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RESUMO

O Brasil e o mundo, no inicio do ano de 2020, vivenciou o surgimento de uma grave
pandemia ocasionada pela infecgdo do novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2.
Esta doenca que afetou milhares de pessoas em todos os continentes teve como
necessidade a adogao de medidas ndo farmacoldgicas para o seu enfrentamento,
sendo o distanciamento e o isolamento social a mais efetiva delas. Diante da
necessidade do isolamento, em que a populacdo teve que permanecer em suas
residéncias, foi verificado um grande impacto na alimentagao das criangas, havendo,
dessa forma, implicagdes no estado nutricional, principalmente na faixa etaria de 0 a
5 anos. Logo, este estudo teve como objetivo analisar o estado nutricional de
criancas durante a pandemia da COVID-19, utilizando o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), entre os anos de 2019 e 2022. Trata-se de um
estudo transversal, de carater descritivo, cuja amostra foi composta por criangas de
0 a 5 anos de idade, de ambos os sexos extraidos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN web entre os anos de 2019 e 2022, de dominio
publico. Foram coletados os dados de sexo, idade, estado nutricional, dados do leite
materno exclusivo e consumo de alimentos ultraprocessados. Com base nos dados
analisados, pode-se concluir que o EN de criangas de 0-5 anos acompanhadas pelo
SISVAN no municipio de Vitéria de Santo Antdo - Pernambuco sofreu alteragcdes no
periodo pandémico da COVID-19, com aumento, entre os anos, de criangas com
sobrepeso e obesidade, sobretudo em criangas do sexo masculino. Além disso, as
estratégias utilizadas para conter a disseminagdo do virus da COVID-19 tiveram
impacto na alimentagdo, aumentando o consumo de alimentos processados. Esse
tipo de alimento tem baixo valor nutricional e alto valor calérico, contribuindo para o
surgimento ou agravamento do sobrepeso e da obesidade em criangas, como na
pesquisa analisada. A auséncia da pratica de exercicios fisicos, devido ao
isolamento, corrobora para os resultados.

Palavras-chave: COVID-19; criangas; estado nutricional; pandemia.



ABSTRACT

Brazil and the world, at the beginning of 2020, experienced the emergence of a
serious pandemic caused by the infection of the new coronavirus, called
SARS-CoV-2. This disease that affected thousands of people on all continents
required the adoption of non-pharmacological measures to combat it, with social
distancing and isolation being the most effective of them. Given the need for
isolation, in which the population had to remain in their homes, there was a major
impact on children's nutrition, thus having implications for nutritional status, especially
in the age group from 0 to 5 years. Therefore, this study aimed to analyze the
nutritional status of children during the COVID-19 pandemic, using the Food and
Nutrition Surveillance System (SISVAN), between the years 2019 and 2022. This is a
cross-sectional study, of descriptive character, whose sample was composed of
children from 0 to 5 years of age, of both sexes extracted from the Food and Nutrition
Surveillance System - SISVAN web between the years 2019 and 2022, in the public
domain. Data on sex, age, nutritional status, data on exclusive breast milk and
consumption of ultra-processed foods were collected. Based on the data analyzed, it
can be concluded that the EN of children aged 0-5 years monitored by SISVAN in the
municipality of Vitéria de Santo Antao - Pernambuco underwent changes during the
COVID-19 pandemic period, with an increase, between years, of overweight and
obese children, especially male children. Furthermore, the strategies used to contain
the spread of the COVID-19 virus have had an impact on nutrition, increasing the
consumption of processed foods. This type of food has low nutritional value and high
caloric value, contributing to the emergence or worsening of overweight and obesity
in children, as in the research analyzed. The absence of physical exercise, due to
isolation, corroborates the results.

Keywords: COVID-19; children; nutritional status; pandemic.
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1 INTRODUGCAO

A disponibilidade de alimentos, o contexto socioecondmico e as condigdes
ambientais sdo fatores que possuem implicagdes diretas no estado nutricional (EN)
de uma populagdo, podendo este ser influenciado pela qualidade da assisténcia
prestada nos servicos de saude e pela presenca de politicas publicas realizadas que
visam a promog¢ao de uma melhor qualidade de vida (Monteiro; Conde, 2000).
Sendo o EN um importante componente da saude humana, podendo ser definido
como uma condicdo de saude resultante do equilibrio entre 0o que € ingerido e
absorvido pelo organismo na forma de nutrientes, o processo de avaliagao
nutricional € capaz de identificar desde a desnutricido ao sobrepeso (Fernandes,
Castro, Sartorelli, 2017).

No periodo inicial de desenvolvimento até o pré-escolar, as criancas de 0 a 5
anos sao pertencentes ao periodo da primeira infancia (Schneider & Ramires, 2007),
onde ela come quando sente fome. Dessa forma, a alimentagao € considerada um
direito, sendo essencial para o crescimento e desenvolvimento de todo ser humano
(Brasil, 2022). Uma vez que os habitos alimentares sdo capazes de gerar
implicacbes na qualidade de vida de uma populacao, a avaliacdo do EN de criangas
€ um instrumento consideravelmente importante, visto que ele é capaz de
determinar as futuras condi¢cdes de saude de um individuo (Mrejen, Cruz, Rosa,
2023).

O Ministério da Saude (MS), visando monitorar o padréo alimentar e o estado
nutricional dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), proporcionou a
instituicdo da plataforma online do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), uma ferramenta de apoio para os profissionais da area de saude, capaz
de fornecer dados para a obtengdo dos diagndsticos de problemas relacionados a
alimentagao e nutricdo em varias areas do pais, identificando fatores de risco para
as condicdes de saude da populagao brasileira (Damé et al., 2011).

O EN das criangas foi afetado de forma significativa com o surgimento da
pandemia da COVID-19 (Silva et al., 2020). Esta doencga, considerada grave, surgiu
no inicio do ano de 2020, afetando o Brasil e 0 mundo com o virus do Coronavirus 2
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), manifestado na cidade de
Wuhan, na China (Jorge, 2021). A rapida infeccdo pelo virus e a auséncia de

tratamento farmacoldgico no inicio do periodo pandémico ocasionou a necessidade
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de adotar medidas nao farmacologicas para a prevengao e o tratamento da doenga,
sendo o distanciamento e o isolamento social as mais efetivas delas, o que
ocasionou mudangas nas areas econdmicas, sociais e, principalmente, no ambito da
saude (Passos et al., 2021).

O ato de ficar em casa gerou alteragdes no comportamento alimentar das
criangas brasileiras, uma vez que esse grupo populacional iniciou 0 consumo em
excesso de alimentos ultraprocessados (AUP), possivelmente induzidos pela
ingestdao alimentar de seus responsaveis, que possuem direta influéncia no
desenvolvimento dos habitos alimentares desses individuos (Bomfim et al., 2020).
Uma vez que o isolamento restringiu a frequéncia de compras de géneros
alimenticios, esses alimentos, por serem mais faceis de adquirir, armazenar e
possuirem maior prazo de validade, foram mais adquiridos, ndo levando em
consideragao o seu baixo valor nutricional e alto valor calérico, capazes de contribuir
para o surgimento ou agravamento do sobrepeso e da obesidade em criangas. A
auséncia da pratica de exercicios fisicos, devido ao isolamento, também tornou esse
grupo vulneravel a implicagdes no EN (Malta et al., 2020).

