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RESUMO Obijetivo: Comparar o estado nutricional de criancas beneficiarias do programa Bolsa
Familia em diferentes regides de salude do Acre. Método: Para o presente estudo foram adquiridas
informacdes do Sisvan/Bolsa Familia sobre criancas de 5 a 10 anos de idade do estado do Acre
segundo as trés regides de saude, Alto Acre; Baixo Acre e Purus; Jurua e Tarauaca/Envira,
beneficidrias do Programa Bolsa Familia nos anos de 2011 a 2015. Nestes anos existiam
informacdes de 94.693 criancas, sendo 54.847 do sexo feminino e 39.846 do masculino. Para a
classificacdo do estado nutricional das criancas utilizou-se o indice de Massa Corporal (IMC) por
idade. Resultados: As criancas que apresentaram maior percentual de sobrepeso durante os anos
avaliados foram as criangas da regido Alto Acre apresentando a média de 15,89 e 14,52%
respectivamente para meninos e meninas. A maior obesidade entre as criancas foi obtida Alto Acre,
com 7,04% de prevaléncia entre as meninas e 6,12% nos meninos. Houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) entre a prevaléncia de obesidade nas meninas da regional Jurua e
Tarauacé/Envira (JTE) com a do Alto Acre (AA) e entre as meninas do Baixo Acre e Purus (BAP)
com a do Alto Acre (p<0,01). No que tange a obesidade grave é possivel observar que a maior
prevaléncia se deu na regional do Alto Acre entre o sexo masculino, com 7,01%. A obesidade grave
também foi alta entre os meninos da regional do JTE e BAP, 4,80% e 4,95%, respectivamente; houve
diferenca significativa entre as meninas e meninos da regional do AA (p<0,05) e entre 0s meninos
da regional do JTE com a do AA e BAP com a do AA (p<0,05). Concluséo: Portanto, observa-se que
0 sobrepeso e obesidade estdo presentes nas criancas de diferentes regionais de salde em niveis
proximos aos encontrados no Brasil.
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ABSTRACT - Objective: To compare the nutritional status of children beneficiaries of Family al-
lowance program in Acre health regions. Method: For this study were acquired in-formation Sisvan /
Sisvan Exchange family of children 5 to 10 years old of Acre state according to the three health
regions Alto Acre; Lower Acre and Purus; Jurua and Tarauaca / Envira beneficiaries of the Family
allowance program in the years 2011 to 2015. In these years, there were information of 94,693
children and 54,847 female and 39,846 male. To determine the nutritional status of children used the
Body Mass Index. Results: Children with the highest percentage of overweight over the years
evaluated were the children of Alto Acre region presenting an average of 15.89 and 14.52%
respectively for boys and girls. Most obesity among children was obtained Alto Acre, with 7.04%
prevalence among girls and 6.12% in boys. There was a statis-tically significant difference (p <0.05)
between the prevalence of obesity in girls re-gional Jurua and Tarauaca / Envira (JTE) with the Upper
Acre (AA) and among girls the Lower Acre and Purus (BAP) with the Upper Acre (p <0.01). Regarding
severe obesity can be seen in Figure 1D that the highest prevalence occurred in regional Alto Acre
among males, with 7.01%. Severe obesity was also high among boys of regional JTE and BAP, 4.80%
and 4.95%, respectively; there was a significant dif-ference between girls and AA regional boys (p
<0.05) and between the JTE regional boys with AA and BAP with AA (p <0.05). Conclusion: Therefore,
it is observed that overweight and obesity are present in children of different regional health at levels
close to those found in Brazil.
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INTRODUCAO

A desnutricdo infantil era considerada um dos maiores problemas de Saude
Publica no Brasil, sobretudo nas classes menos favorecidas economicamente, o declinio
da prevaléncia da desnutricdo pode ser observado em estudo realizado em ambito
nacional, o qual aponta que, desde a década de 1970 até o final da década de 1990, a
gueda da desnutricdo ocorreu de forma mais acentuada nas regides mais pobres do
Brasil.® O nivel econdémico, o acesso a servicos, as condicdes de moradia, a
disponibilidade de alimentos e o acesso a informacgéo interferem no status do peso
corporal.t

A preocupacdo com 0 sobrepeso e obesidade deve-se ao fato de estarem
comumente associadas a comorbidades como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
hipertensao arterial sistémica, doencas cardiovasculares, osteoartrite e alteragdes
hepéticas, o baixo peso também traz condi¢des graves a saude, como, por exemplo,

o surgimento de doencas infecciosas devido a baixa imunidade acarretada pela falta de
nutrientes, elevacdo das taxas da mortalidade na infancia, retardo do crescimento e do
desenvolvimento psicomotor, além de dificuldades no aproveitamento escolar.?

