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Apresentacao

A Vigilancia Alimentar e Nutricional constitui atividade fundamental no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e no contexto intra e intersetorial da Seguranca Alimentar e
Nutricional, no sentido de apoiar o planejamento, acompanhamento e avaliacao de politicas
e programas relacionados a alimentacao e nutricao.

A chamada nutricional é uma estratégia eficaz de inquérito nutricional, dentro do Sistema
deVigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), ao permitir a coleta de informacdes de criancgas
de até 5 anos durante um momento de grande mobilizacao da populacao, as Campanhas
Nacionais de Imuniza¢do. Além disso, € momento importante para o fortalecimento da
capacidade local de vigilancia, por meio do treinamento de profissionais e auxiliares e, muitas
vezes, o fornecimento de equipamentos antropométricos as unidades de saude, bem como
o envolvimento dos outros niveis de gestao do SUS em sua coleta, analise e apropriacao dos
dados.

A realizacao da Chamada Nutricional da regidao Norte demonstra o esforco de gestores
municipais, estaduais e federais na obtencao de informac¢des mais detalhadas das condicdes
nutricionais da populagédo infantil da regiao e, de forma inédita, em cada Estado. Além disso,
consolida as parcerias institucionais com outras areas de governo em nivel federal, regional
e estadual na realizacao de chamadas nutricionais para outras regides do Pais e outras
populacdes vulneraveis.

Espera-se que as informacdes desta Chamada Nutricional subsidiem as politicas,
programas e agoes relacionados a alimentacgao e nutricdo em cada Estado e na regiao Norte,
no sentido de melhorar a saide e nutricdo de suas criancas diante dos riscos de desnutricao
e sobrepeso e das doencas relacionadas a alimentacao e nutricao que se apresentam.
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Introducao

O acompanhamento da situagao nutricional das criangas de um pais é uma agao essencial
para a analise das condi¢des de saude da populacao infantil, sendo uma oportunidade impar
para a obtencao de medidas objetivas da evolucao das condicdes de vida da populacao em
geral (Mason etal., 1984). A antropometria, que corresponde a analise das medidas corporais,
é uma importante ferramenta para a avaliacao das condicdes de saude e de nutricao de
populacdes humanas (Waterlow et al., 1977; WHO, 1986). Entre suas vantagens, incluem-se o
baixo custo para sua realizacao, a facilidade de execucao e sensibilidade e especificidade dos
indicadores. Por estas razdes, preconiza-se a utilizacao da antropometria nutricional tanto
em procedimentos de rotina de vigilancia nutricional como em inquéritos populacionais de
grande abrangéncia (WHO, 1995).

As informacdes obtidas por meio das medidas antropométricas refletem o passado da
crianga, o que nado pode ser avaliado com confiabilidade suficiente por outras técnicas. Por
essa razao, o estado nutricional das criancas, principalmente até os cinco anos de idade,
constitui-se em um excelente indicador das condicdes gerais e de saude da populagao
infantil e, portanto, de sua qualidade de vida (Duarte, 2002). A importancia dessa avaliacao
se da pela influéncia decisiva que o estado nutricional exerce sobre os riscos de morbidade
e o crescimento e o desenvolvimento infantil (Marins et al., 1995). Além disso, o periodo
compreendido entre o nascimento e 0s cinco anos é considerado critico com relacao a
mortalidade causada pela desnutricao, o que novamente reforca a necessidade de vigilancia
do estado nutricional para esse publico.

A desnutricao de criancas menores de cinco anos pode repercutir em alteracdes na
estatura e massa corporal, além de poder afetar, em casos mais graves, o desenvolvimento
psicomotor, gerando sequelas muitas vezes irreversiveis (Victora, 1988). O déficit de peso
e de estatura entre criancas € um dos principais problemas enfrentados em paises em
desenvolvimento, tanto pela sua magnitude quanto pelas intercorréncias a eles associados.
A essas condi¢des associam-se, entre outros danos, 0 aumento naincidéncia e na severidade
de enfermidades infecciosas, a elevacao das taxas da mortalidade na infancia, o retardo do
desenvolvimento psicomotor, dificuldades no aproveitamento escolar e diminuicao da
altura e da capacidade produtiva na idade adulta (Marins et al., 1995).

