


Apresentacdo

Esse Boletim Informativo tem como objetivo
demonstrar o Estado Nutricional e o Consumo
Alimentar de individuos residentes no Distrito
Federal (DF) de diferentes faixas etdrias e que
foram acompanhados pela Atencdo Primdaria a
Saude (APS) no ano de 2022, tendo seus dados
nutricionais cadastrados pelas equipes da APS.
Os dados apresentados foram gerados pelo
Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional
(SISVAN).




Criancas menores de 6 meses

Para a avaliagdo do estado nutricional de criangas menores de 6 meses foi
utilizado o indice de peso por idade (Pxl). Segundo os dados (Gréfico 1), 91,06%

das criancas dessa faixa etdria foram classificadas como peso adequado ou
eutréfico.

Grdafico 1 - Estado nutricional de criangas menores de 6 meses (PxI).
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J& em relagdo ao aleitamento materno, 66,20% das criangas estavam em
aleitamento exclusivo (Gréfico 2), um percentual acima da média nacional de
45,8%, segundo o Ultimo Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo Infantil
(ENANI) do ano de 2019. O Ministério da Saude preconiza a pratica da
amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida. E crucial ampliar esse

percentual, dada a comprovada eficdcia do aleitamento materno contra a
mortalidade infantil e diversas outras doencas.

Grafico 2 - Aleitamento exclusivo em criangas menores de 6 meses.
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Criancas de 6 a 24 meses

Para criangas de 6 a 24 meses, também foi utilizada a medida de Pxl (Gréfico 3).

Do total, 91,89% das criangcas foram classificadas como peso adequado ou
eutrofico.

Grafico 3 - Estado nutricional de criancas de 6 a 24 meses.
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Em relagdo ao aleitamento materno, 66% das criangas estavam em aleitamento
continuado (Gréfico 4). E orientado que o bebé seja amamentado até os dois
anos ou mais e seja introduzida a alimentagdo complementar sauddvel. A
amamentagdo continuada auxilia na menor incidéncia de alergias, infecgoes,

diarréias, doencgas respiratérias e otites, além de menores chances de
desenvolver obesidade e diabetes tipo 2.

Grafico 4 - Aleitamento continuado em criangas de 6 a 24 meses.
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Segundo os marcadores de alimentagdo sauddvel (Gréfico 5), 58%
apresentaram diversidade alimentar minima, que corresponde ao consumo de
quatro ou mais grupos dalimentares. Observou-se que 91% das criangas
receberam pelo menos as trés refeigdes principais em consisténcia adequada
(frequéncia minima e consisténcia adequada) e apenas 12% tiveram consumo

de alimentos ricos em ferro, enquanto 75% consumiram alimentos ricos em
vitamina A.

Grafico 5 - Marcadores de alimentacdo sauddvel em criangas de 6 a 24
meses.
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J& em relagdo aos marcadores de alimentacgéo ndo saudavel (Gréfico 6), no dia
anterior ao preenchimento da ficha marcadores de consumo alimentar, 35% das
criangas de 6 a 24 meses consumiram ultraprocessados, 0 que mostra que mais
de um terco consumiu esse tipo de alimento durante a introducdo alimentar.
Além disso, 9% consumiram hamburgueres e/ou embutidos, 20% consumiram
bebidas agucaradas, 18% consumiram macarrdo instanténeo, salgadinhos de

pacote ou biscoito salgados e 18% consumiram biscoitos recheados, doces ou
guloseimas.

Grafico 6 - Marcadores de alimentagdo ndo-sauddvel em criangas de 6 a
24 meses.
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Para criangas de 2 a 4 anos, foi utilizada a medida de indice de Massa Corporal
(IMC) por Idade (IMCxi).

Os dados mostram (Gréfico Grafico 7 - Estado nutricional de criangas de 2 a 4 anos
(IMCx1).
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Grafico 9 - Marcadores de alimentagdo néo sauddavel e de
modo de comer inadequado em criangas de 2 a 4 anos.
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Para criangcas de 5 a 10 anos,
foi utilizada a medida de
IMCxI (Gréfico 10). Os dados
demonstraram que hd um
aumento no percentual de
excesso de peso (27,52%)
quando comparado com
criangcas de 2 a 4 anos.

Em relagcdo ao consumo
alimentar (Gréafico 1), 85%
tinham o hdbito de realizar
no minimo as trés refeicdes
principais do dia, 77%
consumiram  feij@o, 72%
consumiram fruta e 61%
consumiram  verduras e
legumes.

