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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil pondero-estatural de criancas no estado do Ceara. Métodos: Pesquisa
retrospectiva, descritiva e transversal com abordagem quantitativa. A classificacao do estado nutricional
ocorreu com criancas da 7% Regiao de Saude do estado do Ceara, cujo os dados foram coletados do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) referentes a janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Para
classificar o estado nutricional, utilizou-se a altura/idade, peso/idade e Indice de Massa Corporal (IMC) para
idade, referentes aos anos de 2015 a 2019, totalizando 16.633 criancas. Resultados: No IMC/idade, o maior
percentual de criancas eutroéficas foi em 2015, 57,37% (n=1.736), havendo reducao dessa porcentagem ao
longo dos anos e aumento do sobrepeso e obesidade. Conclusdo: O estado nutricional esteve adequado em
sua maioria, mas apesar da eutrofia ser prevalente, os valores de sobrepeso e obesidade remetem
preocupacao, visto que vém aumentando ao longo dos anos.

Descritores: Estado nutricional; Crianca; Vigilancia Alimentar e Nutricional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the weight and height profile of children in the state of Ceara. Methods:
Retrospective, descriptive and cross-sectional research with a quantitative approach. The classification of
nutritional status occurred with children from the 7th Health Region of the state of Ceara, whose data were
collected from the Food and Nutritional Surveillance System (SISVAN) for January 2015 to December 2019.
To classify the nutritional status, used height / age, weight / age and Body Mass Index (BMI) for age,
referring to the years 2015 to 2019, totaling 16,633 children. Results: In BMI / age, the highest percentage
of eutrophic children was in 2015, 57.37% (n = 1,736), with a reduction in this percentage over the years and
an increase in overweight and obesity. Conclusion: The nutritional status was mostly adequate, but despite
eutrophy being prevalent, the values of overweight and obesity are a matter of concern, since they have
been increasing over the years.

Descriptors: Nutritional status; Child Food and Nutrition Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil de peso y talla de los nifos del estado de Ceara. Métodos: Investigacion
retrospectiva, descriptiva y transversal con enfoque cuantitativo. La clasificacion del estado nutricional se
dio con ninos de la VII Region de Salud del estado de Ceara, cuyos datos fueron recolectados del Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) de enero de 2015 a diciembre de 2019. Para clasificar el estado
nutricional se utilizo talla / edad , peso / edad e indice de Masa Corporal (IMC) por edad, referido a los afios
2015 a 2019, totalizando 16.633 nifos. Resultados: En IMC / edad, el mayor porcentaje de ninos eutroficos
fue en 2015, 57,37% (n = 1.736), con una reduccion de este porcentaje a lo largo de los afos y un aumento
del sobrepeso y la obesidad. Conclusion: El estado nutricional fue mayoritariamente adecuado, pero a pesar
de la prevalencia de la eutrofia, los valores de sobrepeso y obesidad son motivo de preocupacion, ya que
han ido aumentando a lo largo de los anos.

Descriptores: Estado nutricional; Nifo; Vigilancia alimentaria y nutricional.
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De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), a auséncia de uma boa nutricao das mais
distintas maneiras € um grave problema mundial,
no qual a cada trés pessoas, uma sofre de
questoes nutricionais, como a desnutricao leve e
severa, a falta de nutrientes essenciais a
manutencao da saude, até mesmo o excesso de
peso e o aparecimento de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) decorrentes de uma ma
alimentacao (OMS, 2017).

A populacao brasileira vem passando por
grandes transformacdes sociais nas Ultimas
décadas, havendo mudancas no padrao de saude e
no consumo alimentar. Essas alteracoes
contribuiram para a diminuicdo da pobreza e,
consequentemente, na reducao da fome e
escassez de alimentos, melhorando o acesso e a
variedade destes. A reducao da fome e da
desnutricdio veio acompanhada do aumento
crescente da obesidade em todas as camadas da
populacao, trazendo assim, novos problemas
relacionados a alimentacao e nutricao (BRASIL,

2013).

