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Resumo

Objetivo: caracterizar o estado nutricional de criangas menores de cinco anos, e comparar com
resultados da regido nordeste e do Brasil. Métodos: estudo de corte transversal e carater descritivo,
utilizou-se dados secundarios de dominio publico, disponiveis nas bases de dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricionais para o ano de 2017 nas trés principais cidades da Bahia, Salvador,
Feira de Santana e Vitéria da Conquista. As medidas antropométricas utilizadas foram peso e estatura.
O estado nutricional foi avaliado segundo os indices Altura/ldade, Peso/ldade e Peso/Altura. Resultados:
A prevaléncia de déficit de crescimento variou de 14% a 9.36%, o0 excesso de peso para idade 4.3%
a 11.5%, e excesso ponderal para altura de 11.68% a 19.14% nos municipios estudados. Concluséo:
Embora o excesso de peso tenha superado o déficit ponderal, ainda ha uma deficiéncia de crescimento
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em criangas menores de cinco anos nos trés municipios participantes do estudo. Caracteristicas que
sdo evidenciaveis em todo o Estado da Bahia, regido Nordeste e Brasil.

Palavras-chave: Crianca; estado nutricional; sistemas de informagao em saude; vigilancia alimentar
e nutricional.

Abstract

Objective: to characterize the nutritional status of children under five years of age, and compare with results
from the northeast region and Brazil. Methods: cross-sectional and descriptive study, using public domain
secondary data, available in the Food and Nutrition Surveillance System databases for the year 2017 in
the three main cities of Bahia, Salvador, Feira de Santana and Vitéria of Conquest. The anthropometric
measurements used were weight and height. Nutritional status was assessed according to the Height/
Age, Weight/Age and Weight/Height indices. Results: The prevalence of stunting varied from 14% to
9.36%, excess weight for age from 4.3% to 11.5%, and excess weight for height from 11.68% to 19.14%
in the municipalities studied. Conclusion: Although excess weight has overcome weight deficit, there is
still a growth deficiency in children under five years of age in the three municipalities participating in the
study. Characteristics that are evident throughout the State of Bahia, the Northeast region and Brazil.
Keywords: Child; nutritional status; health information systems; food and nutritional surveillance.

Introducgao

O estado nutricional € um indicador das condi- ateng¢&o nutricional na condicionalidade saude

¢cOes de saude e qualidade de vida da populagdo do programa [7].

[1,2,3], sofre influéncia de fatores econémicos, Realizar o monitoramento da situaco alimen-

geneticos, culturais, sociais e ambientais [1,4].  {5¢ ¢ nutricional permite detectar precocemente

Portanto, a avaliagao nutricional € importante para gt acses de risco nutricional, podendo através de

0 acompanhamento do crescimento e da saude na
infancia, principalmente no diagnéstico precoce de
disturbios nutricionais [5,6].

o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) que foi regulamentado pela Portaria n°
080-P, de 16 de outubro de 1990, do Ministério
da Saude, é um sistema de informagao alimen-
tado na atencgao basica a saude, com o propo-
sito de monitorar o padréo alimentar e o estado
nutricional dos individuos atendidos no Sistema
Unico de Salde (SUS). Assiste, também, as fa-
milias do programa Bolsa Familia, atendendo a

agdes de promocgao e prevengao evitar a evolugao
de agravos a saude [8].

Com isso, as informacdes geradas através dos
indicadores nutricionais deverao contribuir para que
o poder publico possa planejar, monitorar e implantar
politicas, programas e a¢des que se facam necessa-
rias para promover e garantir a Seguranga Alimentar
e Nutricional (SAN) da populacao. Entende-se SAN
como um direito a alimentacao adequada, de qua-
lidade e em quantidade suficiente de forma regular
e permanente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades basicas [9].
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Ao longo dos anos o perfil de saude e o padréao
alimentar dos brasileiros sofreram modificacdes
preocupantes, evidenciado pela prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em detrimento da des-
nutricdo em todas as faixas etarias [10,11,12]. E
com isso, houve também aumento significativo da
carga de doencas cronicas nao transmissiveis re-
lacionadas ao estilo de vida e habitos alimentares
inadequados [7].

