
insistente de magreza nessa populagdo pode estar
relacionada a determinadas caracteristicas
sociodemograficas dessas familias.

Corroborando com ambos os estudos, Costa et al.
(2015) apontou em seus achados que 20,8% dos pré-
escolares de escolas da rede privada no municipio de
Teresina/PI apresentavam risco de excesso de peso, 5,2%
das criangas ja estavam em estado de sobrepeso e 12,7%
com obesidade. Tal perspectiva pode estar associada ao
processo de transi¢do nutricional na qual o Brasil vem
enfrentando, onde se observa a presenga de nimeros mais
baixos de desnutricdo e uma crescente prevaléncia de casos
de sobrepeso e obesidade, em decorréncia das mudangas no
estilo de vida e do processo de globalizagdo.

Na tabela 14, € possivel observar os dados referentes ao
indice IMC para Idade no ano de 2019. Na classificagdo de
magreza acentuada, pode-se observar que Ananindeua
apresentou o percentual mais elevado, sendo 9,79%
(n=865), ja em relacdo a eutrofia, a referida cidade
apresentou o percentual mais baixo 54,08% (n=4.780).
Quanto a classificacdo de magreza, Belém foi o municipio
que apresentou o percentual mais elevado, 5,23%
(n=1.100). No que se refere a classificagdo de risco de
sobrepeso, Benevides apresentou o maior percentual,
16,81% (n=494), a mesma cidade também obteve o maior



percentual de sobrepeso, 7,66% (n=225). No que se refere a
obesidade, o maior percentual foi encontrado no municipio
Ananindeua, 11,82% (n=1.045).

Alves et al. (2019) buscando avaliar o estado
nutricional de criangas entre zero e cinco anos em
Sobral/CE, identificou uma prevaléncia de 5,12% de
magreza acentuada e magreza dentro da sua amostra. Em
consonancia a isso, Vieira et al. (2010) destaca como fatores
de risco para a desnutri¢do infantil tanto a inseguranga
alimentar da familia quanto a inadequagéo no bindmio mée
e filho.

Corroborando com os achados do presente estudo,
Vasconcelos et al. (2022) verificou que houve um declinio
de excesso de peso em lactentes entre os anos de 2008 e
2018, no que diz respeito aos pré escolares, foi identificado
um aumento dessa prevaléncia em cerca de 3,1% ao ano até
2015, apds isso, houve uma queda nos percentuais até o ano
de 2018. Dentro desses dois grupos, a regido norte do Brasil
foi a que apresentou menores prevaléncias. Dessa forma,
associa-se que o aleitamento materno pode ser de
fundamental importancia para a redugdo dos casos de
excesso de peso em lactentes, ja que o mesmo pode diminuir
as chances de sobrepeso na infancia.

Na tabela 15, é possivel observar os dados referentes ao
indice IMC para idade no ano de 2020. Na classificagdo de
magreza acentuada, foi identificado o maior percentual na
cidade de Belém, 13,26% (n=1.464). Na classificagcdo de
magreza, Belém também apresentou os porcentuais mais
elevados, 4,09% (n=451). No que se refere a eutrofia, Santa
Barbara do Para apresentou o percentual mais baixo,
58,28% (n=454). Ja em relagdo a classificagdo risco de
sobrepeso e sobrepeso, o municipio de Benevides
apresentou os maiores percentuais, 18,03% (n=314) e
9,24%(n=161), respectivamente. J4 na classificacdo de
obesidade, o municipio que apresentou maior percentual em
comparagdo aos outros foi Ananindeua, com 9,53%
(n=740).

Ao realizarem o acompanhamento de criangas
desnutridas para a identificagdo de possiveis fatores de
risco, Eickhoff e Nogueira (2013) revelam que tais criancas
sd30 mais propensas a condi¢des de moradia mais umidas,
oferta de alimentos de baixo valor nutricional e residéncia
em bairros de alta violéncia. Tais fatores sdo considerados
de alta influéncia sobre o acometimento dessas criancas por
doengas infecciosas, além de condicionantes para um estilo
de vida ndo saudavel e que pode interferir negativamente
por toda a vida desses individuos.

Ao analisar o excesso de peso em escolares no
municipio de Carapicuiba/SP, Eskenazi et al. (2018)
identificou que 26,7% das criangas com cinco anos de idade
estavam com excesso de peso, enquanto que 10,8%
apresentavam-se com obesidade, quantitativo esse que pode
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ser assemelhado ao da presente pesquisa. Esses dados
podem ser associados ao aumento da renda familiar,
momento esse em que tais nucleos familiares exprimem
suas preferéncias pela compra de alimentos industrializados
e com baixo teor nutritivo, diminui¢cdo da pratica de
atividade fisica pelas criangas, em detrimento da
supervalorizagdo do tempo em frente a telas e maior
participagdo ativa das mulheres no mercado de trabalho.

Série historica de IMC para idade

A série historica foi montada a fim de apresentar um
conjunto de dados relacionados aos principais achados do
trabalho. No grafico 1, é possivel observar os dados
referente ao indice IMC/I, no qual foi dado destaque a
classificagdo de eutrofia durante os anos de 2016 a 2020, no
entanto, a cidade que apresentou o maior percentual de
criancas com IMC adequado no ano de 2020 foi o municipio
de Marituba, com um percentual de 66,08% (n=9.536).
Quanto as criangas fora da faixa de normalidade, o
municipio de Santa Barbara do Para apresentou o maior
percentual de criangas, 41,72% (n=6.530), no ano de 2020.