O numero de criancas e adolescentes entre
cinco a 19 anos obesos aumentou dez vezes nas
Gltimas quatro décadas em todo o mundo.
Segundo um estudo conduzido pelo Imperial
College London e pela OMS em 2017, se as
tendéncias atuais continuarem, até 2022 havera
mais criancas e adolescentes com obesidade do
que com desnutricdo moderada e grave, que ainda
esta presente em 192 milhdes de pessoas na
mesma faixa etaria e representa um grande
desafio para a salde puUblica, especialmente nas
partes mais pobres do mundo (ABARCA-GOMEZ,
2017).

No Brasil foram criados programas para
contribuir com o enfrentamento da obesidade
infantil como o Programa Crescer Saudavel. Este
consiste em um conjunto de aclGes a serem

implementadas no ambiente escolar através das
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acoes do Programa Saude na Escola (PSE), para as
criancas matriculadas na Educacao Infantil
(creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental I. As
atividades que compdem o} programa
compreendem a vigilancia nutricional, a promocao
da alimentacao adequada e saudavel, o incentivo
as praticas corporais e de atividade fisica, e acoes
voltadas para oferta de cuidados para as criancas
que apresentam obesidade (BRASIL, 2019).

O diagndstico nutricional de determinada
localidade é sem duvidas primordial para gerar
dados e a partir deles monitorar a saude da
populacdo em relacdo a nutricao do pais,
elaborando possiveis estratégias de cuidado por
meio dos achados. A partir desta percepcao foi
instituido o Sistema de Avaliacdo Alimentar e
Nutricional (SISVAN), a fim de favorecer a
obtencao de registros e expor as informacodes
tanto sobre o habito alimentar identificando os
principais alimentos de consumo, como dados
antropométricos que mostram o diagndstico
nutricional dos individuos, seja em criancas,
adultos, idosos e gestantes (NASCIMENTO, SILVA,

JAIME, 2017).

O SISVAN é um instrumento de
monitoramento da situacao alimentar e nutricional
e de apoio aos profissionais de saude na gestao
das informacoes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN). E uma ferramenta que fornece
o diagndstico da situacao local, das condicoes de
agravos alimentares e nutricionais, possibilitando
a identificacao de fatores de risco ou protecao na
qualidade da saude de uma determinada
populacao atendida nos servicos de atencao
primaria do Brasil (BRASIL, 2017).

As informacées de peso, altura e indice de
Massa Corporea (IMC), assim como a relacao entre
eles e o consumo alimentar do publico que utiliza
o Sistema Unico de Salde (SUS) participam dessa
plataforma online a partir de consolidados da

Atencdo Primaria em Salde, realizados por
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trabalhadores do setor salde. A responsabilidade
técnica geral desse recurso € da Coordenacao
Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN) do
Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

O monitoramento do estado nutricional
voltados para a infancia é de suma importancia,
pois é nesse periodo de vida que o
acompanhamento do processo de crescimento e
desenvolvimento pode ser realizado, atentando
precocemente para possiveis agravos a salude e

riscos de morbimortalidade, principalmente com o
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aumento prevalente de sobrepeso e obesidade no
Brasil e no mundo (BRASIL, 2018).

Diante desse contexto, com o intuito de
conhecer o estado nutricional dos escolares da
regiao de atuacao da residéncia multiprofissional
e contribuir através dos dados para que as acoes
sejam intensificadas nessa faixa etaria, visto que é
na infancia que as criancas constroem seus habitos
alimentares, esse estudo tem como objetivo
avaliar o estado nutricional de criancas no estado

do Ceara.