Estudos populacionais indicam queda significa-
tiva da desnutri¢do infantil nas ultimas décadas no
Brasil, quando comparamos a pesquisa nacional
de demografia e Saude (PNDS) de 1996 com a
realizada em 2006 temos uma reducao de 7,1%
para 1,7% da desnutricao e de 19,6% para 6,7%
para o déficit de altura. No entanto, a deficiéncia
de ferro e vitamina A ainda persiste em criancas
menores de cinco anos [13].

Acredita-se que as causas para o declinio da
desnutricdo infantil seja o aumento da renda das
familias e 0 aumento do acesso a servigos publicos
de educacao, saude e saneamento [14,15,16].

Aalimentacao é fator determinante na condigéao

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal,
utilizando dados secundarios de dominio publi-
cos provenientes de um sistema de informacgao do
Ministério da Saude, disponiveis nas bases de da-
dos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Dessa forma, dispensa-se a aprovagao
em comités reconhecidos pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa.

Os dados foram coletados através do gerador
de relatérios do SISVAN, em seguida foi selecio-
nado o tipo de relatério, aplicado os filtros e por fim
os dados para cada indice foram exportados para
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de saude da crianga. O monitoramento do estado
nutricional nesta fase € de suma importancia, visto
que o crescimento e desenvolvimento infantil sdo
influenciados por fatores nutricionais e metabdlicos
de efeitos na vida adulta [4,17]. Distarbios nutricio-
nais na infancia implicam em consequéncias como:
déficit de altura, menor desempenho escolar, maior
morbidade e mortalidade e risco de desenvolvimen-
to de doencas cronicas [18].

Considerando a escassez de estudos avalian-
do as informacgodes do SISVAN sobre o estado nu-
tricional de criangas na Bahia, e a sua importancia
para implantacao e avaliagao de politicas publicas
na area de Alimentacao e Nutricdo, caracterizou-
-se o estado nutricional de criangas menores de
cinco anos nas trés principais cidades do estado
da Bahia, e comparar com resultados do estado,
da regido nordeste e do Brasil, utilizando dados
disponiveis nos relatérios do SISVAN para o ano
de 2017. Além disso, forneceu-se informacdes para
avaliacao de politicas em saude e nutricdo, subsi-
diando a formulagao e avaliagao de programas e
intervencdes na area.

Excel, ja com a classificagdo do estado nutricional,
conforme a figura 1.

A amostra deste estudo foi constituida por
46.105 criancas. A pesquisa € sobre o estado nu-
tricional de criancas menores de cinco anos nas
trés principais cidades do estado da Bahia acom-
panhadas pelo SISVAN no ano de 2017, o periodo
foi escolhido por se tratar dos dados mais atuais
encontrados no sistema. Além disso, foram feitas
comparacoes dos resultados da pesquisa com os
dados para o estado, a regido nordeste e o Brasil
para 0 mesmo ano na mesma base de dados.



A escolha da faixa etaria é justificada, pois
Organizacao Pan-Americana de Saude e a
Organizacao Mundial de Saude considera o déficit
ponderal em criangas menores de cinco anos um
indicador importante de saude [19].

FONTE: Elaborado pelos autores.

Figura 1 - Procedimento de coleta de dados

As medidas antropométricas utilizadas foram
peso e estatura, para compor os indicadores de
acompanhamento de crescimento e desenvolvi-
mento em criangas menores de 5 anos. Utilizou-se
os parametros de referéncia do National Center of
Health Statistics [20], através das curvas propostas
pela Organizacdo Mundial da Saude [21], para os
indices peso/idade (P/l), peso/altura (P/A) e altura/
idade (A/l).

