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RESUMO

A prevaléncia de excesso de peso, sobrepeso e obesidade infantil entre criancas de
0 a 5 anos é tida como um problema de saude publica no Brasil, devido
principalmente a ma alimentacdo e inatividade fisica. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem retrospectiva, realizado na cidade do Natal/RN. Os dados
foram coletados no ano de 2017, através do acesso a plataforma do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN web), onde foram avaliadas 3.552
criancas. As criancas foram divididas em 3 grupos: excesso de peso, sobrepeso e
obesidade, de acordo com a categoria de (IMC/idade). Os resultados obtidos nesta
pesquisa demonstram que o distrito oeste, seguido pelo distrito norte Il e norte |
encontra-se com o indice elevado de excesso de peso, sobrepeso e obesidade
comparado aos outros distritos. A literatura aponta que a causa para o excesso de
peso, sobrepeso e obesidade infantii na faixa etaria de 0 a 5 anos, esta
intrinsicamente relacionada a ma alimentacéo, inatividade fisica, desmame precoce
e auséncia da mée em casa. Desta forma, se faz necessario agdes para a melhora
da alimentacdo das mesmas, se as medidas ndo forem implantadas
adequadamente, futuramente essas criancas poderdo apresentar problemas e
doencas como, sobrepeso e obesidades, diabetes, hipertensdo arterial,
dislipidemias, elevando o risco de mortalidade adulta.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade infantil. Crianca. Antropometria. Avaliacao
nutricional. Nordeste.



ABSTRACT

The prevalence of overweight, overweight and childhood obesity among children
aged 0 to 5 years is considered a public health problem in Brazil, mainly due to poor
diet and physical inactivity. This is a descriptive study with a retrospective approach,
carried out in the city of Natal / RN. Data were collected in 2017, through access to
the platform of the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN web), where
3,552 children were evaluated. The children were divided into 3 groups: overweight,
overweight and obese, according to the category of (BMI / age). The results obtained
in this research demonstrate that the western district, followed by the northern district
Il and north | is with the high index of overweight, overweight and obesity compared
to the other districts. The literature indicates that the cause for overweight,
overweight and childhood obesity in the 0-5 age group is intrinsically related to poor
diet, physical inactivity, early weaning and absence of the mother at home. In this
way, actions are necessary to improve their feeding, if the measures are not
adequately implemented, in the future these children may present problems and
diseases such as overweight and obesity, diabetes, hypertension, dyslipidemias,
increasing the risk of adult mortality .

KEYWORDS: Child obesity. Child. Anthropometry. Nutritional assessment.
Northeast.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é considerada atualmente, a doenca que mais cresce em todo o
mundo, e a responsavel pela pior crise global de saude publica de toda a histéria.
Segundo projecdo da OMS (Organizacao Mundial da Saude) em 2025 seremos 2,3
bilhdes de pessoas com excesso de peso, sendo que cerca de 700 milhdes serao
portadores de obesidade morbida, a forma mais grave da doenca. No Brasil, a
doenca avanca de forma rapida e incontrolavel. O Ministério da Saude estima que
atualmente existem 53,9% de brasileiros com sobrepeso e obesidade (h4 10 anos a
taxa era de 43,3%), sendo que a doenca ja atinge cerca de 15% de nossas criancas
(ELOY, 2018).

De acordo com Brasil (2006b) as mudancas do perfil nutricional que se
desenha no Brasil revela a importancia de um modelo de atencdo a saude que
incorpora acdes de promocao a saude, prevencao e tratamento da obesidade e de
doengas cronicas nédo transmissiveis. E importante ressaltar que o excesso de peso
na infancia predispde a varias complicacbes de salde, como: problemas
respiratorios, diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemia, elevando risco de
mortalidade na vida adulta (MULLER et al, 2014).