Tratou-se de um estudo retrospectivo, descritivo e
transversal, com abordagem quantitativa. Essa
pesquisa foi realizada por meio da coleta de dados
de fonte secundaria, avaliando o estado
nutricional de criancas de cinco a menores de 10
anos de idade com dados relativos ao periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2019 da 72
Coordenadoria Regional de Salude de Aracati (72
CRES - Aracati). O periodo dos Ultimos cinco anos
foi escolhido para comparar as mudancas
referentes ao estado nutricional de criancas dessa
faixa etaria na regidao de atuacao do periodo da
residéncia. Os dados foram coletados através de
relatorios publicos eletronicos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN web).

O Estado do Ceara possui 22 Regides de
Saude e 5 macrorregides de saude (Fortaleza,
Sobral, Sertao Central, Litoral Leste/Jaguaribe e
Cariri). A 7% Regido de Saude tem sede no
municipio de Aracati e estd compreendida na
macrorregiao Litoral Leste/Jaguaribe com o total
populacional de 114.048 habitantes distribuidos
nos quatro municipios da regidao (Aracati, Fortim,
Icapui e Itaicaba) (SESA, 2018).

Segundo dados do Ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2010, em relacao a faixa etaria de 5 a 9 anos de
idade, que é a variacao de idade disponivel, a 7°
Rev Interd. v. 13, n.2021; 1817

CRES - Aracati possui 8.525 criancas, sendo 4.471
do género masculino e 4.054 do género feminino
(IBGE, 2010a).

Em 2015, foram registradas 3026 criancas
de cinco a dez anos na 7% CRES/Aracati para os
indices antropométricos avaliados. Em 2016,
existiam informacoes de 2933 criancas. No ano de
2017, 3135 fizeram parte dos registros. Ja em
2018, 3765 foram registrados. E por ultimo, no ano
de 2019, 3774 integraram as informacoes.

A base de dados do SISVAN é composta
pelos registros do acompanhamento do Programa
Bolsa Familia na Saude (PBF), do e-SUS Atencao
Primaria (e-SUS APS) e do proprio SISVAN, que sao
os sistemas utilizados na Atencao Primaria
(BRASIL, 2017).

Os parametros antropométricos utilizados
para classificar o estado nutricional dessas
criancas tomaram como referéncia os pontos de
corte da OMS e foram classificados de acordo com
o escore Z, método utilizado preferencialmente
para a realizacao de diagnosticos do estado
nutricional de criancas em estudos populacionais.
Os indices utilizados para a classificacao foi o
indice de altura para idade (A/l), peso para idade
(P/1) e indice de massa corporea para idade

(IMC/1). As informacbées do estado nutricional
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dessa pesquisa foram calculadas pelo préprio
SISVAN.

O indice de A/l foi classificado em altura
muito baixa para idade (escore-Z <-3), altura
baixa para idade (escore-Z >-3 e -2) e altura
adequada (escore-Z = -2), que reflete se o
crescimento e desenvolvimento vem sendo
adequado; indice de P/l foi distribuido em peso
muito baixo pra idade (escore-Z <-3), peso baixo
para idade (escore-Z >-3 e <-2), peso adequado ou
eutrofico (escore-Z -2 e <+2) e peso elevado para
idade (escore-Z >+2) que mostra o peso corporal
em relacdo a idade cronoldgica da crianca; IMC/I,
€ calculado pela divisao entre o peso (kg) e o
quadrado da estatura (m) e o resultado dessa
divisdao é analisado conforme a idade e o estado
nutricional da crianca (ESPINDOLA, SARDINHA e
GALANTE, 2009). Esse calculo do IMC/I e todas as
classificacbes foram extraidas prontas do proprio
SISVAN, onde os resultados foram associados
posteriormente através de analise.

