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RESUMO 

 
Atualmente no Brasil, os dados epidemiológicos apontam um aumento na prevalência 
do sobrepeso e obesidade, principalmente em crianças, pois este público está em 

processo de formação dos seus hábitos alimentares. O objetivo deste trabalho é 
mapear as informações referentes à alimentação saudável e adequada de crianças 
menores de 10 anos, acompanhadas pela Unidade Básica de Saúde do Maracanã, 

zona Urbana do Município de Santarém – Pará. Trata-se de uma pesquisa documental 
de dados públicos, de base secundaria (Sisvan) e primária das equipes de saúde da 
família. Os resultados apontam que, entre 2017 a 2022, foram identificadas nos 

relatórios do Sisvan Web 5.168 crianças menores de 10 anos acompanhadas pela 
UBS do Maracanã. A antropometria (peso x altura), demonstrou que mais da metade 
das crianças avaliadas estão em peso adequado, mas quando se trata do consumo 

alimentar ao dia anterior da coleta, verifica-se que a ingestão de alimentos 
ultraprocessados inicia-se precocemente, ou seja, nas crianças de 6 meses a 
menores de 2 anos, com tendência de aumento nas demais faixas etárias. Há uma 

vulnerabilidade socioeconômica das famílias, pois mais da metade destas possui 
renda familiar de até um salário mínimo. Quanto a escolaridade, verificou-se uma 
proporção relativamente alta de crianças de 2 a menores de 5 anos que não 

frequentam a escola (39,96%). Relacionados ao tema da alimentação saudável, são 
desenvolvidas ações como Programa de Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME); 
Crescimento e Desenvolvimento (CD); Programa Saúde nas Escola (PSE); Programa 

de Aquisição de Alimentos (PAA) e antropometria (peso x altura) na microárea. A 
participação do ACS na orientação familiar promove ações que possibilitam mudanças 
positivas no comportamento alimentar das famílias, seja na Unidade Básica de Saúde, 

nos domicílios, nas escolas, creches, ou quaisquer espaços do território que auxiliem 
na promoção da saúde. A alimentação saudável e adequada, além de constituir-se de 
um direito fundamental e universal, ao qual toda pessoa necessita ter acesso, 
manutenção e suficiência em qualidade e quantidade, corrobora com os 

determinantes sociais para a condição de saúde em todas as fases da vida. Sobretudo 
na infância, onde se inicia, dentre outras coisas, a construção da base de hábitos 
alimentares.  

 
Palavras-Chave: Alimentação Saudável e adequada, Atenção Primária à Saúde, 
Agente Comunitário de Saúde. 

  



 
 

ABSTRACT 

Currently in Brazil, epidemiological data point to an increase in the prevalence of 

overweight and obesity, especially in children, as this public is in the process of forming 

their eating habits. The objective of this work is to map the information regarding the 

healthy and adequate diet of children under 10 years of age, monitored by the Basic 

Health Unit of Maracanã, urban area of the Municipality of Santarém - Pará. It is 

documental research of public data, of secondary base (Sisvan) and primary of the 

family health teams. The results indicate that, between 2017 and 2022, 5,168 children 

under 10 years of age were identified in the Sisvan Web reports monitored by the 

Maracanã UBS. Anthropometry (weight x height) showed that more than half of the 

evaluated children are in adequate weight, but when it comes to food consumption on 

the day before the collection, it is verified that the intake of ultra-processed foods starts 

early, that is, in children aged 6 months to less than 2 years, with an upward trend in 

the other age groups. There is a socioeconomic vulnerability of families, as more than 

half of them have a family income of up to one minimum wage. As for schooling, there 

was a relatively high proportion of children aged between 2 and under 5 who do not 

attend school (39.96%). Related to the theme of healthy eating, actions are developed 

such as the Exclusive Breastfeeding Program (PROAME); Growth and Development 

(CD); School Health Program (PSE); Food Acquisition Program (PAA) and 

anthropometry (weight x height) in the micro area. The participation of the CHA in 

family guidance promotes actions that enable positive changes in the eating behavior 

of families, whether in the Basic Health Unit, at home, in schools, kindergartens, or any 

spaces in the territory that help in promoting health. Healthy and adequate food, in 

addition to constituting a fundamental and universal right, to which every person needs 

to have access, maintenance and sufficiency in quality and quantity, corroborates with 

the social determinants for health conditions at all stages of life. Especially in 

childhood, where, among other things, the construction of the basis of eating habits 

begins. 