Para classificar o estado nutricional usou-se o
escore-z, recomendado pelo SISVAN [22]. Foram

Os municipios participantes foram Salvador, Feira
de Santana e Vitéria da Conquista. O critério utilizado
para escolha dos municipios foi 0 maior nimero de
habitantes de acordo com o censo realizado em 2010
pelo Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE).

classificados como eutrofico, criangas com esco-
res-z maiores ou igual a -2,0 e menores ou igual a
+2,0 para P/A; baixa estatura, magreza as crian-
cas com indices A/l, P/l, P/A valores inferiores a
-2,0 escores-z; para P/A valores maiores que +2,0
escores-z e menores ou iguais a +3,0 escores-z
sobrepeso e para obesidade, o ponto de corte su-
perior a +3,0 escores-z [21].

Os dados foram analisados segundo estatis-
tica descritiva em frequéncia absoluta e relativa e
apresentados em quadros e tabelas.
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Discussao

A antropometria € um método pratico, néo in-
vasivo, de baixo custo, objetivo e sensivel utilizado
na avaliagcao do estado nutricional de individuos e
populacdes [23]. A partir de medidas antropométri-
cas como peso e altura sao construidos os indices
antropométricos que quando comparado com va-
lores de referéncia sdo denominados indicadores
antropomeétricos, capazes de expressar alteracoes
nutricionais [24].

O indice Peso/ldade reflete o peso em relacao
a idade cronoldgica da crianga, demostra compro-
metimentos agudos e cronicos. Neste sentido, o
indice Peso/Altura expressa a harmonia do cres-
cimento sem a variavel idade e indica comprome-
timentos agudos. E por fim, o indice Altura/ldade
avalia o crescimento linear alcangado para idade,
sugere comprometimento crénico do estado nutri-
cional [17,23].

Em 2017 o excesso de peso superou a desnu-
tricdo e ainda é persistente o déficit de crescimento
em criangas menores de cinco anos acompanha-
das pelo SISVAN nos trés municipios principais do
estado da Bahia, o mesmo ocorre para o estado, o
nordeste e o Brasil. Dessa forma, em outros estu-
dos também foi verificado a tendéncia ao declinio
da desnutricdo e aumento do excesso ponderal
infantil [13,25,26,27,28].

Assim como os dados do SISVAN de 2017,
a partir da comparagao da PNDS de 1996 com a
realizada em 2006, podemos analisar que na regiao
nordeste houve também diminuicao do déficit de
altura para idade, do déficit de peso para idade, e
aumento da prevaléncia de excesso de peso para
a faixa etaria de zero a cinco anos [8].

Corroborando com os resultados encontrados
neste estudo, em relagao ao indice P/I, em que

houve maior prevaléncia de peso elevado para
idade em relagcao a déficit ponderal em todas as
cidades do estudo, também houve essa tendén-
cia em um municipio do interior do Rio Grande
do Norte, em que o excesso de peso para idade
correspondeu a 14% [28].

Em um estudo retrospectivo realizado em
Minas Gerais para avaliar o estado nutricional
de criancas menores de sete anos beneficiarias
do programa bolsa familia acompanhadas pelo
SISVAN encontramos resultados que mostram esta
tendéncia no indice P/I, com o aumento do percen-
tual de excesso de peso para a idade de 7.5% em
2008 para 9.1% em 2011 [27].

Em relagdo ao indice P/A, em que houve pre-
valéncia de excesso de peso quando comparado
com a desnutricdo, vale destacar que o resultado
encontrado em Feira de Santana foi mais pronun-
ciado que em todo o Brasil. Como forma de compa-
racao, em um estudo de coorte realizada em Feira
de Santana com criangas menores de quatro anos
foi observada prevaléncia de excesso de ponderal
de 12.5%, menor que a encontrada no atual estu-
do [29]. Ja em Vitéria da Conquista o déficit deste
indicador foi idéntico ao encontrado por Magalhaes
et al. [30] para a mesma localidade.

Sobre outros achados em relacédo ao indice
A/l, em um outro estudo realizado no municipio de
Vitéria da Conquista, foi verificada prevaléncia simi-
lar de 13.6% em criancas de 6 a 24 meses de idade
[30]. Ja em um estudo realizado em dois municipios
do Piaui com criangas menores de cinco anos, foi
encontrado déficit estatural de 10,9%, semelhante
aos dados de Salvador [26]. Déficit semelhante foi
observado também por SALDIVA, et al. [28] no Rio
Grande do Norte de 9.9% para este indice.