Para o IMC/I, sao definidos seis pontos de
cortes baseado no escore Z: a) magreza acentuada
(escore-Z < -3); b) magreza (escore-Z > -3 e < -2);
c) eutrofia (escore-Z > -2 e < +1); d) sobrepeso
(escore-Z > +1 e < +2); e) obesidade (escore-Z > +2
e < +3); f) obesidade grave (escore-Z > +3). Para
melhor visualizacao dos dados, o presente estudo
reuniu as categorias “a” e “b”; “e” e “f”,

classificando-as como baixo peso e obesidade,
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respectivamente. Com isso, o IMC/I foi
categorizado com os seguintes pontos: baixo peso,
eutrofia, sobrepeso e obesidade. Ja para
classificar o IMC/1 em relacao ao género, uniu-se
as categorias “d”, “e” e “f”, classificando-as em
excesso de peso (ESPINDOLA, SARDINHA e
GALANTE, 2009).

Os critérios de inclusao foram criancas de
cinco a menores de 10 anos com dados
antropométricos completos do periodo escolhido,
e os de nao inclusao foram dados referentes a
outros ciclos de vida, como adultos, gestantes e
idosos.

Para a analise dos dados, utilizou-se o
programa Microsoft Excel (2013) para consolidar
as informacoes do SISVAN, o qual contribuiu para
melhor visualizacao dos resultados de forma
descritiva (frequéncias absoluta e relativa),
apresentados em forma de tabelas e graficos. Para
verificar a relacao entre as variaveis estudadas,
foi utilizado o teste estatistico qui-quadrado de
Pearson, com auxilio do programa SPSS versao 22.
0 nivel de significancia adotado foi de <0,05p.

Por utilizar dados de dominio publico, esta
pesquisa nao apresenta a necessidade de
autorizacao dos participantes, seguindo desta
forma a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, dispensando a aplicacado do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Entre os anos de 2015 a 2019 foram avaliadas 16.633 criancas, 10.590 do género feminino e 6.049 do género

masculino, onde de acordo com a raca/cor 38,31% (n=6.258) tinha cor de pele amarela, 23,66% (n=3.865)
parda, 20,16% (n=3.294) branca, 18,82% (n=3.075) nao preencheram a cor, 0,80% (n=131) preta e 0,06%

(n=10) se considerava indigena, cuja a analise dos dados sera apresentada a seguir.

Notou-se que de 2015 a 2019, os indices mostraram-se significativos apenas para altura muito baixa

para a idade e altura adequada para a idade, ambos (p<0,05) (tabela 1). Percentuais de altura adequada

prevaleceram acima de 90% no periodo de 2015 a 2018, se mostrando mais elevada em 2016 com 91,85%

(n=2.933) e reduzindo um pouco dessa taxa no ano de 2019 para 89,43% (n=3.375). A altura muito baixa para

idade foi o menor percentual, prevalecendo no ano de 2019: 4,85% (n=3.774).
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Tabela 1 - Criancas de cinco a menores de 10 anos, segundo A/l nos anos de 2015 a 2019 da 7? CRES,

Cear4, Brasil.

Ano
Estado Nutricional 2015 2016 2018 2019
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Altura muito baixa
) 124(4,10) 101(3,44) 113(3,60) 132(3,51) 183(4,85) 0,010
para a idade
Altura baixa para a
163(5,38) 138(4,71) 184(5,87) 223(5,92) 216(5,72) 0,202

idade
Altura adequada para

] 2.739(90,52)
a idade

Total 3.026(100)

2.694(91,85) 2.838(90,53) 3.410(90,57) 3.375(89,43) 0,023

2.933(100)  3.135(100)  3.765(100)  3.774(100)

n: frequéncia; p: p<0,05. Teste qui-quadrado de Pearson

Fonte: Adaptadas do SISVAN (2015-2019).

Na tabela 2 podemos observar em relacao
ao P/I, que nao houve diferenca significativa em
nenhum dos indices estudados no decorrer dos
anos analisados. Foi observado que mais de 80%

das criancas em todos os anos do estudo se

encontravam com peso adequado para a idade,
apresentando maior taxa no ano de 2017: 81,53
(n=2.556). O peso elevado para idade foi a
segunda classificacao mais prevalente, oscilando
entre os anos de 2015 a 2019.