Assim, o presente estudo assume as hipbteses de que o estado nutricional
das criangas de 0 a 5 anos do municipio de Vitéria de Santo Antdo - Pernambuco
durante o periodo da pandemia da COVID-19 sofreu mudangas significativas,
aumentando os dados de sobrepeso e obesidade, principalmente no sexo

masculino.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional de criancas de 0 a 5 anos, acompanhadas pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional em periodo pandémico da COVID-19

no municipio de Vitéria de Santo Antao - Pernambuco.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Quantificar o numero de criangas cadastradas no SISVAN entre 2019 e 2022,
no municipio de Vitéria de Santo Antdo - Pernambuco;

e Categorizar o estado nutricional das criangas, segundo 0 sexo;

e Investigar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo;

e Verificar o consumo de alimentos ultraprocessados;

e Comparar o estado nutricional, o aleitamento materno exclusivo e o consumo
de alimentos ultraprocessados das criangas antes, durante e no final da
pandemia;

e Descrever os impactos causados pela pandemia da COVID-19 no estado
nutricional e no consumo alimentar de criangas do municipio de Vitoria de

Santo Antao.



18

3 JUSTIFICATIVA

A COVID-19, ao promover uma rapida mudanca no estilo de vida e na rotina
da populacdo, ocasionou inumeras implicagdes para a saude publica em todo o
mundo, incluindo impactos potenciais no estado nutricional de criangcas menores de
5 anos. Dessa forma, é fundamental compreender como a pandemia afetou o
acesso aos alimentos, o cuidado nutricional e, consequentemente, a saude das
criancas nessa faixa etaria.

Neste sentido, justifica-se a realizagdo deste presente estudo, que podera
contribuir na compreensao dos impactos causados no estado nutricional de criancgas,
pelo virus SARS-CoV-2 no municipio de Vitéria de Santo Antdo - Pernambuco,
proporcionando uma analise dos dados fornecidos pelo Ministério da Saude sobre o
devido assunto, para que medidas voltadas para o cuidado com a saude deste grupo
populacional sejam promovidas com o objetivo de prevenir futuras patologias

ocasionadas por um estado nutricional inadequado.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Estado nutricional na infancia

Segundo Christakis (1973), o EN é a “condicédo de saude de um individuo
influenciada pelo consumo e utilizagado de nutrientes, identificada pela correlagao de
informacdes obtidas de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos”. Podendo,
também, ser considerado como o resultado da relagdo entre o consumo e as
necessidades nutricionais, o qual visa a identificacdo de individuos em risco,
colaborando para a promogao e recuperagdo da saude e monitoramento de sua
evolucao (Freitas, Porto, Cruz, 2014).

O EN de criangas € um indicador de saude que pode ser considerado global,
uma vez que monitorar o crescimento e o ganho ponderal de peso permite detectar
agravos a saude e riscos nutricionais capazes de gerar danos na qualidade de vida
de uma populacgao no futuro (Silva et al., 2020). A analise do EN infantil revela dados
que vao além da saude da crianga como um individuo unico, ela é capaz de
promover a avaliagao das condi¢gdes de saude e vida de toda uma familia, visto que
o comer também esta relacionado com questdes socioecondmicas e culturais.
Assim, a qualidade dos alimentos consumidos reflete de maneira direta nos danos
acarretados pela insuficiéncia nutricional, levando a desnutricdo, ou pelo excesso,
gerando a obesidade (Santos; Le&o, 2008).

Contudo, a alimentagcdo € fundamental nos periodos iniciais da vida,
auxiliando no processo de crescimento. Dessa forma, é essencial a promocao de
uma nutricdo adequada visando promover o desenvolvimento adequado na infancia,
evitando a deficiéncia de nutrientes que € capaz de comprometer o ganho de peso e
altura de forma definitiva (Fisberg; Bueno; Marchioni, 2003).

Sendo assim, a avaliagcdo do EN possui diversos métodos, devendo ser
utilizado aqueles que melhor se adequem a populagao analisada ou aqueles para os
quais os pesquisadores tenham maior treinamento técnico (Heyward; Stolarczyk,
1996). A avaliagédo do crescimento e do ganho de peso de criangas é realizada por
meio de indicadores antropométricos, uma vez que este método apresenta
estimativas da prevaléncia e gravidade dos disturbios nutricionais, auxiliando na
definicdo de prioridades, planejamento, implementagéo e avaliagdo dos programas e

politicas publicas em uma localidade (Santos, 2005).
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A antropometria € o método mais simples para a avaliagdo, pois indica a
variagdo das dimensdes fisicas e a composi¢do global do corpo humano, nas
diferentes idades e em distintos graus de desvio nutricional (Miranda et al., 2012).
Apenas o peso e a estatura sdo utilizados para classificagdo, sendo importantes
para o diagndéstico dos riscos de mortalidade infantil relacionados a desnutricdo e ao
excesso de peso (Miranda et al., 2012). Dessa forma, a avaliacédo do EN infantil é
utilizada como uma maneira de prevenir a obesidade e o surgimento de doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), as quais decorrem de um EN inadequado
devido ao consumo excessivo de géneros alimenticios ndo saudaveis.

Apos os dados serem colhidos na avaliagdo antropométrica, o MS e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendam o uso de curvas de referéncia
para que a avaliacdo do EN infantil seja realizada, relacionando os indices para
melhor diagndstico da situagdo da crianga (Brasil, 2011). Na avaliagdo nutricional de
criangas de 0 a 5 anos, sao utilizadas as curvas elaboradas pela OMS, analisando 4
parametros: Peso/Comprimento (P/C), Comprimento/ldade (C/l), Peso/ldade (P/l),
IMC/Idade (IMC/I).

O P/C é o reflexo do crescimento linear relacionado com a massa corporal da
crianga, sendo avaliada se o desenvolvimento esta proporcional para as suas
condigbes fisicas. O C/I expressa o crescimento linear da crianga, sendo o
parametro ideal para a avaliagdo do crescimento da crianga, por ser cumulativo,
progressivo e nao sofrer regressdes. O P/l relaciona a massa corporal com a idade
cronoldgica, constituindo-se como uma avaliagdo adequada no que se refere ao 15°
acompanhamento do crescimento, refletindo a situagao global da criangca, mas que
nao diferencia um comprometimento nutricional agudo de um crénico (Brasil, 2011).

O IMC resulta da divisdo do peso corporal, em quilos, pela altura em metros
ao quadrado, sendo considerado de facil utilizagdo, mesmo que em criancas. Apesar
de ser um método limitado no que se refere a composigao corporal, € necessario a
comparagao entre este indice e a faixa etaria do individuo para a classificacdo do
baixo peso ou do excesso (Giugliano; Melo, 2004).

