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Resumo

Objetivo: caracterizar o estado nutricional de crianças menores de cinco anos, e comparar com 
resultados da região nordeste e do Brasil. Métodos: estudo de corte transversal e caráter descritivo, 
utilizou-se dados secundários de domínio público, disponíveis nas bases de dados do Sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricionais para o ano de 2017 nas três principais cidades da Bahia, Salvador, 
Feira de Santana e Vitória da Conquista. As medidas antropométricas utilizadas foram peso e estatura. 
O estado nutricional foi avaliado segundo os índices Altura/Idade, Peso/Idade e Peso/Altura. Resultados: 
A prevalência de déficit de crescimento variou de 14% a 9.36%, o excesso de peso para idade 4.3% 
a 11.5%, e excesso ponderal para altura de 11.68% a 19.14% nos municípios estudados. Conclusão: 
Embora o excesso de peso tenha superado o déficit ponderal, ainda há uma deficiência de crescimento 
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em crianças menores de cinco anos nos três municípios participantes do estudo. Características que 
são evidenciáveis em todo o Estado da Bahia, região Nordeste e Brasil.
Palavras-chave: Criança; estado nutricional; sistemas de informação em saúde; vigilância 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 Vitória 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.

Introdução

O estado nutricional é um indicador das condi-
ções de saúde e qualidade de vida da população 
[1,2,3], sofre influência de fatores econômicos, 
genéticos, culturais, sociais e ambientais [1,4]. 
Portanto, a avaliação nutricional é importante para 
o acompanhamento do crescimento e da saúde na 
infância, principalmente no diagnóstico precoce de 
distúrbios nutricionais [5,6].

o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 
(SISVAN) que foi regulamentado pela Portaria nº 
080-P, de 16 de outubro de 1990, do Ministério 
da Saúde, é um sistema de informação alimen-
tado na atenção básica à saúde, com o propó-
sito de monitorar o padrão alimentar e o estado 
nutricional dos indivíduos atendidos no Sistema 
Único de Saúde (SUS). Assiste, também, as fa-
mílias do programa Bolsa Família, atendendo a 

atenção nutricional na condicionalidade saúde 
do programa [7]. 

Realizar o monitoramento da situação alimen-
tar e nutricional permite detectar precocemente 
situações de risco nutricional, podendo através de 
ações de promoção e prevenção evitar a evolução 
de agravos à saúde [8]. 

Com isso, as informações geradas através dos 
indicadores nutricionais deverão contribuir para que 
o poder público possa planejar, monitorar e implantar 
políticas, programas e ações que se façam necessá-
rias para promover e garantir a Segurança Alimentar 
e Nutricional (SAN) da população. Entende-se SAN 
como um direito à alimentação adequada, de qua-
lidade e em quantidade suficiente de forma regular 
e permanente, sem comprometer o acesso a outras 
necessidades básicas [9].
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Ao longo dos anos o perfil de saúde e o padrão 
alimentar dos brasileiros sofreram modificações 
preocupantes, evidenciado pela prevalência de 
sobrepeso e obesidade em detrimento da des-
nutrição em todas as faixas etárias [10,11,12]. E 
com isso, houve também aumento significativo da 
carga de doenças crônicas não transmissíveis re-
lacionadas ao estilo de vida e hábitos alimentares 
inadequados [7]. 

Estudos populacionais indicam queda significa-
tiva da desnutrição infantil nas últimas décadas no 
Brasil, quando comparamos a pesquisa nacional 
de demografia e Saúde (PNDS) de 1996 com a 
realizada em 2006 temos uma redução de 7,1% 
para 1,7% da desnutrição e de 19,6% para 6,7% 
para o déficit de altura. No entanto, a deficiência 
de ferro e vitamina A ainda persiste em crianças 
menores de cinco anos [13].

Acredita-se que as causas para o declínio da 
desnutrição infantil seja o aumento da renda das 
famílias e o aumento do acesso a serviços públicos 
de educação, saúde e saneamento [14,15,16].

A alimentação é fator determinante na condição 

de saúde da criança. O monitoramento do estado 
nutricional nesta fase é de suma importância, visto 
que o crescimento e desenvolvimento infantil são 
influenciados por fatores nutricionais e metabólicos 
de efeitos na vida adulta [4,17]. Distúrbios nutricio-
nais na infância implicam em consequências como: 
déficit de altura, menor desempenho escolar, maior 
morbidade e mortalidade e risco de desenvolvimen-
to de doenças crônicas [18].

Considerando a escassez de estudos avalian-
do as informações do SISVAN sobre o estado nu-
tricional de crianças na Bahia, e a sua importância 
para implantação e avaliação de políticas públicas 
na área de Alimentação e Nutrição, caracterizou-
-se o estado nutricional de crianças menores de 
cinco anos nas três principais cidades do estado 
da Bahia, e comparar com resultados do estado, 
da região nordeste e do Brasil, utilizando dados 
disponíveis nos relatórios do SISVAN para o ano 
de 2017. Além disso, forneceu-se informações para 
avaliação de políticas em saúde e nutrição, subsi-
diando a formulação e avaliação de programas e 
intervenções na área.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, 
utilizando dados secundários de domínio públi-
cos provenientes de um sistema de informação do 
Ministério da Saúde, disponíveis nas bases de da-
dos do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 
(SISVAN). Dessa forma, dispensa-se a aprovação 
em comitês reconhecidos pela Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa. 

Os dados foram coletados através do gerador 
de relatórios do SISVAN, em seguida foi selecio-
nado o tipo de relatório, aplicado os filtros e por fim 
os dados para cada Índice foram exportados para 

Excel, já com a classificação do estado nutricional, 
conforme a figura 1.