Tabela 2 - Criancas de cinco a menores de 10 anos, segundo P/l nos anos de 2015 a 2019 da 72 CRES,

Ceara, Brasil.

Ano
Estado Nutricional 2015 2016 2018 2019
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Peso muito baixo para
53(1,75) 41(1,40) 43(1,37) 51(1,35) 38(1,01) 0,136
a idade
Peso baixo para a idade 80(2,64) 72(2,45) 81(2,58) 97(2,58) 96(2,54) 0,994

Peso adequado para a

2.463(81,39) 2.363(80,57) 2.556(81,53) 3.057(81,20) 3.055(80,95) 0,883

idade

Peso elevado para a

) 430(14,21)  457(15,58) 455(14,51) 560(14,87) 585(15,50) 0,462
idade

Total 3.026(100)  2.933(100) 3.135(100) 3.765(100)  3.774(100)

n: frequéncia; p<0,05. Teste qui-quadrado de Pearson

Fonte: Adaptadas do SISVAN (2015-2019).

E possivel observar que o maior percentual
de criancas eutroficas considerando o IMC/1 foi em
2015, com percentual de 57,37% (n=1.736),
havendo diminuicao dessa porcentagem ao longo
dos anos seguintes: 2016, 54,72% (n=1.605); 2017,
56,40% (n=1.768); 2018, 54,66% (n=2.058) e 2019,
53,44% (n=2.017). Apesar de apenas a eutrofia ter
sido significativa de 2015 a 2019 para o teste
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realizado, é necessario alerta em relacdao ao
sobrepeso e obesidade, pois estes, embora nao
tenham apresentado resultados estaticamente
relevantes, mostraram aumento da porcentagem
entre o primeiro e Ultimo ano analisado, e ao
juntar sobrepeso e obesidade, os resultados se

mostram bem relevantes (tabela 3).
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Tabela 3 - Criancas de cinco a menores de 10 anos, segundo IMC/I nos anos de 2015 a 2019 da 7? CRES,

Cear4, Brasil.

Ano
Estado
2015 2016 2017 2018 2019
Nutricional

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
Baixo peso 123(4,06) 127 (4,33) 139(4,43) 171(4,54) 175(4,64) 0,824
Eutrofia 1.736(57,37) 1.605(54,72) 1.768(56,40) 2.058(54,66) 2.017(53,44) 0,011
Sobrepeso 547(18,08) 561(19,13) 574(18,31) 726(19,28) 720(19,08) 0,640
Obesidade 620(20,49) 640(21,82) 654(20,86) 810(21,51) 862(22,84) 0,150
Total 3.774(100)

3.026(100)  2.933(100)  3.135(100)  3.765(100)

IMC/I:indice de Massa Corporal para a Idade; n:frequéncia; p<0,05. Teste qui-quadrado de Pearson
Fonte: Adaptadas do SISVAN (2015-2019).

Nessa perspectiva, ao distribuir os dados de prevalente no género feminino com média 57,32%
IMC/1 em relacdo ao género e ao unir as categorias (n=1210,2) versus 51,58% (n=626) no masculino. Ja
de sobrepeso e obesidade, classificando-as em em relacao ao baixo peso, o percentual entre os
excesso de peso, foi visto maior percentual de anos permaneceu baixo com meédia de 4,64%
excesso de peso no sexo masculino com média (n=55,6) no género masculino e 4,28% (n=91,2) no
entre os anos de 43,78% (n=528,2) contra 38,50% feminino (figura 1).

(n=816,2) no feminino. Ja a eutrofia, que foi o

maior percentual encontrado no estudo, foi

Figura 1 - Estado nutricional de criancas do sexo feminino e masculino, segundo IMC/I nos anos de 2015 a
2019 da 72 CRES, Ceara, Brasil.