As informacdes mais recentes provenientes de inquéritos populacionais sobre o perfil
nutricional de criancas brasileiras menores de cinco anos sao provenientes da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada em 2006 (Brasil,
2008). Segundo esta pesquisa, 0 baixo peso para altura ainda atinge cerca de 1,7% da
populacao infantil, sendo que o maior percentual foi encontrado na Regiao Norte: 3,4%.



Contudo, observam-se melhorias consideraveis na situacao nutricional desse publico ao
longo dos anos no pais. Comparando-se os dados da PNDS de 2006 e da PNDS anterior,
realizada em 1996, a prevaléncia de desnutricao (considerada a partir do indice de altura-
para-idade) entre criancas menores de cinco anos no Brasil foi reduzida em cerca de 50%,
passando de 13,5% para 6,8% no periodo avaliado. Diversos fatores tém contribuido para tal
situacdao: o aumento da escolaridade materna, o aumento do poder aquisitivo das familias, a
expansao da assisténcia a saude e as melhorias nas condices de saneamento da populagao
(Monteiro et al., 2009).

A reducao da prevaléncia da desnutricao é acompanhada por um aumento das taxas de
excesso de peso em diferentes fases da vida, o que corresponde a um fendmeno esperado
no processo de transicao nutricional em que se encontra a populacao brasileira desde
meados da década de 80 (Brasil, 2004 e 2006; Monteiro et al., 2002). De acordo com dados
da Organizacdo Mundial da Saude, a prevaléncia de obesidade infantil tem crescido em
torno de 10 a 40% na maioria os paises europeus nos ultimos 10 anos. A obesidade ocorre
mais frequentemente no primeiro ano de vida, entre os cinco e seis anos de idade e na
adolescéncia (Dietz, 2001; Ebbeling et al., 2002). Segundo dados da PNDS 2006, cerca de 7%
das criancas menores de 5 anos apresentavam excesso de peso, indice esse que permaneceu
estavel para essa faixa etdria na ultima década, em comparacao com os dados da PNDS 1996.
Embora aparentemente estavel, a prevaléncia de sobrepeso em criangas tende a aumentar
nos préximos anos se o fendmeno observado entre os adolescentes e adultos mantiver a
atual tendéncia de aumento (Brasil, 2008).

Destaca-se que a obesidade nao é uma doenca prevalente apenas nas camadas
socioecondmicas mais favorecidas. As familias de baixo poder aquisitivo também estao
expostas a este problema, que também é de natureza social e pode ter relacdo com a
desnutricao na infancia (Brasil, 2004). Estudos tém mostrado que criangas com antecedentes
de desnutricao, classificadas como stunted (déficit de estatura para idade), apresentam maior
risco de desenvolver a obesidade no futuro, o que é atribuido a reducdo da oxidacao de
gorduras. Acredita-se que esse pode ser um dos mecanismos capazes de explicar o aumento
da prevaléncia de obesidade nos paises em desenvolvimento (Hoffman et al., 2000).

Considerando o exposto, ressalta-se a necessidade de acdes que permitam avaliar o
perfil nutricional da populacao infantil, como a realizacdo de Chamadas Nutricionais. Estas
correspondem a inquéritos vinculados as Campanhas Nacionais de Imunizacao de criancgas
menores de cinco anos de idade, visando verificar a prevaléncia dos desvios nutricionais
de criancas em amostras representativas da populacao. Em 2005, foi realizada a Chamada
Nutricional no Semi-Arido, e em 2006 a Chamada Nutricional Quilombolas. O objetivo do
presente resumo é apresentar, em linhas gerais, os resultados da Chamada Nutricional de
criangas menores de 5 anos residentes na Regiao Norte, realizada em 2007.
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A Regiao Norte