Nesse cenario, as politicas publicas e programas de promoc¢do a saude,
visam habitos alimentares saudaveis e praticas de atividade fisica regulares, sao
necessarias para combater essas realidades. Onde sua tarefa especifica consiste
em organizar as funcdes publicas governamentais para a promoc¢ao, protecdo dos
individuos e coletividade (OLIVEIRA et al., 2008).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) € um valioso instrumento de
apoio as acdes de promocdo da saude que o Ministério da Saude oferece aos
profissionais da area da salide e aos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS),
visando aumentar a qualidade de assisténcia a populacao, valorizar a avaliacdo do
estado nutricional, essa atitude essencial ao aperfeicoamento da assisténcia e da
promocéao da saude (PORTAL DO SISVAN, 2016).

Desta forma, o estudo se justifica perante a possivel prevaléncia de excesso
de peso, sobrepeso e obesidade em criancas menores de 5 anos em populacdes
urbanas do municipio de Natal/RN. O objetivo do presente estudo visa conhecer a
realidade do excesso de peso, sobrepeso e obesidade entre criancas de 0 a 5 anos

de idade residentes no municipio de Natal/RN, de forma que contribuam para fatores



de acdes de controle do estado nutricional. Além disto, pode contribuir como base
importante para acdes publicas no sentido de prevencao de doencas consequentes

de excesso de peso na infancia.

2 METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo com abordagem retrospectiva, realizado no ano
de 2017. A coleta de dados foi realizada com 3.552 criangas de 0 a 5 anos de idade,
através da plataforma do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN
web), as informacdes foram coletadas por meio de um inquéritos especificos do
proprio sistema. Utilizou-se as seguintes classificacbes para a interpretacdo dos
resultados, em relacédo ao IMC/idade foram feitas 3 classificagOes: excesso de peso,
sobrepeso e obesidade. Utilizando-se os seguintes critérios de incluséo: criancas de
0 a 5 anos de idade e cadastradas na plataforma do SISVAN. Utilizou-se os
seguintes critérios de exclusdo: criancas maiores de 5 anos de idade e/ou que nao
possuiam cadastro na plataforma do SISVAN. Os dados foram tabulados no
programa Microsoft Excel 2003, onde os resultados formam interpretados e estdo na
forma de grafico. As divisdes dos distritos foi realizada da seguinte forma, foi feito a
soma de excesso de peso de todos os distritos, depois a soma de sobrepeso de
todos os distritos e a soma de obesidade por todos os distritos, em seguida foi feita a
regra de 3 e o resultado da regra de 3 era a porcentagem de excesso de peso,
sobrepeso e obesidade. O objetivo do presente estudo visa conhecer a realidade do
excesso de peso, sobrepeso e obesidade entre criancas de 0 a 5 anos de idade
residentes no municipio de Natal/RN, de forma que contribuam para fatores de

acOes de controle do estado nutricional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observamos no Grafico 1, o maior indice de excesso de peso nos distritos
oeste, norte 2 e norte 1. Situagdo altamente alterada pelas possiveis condi¢cdes
socioeconbmicas nas (quais essas criancas encontram-se inseridas. Em
contrapartida, as distribuicbes dos demais distritos demostram carater menos

agressivo.



Grafico 1: Percentual de excesso de peso em criancas de 0 a 5 anos de idade, acompanhadas pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no municipio de Natal/RN, 2018.
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Grafico 1: Percentual de excesso de peso em criangas de 0 a 5 anos de idade, acompanhadas pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no municipio de Natal/RN, 2018.

Segundo Mello, Luft e Meyer (2004) a deteccéo precoce do excesso de peso
infantil pode contribuir para a reducdo dos riscos de hipertensdo arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo II, problemas ortopédicos e transtornos
psicoldgicos.

