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INTRODUCAO

Em 2003 foi instituido o Programa Bolsa Familia
(PBF), uma politica publica nacional voltada ao
enfrentamento da pobreza, visando garantir o acesso de todas
as familias pobres ndo apenas a uma renda complementar,
mas a direitos sociais. O programa tinha como objetivo
contribuir para a inclusdo social das familias em situacdo de
miséria, a fim de estimular avangos na satide e educagao®.

A partir de 2021, o PBF foi substituido pelo intitulado
Programa Auxilio Brasil (PAB), conforme a Lei n°14.284,
de 29 de dezembro de 2021, que constitui uma etapa do
processo gradual e progressivo de implementagdo e
universalizagdo da renda bésica de cidadania. Dentre seus
objetivos estdo promover o desenvolvimento das criancas e
adolescente?.

Um dos critérios para 0 cumprimento de
condicionalidades € o acompanhamento do estado
nutricional dos beneficiarios que tenham até sete anos de
idade incompletos. Os dados antropométricos devem ser
registrados nos sistemas de informagdo do Ministério da
Saude®.
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O monitoramento do estado nutricional objetiva avaliar o crescimento da crianga e evitar
0s desvios que possam comprometer a sua saude e qualidade de vida, sendo o melhor método
o registro periodico do peso e altura®. Esse acompanhamento é importante especialmente com
as mudangas no padrdo nutricional da populacdo brasileira observada nas ultimas décadas.
Essas mudancas, denominadas transicdo nutricional, sdo caracterizadas pelo declinio da
prevaléncia da desnutricdo em todas as fases da vida em ritmo acelerado, e aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. No entanto, estes agravos continuam a coexistir, ainda
que a desnutricdo atinja grupos populacionais mais delimitados, representando situacdo de
extrema gravidade social, pois expdem as criangas a um maior risco de acometimento de
doencas e morte®.

Observa-se assim que ha a existéncia dos dois extremos, déficit estatural e excesso de
peso, entre as criancas, inclusive aquelas beneficiarias do PBF (atual PAB)®’. Esse quadro
também esteve presente no periodo da pandemia do COVID-19’.

Considerando a relevancia do Programa Auxilio Brasil e a prevaléncia da méa nutricéo,
especialmente em criancas de familias com maior vulnerabilidade social, o presente estudo tem
como objetivo descrever a prevaléncia de ma nutricdo (magreza e excesso de peso) entre

criangas assistidas pelo Programa Auxilio Brasil no ano de 2020, em Goias.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo do estado nutricional de criangas menores de
sete anos, no ano de 2020. Para a andlise do estado nutricional das criangas, visando uma
avaliacdo mais especifica a fim de possibilitar propostas de intervencdo inter e intrasetoriais,
buscou-se incluir dados referentes aos municipios do estado de Goiads (GO), agrupados em
regibes de saude, assim como dados gerais do estado e do pais, para permitir analises
comparativas. As regides de saude totalizam 18 (Nordeste | e Il, Entorno Norte e Sul, Norte,
Serra da Mesa, S&o Patricio | e Il Pirineus, Rio Vermelho, Oeste I e 11, Central, Centro Sul, Sul,
Estrada de Ferro, Sudoeste | e 11) e fazem parte das macrorregides de satde do Estado (Centro
Sudoeste, Centro Norte, Centro Oeste, Nordeste e Sudoeste) &.

Foram utilizados dados secundarios, provenientes de relatorios de dominio publico,
obtidos do sistema informatizado do Ministerio da Saude, o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN). A coleta de dados foi realizada por graduandas da Faculdade de
Nutricdo, da Universidade Federal de Goiés (UFG), capacitadas para a obtengdo dos dados no
sistema e para o preenchimento correto das informacgdes no banco de dados. O resgate das
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informagdes nas bases de dados ocorreu entre outubro de 2021 e janeiro de 2022, através do
Sistema SISVAN Web?®.

