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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil antropométrico e consumo alimentar de pré-
-escolares usuarios da Aten¢do Primdria a Satide do municipio de Macaé.
Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, quantitativo e de base secun-
daria, utilizando registros de criancas de dois a quatro anos disponibilizados
no acesso publico do Sisvan WEB, em 2019. Resultados: Foram analisados
1.514 registros, dos quais 96,9% (n=1.467) foram de antropometria e 3,1%
(n=47) de consumo alimentar. Segundo o IMC por idade, 14,7% das meninas
apresentaram risco de sobrepeso, sobrepeso (5,5%), obesidade (3,8%). Dos
meninos, 19,5% apresentaram risco de sobrepeso, obesidade (6,7%), sobre-
peso (4,2%). A propor¢ao de indicadores de alimentagdo ndo saudavel foi
elevada, com criangas consumindo bebidas adogadas (59,6%); macarrao ins-
tantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (32,0%) e de biscoitos
recheados, doces e guloseimas (44,7%). Conclusdes: O risco de sobrepeso e
excesso de peso, assim como o consumo de ultraprocessados, apresentou-se

elevado, indicando uma alimentag¢do nao saudavel.

Palavras-chave: Avaliacdo Antropométrica; Habitos alimentares; Pré-esco-

lar; Vigilancia Alimentar e Nutricional; Aten¢ao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the anthropometric profile and food consumption
of preschoolers using Primary Health Care services in the municipality of
Macaé. Methods: A descriptive, quantitative, and secondary-based study
was conducted in 2019 using publicly available records of children aged two
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to four years from the Sisvan WEB database. Results: A total of 1,514 records were analyzed, of which
96.9% (n=1,467) were anthropometric and 3.1% (n=47) were food consumption records. According to
BMI-for-age, 14.7% of girls were at risk of being overweight, overweight (5.5%), or obese (3.8%). Among
boys, 19.5% were at risk of being overweight, obese (6.7%), or overweight (4.2%). A high proportion of
unhealthy dietary indicators was found, with children consuming sweetened beverages (59.6%); instant
noodles, packaged snacks, or salty crackers (32.0%); and filled cookies, sweets, and candies (44.7%).
Conclusions: The risk of overweight and obesity, and the consumption of ultra-processed foods, was high,
pointing to unhealthy diet.

Keywords: Anthropometry; Eating; Preschooler; Food and Nutritional Surveillance; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) ¢ a terceira diretriz da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutrigdo (PNAN), sendo operacionalizado no Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), que tem por objetivo acompanhar a situagao alimentar e estado
antropométrico em diferentes fases do curso da vida.'

A VAN prevé a coleta de dados de pré-escolares,” que compreende as idades entre dois e seis anos.’
Por meio dos indicadores antropométricos, como o Indice de Massa Corporal (IMC) por idade, é possivel
identificar a prevaléncia do sobrepeso e obesidade. Adicionalmente, os marcadores de consumo alimentar
sdo utilizados para detectar a ingestdo de alimentos saudaveis e ultraprocessados. Essas informagdes
subsidiardo gestores e profissionais de saude na elaborag¢do de politicas publicas e a¢des para mitigar os
problemas nutricionais e de saude.’

Desde o final do século XX, estudos tém revelado o aumento da obesidade infantil no mundo,
inclusive no Brasil.** Um estudo com base nos inquéritos populacionais brasileiros realizados com a
populagao materno-infantil, ao longo de 17 anos de estudos, apontou a tendéncia de aumento de 3,0% em
1989 para 7,8% em 2006 da obesidade em pré-escolares.’

Um estudo de tendéncia temporal da prevaléncia de excesso de peso em criancas brasileiras
menores de cinco anos do Programa Bolsa Familia (PBF), no periodo de 2008 a 2018, a partir da base de
dados do Sisvan WEB, analisou um total de 30.574.118 registros no periodo de 2008 a 2018. Os autores
identificaram que a prevaléncia de excesso de peso em pré-escolares teve um incremento de 3,1%/ano (2,0;
4,2 e intervalo de confianga de 95%) até 2015, seguida por uma retracao até 2018 (-6,4%/ano (-10,1; -2,6 e
intervalo de confianga de 95%).*

No ano de 2020, 15,9% das criangas menores de cinco anos acompanhadas na APS do SUS
apresentaram sobrepeso ¢ 7,4% obesidade, segundo IMC para idade.” Os dados ao longo das décadas
apontam para o crescimento da obesidade no grupo infantil, que ¢ considerada em um grave problema
de saude publica, devido aos efeitos deletérios a satude, ao elevado custo previsto para o seu tratamento e
possiveis complicagdes.’