Muller et al. (2014) afirma que o excesso de peso se da devido ao decorrente
consumo excessivo de alimentos de alta densidade cal6rica e diminuicdo da
atividade fisica. Os fatores associados a ocorréncia do excesso de peso sdo: residir
em area urbana, possuir bom nivel socioeconémico, boas condicdes de moradia,
acesso e assisténcia em saude adequada, boa escolaridade materna, peso ao
nascer elevado, ser primogénito e apresentar crescimento acelerado no primeiro ano
de vida. Ha poucos estudos de base populacional sobre prevaléncia de excesso de
peso nessa faixa etaria. 1sso porque, até muito recentemente, o interesse sobre o
estado nutricional infantil. Ja no estudo de (Barreto, Brasil, Maranh&o,2007) a cidade
de recife tem um indice de excesso de peso em pré — escolares com 22,6%, De

acordo com o estudo produzido o excesso de peso no distrito oeste se encontra



elevado com 29,7%, no caso o estudo sobre excesso de peso ndo obteve a mesma
porcentagem. Na cidade de Natal/RN foi feito um estudo em criancas escolares com
prevaléncia de excesso de peso de 33,6% as criangas com excesso de peso, houve
um comparativo com o estudo analisado e com o estudo feito obtiveram o resultado
gue o0 excesso de peso tinha uma prevaléncia alta. (Brasil, Fisberg, Maranh&o,2007)
e 0 estudo produzido mostra que onde se localiza um maior indice de excesso de
peso sao nos distritos oeste, norte 2 e norte 1.

Percebe-se no gréafico 2 maior indice de criangas com sobrepeso nos distritos
oeste, norte 2 e norte 1. Esses fatores podem estar envolvidos com fatores
genéticos, ambientais, comportamentais e socioculturais entre criancas menores de
4 anos de idade (JESUS et al., 2010).
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Grafico 2: Percentual de sobrepeso em criangas de 0 a 5 anos de idade, acompanhadas pelo

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no municipio de Natal/RN, 2018.

De acordo com Muller et al. (2014) por causa do consumo exagerado de
alimentos industrializados e por sobrepeso e definido pelo acumulo anormal de
gordura corporal. O sobrepeso na idade infantil pode trazer sérias implicacdes para
a saude, desde maior probabilidade de obesidade na vida adulta, incapacidade e até
mortes prematuras. Em relacéo ao sobrepeso o ENDEF mostrou uma prevaléncia de
10,9% no género masculino com sobrepeso e 8,6% do género feminino com
Sobrepeso, um estudo feito pela PNSN observou um indice 15% de sobrepeso para
0 género masculino e 11,9% para o feminino; e a POF,34,8% para 0 sexo masculino
e 32% para o feminino (BRASIL, 2010a).



No estudo de Silva, Balaban e Motta (2005) os quais desenvolvem pesquisa
com criancas na regido nordeste, onde em um estudo realizado com 1.616 criancas
e adolescentes, observou-se valores inferiores ao resultado 14,5% de sobrepeso e
8,5% com maior prevaléncia de excesso de peso nos individuos com melhor
condi¢cbes econdbmicas. De acordo com o presente estudo foi feito um comparativo
entre estudo analisado os resultados deram maiores indices de sobrepeso. (Silva,
Balaban e Motta,2007). O estudo de (Barreto, Brasil, Maranhdo,2007), mostra que o
sobrepeso na cidade do recife estd em 11,3% o indice de sobrepeso na cidade do
recife esta em queda comparado aos resultados do presente estudo.

O grafico 3 mostra o resultado de obesidade mais acentuada nos distritos
oeste, norte 2 e 1. Esses fatores podem estar envolvidos com a alimentacao
inadequada, predisposicdo genética e ambiental, restricdbes parentais e sono

irregular.
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Grafico 3: Percentual de obesidade em criancas de 0 a 5 anos de idade, acompanhadas pelo

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no municipio de Natal/RN, 2018.

A obesidade ocorre quando uma crianca estd com peso maior que o
recomendado para sua idade e altura. Dente os principais fatores determinantes da
obesidade na infancia, destaca-se: o elevado peso ao nascer, a obesidade materna
no periodo gestacional. Em especial no periodo do primeiro trimestre da gravidez, a
obesidade dos pai, o baixo nivel socioecondmico, a baixa escolaridade materna
(ROSSI et al., 2010).