ARegiao Norte é composta por sete estados: Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondénia,
Roraima e Tocantins. Corresponde a maior regidao em termos de superficie: sao 3.853.327,23
Km?, o que representa 45% da extensao territorial do Brasil. Contudo, o Norte é uma das
regides menos populosas do pais. Seus cerca de 12,9 milhées de habitantes correspondem
a apenas 7,6% da populacao brasileira segundo o Censo Demografico de 2000 (IBGE, 2000).
A extensa drea coberta pela Floresta Amazodnica dificulta a ocupag¢dao humana por ser um
ecossistema muito denso. Por esse motivo, a densidade demografica da Regidao Norte é de
somente 3,35 habitantes por Km?, enquanto a média nacional é de 19,92 habitantes por
Km?.

A Chamada Nutricional da Regiao Norte

A Chamada Nutricional da Regiao Norte foi realizada com criancas menores de 5
anos que compareceram aos postos de vacinacao durante a 12 e 22 etapas da Campanha
Nacional de Imunizacdes do Ministério da Saude, ocorridas em julho e agosto de 2007.
Esta iniciativa foi realizada pela Coordenacao Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo
(CGPAN/DAB/SAS/MS), em parceria com diversos atores: o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), as
Coordenacoes Estaduais de Alimentacao e Nutricao, o Centro Colaborador de Alimentagao e
Nutricao da Regiao Norte (CECAN- Norte) - Universidade Federal do Para (UFPA), o Programa
Nacional de Imuniza¢ao e Saude da Crianca (PNI-SVS/MS) e a Organizacao Pan-Americana
de Saude (OPAS).



Metodologia

Foi estudada uma amostra probabilistica de 14.416 criancas menores de cinco anos
residentes nos sete estados da Regiao Norte. A distribuicao do numero de criancas segundo
estado de moradia é apresentada na Tabela 1.

Em todos os estados da Regido, foram realizados treinamentos para os coordenadores
das equipes de cada municipio selecionado, ficando estes responsaveis pela replicacao do
treinamento para os entrevistadores de cada localidade.

Entre as criancas que compuseram a amostra, foram avaliadas caracteristicas socio-
demogréficas e realizou-se um levantamento de informacdes antropométricas de peso e
altura (medida deitada - comprimento - até os 24 meses de idade e medida em pé para os
maiores de 24 meses de idade). Foram adotados os procedimentos recomendados para a
afericao das medidas antropométricas. A partir destas, foram avaliados os diferentes indices
antropométricos para caracterizacao do estado nutricional da populagdo: peso-para-idade,
altura-para-idade e peso-para-altura, a partir dos parametros determinados pela Organizacao
Mundial da Saude (WHO 2006). Foram considerados casos de déficit quando os valores dos
indices encontravam-se abaixo de -2 escores z; valores do indice de peso-para-altura acima
de +2 escores z caracterizaram os casos de excesso de peso-para-altura.

Além disso, foiinvestigado o padrao alimentar daamostra por meio de entrevistas com
as maes ou responsaveis que conheciam as praticas alimentares das criancas. Para menores
de seis meses, as questdes tinham como objetivo identificar o tipo de alimentacao que a
crianca estava recebendo: aleitamento materno exclusivo ou predominante, alimentacao
complementar ou nao recebia leite materno. Para criangas entre 6 meses e 24 meses, as
questdes visavam caracterizar a introducao de alimentos e a ado¢dao de comportamento de
risco, tanto para a ocorréncia de deficiéncia de ferro, como para o desenvolvimento de excesso
de peso. Para criancas entre 24 e 59 meses, foram avaliados novamente os comportamentos
derisco e as praticas alimentares que ja deveriam ter sido adotadas em funcao da alimentacao
da familia.

Para a andlise dos dados, foram utilizadas tabelas de freqiiéncia simples, respeitados
os fatores de expansao da amostra.

Tabela 1: Distribuicdo de criancas entrevistadas segundo Estado e sexo (sem fator de expansdo da amostra).
Regido Norte, Brasil, 2007.