 

Keywords: Healthy and adequate food, Primary Health Care, Community Health 
Agent. 
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1 INTRODUÇÃO 

Uma alimentação saudável e adequada compõe os direitos humanos 

fundamentais e universais garantidos pela Constituição Federal. O acesso contínuo e 

consistente à alimentação adequada e saudável, ou a segurança alimentar e 

nutricional é uma forma de promover a equidade social. Práticas nutricionais 

adequadas envolvem: características biológicas, sociais e econômicas do indivíduo, 

devendo ser referenciadas pela cultura alimentar e pelas dimensões de gênero, raça 

e etnia; acessibilidade física e financeira; harmonia em quantidade e qualidade, 

respondendo aos princípios da variedade equilíbrio, moderação e satisfação; e com 

base em práticas de produção adequadas e sustentáveis (BRASIL, 2014). Uma 

alimentação saudável e adequada propicia qualidade de vida, além de evitar futuros 

agravos relacionados a fatores dietéticos ligados a condição nutricional do indivíduo 

(SILVA e JAIME, 2021).  

Atualmente no Brasil os dados epidemiológicos apontam um aumento na 

prevalência do sobrepeso e obesidade principalmente em crianças, pois este público 

está em processo de formação dos seus hábitos alimentares, assim como, é 

impactado por uma lógica de industrialização da alimentação, o que favorece o 

consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras, açúcares e sal 

(FERNANDES et al., 2013). Doenças cardiovasculares, diabetes e hipertensão estão 

se tornando cada vez mais presentes, fator que pode estar associado na ampliação 

do consumo de alimentos processados e ultraprocessados (TRAMONTT, 2020). 

Segundo o Guia Alimentar para a População Brasileira, entende-se que 

alimento in natura ou minimamente processados são aqueles que passam por um 

processo mínimo de transformação desde a colheita até o seu consumo final, com 

características sensoriais e valores nutricionais preservados. Já os alimentos 

processados, em sua fabricação recebem adição de componentes como açúcar, sal 

ou gorduras o que altera o sabor, transforma-os em alimentos mais calóricos, mas 

ainda conserva parte dos nutrientes. Por sua vez, os ultraprocessados são os menos 

indicados para o consumo, pois em sua composição os constituintes químicos 

adicionados são os mais prejudiciais à saúde. São produtos, e não necessariamente 

alimentos, que além de muito calóricos, possuem baixo percentual de nutrientes. 

Sendo assim, o que diferencia esses grupos de alimentos, são os processos pelo qual 

são submetidos, tornando-os favoráveis ou não para uma alimentação saudável e 

adequada (BRASIL, 2014). 
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Considerada pela Organização mundial de Saúde (OMS) como uma 

preocupação mundial, a obesidade infantil é uma doença multifatorial não 

transmissível, caracterizada pelo acúmulo ou excesso de gordura corporal em 

crianças de até doze anos. Capaz de desencadear efeitos negativos no organismo, 

colabora para o aparecimento de outras comorbidades e compromete o 

comportamento e a integração social das crianças em decorrência dos possíveis 

bullying (WEFFORT, 2019). 

No mundo, segundo dados publicados pela revista The Lancet (2017), cerca de 

340 milhões de crianças e adolescentes na faixa etária de 5 a 19 anos apresentaram 

sobrepeso ou obesidade. Essa transição nutricional pode estar interligada com os 

hábitos alimentares da vida moderna, o qual tem afetado negativamente a qualidade 

da saúde dessa população (NOLETO e SILVA, 2022). 

No Brasil, em 2019, o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) divulgou 

o resultado do processamento dos dados antropométricos de 4.181.800 mil crianças 

de 5 a 9 anos acompanhadas em 2018 na Atenção Primária à Saúde (APS). Segundo 

o índice de massa corpórea (IMC) 29,3% estavam com excesso de peso, um 

percentual elevado em relação a anos anteriores. Alguns estudos sinalizam que o 

consumo maior de alimentos calóricos, associado ao sedentarismo, tem sido relatado 

como um dos principais efeitos e causas da obesidade infantil (HENRIQUES et al., 

2018).  

Nesse cenário a Atenção Básica (AB) deve ser ordenadora da Rede de Atenção 

à Saúde (RAS), em sua esfera de atuação, contribuindo para a organização da 

atenção nutricional conforme as necessidades de seus usuários, por sua capilaridade 

e capacidade de identificar as necessidades de saúde da população (BRASIL, 2013). 