Uma pesquisa analisou o estado nutricional de criangas
de 0 a 5 anos de idade em 5 distritos sanitarios de Foz do
Iguagu-PR, ¢ constatou que 4,3% delas apresentaram
magreza, 62,8% eutrofia, 20,2% risco de sobrepeso e 12,7%
obesidade (SANTOS et al., 2021). Nesse sentido, cerca de
37,2% desses individuos estavam fora da normalidade, fato
preocupante ao considerar que 32,7% estavam acima do
parametro ideal e 4,3% estavam abaixo, evidenciando
graves problemas epidemioldgicos ligados a falta de
politicas publicas para os menos favorecidos.

No estudo de Castro (2021), onde se analisou o estado
nutricional das criangas beneficiarias do PBF antes e
durante a pandemia, observou que nos estados da regido
Nordeste, no ano de 2019, o percentual de eutrofia foi de
58,07% e em 2020 foi de 58,25%, mostrando uma discreta
melhora nesse cenario. Mas, apesar de se observar
parametros muito parecidos nos dois anos analisados, o
estudo aponta para ocorréncia de uma grande diferenca em
relacdo ao nimero de criangas acompanhadas, isso também
pode ser observado neste estudo na regido metropolitana I,
com diferentes quantidades de criangas abordadas em cada
municipios e percentuais melhores naqueles com menos
criangas.

Série historica de altura para idade

No grafico 2, constando uma série historica com os
dados referentes a classificagao A/I, foi dado destaque para
a classificacdo AA/I entre anos 2016 a 2020. Foi possivel
observar que o municipio de Marituba apresentou o maior
percentual de criangas dentro da normalidade, 90,83%
(n=1.872), no ano de 2020. J&4 Ananindeua foi a cidade que
apresentou os maiores percentuais fora da normalidade em



todos os anos da pesquisa, obtendo o maior percentual no
ano de 2019, 29,55% (n=2.162).

Em um estudo realizado no contexto da Estratégia
Satude da Familia/PB, foi identificado uma prevaléncia de
7,9% de criancas fora da faixa de normalidade, para
Oliveira et al. (2022). Os fatores associados a essa
prevaléncia na Paraiba estdo diretamente ligados ao estado
nutricional da mae, assim como, a fatores relacionados com
a inseguran¢a alimentar e nutricional na qual as criancas
estdo expostas, tendo a alimentag@o inadequada e irregular
impacto diretamente no crescimento dos pequenos.

IV. CONCLUSAO

Em sintese, os resultados deste estudo possibilitaram
identificar, com auxilio de uma analise temporal, os
percentuais de criangas com déficits de P/I, A/ e IMC/I,
baseado em uma pequena amostra, retirada da regido Norte
do pais. Sendo possivel, dessa forma, identificar os agravos
nutricionais causados pela auséncia ou pela ma alimentagao,
que impactam diretamente no estado nutricional das
criangas pertencentes da regido de satide metropolitana I, no
estado do Para.

Os resultados demonstraram um nimero elevado de
criancas com IMC/I e A/l inadequados, demonstrando um
padrao fora da faixa da normalidade, principalmente no ano
de 2019, podendo evidenciar a crise politica e econdomica
que o pais vem passando nos ultimos anos, na qual o cenario
da fome passa a ser visto novamente ¢ atinge milhdes de
brasileiros. Todavia, vale ressaltar a importancia do
programa ESF, e do SISVAN, no acompanhamento e
identificagdo dessas criangas, para que medidas assertivas
sejam tomadas como, por exemplo, a inclusdo das mesmas
em programas de satde publicas e programas de acesso a
renda que possam auxiliar no acesso a uma alimentagio
saudavel e regular.
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6. CONCLUSAO

Em sintese, os resultados deste estudo possibilitaram identificar com auxilio de uma
andlise temporal, os percentuais de criancas com déficits de PI, Al e IMCI, baseado em uma
pequena amostra, retirada da regido norte do pais, no banco de dados do SISVAN WEB.

Os resultados demonstraram um numero elevado de criancas com IMC e Al fora da
faixa da normalidade, principalmente no ano de 2019, o que pode estar relacionado a conjuntura
politica e econdmica que o pais vem passando nos ultimos anos, onde o cenario da fome passa
a ser vista novamente e atinge milhdes de brasileiros.

Todavia, mesmo considerando as limitagdes da pesquisa, por se tratar de um estudo com
dados secundarios, a qualidade dos dados, a pandemia da Covid-19 e as subnotificagdes
ocorrentes no sistema publico de saude, ainda foi possivel observar desfechos positivos, com
relagdo aos dados tabulados do estudo no que se refere ao percentuais de criangas com Eutrofia.

Por tanto, novos estudos devem ser realizados para que possam identificar mais
detalhadamente os possiveis fatores que favorecem os agravos nutricionais entre as criangas
menores de cinco anos na regido de satide metropolitana I, para que as mesmas possam ser
identificadas e acompanhadas pelos 6rgaos responsaveis, afim de reverter e prevenir as criancas

dos agravos nutricionais.
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