As figuras 1 e 2 apresentam a curva de IMC/Idade, a mais utilizada para
avaliacao de criangas de 0 a 5 anos, onde a linha horizontal corresponde a idade
expressa em meses e anos € a linha vertical esquerda apresenta o IMC. O resultado
obtido a partir do ponto de cruzamento entre as duas retas podera ser indicado em

score z ou percentil. Para essa faixa etaria o percentil 0,1 ou o score z -3 classifica
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com magreza severa, para ser considerada eutréfica a crianga deve estar proximo
ao percentil 50 ou o score z 0 e o percentil 99,9 ou o score z +3 sao indicativos de

obesidade.

Figura 1: IMC por idade - Meninos (0 - 5 anos)

IMC por Idade MENINOS

Ministério
Do nascimento aos 5 anos (escores-z) - %
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1 Fd I
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]l'!f, = i i — —— == = === 2
T - -3
/ !
Fonte: WHO, 2006.
Figura 2: IMC por idade - Meninas (0 - 5 anos)
IMC por Idade MENINAS
Ministério
Do nascimento acs 5 anos (escores-z) Hasell m

Meses 2 & 8
Mascimento 2 anos 3 anos

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO, 2006.
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O Brasil é caracterizado por altos niveis de insegurancga alimentar. O relatorio
publicado em 2019 pelo Estudo Nacional de Alimentagao e Nutricdo Infantil - ENANI
revela um pais em que quase metade (47,1%) das familias com criangas menores
de 5 anos vivem com algum grau de inseguranga alimentar. O alto indice de
criangas, pertencentes a estas familias, com baixa altura e excesso de peso em todo
0 pais comprova a relacido entre a qualidade alimentar e o estado nutricional, sendo
ainda mais preocupante por possuirem dados consideravelmente altos

anteriormente ao periodo da pandemia da COVID-19.

4.2 Sistema de vigilancia alimentar e nutricional

A constituicaio do SISVAN foi proposta na Conferéncia Mundial de
Alimentacdo em Roma, no ano de 1974. Visando a coleta, o processamento e a
analise de forma continua de uma populagdo, possibilitando um diagnéstico
atualizado do EN, de acordo com o tempo e os fatores determinantes, o SISVAN
web foi lancado em dezembro de 2007, faciltando os registros dos
acompanhamentos e contribuindo para o acesso aos dados pela populagéo (Brasil,
2015).

Fornecido pelo MS, o SISVAN é a ferramenta central para armazenar
informacdes sobre o estado nutricional e alimentagdo da populagao atendida pelos
servicos da APS no pais. Os dados fornecidos pela plataforma sdo alimentados
pelos gestores da APS na forma de relatérios consolidados ou em producéo (Brasil,
2015).

A plataforma apresenta dados da populacdo em todas as fases do ciclo de
vida atendidas pelo SUS, sendo estes coletados em consultas de rotina, em
atendimentos para cumprimento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia -
PBF ou em agdes do Programa Saude na Escola - PSE. A partir das informacgdes
apresentadas pelo sistema é possivel identificar fatores determinantes dos agravos
nutricionais da populagao avaliada, sendo essencial a analise dos dados para o
planejamento e avaliagdo de politicas publicas, além de ser indispensavel na
execugao de programas e intervencdes na area da APS (Fagundes et al., 2004).

Todavia, os numeros do SISVAN nao representam a totalidade de individuos
que constituem toda populacdo da faixa etaria analisada na localizagdo estudada,

apenas aqueles que utilizam o SUS de forma ativa. No ano de 2001, visando uma
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maior amplitude de dados para estudo, o sistema foi vinculado a programas de
transferéncia de renda, com isso as familias em situacdo de pobreza com criangas
de até 7 anos passaram a receber recursos financeiros do governo, assumindo o
compromisso de levar periodicamente suas criancas ao servigo de saude para
realizar o acompanhamento, coletando as medidas de peso e estatura para
monitoramento do estado nutricional (Brasil, 2015).

O sistema é vantajoso por possuir as curvas de crescimento da OMS de 2006
e 2007 para a avaliagdo do EN de criangas e adolescentes, fornecer a possibilidade
de registro de marcadores do consumo alimentar nas diferentes idades, além de ser
acessivel para o usuario do SUS. Os dados de consumo alimentar registrados sao
provenientes do preenchimento de formularios proprios do SISVAN Web,
diferenciados segundo a fase da vida (Brasil, 2015).

Nas redes de servico, o SISVAN deve fazer parte da rotina de atendimento,
auxiliando na monitoragcédo do EN, para ser avaliada a situac&o de risco no qual cada
paciente se encontra, havendo a prescricao de agdes que possibilitem a prevencao
de seus efeitos e a garantia da reversao ao quadro de normalidade. O mapeamento
das endemias carenciais € uma prioridade do sistema, buscando evidenciar a sua
distribuicdo espacial e indicar a magnitude da ocorréncia da desnutricdo
energético-proteica, da anemia, da hipovitaminose A e da deficiéncia de iodo (Brasil,
2015).

Cerca de 50% dos municipios brasileiros registraram informag¢des no SISVAN
Web em 2008, havendo uma maior frequéncia na cobertura das regides Norte e
Nordeste, entre os anos de 2008 a 2013. Vale ressaltar que durante esse periodo
algumas politicas publicas de saude em areas onde a pobreza, a fome e a
desnutricdo infantil estavam mais presentes foram priorizadas, havendo nessas
regides uma quantidade abundante de beneficiarios de programas de transferéncia
de renda, o que auxilia na coleta de dados do sistema (Nascimento; Silva; Jaime,
2017).

A falta de profissionais capacitados para coletar e registrar os dados no
sistema, a auséncia e a quantidade insuficiente de equipamentos de informatica nas
unidades de saude e a qualidade da internet para alimentagao continua e regular da
plataforma tem promovido ao longo dos anos dificuldades em sua expansao e
funcionamento (Ferreira et al., 2016; Alves et al., 2018). Vale salientar que o periodo

pandémico da COVID-19 diminuiu de forma significativa a quantidade de individuos
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avaliados para abastecimento da plataforma, havendo apenas uma pequena
expressao dos dados reais dos anos de 2020 e 2021, prejudicando o entendimento

das condig¢des nutricionais da populagao brasileira nestes anos em questao.
4.3 Aleitamento materno

A amamentacdo € a maneira mais eficiente para proporcionar o crescimento
saudavel e o desenvolvimento de recém-nascidos, assim como atender os aspectos
imunoldgicos, psicologicos e nutricionais de uma crianga em seus primeiros anos de
vida (Neto, 2013), visto que o leite materno é rico em anticorpos produzidos pelo
corpo da mae, reduz o estresse e, além disso, € uma importante fonte de proteinas,
gorduras e vitaminas. Por ser um processo natural, relacionado com a reprodugao
humana, que possui implicagbes na saude materna, o aleitamento materno é
recomendado, pela OMS e o MS, por 6 meses e complementado até 2 anos ou
mais, devendo esta ser uma pratica intensamente estimulada (Souza et al., 2021).