Estudos epidemiolégicos mostram que a prevaléncia de excesso de peso vem
superando a de desnutricdo em todas as faixas de idade, estratos sociais e
demograficos, o que representa fator de risco em curto e longo prazo para o incremento
de doencas crdnicas ndo transmissiveis, as criancas e adolescentes sao biologicamente
mais vulneraveis a esses agravos, e, dessa forma, como grupo, sdo um bom indicador
da presenca de distlrbios nutricionais na populagdo.®

O governo, preocupado em promover a atencao integral a saude das criancgas,
implementou o Bolsa Familia, programa de transferéncia condicionada de renda do

Brasil, esse programa atende a mais de 11 milhdes de familias, tendo como finalidade
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combater a fome e as desigualdades entre as familias pobres e as extremamente
pobres.* As familias contempladas por esse programa recebem do governo,
mensalmente, os beneficios, em dinheiro, mediante o cumprimento de determinadas
condicionalidades, os quais incluem a frequéncia escolar infantil satisfatoria, calendéario
vacinal em dia, monitoramento do peso e estatura semestralmente.*

Assim, o objetivo deste trabalho é comparar o estado nutricional de criancas

beneficiarias do programa Bolsa Familia em diferentes regifes de saude do Acre.

METODO

Esse estudo epidemiologico descritivo foi construido com base em banco de
dados secundério, proveniente do Sisvan Bolsa Familia/Datasus, de dominio publico, de
livre acesso pela Internet®, por se tratar de uma investigacdo baseada em dados de
dominio publico, sem implicacdes diretas aos seres humanos, ndo houve necessidade
de encaminhamento a comités de ética em pesquisa cientifica.

O Datasus é o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SUS),
orgdo da Secretaria Executiva do Ministério da Saude do Brasil e, dentre outras
competéncias, tem a finalidade de fomentar, regulamentar e avaliar as acdes de
informatizacédo do SUS®.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) corresponde a um
sistema de informacdes que tem como objetivo principal promover informacéo sobre as
condi¢Bes nutricionais da populacdo. Essa informacéo fornece base para decisdes a
serem tomadas pelos gestores de programas relacionados com a melhoria dos padrées
de consumo alimentar e do estado nutricional da populacao atendida pelo SUS. O Sisvan
Bolsa Familia destina-se ao registro do estado nutricional dos beneficiarios do Programa

Bolsa Famila (PBF). A partir de 2006, foram inseridos informacdes sobre o estado
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nutricional dos beneficiarios do PBF, compondo as estratégias adotadas para o
monitoramento da situacdo nutricional da populacéo brasileira®’.

O estado do Acre € a unidade federativa que tem extensdo territorial do Brasil
(164.123,712 km2), localiza-se na regido Norte, é composto por 22 municipios e
apresenta o segundo pior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da regi&o (0,633)8.
Tem uma populagéo estimada para 2015 de 803.513 habitantes, uma expectativa de
vida de 71,8 anos, a mortalidade infantil atinge 19,2 criangas entre mil nascidas vivas e
a taxa de analfabetismo é de 16,6%?°.

Para o presente estudo, foram adquiridas informacdes do Sisvan/Sisvan Bolsa
familia sobre criancas de 5 a 10 anos de idade do estado do Acre segundo as trés regides
de saude (Alto Acre; Baixo Acre e Purus; Jurua e Tarauaca/Envira), a regido do Alto Acre
tem como municipios: Assis Brasil, Brasiléia, Epitaciolandia e Xapuri. A regido do Baixo
Acre e Purus composta pelos seguintes municipos: Acrelandia, Bujari, Capixaba, Jordao,
Manoel Urbano, Placido de Castro, Porto Acre, Rio Branco, Santa Rosa do Purus, Sena
Madureira e Senador Guiomard. E a regido do Jurua e Tarauaca/Envira composta dos
municipios de Mancio Lima, Rodrigues Alves, Cruzeiro do Sul, Porto Walter, Marechal
Thaumaturgo, Tarauaca e Feijé beneficidrias do PBF no ano de 2011 a 2015. Nestes
anos, existiam informacdes de 94.693 criancas de 5 a 10 anos de idade, sendo 54.847
do sexo feminino e 39.846 do masculino.