Nutrigio Brasil 2024;23(2):830-840



A capital apresentou a menor déficit estatural
para idade comparado com as demais cidades
estudadas, dado também encontrado em um es-
tudo similar realizado com dados do SISVAN de
cinco cidades do estado de Alagoas por LIRA et
al. [25], o qual atribui este resultado ao maior nivel
de desenvolvimento urbano da capital.

Foram encontradas algumas limitagdes, devido

Conclusao

Os achados deste estudo reforgcam a tendén-
cia ja apontada em estudos nacionais de menor
prevaléncia de desnutricdo e maior excesso de
peso, apesar da persistente prevaléncia do défi-
cit de crescimento na infancia. Estes resultados
revelam a necessidade do monitoramento do es-
tado nutricional nos primeiros anos de vida, por
se tratar de um periodo de grande vulnerabilidade
que sera determinante para a saude e nutricao ao
longo da vida.

Desta forma, o sistema de informagédo em sau-
de, em especial o SISVAN é uma ferramenta ne-
cessaria para o diagnéstico da situacao nutricional,
capaz de predizer a tendéncia das condicbes de
alimentacéao e nutricdo de uma populagao e seus
fatores determinantes e condicionantes.

Além disso, é de suma importancia para os
gestores em saude o conhecimento da situagéo
alimentar e nutricional do territério de atuacao
no processo de formulacao e implementacao de
acodes e politicas publicas de saude e nutricao, a

Referéncias

ha poucos estudos que utilizam pesquisas sobre
SISVAN, principalmente referente ao estado nu-
tricional de criangas menores de cinco anos no
Estado da Bahia. Apesar das limitacoes, este tra-
balho é original, por utilizar dados do SISVAN pou-
co explorado no Estado, no nordeste e no Pais,
principalmente nesta faixa etaria.

fim de prevenir e controlar os agravos nutricionais
identificados.

Esta pesquisa aponta para a necessidade de
mais estudos sobre o estado nutricional infantil e
utilizacao de dados provenientes do SISVAN, suge-
re-se ainda a utilizag&do deste para o planejamento
de estratégias e intervencgdes para promogao da
saude e prevencao dos desvios nutricionais.

Conflitos de interesse

Os autores declaram néo haver conflitos de interesse de qual-
quer natureza.

Fontes de financiamento

Financiamento proprio.

Contribuicdo dos autores

Concepgéo e desenho da pesquisa: Andrade TS, Viana ACC,
Bandeira MS, Marinho NB; Coleta de dados: Andrade TS,
Jesus RS; Analise e interpretagdo dos dados: Andrade TS,
Viana ACC, Jesus RS, Bandeira MS, Marinho NB; Redagéo
do manuscrito: Andrade TS, Viana ACC, Jesus RS, Bandeira
MS, Marinho NB, Vitoriano ASQC, Pinheiro H, Bandeira ALS;
Reviséo critica do manuscrito quanto ao contetido intelectual
importante: Andrade TS, Viana ACC, Marinho NB.

1. Barrantes-montoya A, et al. Analisis comparativo del estado antropométrico y el perfil sociodemografico
de la poblacién escolar del distrito San Juan del canton La Union, a lo largo del periodo 2005-2009.

Poblacion y salud en Mesoamérica, San Pedro. 2015;13 (1):1-19.

Nutriggo Brasil 2024;23(2):830-840



2. Pinho CPS, et al. Avaliacdo antropométrica de criangcas em creches do municipio de Bezerros, PE.
Revista paulista de pediatria, Sdo Paulo. 2010; 28(3): 315-321, 2010.

3. United Nations Children’S Fund- Unicef. Tracking progress on child and maternal nutrition: a survival
and develop~ment priority. New York: Unicef, 2009.

4. Vitolo MR. Nutricdo: da gestagao ao envelhecimento. 22 ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2015.

5. Flores LS, et al. Tendéncia do baixo peso, sobrepeso e obesidade de criancas e adolescentes bra-
sileiros. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro.2013;89(5): 456-461.