Segundo a OMS, o aleitamento materno costuma ser classificado em:
aleitamento materno exclusivo - quando a crianga recebe apenas o leite materno,
sem a ingestao de outros liquidos ou sodlidos; aleitamento materno predominante -
quando a crianga recebe, além do leite materno, agua, chas e sucos de frutas;
aleitamento materno - quando a crianca recebe leite materno, independente de
receber ou ndo outros alimentos; aleitamento materno complementado - quando a
crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento soélido ou semissolido
visando complementa-lo, e ndo substitui-lo; aleitamento materno misto ou parcial -
quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite (WHO, 2007).

Composto aproximadamente por 88% de agua, o leite materno apresenta
composi¢cao semelhante para todas as mulheres que amamentam do mundo,
havendo diferenca na qualidade e na quantidade apenas das maes que apresentam
desnutricdo grave (Brasil, 2015). O leite humano € o alimento adequado tanto do
ponto de vista nutricional e imunolégico quanto no plano psicolégico, uma vez que
ele é capaz de favorecer o vinculo mae-filho, facilita o desenvolvimento emocional,
cognitivo e do sistema nervoso (Bosi; Machado, 2005). Sendo assim, a pratica do
aleitamento materno promove a primeira alimentagdo da crianga, sendo a mais
necessaria e adequada ao seu desenvolvimento na fase inicial da vida, trazendo

beneficios a saude em curto e longo prazo (Monte; Giugliani, 2004).
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Proporcionando uma nutricdo balanceada, o aleitamento reduz a ocorréncia
de doencgas infecciosas e a enterocolite necrosante na infancia. A longo prazo, um
numero crescente de dados epidemiologicos indicam que a ingestdao do leite
materno esta relacionada com o menor risco de diabetes mellitus tipo 2, obesidade,
doengas cardiovasculares e entre outros (Taddei et al., 2011). Considerado a mistura
completa e perfeitamente equilibrada dos nutrientes necessarios para bebés até seis
meses possuindo grandes vantagens, vé-se que, ha alguns anos, o leite materno
nao tem sido fornecido de forma unica, havendo uma reducdo do tempo de
aleitamento materno exclusivo (AME), gerando um desmame precoce e uma
alimentagao complementar iniciada precocemente (Rollins et al, 2016).

O abandono precoce da amamentagdao aumenta o risco para o surgimento de
alergias e doengas cronicas mediadas pela oferta inadequada de alimentos e
nutrientes, havendo também o aumento da mortalidade infantil, uma vez que apenas
o leite materno é capaz de assegurar um melhor desempenho nas etapas seguintes
da vida de um bebé, por conter os nutrientes que ele necessita para um crescimento
e desenvolvimento saudaveis (Passanha; Mancuso; Silva, 2010). A baixa
escolaridade, o trabalho materno, a baixa renda familiar, transtornos psicoldgicos e a
auséncia do apoio do companheiro sao fatores que contribuem para o abandono do
aleitamento (Machado et al, 2014). Vé-se também que maes adolescentes ou acima
dos 35 anos, a pega incorreta do bebé na mama, aceitagao da gravidez, o puerpério,
a introducdo da chupeta, mamadeira e outros produtos lacteos expostos como
substitutos do leite materno, auxiliam no abandono da amamentagdo (Carvalho;
Tamez, 2002).

A pratica de aleitamento materno € intensamente divulgada e incentivada pela
ABS, porém nota-se que ainda se faz necessario uma maior expansao e melhores
abordagens e estratégias para alcancar mais pessoas. Conforme os dados do
Estudo Nacional de Amamentacgao e Nutricao Infantil (ENANI) realizado no ano de
2019, o Brasil caracteriza-se como um pais com baixos indices de AME, havendo
uma baixa prevaléncia no Nordeste dentre as demais regides do pais (38,0%) nos
primeiros 6 meses de vida da crianga Dados apontam que no Brasil a adesao a
amamentagao exclusiva ainda atinge proporcdes inferiores ao esperado (Brasil,
2015; ENANI, 2019).

Vale salientar que a Unidade de Saude da Familia constitui-se em um espaco

adequado para o desenvolvimento de agdes de promocgao, protecdo e apoio ao
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aleitamento materno. E de responsabilidade da rede basica de saude a continuidade
da assisténcia no pré e pés-parto, contemplando as informacgdes e o apoio ofertados
as gestantes durante todo o processo. Diante disso, destaca-se a criagcdo da
Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento Materno e Alimentagdo
Complementar Saudavel no SUS, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),
criada em 2012, objetivando qualificar as agbes nestes espagos por meio do
melhoramento das competéncias e habilidades dos profissionais de saude que
trabalham na atencdo primaria a saude (Brasil, 2013). Sendo assim, vé-se que o
sistema de saude promove o AME, a ndo adeséao dele é o que gera a redugao dos

indices.
4.4 Consumo de alimentos ultraprocessados

Alimentos ultraprocessados, segundo a classificagdo NOVA, sao formulagdes
industriais de substancias extraidas ou derivadas de alimentos, que contém pouco
ou nenhum alimento inteiro em sua composi¢cao e que sao tipicamente adicionadas
de flavorizantes, corantes, emulsificantes e outros aditivos que modificam os
atributos sensoriais do produto final. Caracterizados por serem alimentos de baixo
custo, hiperpalataveis e convenientes, os AUP sdo produzidos com ingredientes e
procedimentos que conferem suas caracteristicas com o intuito de substituir
alimentos in natura ou minimamente processados (Monteiro et. al, 2019).

O Guia Alimentar para Populagao Brasileira, fornecido pelo MS, define os
AUP como produtos que possuem em sua composigao excesso de sal, gordura e
acgucar, além de aditivos como corantes, aromatizantes e saborizantes, utilizados
para promover a conservagao, por um periodo maior, desses produtos (Brasil, 2014).
Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF), o elevado consumo de
alimentos industrializados com alto teor de sodio, agucares e gordura saturada
ganhou-se destaque, havendo consequentemente a redugcdo concomitante dos
alimentos in natura ou minimamente processados e de ingredientes culinarios
(Brasil, 2010).

O processo de globalizag&o favoreceu, em parte, 0 aumento do consumo de
AUP. Uma vez que o crescimento das industrias de alimentos esta relacionado a
altos investimentos na produgao e propaganda de industrializados, o comportamento

alimentar tornou-se influenciavel, colaborando para o consumo desenfreado de
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alimentos com uma qualidade nutricional questionavel, que, associado ao
sedentarismo, contribuem para a construgdo de uma geragao portadora de excesso
de peso (Moratoya et al., 2013).