Sobre o0s marcadores de
alimentacdo nd&o sauddvel
(Grafico 12), 72% tinham o
habito de readlizar as
refeicbes assistindo a
televisGo, 87% consumiram
alimentos ultraprocessados,
40%  hambarguer  efou
embutidos, 70% consumiram
bebidas adocadas, 50%
consumiram macarrdo
instantdneo, salgadinho de

pacote ou biscoito salgado e

62% consumiram biscoito
recheado, doces ou
guloseimas. A ma

alimentacdo além de ndo
prover o crescimento
adequado, reduz a
imunidade, aumenta o risco
de infeccbes e de doencas
crénicas ndo-transmissiveis
(DCNT).

Grafico 10 - Estado nutricional de criangas de 5 a 10 anos
(IMCx1).
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Grafico 11 - Marcadores de alimentagdo saudével em criangas
de 5 a 10 anos.
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Grafico 12 - Marcadores de alimentagdo ndo sauddvel e de modo
de comer inadequado em criangas de 5 a 10 anos.
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Para adolescentes, também  Gréfico13 - Estado nutricional de adolescentes (IMCx1).
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Para adolescentes gestqntes, Grafico 16 - Estado nutricional de adolescentes gestantes
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Grafico 17 - Marcadores de alimentagdo sauddvel
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J& nos marcadores de alimentag@o n&o sauddvel (Grafico 18), 80% tinham o
hdbito de realizar as refeigcdes assistindo a televisdo, 80% consumiram alimentos
ultraprocessados, 40% consumiram hambdrguer efou embutidos, 80%
consumiram bebidas adogadas, 20% consumiram macarrdo instantdneo,
salgadinho de pacote ou biscoito salgado e 60% consumiram biscoito recheado,
doces ou guloseimas.

Grafico 18 - Marcadores de alimentagdo ndo-sauddvel e de modo de
comer inadequado em adolescentes gestantes
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Para avaliar o estado
nutricional de adultos, utilizou-
se o indice de Massa Corporal

(IMC). Segundo os dados
(Grafico 19), os adultos
apresentaram o maior

percentual de excesso de peso
quando comparados com dads
outras faixas etdrias, sendo
apenas um pouco mais de um
terco dessa populagdo
classificada como eutréfica.

Em relagdo aos marcadores
de alimentacdo sauddvel
(Grafico 20), 80%
apresentaram o hdbito de
realizar no minimo as trés
refeicdes principais do dia, 76%
consumiram feijéo, 73%
consumiram frutas e 72%
consumiram verduras e
legumes.

Sobre os marcadores de alimentacdo ndéo sauddvel

Grafico 19 - Estado nutricional de adultos (IMC).
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Grafico 20 - Marcadores de alimentagdo sauddvel em adultos.
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(Grafico 21), 56%

apresentaram o hdbito de realizar as refeicées assistindo & televisdo, 75%
consumiram alimentos ultraprocessados, 28% consumiram hambuarguer efou
embutidos, 53% consumiram bebidas adocadas, 29% consumiram macarrdo
instantdneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado e 33% consumiram
biscoito recheado, doces ou guloseimas.

Grafico 21 - Marcadores de alimentagdo ndo sauddvel e de modo de
comer inadequado em adultos.
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Para avaliar o estado Grafico 22 - Estado nutricional de adultos gestantes (IMCxIG).
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Sobre os marcadores de alimentacdo ndo sauddvel (Grafico 24), 60%
apresentaram o hdbito de realizar as refeicbes assistindo a televisGo, 81%
consumiram alimentos ultraprocessados, 37% consumiram hambuarguer efou
embutidos, 58% consumiram bebidas adogadas, 26% consumiram macarrdo
instanténeo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado e 39% consumiram
biscoito recheado, doces ou guloseimas.

Grafico 24 - Marcadores de alimentagdo ndo sauddvel e de
modo de comer inadequado em adultos gestantes.
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J& para avaliar o estado
nutricional de idosos,
utilizou-se o IMC. De acordo
com os dados (Gréfico 25),
mais da metade dessa
populacdo foi classificada
com sobrepeso.