Entre os fatores associados ao aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade na populagao
infantil, destacam-se a introdug@o alimentar inadequada e precoce,® bem como o consumo de alimentos
ultraprocessados (caracterizados por alta palatabilidade e facil acesso).” Tais fatores, além de elevarem
o risco de excesso de peso, também predispdem criangas em idade pré-escolar ao desenvolvimento de
alergias alimentares, desnutricao e anemia.'

A fase pré-escolar apresenta caracteristicas especificas no ambito da alimentag¢@o e nutricdo que
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necessita de estudos para orientar agdes tanto no atendimento nutricional ambulatorial quanto na coletividade.
Apesar da grande relevancia do tema, a literatura cientifica brasileira carece de publica¢des voltadas aos
pré-escolares usudrios da Atencdo Primaria a Satide (APS) no municipio de Macag.

Estudos com criangas menores de dois anos usuarias da APS, no entanto, t€m revelado a introdugao
precoce de alimentos ndo sauddveis em menores de seis meses, assim como a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo abaixo do recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).!!-!3

Diante deste cenario, ¢ importante que estudos sejam desenvolvidos de modo a conhecer a realidade
nutricional da populagdo pré-escolar usuédria do SUS e que possibilitem incentivar as agcdes e programas
no ambito das politicas publicas em alimentacdo e nutricdo infantil. O presente estudo tem como objetivo
descrever o perfil antropométrico e consumo alimentar de pré-escolares usuarios da APS do municipio de

Macaé.
MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo, quantitativo e de base secundaria, a partir das informagdes
disponibilizadas por meio do acesso publico no site do Sisvan WEB, referente ao ano de 2019, de criancas
entre dois e quatro anos, usuarias da APS de Macaé. O ano de 2019 foi definido, pois antecedeu a pandemia
da COVID-19, que levou ao isolamento social. Nos dois anos de pandemia, verificou-se baixa produgao
dos dados do Sisvan na APS. Apds a pandemia, em 2022, os dados disponibilizados no Sisvan WEB, sobre
o consumo alimentar dessa populagdo especifica, ainda eram baixos (n= 14). A coleta de dados ocorreu em
margo de 2023.

As variaveis selecionadas foram:

° Dados demogréaficos: sexo (masculino e feminino);

° Indicadores antropométricos: Peso por Idade (PI); Peso por Altura (PA); Altura por Idade
(AI); Indice de Massa Corporal por Idade (IMC para idade), apresentados no quadro 1.

° Consumo alimentar: Marcadores de alimentacdo saudavel: feijdo, frutas, legumes e
verduras. Marcadores de alimentagdo ndo saudavel (considerados alimentos ultraprocessados): consumo de
hamburguer e/ou embutidos, bebidas adocadas, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos

salgados, bem como o consumo de biscoitos recheados, doces ou guloseimas.

ID: 4660



Souza et al, 2025 Rev. Multi. Saude, v. 6, n. 3

Quadro 1. Classificag@o do estado antropométrico de acordo com valores criticos de Percentil e Escore-Z dos indices
antropométricos de peso por idade (PI), peso por altura (PA), indice de massa corporal para idade (IMC para Idade) e estatura

para idade (EI) de criangas entre 0 e 5 anos incompletos.