A populagao brasileira, segundo o MS (2022), tem aumentado o consumo de
ultraprocessados, ingerindo-os nas principais refeicdes como forma de substituicao
dos alimentos saudaveis. O crescimento da troca do género alimenticio saudavel
pelo industrializado estabelece uma relacdo direta com o aumento de doengas
crénicas nao transmissiveis como diabetes, hipertensao, dislipidemias e obesidade.

Apos os 6 meses de vida, como recomendado pelo MS, é indicado o inicio da
alimentagdo complementar, devendo ser composta por alimentos in natura e
minimamente processados, sendo desestimulado o consumo de AUP (Giesta et al.,
2019). Contudo, sabe-se que a populacgao infantil € do ponto de vista psicoldgico,
socioecondmico e cultural, influenciada pelo ambiente onde vive. Assim, apds o
periodo de AME, o convivio familiar € considerado um dos maiores responsaveis
pelas escolhas alimentares no inicio da vida da crianga. Durante essa fase, o
preparo, a disponibilidade e o acesso ao alimento de qualidade em casa torna-se
uma responsabilidade inteira dos pais, exigindo um comprometimento com as
proprias praticas alimentares que, na maioria das vezes, sdo exemplos para as
criancas (Rossi; Moreira; Rauen, 2008).

Todavia, as criangas da primeira infancia até a idade escolar demonstram, de
acordo com os estudos de Azevedo, et al., uma maior prevaléncia (58%) de ingestao
diaria de produtos industrializados e de acgucares. O consumo precoce de
ultraprocessados decorre de fatores como a baixa escolaridade dos pais e a
situacdo econOmica da familia, tornando esses alimentos opg¢des acessiveis pelo
seu baixo custo. A grande influéncia midiatica desses alimentos é considerada,
também, um fator que induz o consumo cada vez mais frequente entre as criangas
(Lucena et al., 2022).

Apesar da globalizagdo ter aumentado em parte o consumo de AUP, ela
também universalizou o acesso aos alimentos. Porém, a utilizacido da midia através
da internet e da televisdo tornou-se uma aliada para promo¢do de um consumo
alimentar inadequado das criangas, uma vez que a publicidade e propaganda de
alimentos, presente expressivamente na rotina dos menores, age de maneira
abusiva persuadindo-os a mas escolhas alimentares capazes de perdurar até a vida

adulta como reflexo de uma infancia sustentada pelo sedentarismo e um
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comportamento alimentar erroneamente aprendido (Motta-Gallo; Gallo; Cuenca,
2012).

Durante a pandemia da COVID-19, o isolamento social pode ter contribuido
para o aumento no consumo de AUP. Uma vez que as aulas presenciais foram
suspensas, a garantia de uma alimentagdo de qualidade para os alunos da rede
publica de ensino, atendidos pelo Programa Nacional de Alimentagcdo Escolar
(PNAE), foi afetada. Visando garantir a continuidade do programa durante a
pandemia, o governo federal por meio da Lei n°® 13.987 de 07/04/2020, alterou a
legislacdo do programa autorizando a distribuicdo de géneros alimenticios aos
alunos matriculados (Brasil, 2020). Contudo, uma pesquisa revelou que mais de
30% dos alunos nao receberam nenhum tipo de ajuda para se alimentarem e 21%
afirmaram que s6 receberam a cesta uma vez em 15 meses de pandemia (Brasil,
2021). Assim, apesar da iniciativa governamental, a implementagdo das agdes
parece nao ter ocorrido de maneira eficiente, corroborando com as pesquisas que
evidenciam que o fechamento de escolas e espacgos de lazer, produziram impactos
significativos na alimentagcdo e habitos alimentares, além de contribuir para uma

maior inatividade fisica em criancas (Barros; Landim, 2022).
4.4 Pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei - China, se demonstrou
como um dos maiores problemas mundiais relacionados a saude da atualidade
(Werneck; Carvalho, 2020).

Tendo os primeiros casos diagnosticados como uma pneumonia de rapida
progressao para sindrome de desconforto respiratério agudo, o COVID-19 passou a
ser conhecido por essa nomenclatura no inicio do ano de 2020, quando a OMS
comecgou a usar oficialmente este termo que significa doenga do coronavirus 2019,
uma forma simplificada para se referir a esta condigcéo sintomatica.

Sendo declarada em 11 de marco de 2020, pela OMS, como uma pandemia
devido a rapida disseminagdo mundial, a doenga é capaz de gerar infecgbes
respiratdrias, possuindo um poder de disseminagcdo mais rapido quando comparado
aos outros virus da mesma familia. A transmissao ocorre por meio de tosse, espirro

ou também através da mao em contato direto com a boca, nariz e olhos, possuindo
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um periodo de incubagao estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias
(Brasil, 2021).

Segundo dados do MS, em 1 de outubro de 2020, o Brasil registrava mais de
4,8 milhdes de casos e mais de 144 mil mortes pela COVID-19 (Brasil, 2020). Sendo
assim, esta doenca que provocou inumeras mortes em todo o mundo apresenta
sintomas como: febre, tosse, dispneia, perda do paladar e olfato, e em alguns casos
o individuo também pode ser assintomatico, ou seja, ndo apresenta sintomas. E uma
patologia que pode variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave (Lima,
2020).

Com o decorrer do tempo, os estudos foram capazes de definir as DCNT
como um fator de risco para a gravidade dos casos de COVID-19. Pacientes com
diabetes mellitus, hipertensdo, doencgas cardiovasculares e obesidade, apresentam
os piores desfechos quando infectados pelo virus (Costa et al., 2022). Sendo assim,
medidas nédo farmacoldgicas tiveram que ser tomadas para a prevengao desta
doenga, uma vez que ainda nao existiam vacinas disponiveis para a contencao do
virus.

O distanciamento e o isolamento social foram implementados pelos
municipios e estados brasileiros em diferentes momentos, adotando outras medidas
sanitarias para inibir o contagio, como a utilizacdo de mascaras pela populagao, a
lavagem constante das maos com agua e sabao, orientou-se evitar tocar os olhos e
a boca com as méos, cobrir a boca com as m&os com a dobra do cotovelo ao
espirrar ou tossir, cumprimentar outras pessoas com abragos, apertos de mao e
beijos, o compartilhamento de objetos de uso proprio e iniciou-se o uso de alcool a
70% nas maos e nos objetos pessoais como celular, chaves e entre outros (Dias et
al., 2020).

O excesso de peso € uma das comorbidades associadas a gravidade da
doenga, contribuindo para a alta quantidade de criangas com COVID nas UTls, visto
que o tecido adiposo em excesso favorece infecgdes, uma vez que ele atua na
regulacdo das fungbdes imunoldgicas e endocrinas tendo resposta inflamatoria a
infeccdo (Mota et al., 2021). Os casos de mortalidade em pequenos individuos foram
consideravelmente menores quando comparados aos adultos e idosos, porém
algumas criangas, principalmente as portadoras de comorbidades pré-existentes

como a obesidade, podem desenvolver a forma mais grave (Costa et al., 2020).
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Com objetivo de diminuir o contagio e os danos sofridos com o avanc¢o da
pandemia, em janeiro de 2021, o Brasil iniciou a vacinagdo contra a COVID-19,
priorizando os profissionais de saude, idosos e pessoas com comorbidades (AMB,
2021), sendo a campanha restrita ao SUS. Apds o inicio da vacinagédo, o pais
registrou entre 25 de junho a 25 de julho de 2021, uma queda de 40% na média
movel de casos e reducao de 42% no numero de obitos (Brasil, 2021).