Estado Masculino (n) Feminino (n) Total (n) %
Acre 999 990 1.989 13,8
Amazonas 940 934 1.874 13,0
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Amapa 1.148 1.129 2.277 15,8
Para 1.057 1.051 2.108 14,6
Ronddnia 999 1.007 2.006 13,9
Roraima 1.017 1.042 2.059 14,3
Tocantins 1.027 1.078 2.105 14,6
Total 7.187 7.231 14.418 100,0

Principais resultados

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao sécio-demografica da populacao avaliada
na Chamada Nutricional da Regido Norte. Observa-se que 57% dos chefes de familia
apresentavam menos de 9 anos de escolaridade, o que pode ser relacionado a um baixo

poder aquisitivo entre a maioria das familias da amostra. Cerca de 71% destes se auto-

declararam como pardos ou mulatos. Mais de 80% das criancas tinham o pai ou a mae como

responsaveis e mais de 87% eram provenientes de domicilios de area urbana. A distribuicao

das criancas segundo a idade atendeu ao previsto pelo desenho amostral, contando com

cerca de 20% das criancgas para cada ano de vida.

Tabela 2: Caracterizacdo socio-demografica das criancas avaliadas na Chamada Nutricional da Regido Norte e

suas familias. Regido Norte, Brasil, 2007.

Variaveis

Frequéncia

Escolaridade do chefe de familia

Sem escolaridade 7,5%
de 1 a4 anos 22,8%
de 5 a 8 anos 26,7%
de 9 a 11 anos 34,2%
mais de 12 anos 8,8%
Sexo do responsavel pelo domicilio

Masculino 58,6%
Feminino 41,4%
Idade da crianca (anos)

0 21,3%
1 20,6%
2 20,1%
3 19,6%
4 18,4%

Criancas que frequentam creche

Sim

10,4%




Nao 89,6%
Caracterizacdo do domicilio

Rural 12,4%
Urbano 87,6%
Responsavel pelo domicilio

Pai 46,8%
Mae 34,9%
Avo/avo 12,5%
Tio/tia 2,9%
Outro 2,9%
Cor/raca do chefe do domicilio

Branca 20,8%
Parda/mulata 71,3%
Negra/preta 4,8%
Amarela 0,5%
Indigena 2,7%

Em relacao ao estado nutricional, verifica-se que 23,1% e 5,2% das criancas avaliadas
apresentavam déficit de altura-para-idade e déficit de peso-para-idade, respectivamente
(Tabela 3). Os maiores percentuais dessas situacdes sao encontrados nos Estados do Amapa
(maior déficit de altura-para-idade da Regido: 31,0%) e Amazonas (maior déficit de peso-
para-idade da Regido: 9,7%), enquanto que as menores prevaléncias de déficits, tanto de
altura como de peso, encontram-se em Rondoénia: 6,3% e 2,9%, respectivamente. Além disso,
observa-se que 12,8% das criangas avaliadas apresentavam o problema oposto, isto &, o
excesso de peso-para-altura, sendo este mais prevalente em Roraima (15,5%).

Tabela 3: Distribuicao do estado nutricional das criangas avaliadas na Chamada Nutricional da Regido Norte
segundo Estados. Regiao Norte, Brasil, 2007.

Deficit de altura-para- | Déficit de peso-para- Deficit de peso-para- | Excesso de peso-para-

idade idade altura altura
Acre 30,3% 6,6% 2,8% 13,8%
Amazonas 25,1% 9,7% 3,2% 8,3%
Amapa 31,0% 8,0% 4,1% 11,8%
Para 29,5% 8,1% 3,0% 12,3%
Ronddnia 6,3% 2,9% 3,4% 9,0%
Roraima 21,6% 3,0% 3,4% 15,5%
Tocantins 12,2% 3,5% 2,6% 9,5%
Regidao Norte 23,1% 5,2% 3,4% 12,8%

Destaca-se que a faixa etdria em que ocorrem as maiores prevaléncias de déficits e de
excesso de peso para idade corresponde ao periodo entre o nascimento e os dois anos de
vida, conforme apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4: Distribuicdao do estado nutricional das criangas avaliadas na Chamada Nutricional da Regido Norte
segundo faixas etdrias. Regido Norte, Brasil, 2007.