O estudo apontam que a atengéo béasica representa uma boa oportunidade de

intervencao contra a obesidade infantil. Mas é preciso um modelo eficaz de atuacgéo.



E necessario uma equipe de profissionais de salde treinados, op¢des para mudanca
de habitos de vida, levando a alteracbes de comportamento por meio de
combina¢gbes de aconselhamentos, educagdo com recursos audiovisuais, apoio e
motivacdo (SARGENT; PILOTTO; BAUR, 2011).

De acordo com o estudo feito por Venn et al. (2007) afirma que as criancas
obesas apresentam maior chance de se tornarem adultos obesos, acelerando o
processo de desfechos precoces de morbidade e morbimortalidade por doencas
crbnicas ndo transmissiveis.

A literatura mostra que em familias de baixa renda, o impacto do Programa
Bolsa Familia, por exemplo, vem se traduzindo com maior gasto domiciliar com
alimentacdo, maior disponibilidade de alimentos in natura ou minimamente
processados e maior disponibilidade de alimentos usualmente diversificam e
melhoram a qualidade nutricional da dieta, tais como, carne, tubérculos, e hortalicas
(MANCUSO; VINCHA; SANTIAGO, 2016). No estudo do ENDEF apresentou dados
de obesidade 2,9% para o sexo masculino e 1,8% para o feminino; a PNSN de 4,1%
para 0 sexo masculino e 2,4% para o feminino; e a POF 16,6% para o0 sexo
masculino e 11,8% para o feminino (BRASIL, 2010a). Na regido nordeste foi
comparada que a prevaléncia de obesidade foi maior regido sudeste e na regido
nordeste a prevaléncia de obesidade foi menor, de acordo com o grafico do presente
estudo ha uma maior prevaléncia de obesidade nos distritos oeste, norte 2 e norte 1.
Ja na regido norte a prevaléncia de obesidade é de 12,2%, um indice bastante baixo

comparado ao percentual do gréafico do presente estudo. (Silva e Nunes, 2015)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Faz-se necessario uma reflexdo sobre os aspectos de seguranca alimentar e
nutricional no municipio de Natal/RN, através dos resultados avaliados conclui-se
gue as criangas acompanhadas estdo com altos percentuais de excesso de peso,
sobrepeso e obesidade. Nota-se que o distrito oeste, norte 2 e norte 1 tem um
namero elevado de excesso de peso, sobrepeso e obesidade, dessa forma faz-se
necessario implantar agdes nas escolas sobre educacédo nutricional ensinando as
criangas como ter uma alimentagdo saudavel, fazendo brincadeiras educativas
explicando a importancia da alimentacdo saudavel para ter uma maior qualidade de

vida, quando adultas. Para que dessa forma essas criancas futuramente néo



apresentem sobrepeso e obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias,
elevando o risco de mortalidade adulta. Espera-se que o presente estudo contribua
para a melhora do planejamento das acdes do setor publico para o enfrentamento