A campanha de vacinagao infantil iniciou-se em janeiro de 2022, tendo como
publico alvo inicial criancas de 5 a 11 anos com comorbidades, sendo vacinadas
aproximadamente 20 milhdes de criangas nessa faixa etaria. Em setembro do
mesmo ano, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA autorizou a
ampliacdo do uso da vacina para imunizagdo de criangas entre 6 meses e 4 anos
(Brasil, 2022).

Contudo, vale ressaltar que apesar da vacinacdo a doencga ainda existe,
sendo necessario manter-se prevenido. Os dados de 2023 revelam uma oscilacéo

no indice de testes positivos até o més de agosto (ITpS, 2023).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, cuja amostra foi
composta por dados de dominio publico, extraidos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN.

5.2 Publico Alvo

O presente estudo teve como publico alvo criangas de 0 a 5 anos, de ambos
0s sexos, atendidas pela atengéo basica de saude, com dados de estado nutricional
registrados no SISVAN WEB.

5.3 Coleta de Dados

A coleta foi realizada através da base de registros SISVAN. O recorte dos
relatorios consolidados de estado nutricional entre os anos de 2019 e 2022
empregou ao estudo os dados do municipio de Vitéria de Santo Antédo -
Pernambuco, sendo todos os dados disponiveis coletados, ndo havendo perda ou
exclusdo. Foram coletados os dados de sexo, idade, estado nutricional, dados do
leite materno exclusivo em menores de 6 meses e consumo de alimentos
ultraprocessados. O estado nutricional foi determinado pelo SISVAN pelo indice de
IMCI/I.

5.4 Apresentacao e interpretagcao dos resultados

Para auxiliar a analise do material coletado, apds busca no SISVAN, os dados
obtidos foram organizados em tabelas. As informagdes sobre o estado nutricional
foram agrupadas conforme a classificagdo do indice de massa corporal (IMC) e sexo
por ano, sendo o parametro de peso x altura utilizado para definicdo do IMC. Os
dados dos indices do consumo alimentar foram agrupados de acordo com faixa

etaria por ano.

5.5 Consideragdes Eticas
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Uma vez que a pesquisa possui informacdes procedentes de uma base de
dados publica, vinculada ao Ministério da Saude, nao se fez necessaria a submisséao

do presente estudo ao comité de ética da Universidade Federal de Pernambuco.



33

6 RESULTADOS

A variagcdo do numero de criangas menores de cinco anos cadastradas no
SISVAN web no municipio de Vitéria de Santo Antdo, nos anos de 2019 a 2022, esta
descrita, segundo sexo, na tabela 1. No decorrer do periodo, percebe-se a redugéo
do registro dos dados entre os anos de 2019 e 2020, seguido por leve acréscimo em
2021. Contudo, na comparagao de todo o periodo avaliado, enquanto no ano de
2019 foram cadastradas 6.239 criangas, em 2022 apenas 5.436 criancas estiveram
registradas no Sistema, o que representa um declinio de 87% no percentual
cadastrado anteriormente. Nota-se em todos os anos uma maior prevaléncia de

criangas do sexo masculino cadastradas (Tabela 1).

Tabela 1 - Cadastro de criangas menores de cinco anos do municipio de Vitéria de Santo
Antao - Pernambuco, de acordo com o sexo, segundo os dados do SISVAN, 2019 a 2022.

Ano n de criangas - sexo feminino n de criangas - sexo masculino n de criangas
2019 3.099 3.140 6.239
2020 917 1.015 1.932
2021 1.303 1.352 2.655
2022 2.681 2.755 5.436

Fonte: SANTANA, M. E., 2023.
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos dados obtidos no SISVAN-web.

No que se refere ao EN das criancas, observou-se que houve um aumento no
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) nos anos de 2020 e 2021 com declinio no
ano de 2022. Resultados inversos foram encontrados com a eutrofia, onde foi
observado diminuicdo nos anos de 2020 e 2021 com aumento no ano de 2022, em
ambos os sexos. Ao realizar uma média do percentual dos quatro anos,
constatou-se os valores de 1,25% para magreza acentuada, 1,86% para magreza,
67,43% para eutrofia, 15,74% para risco de sobrepeso, 6,73% para sobrepeso e
6,96% para obesidade (Tabela 2).
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Tabela 2 - Estado nutricional, segundo o IMC/I, de criangas menores de cinco anos do
municipio de Vitoria de Santo Antdo - Pernambuco, de acordo com o sexo, segundo dados

do SISVAN, 2019 a 2022.

Magreza Magreza Eutrofia Risco de Sobrepeso Obesidade

acentuada Sobrepeso
Variaveis n % n % n % n % n % n %
Ano
2019 67 1,07 68 1,09 4496 72,06 877 14,06 367 588 364 5,83
2020 36 1,86 47 243 1.135 58,75 388 20,08 161 8,33 165 8,54
2021 34 128 69 26 1639 61,73 450 16,95 219 8,25 244 9,19
2022 44 081 72 1,32 4197 7721 647 11,9 243 4,47 233 4,29
Sexo /
Ano
Feminino
2019 33 1,06 37 1,19 2221 7167 459 14,81 182 587 167 5,39
2020 13 142 26 284 527 57,47 199 217 78 851 74 8,07
2021 15 1,15 31 238 829 6362 217 1665 95 7,29 116 89
2022 20 0,75 29 1,08 2052 76,54 339 1264 122 455 119 444
Masculino
2019 34 1,08 31 0,99 2275 7245 418 1331 185 589 197 6.27
2020 23 227 21 2,07 608 599 189 1862 83 818 91 8.97
2021 19 141 38 281 810 5991 233 1723 124 917 128 947
2022 24 0,87 43 156 2145 77.86 308 11.18 121 439 114 414

Fonte: SANTANA, M. E., 2023.

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos dados obtidos no SISVAN-web.

Os dados de consumo alimentar de menores de 6 meses revelam

baixos

indices de criangas que possuem aleitamento materno exclusivo. Nota-se que o

consumo de AUP pelas criangas acompanhadas pela APS tende a ser mais elevado

na fase de 2 a 4 anos, uma vez que a ingestdo desse grupo alimenticio € iniciada

logo na fase entre 6 e 24 meses. Contudo, vale ressaltar que no ano de 2021 o

consumo de ultraprocessados apresentou uma diminui¢do acentuada, na fase entre

6 e 24 meses, sendo superada de forma expressiva no ano seguinte (Tabela 3).
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Tabela 3 - Consumo alimentar de criancas do municipio de Vitéria de Santo Antdo -
Pernambuco, de acordo com aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses e
consumo de ultraprocessados entre 6 meses e 4 anos, segundo dados do SISVAN, 2019 a

2022.