Para a classificacdo do estado nutricional das criancas beneficiarias do PBF,
utilizou-se o Indice de Massa Corporal (IMC), calculado pela divisdo entre a massa
corporal (kg) e o quadrado da estatura (m), sendo tomados como referéncia os pontos
de corte do World Health Organization®1°, que tém sido empregados pelo Sisvan desde
2008. As medidas antropométricas foram coletadas e registradas conforme as

padronizacdes do Sisvanl. A medida de massa corporal é coletada com uma balanca
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calibrada, podendo ser mecéanica de plataforma ou eletrénica digital. A estatura € medida
atraves de um antropémetro vertical ou por meio de uma fita antropométrica afixada na
parede. Os profissionais de saude, responsaveis pelas afericdes, recebem o manual e
devem seguir os procedimentos contidos no documento??.

Os pontos de corte do IMC variam conforme a idade, e o estado nutricional pode
ser classificado a partir de percentil e/ou escore Z. Utilizou nessa pesquisa informagdes
sobre os escores Z calculados pelo préprio Sisvan. Sao definidos seis pontos de corte
para o IMC, baseado no escore Z!': a) magreza acentuada (<-3); b) magreza (>-3 e <-
2); c) eutrofia (>-2 e <+1); d) sobrepeso (>+1 e <+2); e) obesidade (>+2 e <+3); f)
obesidade grave (>+3)1°.

Para o tratamento estatistico, fez-se uso do programa Excel para obter os dados
do site do Datasus e analisar as informacdes de forma descritiva (frequéncias absoluta
e relativa). Utilizou-se o programa GraphPad Prism 5 para o célculo da média e usou
Anova one way e 0 contra teste tukey para identificar diferencas entre as medias. Foi

adotado um nivel de significAncia de 5%.
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RESULTADO

Analisando a figura 1.A observa-se que a média de prevaléncia da eutrofia nos
anos estudados houve significancia estatistica (p<0,05) entre meninos e meninas nas
regides Jurua e Tarauaca/Envira (JTE) e Baixo Acre e Purus (BAP). Ja a regido do Alto
Acre (AA) apresentou apenas com meninos do Baixo Acre e Purus e as meninas do
mesmo modo. Nota-se que o sexo feminino apresentar os melhores resultados,
notadamente a regido do Baixo Acre e Purus (73,30%).

Na figura 1.B encontra-se a média prevaléncia do sobrepeso onde verificou-se
gue nao houve significancia estatistica (p<0,05) entre o sexo masculino e feminino na
mesma regido de saude. Sendo observado apenas entre meninos do Jurua e
Tarauacd/Envira e Alto Acre. As criancas que apresentaram maior percentual de
sobrepeso durante os anos avaliados foram as criancas da regido Alto Acre
apresentando a média de 15,89 e 14,52% respectivamente para meninos e meninas.

Na figura 1.C encontram-se os dados relacionados a obesidade nas regionais
do Acre. A maior obesidade entre as criancas foi obtida Alto Acre, com 7,04% de
prevaléncia entre as meninas e 6,12% nos meninos. Houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) entre a prevaléncia de obesidade nas meninas da regional Jurué e
Tarauacé/Envira (JTE) com a do Alto Acre e entre as meninas do Baixo Acre e Purus
com a do Alto Acre (p<0,01).

No gue tange a obesidade grave € possivel observar na Figura 1.D que a maior
prevaléncia se deu na regional do Alto Acre entre o sexo masculino, com 7,01%. A
obesidade grave também foi alta entre os meninos da regional do JTE e BAP, 4,80% e
4,95%, respectivamente; houve diferenca significativa entre as meninas e meninos da
regional do AA (p<0,05) e entre os meninos da regional do JTE com a do AA e BAP com

a do AA (p<0,05).
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Figura 1: Média das prevaléncias dos estados nutricionais de cinco anos das regifes de

saude do Acre.
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DISCUSSAO

O presente estudo permitiu ilustrar as diferencas e semelhancas entre os estados
nutricionais de criangas do sexo masculino e feminino beneficiarias do Programa Bolsa
Familia no Acre revelando que o sobrepeso e a obesidade nos meninos tém aumentado
durante os anos analisados.

Silva e Nunes? ao analisarem também criancas de cinco a dez beneficiarias do
PBF do estado do Mato Grosso do Sul encontraram a prevaléncia de eutrofia no sexo
feminino de 71,4% e no masculino de 66,4%, corroborando com as médias de
prevaléncia obtidas neste estudo. Pelegrini et al.*? analisaram dados antropométricos de
2.913 criangas de sete a nove anos de idade das cinco regides do Brasil e encontraram
uma prevaléncia de eutrofia de 77,6% nas meninas e 85,9% nos meninos da regido
norte.