Para a coleta dos dados, selecionou-se como tipo de relatério “Estado nutricional”. Foram
utilizados os seguintes critérios de busca: ano de referéncia “2020”, més de referéncia “Todos”,
agrupar por “Estado”, regido de satde (todos). Na parte outros filtros foram selecionados:
regido de cobertura “Todas”, fases da vida “Crianca”, idade “0 a < 5” e “5 a <7 anos”, indice
“IMC x Idade”, sexo “Todos” e raca/cor “Todas”, acompanhamentos registrados “Sistema de
gestdo do Bolsa Familia — DATASUS”, povo e comunidades “Todos”, escolaridade “Todos”.
A partir dos critérios e filtros de busca foram geradas planilhas no formato Excel®.

Os dados gerados para criancas de 0 a < 5 anos e de 5 a < 7 anos foram agrupados com o
auxilio do Excel obtendo-se a faixa etaria de 0 a < 7 anos de idade. O estado nutricional das
criangas foi classificado por meio do indice de Massa Corporal (IMC= peso/(altura)?) por idade,
em: magreza acentuada; magreza; peso adequado ou eutrofia; risco de sobrepeso; sobrepeso e
obesidade, conforme padronizacdo utilizada pelo Ministério da Saude. O IMC por idade foi
definido para analise, pois se enquadra como o mais fidedigno para a avaliacdo da magreza,
sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria®.

Para a apresentacdo dos resultados, os dados de magreza e magreza acentuada foram
agrupados. Os dados de sobrepeso e obesidade foram apresentados separadamente quando
avaliado o estado de Goias e foram agrupados em excesso de peso para apresentacdo por regido
de saude. As variaveis “Eutrofia” e "Risco de sobrepeso", ndo foram apresentadas, uma vez que

se priorizou os estados nutricionais das crian¢as que caracterizam a méa nutricao.

RESULTADOS

No total foram avaliadas 61.210 criancas de 0 a < 7 anos no ano de 2020 em Goias,
assistidas pelo Programa Auxilio Brasil. Analisando a prevaléncia de ma nutricdo nessa faixa
etaria de acordo com o indice IMC/Idade, foi observado maior percentual de magreza/magreza
acentuada e obesidade em Goias em comparagao ao Brasil. O sobrepeso destacou-se com maior

prevaléncia no pais do que no estado (Figura 1).
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Figura 1 - Prevaléncia de ma nutricdo em criancas de 0 a < 7 anos beneficiarias do Programa
Auxilio Brasil de acordo com o indice IMC/idade, Goiés e Brasil, 2020
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Fonte: SISVAN, 2020

Houve maior prevaléncia de magreza/magreza acentuada nas criancas das regides de
salde Nordeste | e I, Entorno Norte e Entorno Sul, que compdem a macrorregido Nordeste, e
também nas regides Sul, Rio Vermelho e Sdo Patricio Il. Todas com prevaléncia acima da
estadual. As demais regides de saude tiveram prevaléncia abaixo do percentual do Estado
(Figura 2).

Quanto ao excesso de peso, a regido com maior prevaléncia foi a Sudoeste | com mais de
1/3 de criangas com sobrepeso ou obesidade. As demais regides de saude com maior
prevaléncia concentraram-se nas macrorregides Centro Norte (regides Norte, Pirineus, Sao
Patricio | e Il) e Centro Oeste (regides Central e Rio Vermelho). A regido Estrada de Ferro

também ficou dentre as de maior prevaléncia de excesso de peso (Figura 3).
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Figura 2 - Prevaléncia de magreza em criancas de 0 a < 7 anos beneficiarias do Programa

Auxilio Brasil de acordo com o indice IMC/idade, Goias e Regibes de Salude, 2020
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Fonte: SISVAN, 2020

Figura 3 - Prevaléncia de excesso de peso em criangas de 0 a < 7 anos beneficiarias do Programa

Auxilio Brasil, de acordo com o indice IMC/idade, Goiés e Regifes de Salude, 2020
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Fonte: SISVAN, 2020
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DISCUSSAO

A partir dos dados registrados neste sistema, no ano de 2020 a prevaléncia ma nutri¢éo
definida por magreza e obesidade entre criancas menores de sete anos beneficiarias do PAB foi
maior em Goiés quando comparada ao Brasil. Os desvios nutricionais devem ser identificados
0 mais breve possivel para que haja adequado manejo da crianga e se evite comprometimento
do crescimento e desenvolvimento®.