A amostra deste estudo foi constituída por 
46.105 crianças. A pesquisa é sobre o estado nu-
tricional de crianças menores de cinco anos nas 
três principais cidades do estado da Bahia acom-
panhadas pelo SISVAN no ano de 2017, o período 
foi escolhido por se tratar dos dados mais atuais 
encontrados no sistema. Além disso, foram feitas 
comparações dos resultados da pesquisa com os 
dados para o estado, a região nordeste e o Brasil 
para o mesmo ano na mesma base de dados.
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A escolha da faixa etária é justificada, pois 
Organização Pan-Americana de Saúde e a 
Organização Mundial de Saúde considera o déficit 
ponderal em crianças menores de cinco anos um 
indicador importante de saúde [19].

Os municípios participantes foram Salvador, Feira 
de Santana e Vitória da Conquista. O critério utilizado 
para escolha dos municípios foi o maior número de 
habitantes de acordo com o censo realizado em 2010 
pelo Instituto Brasileiro Geografia e Estatística (IBGE).

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 crianças menores de 5 anos. Utilizou-se 
os parâmetros de referência do National Center of 
Health Statistics [20], através das curvas propostas 
pela Organização Mundial da Saúde [21], para os 
índices peso/idade (P/I), peso/altura (P/A) e altura/
idade (A/I).

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

classificados como eutrófico, crianças 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-
ças com índices A/I, P/I, 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 estatís-
tica descritiva em frequência absoluta e relativa e 
apresentados em quadros e tabelas.
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Discussão

A antropometria é um método prático, não in-
vasivo, de baixo custo, objetivo e sensível utilizado 
na avaliação do estado nutricional de indivíduos e 
populações [23]. A partir de medidas antropométri-
cas como peso e altura são construídos os índices 
antropométricos que quando comparado com va-
lores de referência são denominados indicadores 
antropométricos, capazes de expressar alterações 
nutricionais [24].

O índice Peso/Idade reflete o peso em relação 
a idade cronológica da criança, demostra compro-
metimentos agudos e crônicos. Neste sentido, o 
índice Peso/Altura expressa a harmonia do cres-
cimento sem a variável idade e indica comprome-
timentos agudos. E por fim, o índice Altura/Idade 
avalia o crescimento linear alcançado para idade, 
sugere comprometimento crônico do estado nutri-
cional [17,23].

Em 2017 o excesso de peso superou a desnu-
trição e ainda é persistente o déficit de crescimento 
em crianças menores de cinco anos acompanha-
das pelo SISVAN nos três municípios 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 tendência ao declínio 
da desnutrição e aumento do excesso ponderal 
infantil [13,25,26,27,28].

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

Corroborando com os resultados encontrados 
neste estudo, em relação ao índice P/I, em que 

houve maior prevalência de peso elevado para 
idade em relação a déficit ponderal em todas as 
cidades do estudo, também houve essa tendên-
cia em um município 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 crianças menores de sete anos beneficiárias 
do programa bolsa família acompanhadas pelo 
SISVAN encontramos resultados que mostram esta 
tendência no índice 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 relação ao índice P/A, em que houve pre-
valência de excesso de peso quando comparado 
com a desnutrição, vale destacar que o resultado 
encontrado em Feira de Santana foi mais pronun-
ciado que em todo o Brasil. Como forma de compa-
ração, em um estudo de coorte realizada em Feira 
de Santana com crianças menores de quatro anos 
foi observada prevalência de excesso de ponderal 
de 12.5%, menor que a encontrada no atual estu-
do [29]. Já em Vitória da Conquista o déficit deste 
indicador foi idêntico ao encontrado por Magalhães 
et al. [30] para a mesma localidade.

Sobre outros achados em relação ao índice 
A/I, em um outro estudo realizado no município de 
Vitória da Conquista, foi verificada prevalência simi-
lar de 13.6% em crianças de 6 a 24 meses de idade 
[30]. Já em um estudo realizado em dois municípios 
do Piauí com crianças 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 índice.
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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 nível 
de desenvolvimento urbano da capital.

Foram encontradas algumas limitações, devido 

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

Conclusão

Os achados deste estudo reforçam a tendên-
cia já apontada em estudos nacionais de menor 
prevalência de desnutrição e maior excesso de 
peso, apesar da persistente prevalência do défi-
cit de crescimento na infância. Estes resultados 
revelam a necessidade do monitoramento do es-
tado nutricional nos primeiros anos de vida, por 
se tratar de um período de grande vulnerabilidade 
que será determinante para a saúde e nutrição ao 
longo da vida. 

Desta forma, o sistema de informação em saú-
de, em especial o SISVAN é uma ferramenta ne-
cessária para o diagnóstico da situação nutricional, 
capaz de predizer a tendência das condições de 
alimentação e nutrição de uma população e seus 
fatores determinantes e condicionantes.

Além disso, é de suma importância para os 
gestores em saúde o conhecimento da situação 
alimentar e nutricional do território de atuação 
no processo de formulação e implementação de 
ações e políticas públicas de saúde e nutrição, a 

fim de prevenir e controlar os agravos nutricionais 
identificados.

Esta pesquisa aponta para a necessidade de 
mais estudos sobre o estado nutricional infantil e 
utilização de dados provenientes do SISVAN, suge-
re-se ainda a utilização deste para o planejamento 
de estratégias e intervenções para promoção da 
saúde e prevenção dos desvios nutricionais.
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