Com excecao de regido do Alto Acre que teve o maior percentual de sobrepeso
15,89% nos meninos e 14,52% nas meninas as outras regides de saude apresentaram
resultados semelhantes ao encontrado em outros estudos. Silva' ao avaliar criancas de
cinco a dez anos beneficiarias do PBF no estado de Sergipe obteve a média prevaléncia
de sobrepeso de 12,83% sexo feminino e 12,96% no sexo masculino. J& em criangas de
sete a nove anos na cidade de Recife, PE, Balaban e Silva'? detectaram a prevaléncia
de 12,9%.

A obesidade no Brasil vem crescendo e sua prevaléncia entre as criangcas também
aumenta, € o que comprova estudos realizados com criancas de varios locais do
pais’®4 O Acre vive com os extremos da desnutricdo'® e aumento progressivo do
sobrepeso e obesidade?®.

A prevaléncia de obesidade alcancou niveis semelhantes entre as regionais

analisadas, sendo o sexo masculino mais acometido da enfermidade na regional JTE e
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BAP com 5,54% e 5,20% de prevaléncia respectivamente. Quando observado o AA a
prevaléncia foi maior nas meninas, com 7,04% de obesidade.

A prevaléncia de obesidade encontrada nas regiées de saude do Estado do Acre
foi menor do que a encontrada em escolares do Recife por Balaban e Silval® que
observou niveis de obesidade de 14,2% em sua amostra; o autor também notou que o
género masculino estd mais propenso a obesidade que o feminino, porém nédo atribui
nenhuma razdo para essa situagdo. Ledo et al.!” também encontrou niveis da
enfermidade bem maiores quando avaliou escolares de escolas publicas e privadas em
Salvador, BA; o autor encontrou prevaléncia global de obesidade de 15,8%, mas quando
analisado o tipo de escola a obesidade em colégios particulares alcancou 30% da
amostra, sendo maior em meninos, levando a crer que o poder aquisitivo dos pais é fator
de risco para a doenga assim como 0 Sexo.

O poder aquisitivo e a obesidade correlacionam-se segundo afirma alguns
estudos; Oliveira et al.'® analisando os fatores ambientais que levam a obesidade em
criancas de Feira de Santana, Bahia, encontrou significativa associagdo entre a renda
familiar e a presenca de eletrdnicos como computador e video game nas residéncias.

Uma possivel explicacdo para os niveis maiores de obesidade em ambos 0s sexos
no AA é a proximidade com a capital, aumentado a oferta de alimentos industrializados
e bens de consumo, porém, esses municipios ndo contam com a mesma atencéo do
poder publico quando comparado com a capital Rio Branco, nota-se também a
proximidade com a fronteira para Bolivia, onde o a moeda brasileira € mais valorizada e
os itens supérfluos mais baratos.

A obesidade grave alcangou o maior nivel na regional do AA, 7,01%, obtendo
diferenca significativa (p<0,01) entre meninos e meninas. Em todas as analises de

obesidade grave o sexo masculino foi mais acometido, com 4,80% na regional JTE e
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4,95% na regional BAP. Silva e Nunes? avaliaram beneficiarios do bolsa familia de 5 a
10 anos em Mato Grosso do Sul e observaram prevaléncia de obesidade de 11,9% em
sua amostra do sexo masculino e 9,1%, valores acima do encontrado no presente
estudo. Dados da Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF)!® parecem indicar que ser do
sexo masculino é fator de risco para obesidade, uma vez que a enfermidade foi mais
prevalente neles em todas as regides do pais pesquisada, essa conclusédo, porém, é
precoce e carece de estudos especificos.

O presente estudo nédo tem o objetivo de verificar as razbes dos estados
nutricionais encontrados, porém é importante notar que as crian¢as acreanas estdo com
niveis préximos aos encontrados em estudos realizados em outras localidades do pais.
Daniels et al.?? afirmam que a obesidade infantil traz consequéncias metabdlicas, como
o diabetes mellitus tipo 2, ortopédicas, cardiovasculares e psicolégicas.

Sendo assim, observa-se que o0 sobrepeso e obesidade estdo presentes nas
criancas de diferentes regionais de saude no estado do Acre, em niveis préximos aos
encontrados em outras cidades do Brasil, evidenciando uma possivel transicdo
nutricional em curso no Estado. Portanto, impedir o avanco da obesidade infantil deve
ser prioridade do poder publico. Mais pesquisas devem ser desenvolvidas com individuos
pobres, inseridos em programas de transferéncia de renda direta, afim de investigar

guais fatores ambientais estao influenciando na composigéo corporal das criangas.
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