Sobre os marcadores de
alimentacgéo saudavel
(Grafico 26), 81% possuia o

hdbito de realizar no
minimo as trés refeicdes
principais do dia, 77%
consumiu feijao, 83%
consumiu frutas e 79%
consumiu verduras e
legumes.
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Gréafico 25 - Estado nutricional de idosos (IMC).
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Grafico 26 - Marcadores de alimentagdo sauddvel em idosos.
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Grafico 27 - Marcadores de alimentagdo ndo sauddavel e de
modo de comer inadequado em idosos.
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Em relagdo ao estado nutricional (Grafico 28), percebe-se o aumento
gradual do excesso de peso ao longo das faixas etdrias, até atingir o maior
percentual na faixa de adultos, em que corresponde a mais de dois ter¢cos da
populacdo avaliada no periodo de 2022 (65,29%).

Outra observagd@o importante é o percentual crescente de criangas que, a
partir dos 2 anos até a adolescéncia, apresentando excesso de peso. Essas
faixas etdrias também apresentaram os maiores percentuais de marcadores de
alimentacdo ndo sauddvel e de modo de consumo inadequado (Gréfico 31).
Esses dados sdo sugestivos de que a md alimentacdo e a incorporagdo de
hdbitos ndo sauddveis estd presente desde a introducdo alimentar e podem ter
influenciado diretamente no excesso de peso ao longo do crescimento da
populagdo.

Grafico 28 - Estado nutricional por faixa etdria de residentes do Distrito Federal - SISVAN 2022 (%)
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O excesso de peso aumenta o risco de desenvolvimento de DCNT, como
hipertensd@o, diabetes, doencas cardiovasculares, entre outros, além do estigma
social que pessoas com sobrepeso e obesidade vivem cotidianamente e que
prejudica a saude mental dessa populagdo.

A Atencéo Primaria & Saade (APS), por ter maior contato com a populagéo e
também por ser um componente estratégico para a promog¢do de alimentagdo e
hdbitos sauddveis, deve adotar diferentes meios para melhorar o perfil
nutricional e alimentar no seu territério, seja por atendimentos individuais ou por
atividades coletivas e matriciamentos, realizados pela equipe Multiprofissional
(eMULTI) para as outras equipes.

E importante destacar que a APS tem papel fundamental na identificagéo, no
manejo e no acompanhamento dessas populagdes. O uso do SISVAN por todos
os profissionais da assisténcia & um instrumento para diagndstico do estado
nutricional da populagcdo acompanhada, a partir dos relatérios gerados pelo

sistema. 1



No que diz respeito ao baixo peso (Gréfico 28), os valores percentuais
variaram pouco, mantendo-se baixos na maioria das faixas etdrias, com
excecdo de adolescentes gestantes, que possuem o percentual de 35,26%.

A gravidez na adolescéncia, estd ligada a riscos psicossociais e familiares e
demanda acompanhamento nutricional adequado para que ndo haja
comprometimento do desenvolvimento fetal, nem do estado nutricional da
pessoa gestante.

Nota-se ainda um aumento do percentual de déficit de peso em gestantes
adultas e em idosos quando comparado com as outras faixas etdrias, o que
sinaliza a necessidade de vigildncia e acompanhamento do estado nutricional
dessas categorias mais vulnerdveis.

O percentual de amamentacdo (Grafico 29) manteve-se igual no
aleitamento materno exclusivo (menores de 6 meses) e no continuado (6 a 24
meses), 0 que sugere a manutencdo dessa prdtica no decorrer do
desenvolvimento infantil. Importante salientar que a meta estabelecida para o
ano de 2025 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é de 50% de
amamentacdo exclusiva, valor j& superado pelo Distrito Federal, conforme o
gréfico. Os dados analisados mostram que o DF estd préximo de alcancar a
meta de 70% estabelecida pela OMS para o ano de 2030.

A APS deve promover e proteger a pratica do aleitamento materno, sendo
as visitas domiciliares realizadas nos primeiros dias de vida os momentos mais
oportunos para isso.

Grafico 29 - Comparagdo do aleitamento materno exclusivo e do continuado em
criangas de até 2 anos residentes do Distrito Federal - SISVAN 2022 (%).
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Consideracodes

Em relagcdo ao consumo alimentar, um dado que chama a atencdo é o baixo
valor percentual no hdbito de realizar no minimo trés refeicbes por dia em
adolescentes gestantes (Grafico 30). Esse dado pode estar relacionado com o
alto percentual de baixo peso dessa populagdo e pode ser indicativo de
inseguranca alimentar. Observa-se ainda que os menores valores percentuais de
consumo de alimentos sauddveis foi, de maneira geral, dos adolescentes e
adolescentes gestantes.