Os resultados obtidos apontaram que o excesso de peso pelo IMC/Idade é o desvio
nutricional mais predominante tanto a nivel estadual quanto nacional. Tem sido uma tendéncia
a reducdo da magreza entre criangas e aumento do excesso de peso, principalmente a partir dos
cinco anos 11, A obesidade infantil ¢ um problema mundial de satide pablica a ser superado.
O Ministério da Satde® mostra que em 2018 no Brasil quase duas criangas menores de dois
anos em cada 10 e quase trés criancas de cinco a nove anos a cada 10 criangas estavam acima
do peso.

Em relacdo a populagéo infantil geral de Goiés, em 2020 criangas de zero a quatro anos
e cinco a nove anos de idade apresentaram uma prevaléncia de 14,5% e 33,5% de excesso de
peso, respectivamente, sendo a segunda faixa etaria com tendéncia de aumento nos ultimos 10
anos. A maior prevaléncia foi nas regides de salde Sudoeste | e Oeste |, para as duas faixas
etarias respectivamente®®. A regido de salide Sudoeste | parece apresentar a maior prevaléncia
de excesso de peso entre criangas de primeira infancia (um a seis anos), tanto quando se avalia
0 publico infantil em geral quanto o publico do PBF. Esses dados sdo de grande relevancia para
0s gestores estaduais e locais para o planejamento de a¢Bes voltadas para esse publico com
vistas a reducdo dessa prevaléncia.

Esses achados estdo em consonancia com o processo de transicdo nutricional observado
no Brasil, processo que é caracterizado pela reducdo das altas prevaléncias de déficit nutricional
(desnutrigéo) e o subsequente crescimento das proporgdes de excesso de peso e obesidade nos
diferentes grupos etarios e faixas de renda, mas acentuando-se nas camadas com mais baixas
rendas, com repercussdo na morbidade e mortalidade!®. Essa realidade tem sido alvo de acdes
por parte do Ministério da Saude com vistas a promocéo da saude e alimentacdo adequada da
populacédo brasileira, como programas de enfrentamento a obesidade infantil, construcdo de

linhas de cuidado, entre outros.

CONCLUSAO

Os dados apresentados indicam elevada prevaléncia de excesso de peso, principalmente
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na regido de salde Sudoeste I. Ainda que essa prevaléncia tenha sido mais do que o dobro em
relacdo a magreza, esta requer também um olhar atento para que ndo haja comprometimento do
crescimento e do desenvolvimento dessas criancgas, principalmente nas regies de satide com
maior prevaléncia.

E fundamental o acompanhamento do estado nutricional e das praticas alimentares de
forma constante e sistematica, visando a obtencdo de dados fidedignos e possibilitando o
planejamento e o desenvolvimento de politicas focadas na melhoria do perfil epidemioldgico e
de salde da populacédo, incluindo o monitoramento de programas cujos dados nutricionais
devem ser coletados. Da mesma forma, o acompanhamento dos condicionantes de saude
permite a identificacdo das principais necessidades e a elaboracdo de planos de agdo com
objetivos claros e metas determinadas®>*6. E fundamental também um estudo sobre o consumo
alimentar para uma avaliacdo mais detalhada dos resultados de dados antropométricos, desde
que o consumo alimentar estd diretamente relacionado ao estado nutricional e deve ser
monitorado na populagéo de interesse.

Devido ao grande impacto do aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas
diferentes fases da vida sobre a populacdo brasileira, ressalta-se a importancia de acdes
intersetoriais, preventivas e eficazes que orientem os profissionais responsaveis pelo controle
dos disturbios nutricionais e a populagao, sobre as consequéncias e gravidade do problema, com
0 objetivo promover a salde de forma a reverter esse quadro, diminuindo assim os indices

destas comorbidades no pais.
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