EivE AT Déficit died :(I;gra-para- Déficit diga;zjeeso-para- Déficit dat-lztﬂfjo-para- Excesso gﬁup::so-para-
0 a 11 meses 19,6% 7,0% 4,8% 20,8%

12 a 23 meses 28,2% 3,7% 2,4% 15,7%

24 a 35 meses 23,5% 4,4% 2,8% 10,0%

36 a 47 meses 22,6% 5,4% 4,2% 8,4%

48 a 59 meses 21,8% 5,4% 2,5% 8,1%
Regido Norte 23,1% 5,2% 3,4% 12,8%

O déficit de altura-para-idade se apresenta com maior frequiéncia entre as criangas
de 12 a 23 meses. Os outros trés indicadores apresentam as frequiéncias mais altas entre as
criangas menores de 12 meses, com oscilagdes entre as outras faixas etarias.

Os valores de déficits observados na Chamada da Regidao Norte sdo superiores aos
identificados pela PNDS (2006) para a Regido Norte, que apontavam para 14,8% e 3,4% das
criangas com déficits de altura e de peso, respectivamente. Da mesma forma, a prevaléncia
observada na Chamada para o excesso de peso para altura também supera os 5,2%
encontrados na Regiao Norte segundo a PNDS (2006). Contudo, assim como observado na
Chamada, a PNDS (2006) também destacou o periodo dos dois primeiros anos de vida como
a fase em que se encontraram os maiores percentuais de déficits de peso e de altura.

A partir dos dados da Tabela 5, é possivel avaliar o estado nutricional das criangas
da Chamada Nutricional da Regido Norte segundo diferentes varidveis sdcio-demograficas.
Inicialmente, verifica-se que o sexo masculino é aquele que mais sofre com os desvios
nutricionais, quando comparado com o sexo feminino, considerando o déficit de altura-
para-idade, o déficit de peso-para-idade e o excesso de peso-para-altura (p < 0,05). Observa-
se também uma associa¢ao entre a escolaridade do chefe da familia e a situacao nutricional
da crianca, sendo que, quanto menor o nimero de anos de estudo, maiores os percentuais
de déficits de altura-para-idade e de peso-para-idade (p = 0,00). A cor/raca do responsavel
s6 apresenta diferencas significantes no indicador de excesso de peso-para-idade. Ser filho
de pais que se auto-declaram negros ou indigenas significa maior risco para excesso de peso
quando comparado as outras cores/racas.

Outra varidvel em que apenas o indice excesso de peso-para-idade apresentou
diferenca significativa foi em relacao ao local de residéncia (urbano ou rural). Morar na zona
rural, na Regiao Norte, significa um maior risco de a crianga ter excesso de peso comparado
com aqueles que residem na zona urbana.

Segundo dados da Chamada Nutricional na Regido do Semi-Arido Brasileiro,
realizada, em 2005, pelo MDS em parceria com o Ministério da Saude, observou-se que
6,6% das criancas apresentavam déficit estatural. Diversas varidveis socioecondmicas foram



relacionadas a baixa estatura, sendo as maiores prevaléncias observadas entre criancas de
um ano de idade (11,0%), de familias nas quais eram realizadas menos de 3 refeicdes ao dia
(16,2%) e que tinham maes sem instrucao (14,8%) (Monteiro et al., 2006).

Com relagao aos programas de transferéncia de renda e beneficios, observa-se que as
criangas que compdem familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia apresentam maior
risco de desnutricao (déficit de altura-para-idade) e déficit de peso-para-idade do que aquelas
gue nao recebem o beneficio. O mesmo ocorre com aquelas que recebem o PETI (Programa
de Erradicacao do Trabalho Infantil) no que diz respeito aos déficits de altura-para-idade
e peso-para-altura. As familias que recebem o BPC (Beneficio de Prestacao continuada) sé
apresentam risco significante com relacao ao déficit de peso-para-altura.