Em relagcdo ao consumo de alimentos ultraprocessados, observa-se um
aumento do consumo ao longo das faixas etdrias até a vida adulta, havendo
redugcdo no consumo por parte dos idosos e de algumas categorias desses
alimentos pelo grupo de gestantes (Grafico 31). O consumo de ultraprocessados
estd diretamente ligodo ao aparecimento de diversas doencas e deve ser
evitado, como preconiza o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira.

Grafico 30 - Marcadores de alimentagéo sauddvel por faixa etdria de residentes do Distrito

Federal - SISVAN 2022 (%).
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Grafico 31 - Marcadores de alimentagéo ndo sauddvel e modo de comer inadequado por faixa
etdria de residentes do Distrito Federal - SISVAN 2022 (%)

W Ga24meses W 2adanos | Sailanos [ Adolescentes [ Adolescentes Gestantes [ Adultos [ Adultos Gestantes [ ldosos
100

81 gz 81 80

$7580 80
75 - 75 70
63 . 65 68 62
56 5o __55 60
s 50 54195
W a0 E
£ 4 4040 428 11 39
= 3 39" 37 34 -
o 28 28 29
& 26 .
25 - 20 1 20| 24 1 24
g
1]
Realizar as refeigdes Alimentos Hamburguer elou Bebidas adogadas  Macarrdo instantdneo,  Biscoito recheado,
assistindo 4 televisdo ultraprocessados embutidos salgadinho de pacote  doces ou guloseimas
ou biscoito salgado —

13



Importante!

Salienta-se que, em virtude dos baixos registros dos dados no e-SUS, os percentuais
encontrados em alguns registros de estado nutricional e consumo alimentar podem ndo refletir a
realidade.

E imprescindivel registrar os dados relativos ao estado nutricional e ao consumo alimentar.
Esses dados podem ser facilmente registrados no sistema e-SUS APS, através do preenchimento
dos indicadores antropomeétricos, que estdo disponiveis na lista de atendimentos da escuta inicial,
na aba SOAP ou no menu CDS, na opgdo "Atendimento Individual®. Para obter informagdes mais
detalhadas sobre como efetuar esse registro, recomendamos consultar o seguinte link:

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/55263/Manual__dados_antropometricos_e_co
nsumo_alimentar_no_e_sus.pdf

Os dados de estado nutricional e consumo alimentar séo fundamentais para apoiar as equipes
na elaboragdo, organizagdo e execugdo de agdes adequadas, bem como no monitoramento para
enfrentar os desafios de salude presentes, tanto no territério local, quanto no Distrito Federal e em
todo o Brasil. Portanto, incentivamos cada Unidade Bdsica de Salde a adotar essa prdticaq,
envolvendo os gestores, coordenadores de equipe, profissionais da equipe de Saude da Familia
(eSF), equipes de Saude Bucal e a equipe Multiprofissional (eMULTI).

Os eventos de saude com presenca da populagdo sdo excelentes oportunidades para
potencializar a vigilncia alimentar e nutricional, realizando coleta e registro das informagées de
antropometria e consumo alimentar, além da rotina de acolhimento e triagem onde sabe-se que a
equipe ja realiza a afericdo e o registro dessas informagdes.

Ressaltamos que o registro no e-SUS APS estd disponivel para todos os profissionais de saltde
que atuam na APS. A GESNUT reconhece o empenho dos profissionais de saldde da APS do Distrito

Federal que se dedicam & coleta e ao registro dessas informacgées indispensdveis para a
promogdo da sadde e prevengdo de agravos em nossa comunidade.

Saiba mais em:

E Marco de Referéncia da Vigilancia E ] 1 E Manual de registros de dados
Alimentar e Nutricional na Atengdo Basica ¥ antropométricos e de consumo alimentar
(Ministério da Saade) * no e-SUS APS (GESNUT/SES-DF)
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco : r Tu https://www.saude.df.gov.br/documents/3
'= es/marco_referencia_vigilancia_alimenta 3 7101/55263/Manual __dados _antropometri

cos_e_consumo_alimentar_no_e_sus.pdf

Manual de atualizagées da verséo 5.1 do
e-SUS APS - registro de marcadores de
4 consumo alimentar atendimento
(Ministério da Saide)

’ E Site SISVAN

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

https://sisaps.saude.gov.br/esus/upload/d
ocs/novidades_pec_versao_5_1.pdf
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