FEMININO MASCULINO
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% i I
Baixo Eutiofia Excesso Baixo Eutrofia Excesso
peso de peso peso de peso

2015 2016 m2017 ©2018 m2019

Fonte: SISVAN (2015-2019).

Podemos observar que em relacao a A/l, o escolar. Resultados um pouco maiores foram
indice altura muito baixa para a idade foi o que encontrados na Pesquisa Orcamentaria Familiar
apresentou menor percentual no periodo (POF) 2008-2009 encontraram prevaléncia de
estudado. Entretanto, Pedraza et al (2017) ao déficit de estatura de 6,8% em criancas brasileiras
verificar em seu estudo que 2,4% de escolares de cinco a nove anos de idade, sendo 7,2% em
estavam com déficit de estatura, relacionaram meninos e 6,3% em meninas, mostrando aumento
esse valor a criancas que nao tomavam café da da renda como um determinante da diminuicao do

manha e aquelas que nao consumiam o lanche
Rev Interd. v. 13, n.2021; 1817 6
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déficit de altura e do crescimento do excesso de
peso e obesidade nessa faixa etaria (IBGE, 2010a).

A POF 2018-2019 mostra mudanca nos
habitos alimentares das familias brasileiras em
relacdo a despesas com aquisicoes de alimentos
fora do domicilio, onde os gastos com alimentacao
fora do domicilio chegaram a 32,8%, um aumento
de quase nove pontos percentuais comparados a
POF 2002-2003, onde 75,9% das despesas eram
gastas com aquisicoes para consumo no domicilio
e 24,1% fora do domicilio. Essas alteracoes no
padrao alimentar podem influenciar o aumento do
excesso de peso da populacao, visto que alimentos
in natura ou minimamente processados vém
perdendo espaco para alimentos processados e
ultraprocessados (IBGE, 2020).

De acordo com dados do SISVAN referentes
ao ano de 2017 em relacao ao consumo alimentar
das criancas no Brasil avaliadas pelo recordatorio
24horas, foi observado frequéncias superiores a
64% no consumo de feijdo, frutas, verduras e
legumes em criancas de dois a nove anos de idade,
encontrando também um alto consumo de bebidas
adocadas, macarrao instantaneo, salgadinho de
pacote, biscoito salgado e recheado, doces ou
guloseimas. Além disso, percebeu-se frequéncia
elevada de criancas que apresentaram o habito de
realizar as refeicoes assistindo televisao (BRASIL,
2019).

Quando avaliado o peso para idade,
observamos que as classificacoes muito baixo peso
para idade e peso baixo para idade tiveram
maiores taxas no ano de 2015 com 1,75% (n=53) e
2,64% (n=80) respectivamente. Silva e Nunes
(2015) encontraram menores taxas de baixo peso
em municipios com maior desigualdade social,
justificando esse achado devido a melhora das
condicoes de vida, onde a populacao passou a ter
mais acesso aos servicos de salde, educacao e
ajuda para aquisicao de alimentos através de
programas de transferéncia de renda, como o PBF.

A Organizacdao Pan-americana da Salde

(OPAS) e o Ministério da Salde ao promoverem um
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encontro regional sobre acoes para a prevencao da
obesidade infantil discutiram que quanto mais
baixa € a renda das pessoas, menos condicoes de
escolhas elas possuem e acabam ficando obesas.
Isso acontece porque os alimentos mais acessiveis
sdo os alimentos que mais fazem mal a salde,
ultraprocessados, ricos em acUcar e sodio e que
estao em todas as prateleiras de supermercados
(OPAS/OMS BRASIL, 2017).