Valores Criticos indices antropométricos
Percentil Escore-Z PI PA IMC para Idade El
Muito baixo peso | Magreza acen- Magreza acen- Muito baixa
<0,1 <-3 para a idade tuada tuada estatura para a
idade
20,1e<3 >-3e<-2 Baixo peso para | Magreza Magreza Baixa estatura
a idade para a idade
>3 e<15 2-2e<-1 Peso adequado | Eutrofia Eutrofia Estatura adequa-
para a idade da para a idade
215 e <85 2-les+l Peso adequado | Eutrofia Eutrofia Estatura adequa-
para a idade da para a idade
>85 e <97 >+1 e <+2 Peso adequado | Risco de sobre- | Risco de sobre- [ Estatura adequa-
para a idade peso peso da para a idade
>97 e £99,9 >+2 e <+3 Peso elevado Sobrepeso Sobrepeso Estatura adequa-
para a idade da para a idade
>99,9 >+3 Peso elevado Obesidade Obesidade Estatura adequa-
para a idade da para a idade

Fonte: Adaptado de Brasil (2008).

Na analise dos marcadores de alimentagao saudavel e nao saudavel, utilizou-se a propor¢dao do
numero de pessoas que consumiram determinado alimento no dia anterior em relagdo ao numero total de
pessoas avaliadas.'

As variaveis e os calculos de consumo de feijao, fruta e legumes e verduras, foram:

a. Consumo de feijao - indicador que permite identificar a propor¢ao de pessoas que consumiram
feijdo no dia anterior a avaliagdo. Ele ¢ calculado através do niimero total de pessoas na respectiva faixa
etaria, respondendo “Sim” a questao “Ontem, vocé consumiu feijao?”.

b. Consumo de frutas - indicador que compreende a propor¢ao de pessoas que consumiram
fruta no dia anterior a avaliacao, sendo calculado através da consideragcdo das pessoas ao responderam
“Sim” na questao “Ontem, vocé€ consumiu frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)”.

c. Consumo de verduras e legumes - indicador que define a proporcdo de pessoas que
consumiram verduras e legumes no dia anterior a avaliagdo. Considerado com base na resposta “Sim”
para a questdo “Ontem, vocé consumiu verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim,

macaxeira, card e inhame)?”.

A proporgao definida para o consumo satisfatorio dos indicadores de alimentagao saudavel (verduras/
legumes, frutas e carnes) no dia anterior foi de 80,0%, em atendimento a meta proposta pelo Ministério da
Saude.'

Os indicadores nao saudaveis utilizados para a avaliagdo foram: consumo de hamburguer e/ou
embutidos, bebidas adocadas, macarrao instantdneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, bem
como o consumo de biscoitos recheados, doces e guloseimas, descritos abaixo."

a. Consumo de hamburguer e/ou embutidos - indicador que demonstra a propor¢ao de pessoas
que fizeram o consumo de hamburguer e/ou embutidos no dia anterior a avalia¢dao, sendo calculado a

resposta “Sim” na questdo “Ontem, vocé consumiu hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela,
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salame, linguica, salsicha)?”

b. Bebidas adogadas - indicador que consiste na propor¢do de pessoas que fizeram a ingestao
de bebidas adocadas no dia anterior da avaliagdo, considerando todas as pessoas avaliadas, tendo como
resposta “Sim”, na questdo “Ontem vocé consumiu bebidas adocadas (refrigerantes, suco de caixinha, suco
em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de agucar)?”.

c. Consumo de macarrao instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado - indicador que
consiste na propor¢ao de pessoas que fizeram esse consumo no dia anterior da avaliagdo, considerando todos
aqueles com resposta “Sim” para a questdo “Ontem, vocé consumiu macarrdo instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados?”.

d. Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas - indicador da propor¢do de pessoas
que consumiram esses alimentos, incluindo balas, pirulitos, chicletes, caramelo, gelatina (na categoria dos
doces) no dia anterior a avaliagdo. Sendo entdo, calculado através da consideracdo de respostas “Sim” para
a questdo “Ontem, vocé consumiu biscoitos recheados, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chicletes,
caramelo, gelatina)?”.

Os dados foram digitados na planilha do Microsoft Excel versao 1997-2004 por dois pesquisadores.
Realizou-se o cruzamento das informacdes para detectar erros de digitagcdo. Os indicadores antropométricos
e de consumo alimentar foram apresentados em tabelas por frequéncia relativa.