A realizacdo dos exames de pré-natal pela mae da crianca durante a sua gestacao
representa um fator protetor para os déficits de altura-para-idade, peso-para-idade e peso-
para-altura. A realizacao do pré-natal € uma Proxy de cuidado e acesso a saude, tanto da mae
durante a gestacao, quanto da crianga nos seus primeiros anos de vida.

Tabela 5: Distribuicao (%) do estado nutricional das criancas avaliadas na Chamada Nutricional da Regidao Norte
segundo variaveis socio-demograficas e socioecondmicas. Regiao Norte, Brasil, 2007.

Déficit de altura | Déficit de peso | Déficit de peso | Excesso de peso
para idade para idade para altura para altura

Sexo da crianga
Masculino 25,3% | p=0,00 | 5,6% p=003 | 3,6% | p=0,29 13,6% p =0,03
Feminino 21,0% 4,7% 3,2% 12,0%
Escolaridade do chefe de familia
Sem escolaridade 30,0% | p=0,00 | 7,3% p=0,00 | 3,6% p=0,83 11,5% p=0,10
de 1 a 4 anos 27,2% 6,4% 3,4% 11,1%
de 5 a 8 anos 23,4% 5,1% 3,0% 13,5%
de 9 a 11 anos 19,7% 3,9% 3,5% 13,4%
mais de 12 anos 17,5% 2,9% 2,9% 13,5%
Responsavel pelo domicilio
Avb/avo 24,4% | p=054 | 5,0% p=0,29 | 3,0% | p=0,90 14,0% | p=0,06
Mae 22,7% 5,1% 3,5% 11,5%
Outro 26,7% 7,1% 3,9% 10,1%
Pai 22,9% 5,3% 3,4% 13,5%
Tio(a) 23,5% 3,0% 3,0% 14,0%
Caracterizacao do domicilio
Urbano 232% | p=0,90 | 52% | p=09|35% | p=049 | 12,5% | p=0,02
Rural 23,3% 5,2% 3,1% 15,1%
Cor/raca do responsavel
Branca 218% | p=024 | 52% | p=0,18 | 3,3% | p=0,55 13,6% p = 0,07
Parda/mulata/morena 23,3% 5,3% 3,5% 12,3%
Negra/preta 23,8% 2,9% 2,6% 16,5%
Amarela/ocidental 23,5% 4,2% 3,7% 10,4%
Indigena 30,5% 6,5% 1,0% 15,7%
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O responsavel pelo domicilio onde a crianca mora frequentou/frequenta a escola?

Sim 22,5% | p=0,00| 48% | p=0,00 | 3,3% | p=0,08 12,9% | p=0,51
Nao 30,0% 8,2% 3,5% 11,5%

Nao sabe 27,0% 12,1% 8,3% 12,4%

Na familia da crianga alguém recebe o beneficio proveniente do Programa Bolsa Familia?

Sim 25,6% | p=0,00 | 60% | p=0,002| 32% | p=049 | 12,0% | p=0,12
Nao 21,6% 4,6% 3,5% 13,2%

Na familia da crianga alguém recebe o beneficio proveniente do PETI?

Sim 28,3% | p=002 | 59% | p=046 | 51% | p=0,09 | 12,1% | p=0,71
N&o 22,6% 4,9% 3,3% 12,9%

Na familia da crianca alguém recebe o beneficio proveniente do BPC?

Sim 178% | p=0,16 | 70% | p=024 | 64% p = 0,06 8,4% p=0,14
Ndo 22,6% 4,9% 3,3% 12,9%

A mae da criancga realizou o Pré-natal durante a gestagdo?