Apesar de nao significativo, o percentual
de peso muito elevado para idade veio se
modificando ao longo dos anos, ficando mais
aparente em 2016 com 15,58% (n=457). Pedraza et
al (2017) ao avaliarem o estado nutricional e sua
associacao com os habitos alimentares de 1081
criancas de cinco a dez anos que frequentam a
rede puUblica de ensino do municipio de Campina
Grande, Paraiba, evidenciaram o consumo
excessivo de alimentos nao saudaveis pelos
Cerca de 46,99% (508) lanchavam

guloseimas, como sorvetes, doces, biscoitos

escolares.

doces/recheados e refrigerantes, o que pode ter
contribuido para o excesso de peso. Fato que pode
influenciar imensamente na alteracdao no estado
nutricional dessas criancas.

Mesmo com o tendencioso aumento do
sobrepeso e obesidade, observou-se neste
trabalho a prevaléncia de eutrofia no IMC/I na
maioria das criancas estudadas, porém isso nao
assegura que essas criancas sao nutricionalmente
saudaveis ou que possuem uma alimentacao
saudavel, necessitando entdo, que mais
parametros sejam avaliados, como a avaliacao do
consumo alimentar. Freitas et al (2017) que
também utilizaram o SISVAN para verificar o
estado nutricional de criancas de cinco a dez anos
beneficiarias do PBF entre 2011 e 2015 nos estados
do Acre e Rio Grande do Sul, constataram que
houve prevaléncia de eutrofia com média de
70,42% no Acre e 61,28% no Rio Grande do Sul,
mas que a prevaléncia de excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) veio aumentando nos dois

estados no decorrer dos anos analisados.
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Ja Prado et al (2016) ao verificarem a
prevaléncia de excesso de peso em escolares de
sete a treze anos de escolas puUblicas de uma
cidade de Sao Paulo, encontraram através do
IMC/1, que metade dos estudantes estavam acima
do peso ao juntar os valores risco de sobrepeso
(18,29%), sobrepeso (19,51%) e obesidade
(12,20%). No presente estudo, nao foi possivel
comparar o risco de sobrepeso das criancas, visto
que as classificacbes do SISVAN sao apenas
referentes ao sobrepeso, obesidade e obesidade
grave. No entanto, se comparamos o sobrepeso e
obesidade, a pesquisa atual apresenta resultados
superiores, com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) em 43,78% no publico masculino e
38,50% no feminino.

Silva e Nunes (2015) ao estimarem a
prevaléncia de baixo peso, sobrepeso e obesidade
em 19.289 criancas de cinco a dez anos de idade
que viviam em condicao de pobreza e extrema
pobreza em Mato Grosso do Sul encontraram para
o género feminino 4,8% para baixo peso, 14,8%
sobrepeso e 9,1% de obesidade. Para o sexo
masculino, os valores de baixo peso, sobrepeso e
obesidade foram, respectivamente, 5,6%, 16,1% e
11,9%, com valores maiores entre os meninos do
que entre as meninas, resultados semelhantes
foram encontrados nesta pesquisa, onde a
prevaléncia de excesso de peso foi superior ao
baixo peso em ambos os sexos (figura 2).

Apesar do maior percentual de eutrofia ter
sido nas mulheres desse estudo, ambos os sexos se
encontram com taxas elevadas de normalidade,
porém com valores que remetem preocupacao
com o excesso de peso. O mesmo foi visto por
Romanholo et al (2017) que analisaram a
prevaléncia da obesidade em escolares da Zona
Rural de sete a doze anos no municipio de Cacoal,
Rondonia, onde a frequéncia de normalidade foi
maior para o sexo feminino 81% comparado com o
sexo masculino 76,8%. O estudo também mostra
que apesar de encontrar altos niveis de eutrofia,

os dados apontam preocupacao em relacao ao
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excesso de peso, pois ao juntar valores de
sobrepeso e obesidade os nUmeros sao
significativos, quando comparados com os de
eutrofia.