Variaveis n % n de criangas
acompanhadas

Aleitamento  Materno  exclusivo em
menores de 6 meses
Ano de 2019 1 9,09% 11
Ano de 2020 0 - 2
Ano de 2021 6 23,08% 26
Ano de 2022 4 20% 20
Consumo de Alimentos Ultraprocessados -
Fase entre 6 e 23 meses
Ano de 2019 25 64,1% 39
Ano de 2020 14 58,33% 24
Ano de 2021 10 11,24% 89
Ano de 2022 24 38,1% 63
Consumo de Alimentos Ultraprocessados -
Fase entre 2 e 4 anos
Ano de 2019 94 92,16% 102
Ano de 2020 43 97,73% 44
Ano de 2021 17 70,83% 24
Ano de 2022 74 86,05% 86

Fonte: SANTANA, M. E., 2023.

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos dados obtidos no SISVAN-web.
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7 DISCUSSAO

O municipio de Vitéria de Santo Antao, localizado em Pernambuco, possui
cento e trinta e quatro mil cento e dez habitantes, segundo os dados divulgados do
ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, realizado
no ano de 2022 (IBGE, 2022). Dentre os dados cadastrados do SISVAN,
visualizados na Tabela 1, € perceptivel que 0 numero de criangas acompanhadas €&
bem abaixo do desejavel, pois de acordo, com o censo demografico realizado no
ano de 2010, ultimo disponivel com a divisdo populacional por faixa etaria, a
populacdo era composta por nove mil seiscentas e nove criangas de 0-4 anos, o que
representa um déficit significativo para o banco de dados (IBGE, 2010).

O monitoramento do SISVAN ¢é realizado, em sua maior parte, por
profissionais da saude, englobando principalmente nutricionistas e enfermeiros.
Dentro de suas atividades no local de trabalho, tarefas que ocupam mais tempo,
como um atendimento em grupo ou individual, torna-se prioridade do profissional,
havendo uma subnotificacdo no sistema, uma vez que alguns dados ndo sao
submetidos para registro. Sendo assim, Rolim et al. (2015) em seu estudo
disponibiliza dados que revelam que 44,7% dos profissionais responsaveis pelo
sistema nao digita os dados no SISVAN web e que 52,8% n&o analisa os dados
coletados. Neste estudo ainda foi revelado que 71,0% nao realiza a¢des diante das
informagdes adquiridas, além de 68,1% né&o divulgar os resultados obtidos.

Segundo Mrejen et al. (2023), em seu estudo realizado por todo o Brasil, a
cobertura dos dados do SISVAN expandiu-se entre 2008 e 2019 em todas as faixas
etarias, havendo uma queda expressiva em 2020, em decorréncia ao inicio da
pandemia de COVID-19 que afetou todo o mundo. Resultados semelhantes foram
apresentados neste estudo realizado no municipio de Vitéria de Santo Antédo, sendo
possivel observar uma oscilagdo do numero de dados cadastrados, consequéncia
da reducao do numero de criangas atendidas pela APS no ano de 2020, devido a
necessidade de ficar em casa decorrente do isolamento social, o que afeta o numero
real de registros por territorios analisados naquele ano. Contudo, segundo Pedraza
(2017) em seu estudo na Paraiba, apenas 6,5% e 10,1% de criangas na faixa etaria
de 0-4 anos sao acompanhadas pelo sistema nos dois municipios estudados,
revelando que os dados contidos na plataforma n&o englobam toda a populagao do

local, na faixa etaria, para o estudo.
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No que se refere ao EN das criangas atendidas pela ABS no periodo avaliado
(2019-2022), ficou evidenciado que houve um aumento de casos de obesidade,
destacando o aumento de forma continua dos indices entre 2019 e 2021, havendo
5,83%, 8,54% e 9,19% criangas acometidas por esta patologia, respectivamente.
Kang et al. (2021) produziu um estudo com 226 criangas na Coreia do Sul que
apresenta evidéncias que o periodo pandémico foi determinante para o aumento dos
casos de obesidade infantil. Segundo os dados da pesquisa de Kang, 9,5% de
criangas tornaram-se obesas durante o periodo de isolamento social, corroborando
para o aumento de 23,9% para 31,4% de casos de obesidade infantil, sendo isto
uma grande problematica de saude publica e um agravante de risco na infec¢ao pelo
SARS-CoV-2. O que também esta relacionado com o fechamento de escolas e
espacos destinados a pratica de esportes, aumento do sedentarismo e mudanga de
habitos alimentares.

Vale destacar que os resultados deste estudo, observados na Tabela 2,
revelam que, durante o periodo avaliado, as criangas do sexo masculino apresentam
os maiores indices de obesidade, exceto em 2022 devido ao retorno das atividades
apés a pandemia, em comparacdo com as do sexo feminino, sendo as mais
afetadas por essa doenca. Todavia, resultados opostos foram apresentados por
Valverde et al. (2021), em sua pesquisa realizada através do TabNet do DATASUS.
Inicialmente, em 2019, o sexo feminino foi mais diagnosticado com obesidade
infantil, havendo uma mudanga no ano seguinte, onde o sexo masculino apresentou
mais casos de criancas com essa problematica. Conforme os estudos, esses dados
elevados séao justificados pelo apoio social, visto que a populagdo ndo enxerga o
aumento de gordura corporal no sexo masculino como uma grande problematica,
diferente do sexo feminino, onde esse apoio parece nao existir. Entretanto, Valverde
ainda apresenta que fisiologicamente as diferengas hormonais entre os sexos,
sao fatores importantes, uma vez que a testosterona tem maior efeito protetor
contra obesidade, enquanto o estrogénio traz uma realidade de pré-disposicao a
mesma. Dessa forma, as praticas alimentares do individuo pode ser considerada
o fator principal para a mudanca no estado nutricional, de acordo com seu estilo
de vida.

O uso de medidas nao farmacoldgicas para a contengcdo dos danos da

pandemia foi essencial para evitar a proliferagdo ainda maior da doenca.
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Contudo, o estudo prova, a partir dos numeros de 2020, que o ato de ficar em
casa causou danos para o EN das criangcas, uma vez que o consumo de AUP
ganhou um aumento nesse periodo, conforme descreve a Tabela 3. Segundo os
estudos de Gwag et al. (2022) o isolamento social promoveu restricbes que
provocaram impactos significativos no estilo de vida da populagéo infantil, como a
mudanga dos habitos alimentares, a maior limitacdo para a pratica de atividade
fisica, 0 aumento do sedentarismo e a desregulagdo do sono. De acordo com estes
autores, o fechamento das escolas na pandemia corroborou para o aumento da
obesidade nessa época, uma vez que em casa as criangas nao se exercitavam e a
pratica do consumo de alimentos de alto valor calérico ocorreu com uma maior
frequéncia.