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) orienta a AB, sendo o primeiro nível de 

atenção à saúde no Sistema Único de Saúde (SUS), caracterizada por um conjunto 

de ações de saúde, de prevenção de doenças, promoção da saúde, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde (BRASIL, 2017).  

O Agente Comunitário de Saúde (ACS) atua com vínculo no território adscrito, 

favorecendo inúmeras possibilidades de intervenção nos principais problemas que 

afetam a comunidade, como promover ações que possibilitem mudanças positivas no 

comportamento alimentar das famílias, seja na Unidade Básica de Saúde, seja nos 

domicílios, seja nas escolas, creches, ou quaisquer espaços do território que auxiliem 

na promoção da saúde, tendo em vista que a alimentação saudável e adequada 
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influência direta ou indiretamente na manutenção da saúde dos indivíduos (BRASIL, 

2013). 

Aprovada no ano de 1999, a Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

(PNAN) lança-se com o intuito de melhorar as condições de alimentação, nutrição e 

saúde, dando ênfase a proteção alimentar e nutricional da população brasileira 

(BRASIL, 2013). Está ordenada, também em normas que ajustam as atividades 

nutricionais do Sistema Único de Saúde (SUS), com foco na vigilância, promoção, 

prevenção e cuidado integral de agravos (MACHADO et al., 2021). 

Dessa forma, a alimentação infantil não pode ser condicionada apenas pela 

quantidade, mas sim pela qualidade, uma vez que o excesso de peso muitas vezes 

se deve ao baixo consumo de vegetais e frutas e o aumento da ingestão de alimentos 

inadequados e sem a qualidade nutritiva necessária e compatível para esta fase 

(ALMEIDA et al., 2021). 

O Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) é uma política pública 

que visa prevenir e controlar os distúrbios nutricionais, almejando a promoção da 

saúde de crianças e adolescentes. Planeja viabilizar o crescimento, aprendizagem, 

desenvolvimento biopsicossocial, rendimento escolar e a formação de práticas 

alimentares saudáveis, tendo como profissional habilitado um Nutricionista, o qual é 

responsável pela organização do cardápio alimentar oferecido consoante o 

atendimento das necessidades nutricionais das crianças (FERREIRA; ALVES; MELO, 

2019). Do ponto de vista social, a alimentação escolar, muitas vezes, é a única 

alimentação diária ofertada para as crianças de baixa renda, com um papel 

fundamental no seu crescimento, desenvolvimento e aprendizagem (ARQQUE; 

FERREIRA; FIGUEREDO, 2021). 

Outra iniciativa importante em termos de avaliação nutricional e consequente 

contribuição para a alimentação saudável é o Programa Saúde na Escola (PSE), é um 

projeto intersetorial que visa integrar e articular permanentemente os setores da 

educação e da saúde, contribui para formação integral dos estudantes (BRASIL, 

2018). A alimentação saudável é um eixo do PSE, tanto em termos de antropometria, 

identificação de marcadores de consumo alimentar, como em termos de educação em 

saúde voltada a alimentação saudável e adequada. Trata-se de uma atribuição das 

equipes de saúde da família, incluindo os ACS, essas atividades de promoção da 

saúde na escola (BRASIL, 2017). 
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O TCC tem como questão norteadora: Qual o papel da Atenção Primária, em 

especial dos ACS na promoção de uma alimentação saudável e adequada na 

infância? Diante dos fatos relatados em relação à alimentação das crianças, 

percebemos um aumento no ganho de peso do público infantil, pois em nossas visitas 

diárias nas residências dos comunitários, visualizamos a conteúdo do seu cardápio, 

verificando uma baixa composição de alimentos in natura. Sendo assim, é importante 

a participação do ACS na orientação familiar, aconselhando os mesmos a estabelecer 

refeições que contenham nutrientes suficientes que possam proporcionar saúde as 

suas crianças. 

O planejamento do TCC abarca uma organização tradicional, com introdução, 

referencial teórico, metodologia, resultados e discussão, considerações finais e 

referências. 
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2 JUSTIFICATIVA 

No Brasil, até a década de 90, os esforços dos programas de alimentação e 

nutrição concentravam-se no combate à fome, à desnutrição e outras deficiências 

alimentares. A partir dos anos seguintes o aumento no consumo de produtos 

industrializados traz como consequência a obesidade e a incidência de doenças 

crônicas não transmissíveis. Nesse atual contexto, torna-se primordial a 

complementação em investimentos na capacitação dos profissionais da saúde como 

um aliado no cumprimento de ações de promoção de alimentação saudável 

(TRAMONTT, 2020). 