O fato das mulheres possuirem maior
percentual de normalidade e do estudo possuir um
numero maior do género feminino comparado com
o masculino pode ser justificado por Teixeira
(2016), que mostra em seu estudo que as mulheres
frequentam mais as unidades de salde e que esses
cuidados advém desde a infancia. Isso pode estar
relacionado a como a sociedade trata a questao do
género, onde as meninas sao influenciadas a
serem doceis enquanto os meninos sao moldados a
serem fortes.

Achados do presente estudo mostraram que
a prevaléncia de sobrepeso é quatro vezes maior
que a de baixo peso, enquanto a obesidade é
quase cinco vezes maior que o baixo peso. Esses
dados confirmam que o Brasil, desde 1970, vem
vivenciando a transicao nutricional, com reducao
das taxas de desnutricao e aumento preocupante
do sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2013).

Os percentuais de obesidade em criancas e
adolescentes entre idade de cinco a 19 anos de
idade no mundo, passaram de 11 milhdes em 1975
para 124 milhdes em 2016 e outros 213 milhdes
estavam com sobrepeso (ABARCA-GOMEZ et al.,
2017). Ja no Brasil, ndo foi encontrado para essa
pesquisa referéncias bibliografias recentes sobre a
epidemiologia atual da obesidade infantil, sendo
necessario atualizar os dados do pais. A POF
realizada nos anos de 2008-2009 entre criancas
brasileiras de cinco a nove anos de idade,
encontrou que 4,1% dessas criancas apresentavam-
se com déficit de peso, variando pouco entre os
sexos e as idades, 33,5% encontravam-se com
excesso de peso e 14,3% apresentavam obesidade.
Os percentuais de excesso de peso e obesidade
foram maiores na regiao sudeste e menores na
regiao norte (IBGE, 2010a).

Costa et al., (2018) sugeriram a inclusao da

educacao nutricional como um fator interessante a
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ser adotado na grade curricular dos escolares
desde as primeiras séries, onde envolva
ativamente a familia e a escola. As escolas podem
proporcionar lanches mais saudaveis em suas
cantinas, além de estimular a pratica de atividade
fisica regularmente, proporcionando  assim
melhores habitos de vida nas criancas e que estes
atos possibilitem repercussdes positivas na fase
adulta, visando a promocao da saude e a
prevencao de doencas associadas ao excesso de
peso.

Entretanto, esse estudo possui limitacoes
devido as informacdes contidas nele serem
realizadas por meio da coleta de dados de fontes
secundarias, o que pode estar sujeito a erros de
registro, digitacao e subnotificacao. Além disso,
possa ser que falte treinamento das equipes para

padronizacao da coleta de dados antropométricos

Perfil pondero-estatural de...

sugeridas pelo SISVAN, o que pode interferir nos
resultados da pesquisa. Desta forma, se faz
necessario capacitacées continuas para aqueles
que atuam neste ambito.

Portanto, fica evidente a necessidade de
intensificar as acoes estratégicas na faixa etaria
analisada para que o aparecimento de doencas
decorrentes da ma alimentacdo e outras
complicacdes sejam evitadas na fase adulta. No
entanto, isso nao podera ser resolvido apenas por
acao individual. Esse problema deve ter o
comprometimento de diversos atores, incluindo os
gestores, os servicos de salde, a escola, a familia,
dentre outras politicas publicas que objetivem
criar espacos mais saudaveis. Assim, todos
poderado ter o conhecimento e a oportunidade de

realizar escolhas alimentares mais adequadas.

O estado nutricional das criancas analisadas
esteve em sua maioria adequados para os indices
avaliados. No entanto, apesar da eutrofia ser
prevalente na maioria das criancas, os valores de
sobrepeso e obesidade remete preocupacao. Visto

que o excesso de peso vem aumentando ao longo

dos anos, sendo possivel observar através da
literatura mudancas nos habitos alimentares dos
brasileiros, o que pode esta influenciando essa
mudanca, no qual alimentos considerados
saudaveis vém perdendo espaco para alimentos

processados e ultraprocessados.
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