O presente estudo ¢ de base secunddria, contudo faz parte do projeto de pesquisa matriz aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos dos Goytacazes sob parecer niimero
764.425.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 1.514 registros de criangas entre dois e quatro anos usudrias da APS no ano de
2019, dos quais 96,9% (n=1.467) foram de avalia¢do antropométrica e 3,1% (n=47) de consumo alimentar.
Em relacdo ao sexo e avaliagdo antropométrica, 50,0% (n=733) eram do sexo feminino e 50,0% (n=734)
masculino. Quanto ao consumo alimentar, 51,1% (n=24) do sexo feminino e 48,9% (n=23) masculino.

Quanto aos indices antropométricos, segundo o indicador peso por idade, detectou-se o peso elevado
de 5,7% nas meninas e 7,1% nos meninos. Em relacdo ao indicador de peso por altura, verificou-se 17,6%
de risco de sobrepeso, sobrepeso (6,5%) e obesidade (5,3%) nas meninas. Nos meninos, risco de sobrepeso
de 21,5%, obesidade (7,0%) e sobrepeso (6,5%). Nota-se que o excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
tanto nas meninas como nos meninos foi elevado para a faixa etéria, 11,8% e 13,5%, respectivamente
(Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigdo percentual dos indices antropométricos de criangas entre dois e quatro anos, segundo sexo,
acompanhadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do municipio de Macaé, Rio de Janeiro, no ano de 2019.

(n=1.467).
indices Antropométricos Meninas Meninos
n % n %
Peso por Idade
Peso muito baixo para idade 3 0,4 6 0,8
Peso baixo para a idade 21 2,9 11 1,5
Peso adequado 667 91,0 665 90,6
Peso elevado para a idade 42 5,7 52 7,1
Peso por altura
Magreza acentuada 13 1,8 7 1,0
Magreza 18 2,5 6 0,8
Peso adequado 486 66,3 46 63,2
Risco de sobrepeso 129 17,6 158 21,5
Sobrepeso 48 6,5 48 6,5
Obesidade 39 5,3 51 7,0
Altura por idade
Altura muito baixa para idade 8 1,1 13 1,8
Altura baixa para a idade 41 5,6 45 6,1
Altura adequada para a idade 684 93,3 676 92,1
indice de Massa corporal por idade
Magreza acentuada 26 3,6 14 1,9
Magreza 28 3,8 16 2,2
Eutrofia 503 68,6 481 65,5
Risco de sobrepeso 108 14,7 143 19,5
Sobrepeso 40 5,5 31 4,2
Obesidade 28 3,8 49 6,7

Fonte: Elaborada pelos autores.

O indice de altura por idade revelou percentual elevado de altura adequada para idade (93,3%) nas
meninas, seguido de altura baixa para a idade (5,6%). Nos meninos, detectou-se percentual elevado de
altura adequada para idade (92,1%), seguido de altura baixa para a idade (6,1%).

Quanto ao IMC por idade, 14,7% das meninas estavam em risco de sobrepeso, sobrepeso (5,5%),
obesidade (3,8%); 19,5% dos meninos estavam em risco de sobrepeso, obesidade (6,7%), sobrepeso (4,2%).
O excesso de peso tanto nas meninas como nos meninos foi de 9,3% e 10,9%, respectivamente (Tabela 1).

O consumo alimentar segundo os marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel no grupo
avaliado ¢ apresentado na tabela 2. O consumo de feijao foi de 85,1%; frutas (66,0); legumes/verduras
(55,3%). Em relacdo aos marcadores de alimentagdo ndo saudavel, 19,1% consumiram hamburguer e/
ou embutidos, 59,6% bebidas adogadas, macarrao instantaneo, 32,0% salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados e 44,7% biscoitos recheados, doces e guloseimas (Tabela 2).