Sim 22,3% | p=000| 48% | p=000|3,2% | p=000 | 12,9% | p=034
N&o 34,6% 9,7% 3,8% 12,3%

Nao sabe 31,1% 8,6% 7,9% 9,2%

Entre as criangas entrevistadas menores de 6 meses de idades, apenas um terco
estava em aleitamento materno exclusivo no momento da entrevista. Dessas, as menores de
2 meses de idade apresentaram a frequéncia de aleitamento de mais de 80% (Tabela 6) . Essa
frequiéncia sofre queda gradual dos 2 aos 6 meses, chegando a menos de um terco entre
as criangas situadas entre 5 e 6 meses. O aleitamento materno exclusivo é recomendado
pelo Ministério da Saude para todas as criancas até os seis meses de idade. A realidade
encontrada entre as criancas residentes na Regiao Norte é semelhante a do restante do pais.
Dados da PNDS 2006 apontam para cerca de 40% a freqliiéncia de aleitamento materno
exclusivo entre as criancas menores de 6 meses, indice praticamente igual ao encontrado
nesta Chamada Nutricional.

Tabela 6: Distribuicao (%) da prética de aleitamento materno em criancas menores de 6 meses residentes na
Regido Norte. Regido Norte, Brasil, 2007.

Sim Nao
Freqiiéncia de aleitamento materno exclusivo 40,7% 59,3%
Aleitamento materno exclusivo por faixa etaria Sim Nao
> 1 més 82,0% 18,0%
1 a 2 meses 86,6% 13,4%
2 a 3 meses 76,5% 23,5%
3 a 4 meses 69,6% 30,4%
4 a 5 meses 58,7% 41,4%
5 a 6 meses 29,9% 70,1%

O consumo alimentar das criancgas residentes na Regiao Norte esta descrito nas
Tabelas de 7 a 9. Entre as criangas maiores de 6 meses (Tabela 7), pouco mais de um terco




consome mais de duas mamadeiras ao dia. Segundo Levy-Costa (2004), esse consumo é um
fator predisponente para o desenvolvimento da anemia, uma vez que 0 CONSUMO excessivo
de alimentos a base de leite nessa faixa etaria perfaz o papel das refeicdes “de sal’, diminuindo
o consumo de ferro dessa populacao. Mais de 80% das criancas referem ter consumido carne
na véspera; frequéncia semelhante é encontrada para o consumo de “comida de panela”
e pouco menos de dois tercos da amostra afirma ter consumido verdura. Dentre essas
criancas, quase 40% realiza refeicdes em frente a um aparelho de televisao, atividade essa
que influencia na formacao dos habitos alimentares, além de representar um fator de risco

para desenvolvimento da obesidade na idade adulta.

Tabela 7: Distribuicao (%) do consumo alimentar de criangas maiores de 6 meses e menores de 5 anos residentes
na Regido Norte. Regiao Norte, Brasil, 2007.

Frequéncia

Numero de mamadeiras/dia

Nao tomou 25,4%

Até 2 38,1%

Mais de 2 36,5%

Sim Nao

Ingestdo de verduras na véspera 64,5% 35,5%
Ingestao de carnes na véspera 80,1% 19,9%
Comeu assistindo TV 37,1% 62,9%
Consumiu comida de panela 79,5% 20,5%

NaTabela 8, esta descritaa mediana do aleitamento materno entre as criangas menores
de 24 meses, que é de 10,11 meses, menos da metade do preconizado pelo Ministério da
Saude e a Organizacao Mundial de Saude, que é a pratica de aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de idade e complementar entre os 6 e 24 meses de idade. O aleitamento
materno exclusivo foi praticado por apenas 20% das criancas até os 6 meses. 14,1% das
criancas referiram o aleitamento materno acima dos 6 meses de idade. Essa pratica ndo é
recomendada uma vez que a essa idade a crianca deveria comecar a receber a alimentagcao
complementar e o leite materno deixa de ser suficiente para suprir as necessidades
nutricionais, passando a ser um alimento complementar a dieta dessas criancas.

Com relagao as praticas alimentares, cerca de 40% das criancas menores de 24 meses
consumiram acucar, rapadura, mel ou melago antes de completar os seis meses de idade,
sendo que durante esse periodo essas criangas deveriam estar em aleitamento materno
exclusivo. O consumo de agucar e seus derivados antes do 6° més de idade é uma pratica
desaconselhada e que a interfere de maneira negativa na formacao dos habitos alimentares
dessas criangas. O mesmo ocorre para consumo de comida de panela antes do 6° més, mais
de um terco dos entrevistados apresentaram esse padrao de consumo. Outro marcador
utilizado foi o consumo de alimentos ricos em acucar (gelatina, suco artificial, refresco e
refrigerante): mais da metade das criancas menores de 2 anos entrevistadas consumiram ao
menos um dos alimentos ricos em agucar no més anterior a pesquisa.
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Tabela 8: Distribuicdo de varidveis de consumo alimentar de criancas menores de 2 anos residentes na Regido
Norte. Regido Norte, Brasil, 2007.