do problema.
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EXCESSO DE N
UNIDADE SOBREPESO| N OBESIDADE N £ N o
UBS ALECRIM 28.95 11 15.79 6 4474 17 38
UBS SAO JOAO 33.33 1 0 0 33.33 1 3
UBS LAGOA SECA 31.48 17 3.7 2 35.18 19 54
ESI'Z[’:DE HIETARE e 38,01 93 9,62 23 48,53 116 239
USF APARECIDA 3864 17 227 1 4091 18 44
USF BRASILIA TEIMOSA 27.93 31 8.11 9 36,04 40 111
USF GUARITA 40 10 4 1 44 11 25
USF PASSO DA PATRIA 28.33 35 13,03 17 42.26 52 122
USF ROCAS 46,84 52 36 4 50,44 56 111
TOTAL 267 63 330 747
PERCENTUAL DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE DE CRIANCAS POR
UNIDADE DE SAUDE POR DISTRITO OESTE - 2017
UNIDADE SOBREPESO| N |OBESIDADE| N EXCESSSS DE N N TOTAL
POLICLINICA OESTE 2521 30 6.72 8 31.03 38 119
UNIDADE MISTA DE FELIPE
dNDADE ] 2877 84 8,22 24 36,99 108 292
USF BAIRRO NORDESTE 3285 23 12.86 9 4571 32 70
USF BOM PASTOR 3289 25 10,53 8 4342 33 76
USF CIDADE NOVA 3242| 71 8.68 19 411 90 219
USF FELIPE CAMARAO Il 329 100 757 23 4047 123 304
USF FELIPE CAMARAO Il] 3253 8l 9.24 23 41,77 104 249
USF GUARAPES 33.07| 85 11,28 29 257 114 257
USF KM 6 339 59 7.47 13 4137 72 174
USF MONTE LIBANO 2642| 42 252 4 28.94 46 159
USF NAZARE 4641 84 9.39 17 55.8 101 181
USF NOVA CIDADE 3334| 41 4.07 5 37.41 46 123
USF NOVO HORIZONTE 4524 76 10,12 17 55,36 93 168
USF QUINTAS 26.43| 37 12.86 18 39,29 55 140
TOTAL 838 217 1055 2531
PERCENTUAL DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE DE CRIANCAS POR
UNIDADE DE SAUDE POR DISTRITO SUL - 2017
UNIDADE SOBREPESO| N |OBESIDADE | N EXCPEESSS(()) DE | N | NTOTAL
UBS CANDELARIA 750 12 6.25] 1 8125 13 16
UBS PITIMBU 3713|101 10,29 28 4742129 272
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| uBs JiIQuI | 40| 14/ 2,86 1] 42,86| 15| 35
UNIDADE DE SAUDE POR DISTRITO NORTE Il - 2017

UNIDADE SOBREPESO | N | OBESIDADE | N | EXCESSO DE PESO | N [N TOTAL
USF BELA VISTA 31,85 122 6,27 | 24 38,12 | 146 383
USF IGAPO 31,63| 34 10,81] 12 42,44| 46 111
USF PANATIS 40| 36 11,76 10 51,76 | 46 85
USF PARQUE DOS COQUEIROS 38,39| 76 7,07| 14 45,46 90 198
USF PLANICIE DAS MANGUEIRAS 36,49 | 127 8,33| 29 44,82 156 348
USF POTENGI 31,32| 83 7,92 21 39,24 104 265
USF SANTA CATARINA 30,48 25 3,66 3 34,14| 28 82
USF SANTAREM 37,29| 44 593 7 43,22| 51 118
USF SOLEDADE | 3044| 7 13,04 3 43,48| 10 23
USF SOLEDADE II 321 26 16,05| 13 48,15 39 81
USF VALE DOURADO 33,96 | 161 10,55| 50 4451|211 474
TOTAL 741 186 927 2168

PERCENTUAL DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE DE CRIANGAS POR
UNIDADE DE SAUDE POR DISTRITO NORTE | - 2017

UNIDADE SOBREPESO | N | OBESIDADE | N | EXCESSO DEPESO | N [N TOTAL
USF AFRICA 35,13| 65 8,65| 16 43,78 | 81 185
USF CIDADE PRAIA 38,64 | 51 227 3 40,91| 54 132
USF GRAMORE 42,59 | 69 10,49 17 53,08 | 86 162
USF NORDELANDIA 33,72| 86 549| 14 39,21 100 255
USF JOSE SARNEY 34,19| 53 12,9] 20 47,09| 73 155
USF NOVA NATAL 34,12 116 559 19 39,71]135 340
USF PAJUCARA 38,04 | 94 917| 21 47,21]115 229
USF PARQUE DAS DUNAS 33,33] 37 9,91| 11 43,24 | 48 111
USF POMPEIA 29,41| 20 17,71] 10 47,12| 30 68
USF VISTA VERDE 29,87| 69 303 7 32,9] 76 231
USF DA REDINHA 45,78 38 361 3 49,39| 41 83
TOTAL 698 141 839 1951