Em relacdo as meninas, 91,7% consumiram feijdo, 79,2% frutas e 66,7% legumes/verduras, 29,2%

consumiram hamburguer e/ou embutidos, 62,5% bebidas adogadas, 37,5% macarrio instantaneo, salgadinho
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de pacote e biscoitos salgados e 50,0% biscoitos recheados, doces e guloseimas. Quanto aos meninos,
78,3% consumiram feijao, 52,2% frutas e 43,5% legumes/verduras, 8,7% hamburguer e/ou embutidos,
56,5% bebidas adogadas, 26,0% macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote e biscoitos salgados e 39,1%

biscoitos recheados, doces e guloseimas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo percentual dos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel de criangas entre dois ¢ quatro anos,

segundo sexo, acompanhadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do municipio de Macaé, Rio de Janeiro, no

ano de 2019.
Meninas (n=24) Meninos (n=23) Total (n=47)
Marcadores
de consumo Sim Nao Sim Nao Sim Nao
alimentar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Alimentacdo saudavel

Feijao 22 (91,7) 2(8,3) 18 (78,3) 5(21,7) 40 (85,1) 7 (14,9)
Frutas 19 (79,2) 5(20,8) 12 (52,2) 11 (47,8) 31 (66,0) 16 (34,0)
Ic.iegumes/ver— 16 (66,7) 8(33,3) 10 (43,5) 13 (56,5) 26 (55,3) 21 (44,7)

uras

Alimentac¢do ndo saudavel

Hamburguerl |7 (29,2) 17 (70,8) 2(8,7) 21(91,3) 9(19,1) 38 (80,9)
Bebidas ado- |15 (62,5) 9 (37,5) 13 (56,5) 10 (43,5) 28 (59,6) 19 (40,4)
cadas
Macarrio2 9(37,5) 15 (62,5) 6 (26,0) 17 (74,0) 15 (32,0) 32 (68,0)
Biscoitos3 12 (50,0) 12 (50,0) 9(39,1) 14 (60,9) 21 (44,7) 26 (55,3)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Legenda:

1Hamburguer e/ou embutidos.

2Macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote e biscoitos salgados.

3Biscoitos recheados, doces e guloseimas.

No estudo, verificou-se que a coleta dos registros antropométricos foi muito superior aquela de
consumo alimentar na populacdo analisada. Quanto aos indicadores antropométricos, o peso elevado
esta acima do esperado, segundo o indicador peso por idade. O risco de sobrepeso e excesso de peso
apresentaram percentuais elevados tanto para o indicador peso por altura quanto para o indice de massa
corporal por idade, em ambos os sexos. Todos os marcadores de consumo alimentar ndo saudavel fazem
parte da dieta das criangas, apresentando percentuais elevados. O consumo de feijao pelas meninas foi
satisfatorio, e proximo da meta (80,0%) para os meninos, como estabelecido pelo Ministério da Satude.'*

A implementacdo do Sisvan na APS, em 2003, ¢ o desenvolvimento da plataforma online Sisvan
WEB em 2008, facilitou o acesso e a atualizagao dos dados produzidos pelos profissionais de satude. Os
dados antropométricos de peso e estatura, por serem uma condicionalidade do PBF, sdo inseridos no sistema
de Gestao do proprio PBF e migrados automaticamente para o Sisvan WEB, impactando no nimero de
registros no periodo.' No entanto, essa realidade nao se aplica a coleta de registros de consumo alimentar,
que ainda se encontra aquém do estabelecido pelo Ministério da Saude.!”

No ano de 2019, a cobertura do Sisvan aumentou significativamente, com 98,0% dos municipios
registrando dados antropométricos desde 2014, e 62,0% de consumo alimentar, tendo como foco as criangas

menores de cinco anos. Contudo, ainda sao detectadas limitagdes em alguns municipios brasileiros, como
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a falta de estrutura fisica, inconsisténcias nos registros, problemas de gestdo, planejamento e avaliagdo das
acoes de alimentagdo e nutri¢do.'

O e-SUS Atencao Priméria a Satude (e-SUS APS) ¢ uma estratégia do Departamento de Satde da
Familia, implantado em 2016, unificando as informagdes produzidas na APS no Brasil. Essa estratégia se
insere em uma proposta ampliada cujo proposito € reestruturar os Sistemas de Informagdo da Saude do
Ministério da Satude." Atualmente, o e-SUS APS centraliza as informagdes para posteriormente distribui-
las aos demais sistemas, como o Sisvan WEB e PBF. Apos o periodo considerado de transicao, espera-se
que o e-SUS APS seja o Gnico sistema a ser utilizado como fonte de informacéao alimentado pela APS.?