6. Brasil. Ministério da Saude. Orientacbes para a coleta e analise de dados antropométricos em ser-
vicos de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011.

7. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo. Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

8. Brasil. Ministério da Saude. Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na atengao
basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

9. Brasil. Lein® 11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria o Sistema Nacional de Segurancga Alimentar e
Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentacao adequada e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, Secao 1, 18 set. 2006.

10. Carvalho, et al. Obesidade: aspectos epidemioldgicos e prevencao. Revista Médica de Minas Gerais.

Belo horizonte. 2013; 23(1): 74-82.

11. Coutinho JG, Gentil PC, Toral NA. Desnutricdo e obesidade no Brasil: o enfrentamento com base
na agenda unica da nutricdo. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,2008; 24(2):332-340.

12. Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica-IBGE. Pesquisa de Orgamento Familiar 2008-2009.
Antropometria e estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro:
IBGE, 2010.

13. Brasil. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher
— PNDS 2006: dimensdes do processo reprodutivo e da saude da crianga. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009.

14. Jesus GM, et al. Déficit nutricional em criancas de uma cidade de grande porte do interior da Bahia,
Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro. 2014; 19(5):1581-1588.

15. Leal VS, et al. Fatores associados ao declinio do déficit estatural em criancas e adolescentes em
Pernambuco. Rev. Saude Publica. 2012; 46(2): 234-41.

16. Monteiro CA, et al. Causas do declinio da desnutricao infantil no Brasil. Rev. Saude Publica, Sao
Paulo. 2009; 43(1): 35-43.

17. Accioly E. Nutrigdo em Obstetricia e Pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

18. Black RE, et al. Maternal and child un—~dernutrition: global and regional exposures and health con-
sequences. Lancet. 2008; 371(9608): 243-260.

19. Organizagédo Pan-Americana de Saude- OPAS. Indicadores Basicos de Saude no Brasil: conceitos
e aplicagdes. Brasilia: OPAS, 2002.

Nutrigzo Brasil 2024;23(2):830-840 [N



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

National Center For Health Statistics-NCHS. Growth Curves for Children Birth-18 Years: United
States department of health education and welfare, Vital and health statistics. Series 11. Nb. 165,
1977.

World Health Organization-WHO. WHO Child Growth Standards: length/height-for-age, weight-for-
-age, weight-for-length, weightfor-height and body mass index-for-age: methods and development.
Geneva: WHO, 2006.

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008.

Word Health Organization. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Geneva,
1995.

Araujo ACT, Campos JADB. Subsidios para Avaliagéo do Estado Nutricional de Criangas e Adolescentes
por meio de Indicadores Antropométricos. Rev. Alim. Nutr, Araraquara. 2008;19(2):219-225.

Lira MCS, et al. Estado nutricional de criangas segundo critérios do SISVAN em municipios do
estado de Alagoas. O Mundo da Saude. Sdo Paulo. 2017;41(1): 68-76.

Ramos CV, Dumith SC, César JA. Prevalence and factors associated with stunting and excess wei-
ght in children aged 0-5 years from the Brazilian semi-arid region. J Pediatr, Rio de Janeiro. 2015;
91(2): 175-182.

Saldanha LF, et al. Estado nutricional de criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia acom-
panhadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no Estado de Minas Gerais. Rev Med
Minas Gerais, Itauna. 2014; 24 (4): 478-485.

Saldiva SRDM, Silva LF, Saldiva PHN. Avaliacdo antropométrica e consumo alimentar em criancas
menores de cinco anos residentes em um municipio da regido do semiarido nordestino com cober-
tura parcial do programa bolsa familia. Rev Nutr, Campinas. 2010; 23(2): 221-9.

Jesus GM, et al. Fatores determinantes do sobrepeso em criancas menores de 4 anos de idade.
Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro. 2010; 86(4): 311-16.

Magalhaes EIS, et al. Déficit estatural e fatores associados em criangas de 6 a 24 meses atendidas
em unidades de saude do sudoeste da Bahia. Cad. Saude Colet., Rio de Janeiro. 2016:24(1): 84-91.

Nutriggo Brasil 2024;23(2):830-840



	_GoBack