Mediana de aleitamento materno 10,11 meses
Frequéncia de aleitamento exclusivo (referido) ..
ldade Freqiiéncia
Menos de 1 més ou nunca 18,0%
Até 1 més 8,1%
Até 2 meses 9,5%
Até 3 meses 10,8%
Até 4 meses 10,1%
Até 5 meses 9,4%
Até 6 meses 20,0%
Mais de 6 meses 14,1%

Sim Nao
Consumo de mel/melago/rapadura antes do 6° més 39,9% 60,1%
Consumo de papa salgada/comida de panela antes do 6° més 37,1% 62,9%
Consumo de gelatina/suco/refresco/refrigerante no més anterior a pesquisa | 55,4% 44,6%

Tabela 9: Distribuicdo de varidveis de consumo alimentar de criangas maiores de 2 anos e menores de 5 anos
residentes na Regido Norte. Regido Norte, Brasil, 2007.

. . As vezes/
Diariamente Dias alternados hun
Consumo de suco/refresco/refrigerante 55,3% 20,8% 23,9%
Consumo de salgadinho 9,9% 20,2% 69,9%
Consumo de biscoito recheado 9,4% 19,8% 70,9%
Consumo de suco/frutas in natura 34,4% 26,5% 39,1%

Entre as criangas maiores de 24 meses mais da metade consome alimentos ricos em
acgucar (gelatina, sucoartificial, refresco e refrigerante) diariamente eapenas um quarto dessas
criangas nao tem o habito de consumir esses alimentos conforme dados apresentados na
Tabela 9. O consumo de salgadinhos e de biscoito recheado ocorre em pelo menos 3 vezes
por semana para aproximadamente 30% dos entrevistados. Frutas in natura e sucos de fruta
natural, alimentos classificados como saudaveis e promotores de bons habitos alimentares,
sao consumidos diariamente por pouco mais de um terco das criancas maiores de 24 meses
e a freqliéncia das criancas dessa faixa etaria que ndao consomem frutas e sucos de frutas é
de aproximadamente 40% (Tabela 9).

Os marcadores alimentares colocados nesta Chamada fornecem os primeiros
subsidios para identificar as principais causas do excesso de peso entre as criangas da
Regiao Norte, bem como evidéncias para reduzir a anemia ferropriva entre as criangas. Esses
dados, complementados pelas informagdes nutricionais deste inquérito e, principalmente,
das geradas cotidianamente pela vigilancia alimentar e nutricional nas unidades de saude,



subsidiam o planejamento, acompanhamento e avaliacao das interven¢des voltadas ao
combate ao excesso de peso e a anemia, desde o nivel regional até o nivel local.

Os resultados das andlises dos dados desta Chamada Nutricional sao coerentes com
as tendéncias dos inquéritos populacionais mais recentes para a Regiao Norte, que a colocam
como a Regido com maiores prevaléncias de déficits nutricionais no Pais. Os dados inéditos
derepresentatividade estadual evidenciam a diversidade da situacao nutricional das criangas
dosdiferentes Estados da Regiao e que os problemas nutricionais ndo se apresentam de forma
homogénea entre eles. A existéncia de prevaléncias elevadas de desnutricao em grande parte
dos Estados, coexistindo com prevaléncias preocupantes de excesso de peso e a adocao de
praticas alimentares pouco recomendadas entre as criancas, demonstra que o combate a
inseguranca alimentar e nutricional - tanto para a desnutricao como para o excesso de peso
- na Regiao Norte deve constituir uma prioridade dos gestores e da sociedade.
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