De acordo com a literatura, os registros do Sisvan WEB, principalmente em relagao aos marcadores
de consumo alimentar, apresentam baixos percentuais desde a sua implementagdo,?*?' mesmo havendo
aumento na cobertura do Sisvan nos ltimos anos, principalmente devido a integragao e-SUS APS existente
entre os programas como o PBF o Programa Satde na Escola e o Crescer Saudavel, pois ha indicadores de
avaliag@o do estado nutricional vinculados ao repasse financeiro aos municipios.?!

Emrelacdo ao estado nutricional dos pré-escolares, o estudo descritivo, quantitativo, realizado a partir
dos relatorios publicos do Sisvan WEB no municipio de Santo Antonio de Jesus, no Reconcavo da Bahia,
analisando 1.922 registros de criangas entre dois e cinco anos, em 2018, revelou elevadas prevaléncias de
risco de sobrepeso (15,1%; n=290), sobrepeso (15,8%; n=303) e obesidade (12,5%; n=240). Nas meninas
(n=958), o estudo identificou elevadas prevaléncias de risco de sobrepeso (15,97%; n=153), sobrepeso
(16,8%; n=154) e obesidade (10,86%; n=104). Nos meninos (n=964), o risco de sobrepeso (14,21%;
n=137), sobrepeso (15,46%; n=149) e obesidade (14,11%; n=136) também foram elevados.** A prevaléncia
do risco de sobrepeso observado no grupo avaliado foi similar ao presente estudo.

O risco de sobrepeso e o excesso de peso observado na populagdo de pré-escolares deve chamar
atencdo dos profissionais de satde, pois ndo ¢ esperado para essa faixa etdria, devido a alimentacdo no
primeiro ano de vida, ou seja, a oferta exclusiva do leite materno nos primeiros seis meses, aliada introdugao
da alimentagdo complementar adequada, saudavel e oportuna,* a maioria das criangas deveria apresentar
eutrofia. No entanto, tem-se observado a introdugdo precoce de alimentos considerados ndo saudaveis neste
grupo, impactando no acimulo de gordura corporal e ma formagao de habitos alimentares .*'

Em relagcdo ao consumo alimentar, o estudo de série temporal (2008-2018) com lactentes e pré-
escolares brasileiros em situagdo de elevada vulnerabilidade socioecondmica assistidos pelo PBF, entre 2008
e 2018, a partir dos relatorios publicos do Sisvan WEB, detectou diferengas nas prevaléncias de excesso de
peso em menores de cinco anos brasileiros em situagcdo de vulnerabilidade social até 2015. As tendéncias
estacionaria entre lactentes [ VPA:-0,5%/ano (-2,0; 1,0 e intervalo de confianga de 95%)] ¢ ascendente entre
pré-escolares [VPA: 3,1%/ano (2,0; 4,2 e intervalo de confianca de 95%)] foram decrescentes para ambos
os grupos apés esse periodo [VPAlactentes:-10,3%/ano (-15,1; -5,1 e intervalo de confianca de 95%)]/
[VPApré-escolares: -6,4%/ano (-10,1; -2,6 ¢ intervalo de confianga de 95%)].*

No municipio de Macaé, estudo seccional, com dados do Sisvan WEB, analisandos todos os registros
(n = 218) de criangas entre 6 e 24 meses, no ano de 2013, detectou 23,8% consumindo alimentos fontes
de acucar (mel, melado, agticar simples e rapadura), 34,7% suco industrializado e 17,8% refrigerantes. O
consumo de suco industrializado foi significativamente maior em meninos (p-valor < 0,001). Em criangas
entre 12 e 18 meses, o consumo de alimentos fontes de agucar era de 31%, 58,6% de suco industrializado e

50% de refrigerantes. Entre 18 e 24 meses, o consumo de alimentos fontes de agucar foi de 33,9%, 69,5%
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de suco industrializado e 55,5% de refrigerantes.'!