No que se refere aos dados de consumo alimentar registrados no SISVAN, os
dados de aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses, visualizados na
Tabela 3, apresentam uma baixa taxa de criangas que utilizam apenas o leite
materno como fonte alimentar. Um estudo transversal com 448 pré-escolares,
realizado por Macédo et al. (2020), apresenta que criangas que nao tiveram o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida apresentam 2,5 vezes
mais excesso de peso. Cabe salientar que a auséncia de aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses tem a capacidade de gerar danos para o futuro, como o
surgimento de DCNT e casos de obesidade. Além disso, os dados de consumo de
AUP na primeira infancia, presentes na Tabela 3, revelam o inicio muito precoce do
consumo desse grupo alimentar por criangas na fase dos 6 até os 24 meses de vida,
0 que corrobora para os altos indices de consumo na fase de 2 aos 4 anos.

Segundo os resultados, o periodo da pandemia de COVID-19 favoreceu o
aumento do consumo de ultraprocessados na populagao estudada (Tabela 3). Esse
tipo de alimento tem baixo valor nutricional e alto valor calérico, contribuindo para o
surgimento ou agravamento do sobrepeso e da obesidade em criangas, como na
pesquisa analisada. Coelho et al. (2022) relatou em seus estudos, realizados em
Palmas - Tocantins, com criangas menores de 2 anos, que cerca de 41,02% das
criangas entrevistadas ja haviam consumido alimentos ultraprocessados. Resultados
semelhantes séo visualizados neste estudo, uma vez que 42,9% das criangas de até
2 anos no municipio estudado consomem esse grupo alimentar. Faria et al. (2022),
ao realizar uma pesquisa online com 0s pais ou responsaveis de criangas com 12

anos, entendeu que o consumo de ultraprocessados aumentou cerca de 40%
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durante o isolamento e as faixas etarias mais afetadas foram entre 3 e 5 anos.
Sendo assim, verifica-se a partir de Fuzato. et al. (2022), responsavel por conduzir
uma pesquisa com 219 criangas entre 2 e 10 anos em Uberlandia-MG, que um
elevado consumo de ultraprocessados esta relacionado com o aumento do IMC,
uma vez que 81.4% das criangcas, com esse parametro de EN elevado, disseram
consumir esse tipo de alimento diariamente. Os estudos conduzidos por Steele et al.
apontam que durante a pandemia ocorreu-se uma maior dificuldade na obtencao de
alimentos frescos, uma vez que para adquiri-los havia uma maior necessidade de
sair de casa, tal como a eventual redugédo da renda familiar por perda de emprego
ou impossibilidade do exercicio de determinadas ocupacdes, limitando a compra de
alimentos de maior pregco, como sao as frutas e hortalicas, o que promove
comportamentos alimentares menos saudaveis e o maior consumo de AUP.

Entretanto, cabe destacar que, no ano de 2021, apds o inicio da pandemia, o
consumo alimentar de ultraprocessados por criancas de 6 a 23 meses possuiu uma
reducao significativa, revelando que apesar do ato de ficar em casa e os numeros
das estatisticas apresentarem altos indices do consumo desses alimentos n&o
saudaveis, parte da populagédo nesse periodo isolado da histéria teve a iniciativa de
buscar uma vida saudavel, o que influencia de modo completo na alimentacao das
criangas, uma vez que os habitos alimentares da familia sdo passados de geragao
em geracao. Steele et al. (2020), constatou a partir de uma pesquisa, realizada com
10.116 brasileiros, que houve um aumento consideravel nos marcadores de
alimentacao saudavel, o que corrobora para os resultados visualizados.

Por fim, cabe ressaltar que o excesso de peso sempre esteve presente nas
criancas do municipio de Vitéria de Santo Antdo - Pernambuco. Rocha (2015)
realizou um estudo com 234 criangas pertencentes ao municipio, onde se visualizou
uma frequéncia para o excesso de peso de 7,6% em criangas menores de um ano,
auxiliando no desenvolvimento de DCNT nas fases futuras da vida. Sendo assim,
vé-se que a faixa etaria de 0-5 anos pertencente ao municipio possuiu alteragdes
significativas em seu estado nutricional no periodo pandémico da COVID-19, ao
comparar-se com o periodo de 2019, havendo um agravamento dos casos de
excesso de peso pré-existentes no local estudado. Com o aumento de criangas
cadastradas no sistema em 2022, periodo apds o decreto do fim da pandemia, vé-se
que os indices de obesidade foram reduzidos, devendo ainda manter-se em alerta,

uma vez que a cobertura ainda ndo conseguiu atingir os niveis planejados, ficando
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abaixo do ano anterior a pandemia. Essa reducdo na cobertura pode ter
consequéncias para o acompanhamento do estado de saude das criancas,

especialmente as mais vulneraveis (Mrejen et al., 2023).
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8 CONCLUSOES

Com base nos dados analisados, pode-se concluir que o EN de criangas de
0-5 anos acompanhadas pelo SISVAN no municipio de Vitéria de Santo Antéo -
Pernambuco sofreu alteragdes no periodo pandémico da COVID-19, com aumento,
entre os anos, de criancas com sobrepeso e obesidade no periodo de isolamento,
sobretudo em criangas do sexo masculino. Além disso, as estratégias utilizadas para
conter a disseminacdo do virus da COVID-19 tiveram impacto na alimentagao,
aumentando o consumo de alimentos processados. A auséncia da pratica de
exercicios fisicos, devido ao isolamento, corrobora para os resultados.

Nota-se que os resultados revelam que antes da pandemia, apesar de os
nameros serem menores, a obesidade infantil se fazia presente no local estudado,
havendo uma reducao nos indices apés esse periodo. Contudo, é necessario haver
mais estudos para avaliar a queda dos numeros disponiveis no sistema, uma vez
que ainda existe uma falha na cobertura de dados ocasionada pela redugao dos
cadastros na plataforma apds o periodo pandémico.

Cabe ressaltar que o sexo masculino, apesar de ser o mais acometido pela
obesidade infantil no periodo estudado, apresentou uma reducdo do excesso de
peso no ano de 2022, apds o retorno das praticas diarias possibilitadas com o fim da
pandemia. Possivelmente, o consumo de AUP em excesso foi determinante para os
resultados de EN.

Por fim, apés a analise de dados e estudo sobre o EN das criancas
pertencentes ao municipio, vé-se que € necessario haver uma atengao maior para
esse publico, proporcionando um cuidado com mais atengdo e com politicas
publicas e programas que atuem fazendo a diferenga na vida dessas criangas que
um dia crescerdo se tornando a populacdo adulta do local estudado. E necessario
conscientizar a familia desses pequenos individuos que o EN n&o é apenas sobre o

corpo, é sobre a qualidade de vida que eles vao ter no futuro.
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