Os autores do estudo consideraram os resultados preocupantes,'! visto que a introdugdo precoce de
alimentos ¢ considerada ndo saudavel antes dos dois anos, e pode impactar negativamente na constru¢ao de
habitos saudaveis nas fases seguintes da vida do ser humano.''*

O estudo Pedraza e Santos** avaliando os marcadores do consumo alimentar ¢ a sua associa¢ao
com o contexto social de 893 registros de criangas menores de cino anos atendidas na Estratégia Satide
da Familia, no municipio da Paraiba, encontrou prevaléncias de consumo de fruta (74,9%); e consumo de
verduras e legumes (61,2%). O consumo de alimentos ultraprocessados foi de 51,1% para criangas menores
de dois anos e de 25,8% para criangas de dois a cinco anos. Os autores detectaram o consumo, pelo menos
uma vez na semana, de 20,0% para hamburguer e/ou embutidos, 75,1% de guloseimas e acima de 70,0%
para biscoitos recheados ou doces, e macarrdo instantaneo acima de 42%.** Neste estudo, os resultados
foram melhores para o consumo de macarrdo instantaneo, de salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
quando comparados aos de Pedraza e Santos.*

Na APS, os registros de estado antropométrico sdo elevados quando comparados aos dos marcadores
de consumo alimentar. Embora a utilizagdo do marcador de consumo alimentar tenha crescido entre 2015
e 2019, impulsionado pela vinculacdo do Sisvan WEB aos programas de saude infantil e pela recente
obrigatoriedade de registro em programas escolares. Todavia, o registro de consumo alimentar pelos
marcadores de consumo alimentar ainda ¢ baixo. Assim, entende-se que a migragdo para o e-SUS APS
¢ uma estratégia promissora para fortalecer as a¢cdes da VAN no pais, apontando para uma melhoria na
cobertura ¢ na qualidade dos dados coletados.'’

Este estudo possui algumas limitagdes, em razdo da utilizagdo de dados secundarios, a amplitude de
varia¢do na precisao das medidas antropométricas pode ser significativa, uma vez que as avaliagdes foram
conduzidas por especialistas com habilidades diversas em antropometria, e ndo ha certeza sobre a qualidade
ou calibragdo dos equipamentos empregados; somando a isso, pode existir erros na digitacdo dos dados no
sistema.

Cabe destacar a discrepancia encontrada nas coletas dos registros alimentares em Macaé, visto
que ha uma baixa cobertura, uma realidade do grupo estudado, em comparagdo ao quantitativo de pré-
escolares na cidade, deixando explicito a necessidade de melhora na coleta e sua cobertura. Além disso,
mesmo visando monitorar o estado nutricional da populagao brasileira, os dados do Sisvan WEB refletem a
realidade da populagdo usudria da APS, ndo conseguindo atingir grupos socioecondmicos de maior renda.?

No entanto, o baixo custo para a obtencdo dos dados e a possibilidade de andlises temporais das
informagdes, constituem vantagens do uso das informagdes geradas no Sisvan WEB, pois refletem a
realidade da populacdo usuaria da APS, haja vista que as possiveis variagdes (tanto antropométricas como

de consumo alimentar) podem ser minimizadas na analise coletiva.

CONCLUSAO

A maioria da populagdo estudada apresenta eutrofia e altura adequada para a idade. Segundo o
indicador PI, o peso elevado estd acima do esperado. Quanto aos indicadores de PA e IMC por idade,
observou-se risco de sobrepeso e excesso de peso com percentuais elevados. Apenas o consumo de feijao

pelas meninas foi satisfatorio, e a ingestdo de alimentos ultraprocessados esté alta.
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E relevante que sejam investidos esforcos das esferas governamentais (federal, estadual e municipal)
na melhoria da coleta dos dados de consumo alimentar de criangas pelo Sisvan, e que as politicas publicas
voltadas ao monitoramento do estado nutricional e a promog¢do da alimentagdo adequada e saudavel,
diretrizes da PNAN, sejam efetivas para conter os indices de excesso de peso e o elevado consumo de

alimentos ultraprocessados detectados na da populagdo infantil usuarias da APS.
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