Os nutricionistas são referências técnicas reconhecidas e estão aptos a lidar com 

preocupações alimentares especificas, no entanto, não devem ser os únicos a fazer 

recomendações nutricionais adequadas. Considerando os muitos fatores que afetam 

o estado de saúde da população, outros profissionais de saúde também devem estar 

preparados para prestar orientação alimentar na perspectiva da promoção da saúde 

e prevenção de doenças (BRASIL, 2013). 

Nesse ângulo faz-se importante a participação das equipes da Atenção Básica na 

prevenção de doenças e promoção da saúde. Os ACS realizam visitas domiciliares 

que propiciam a criação do vínculo, o que permite conhecer os hábitos dos indivíduos 

que estão dentro de sua microárea, e em concomitância planejar e praticar ações 

capazes de promover mudanças positivas no seu comportamento. Atuando na 

atenção primária como agentes comunitários de saúde, os autores desse estudo 

observam que a educação permanente com temas voltados para a alimentação 

saudável e adequada são escassos ou inexistentes no contexto em que atuam. Então, 

como agentes comunitários de saúde optamos por estudar o assunto, no intuito de 

oferecer aos nossos comunitários uma educação em saúde de qualidade. 

O tema alimentação saudável e adequada na infância, vem com o propósito de 

minimizar os agravos na saúde adquiridos por conta de uma alimentação inadequada. 

Sendo assim, os autores dessa pesquisa, embasados nos conceitos aprendidos no 

curso Bacharelado Interdisciplinar em Saúde e valendo-se da trajetória como agente 

comunitário de saúde, vem informar aos seus leitores os efeitos que o vínculo e a 

escuta qualificada podem interferir na modificação dos hábitos em saúde. 

Na área da alimentação e nutrição são poucos os estudos que qualificam o papel 

do ACS na promoção de hábitos alimentares adequados. Apesar desse profissional 

ter contribuído significantemente no enfrentamento para a redução da desnutrição e 
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mortalidade infantil, observa-se uma desvalorização por parte da sociedade em 

relação as suas atribuições praticadas no território adscrito e um afastamento desse 

profissional na temática da promoção da saúde por meio da alimentação saudável e 

adequada. Logo, esse estudo se torna oportuno para descrever como a equipe de 

saúde da família e em especial, os ACS podem contribuir para a promoção da 

alimentação saudável na comunidade.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

● Mapear as informações referentes a alimentação saudável e adequada de 

crianças menores de 10 anos, acompanhadas pela Unidade Básica de Saúde 

do Maracanã, zona Urbana do Município de Santarém – Pará. 

 

3.2  Objetivos Específicos 

● analisar as informações referentes a nutrição e alimentação adequada 

disponíveis no SISVAN, entre 2017 a 2022;  

● Traçar o perfil de crianças na faixa etária acompanhados pela UBS Maracanã;  

● Identificar as ações de incentivo a alimentação saudável para crianças 

desenvolvidas na UBS Maracanã; 

● Discutir o papel dos ACS no acompanhamento e promoção da alimentação 

saudável para as crianças menores de 10 anos;  
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4 METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa documental de dados públicos, de base secundaria 

(Sisvan) e primária das equipes de saúde da família. 

O público alvo foi composto por crianças menores de 10 anos acompanhadas 

pelas Estratégias Saúde da Família do maracanã situado no Município de Santarém-

Pará. O levantamento de bibliografias relacionadas ao tema foi realizado no mês de 

julho de 2022 na base de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) (Disponível em: 

https://bvsalud.org.). Foram realizadas também buscas em Sites Governamentais de 

Políticas Públicas como PNAB, PNAE, PSE e demais programas e boletins 

informacionais que fazem referência sobre a vigilância alimentar e nutricional na 

Atenção Básica.  

Para o objetivo específico 1, foi realizado o mapeamento das informações 

referentes a nutrição e alimentação adequada das crianças menores de 10 anos 

residentes no Município de Santarém-Pará e acompanhadas pela Unidade Saúde da 

Família do Maracanã. Nessa unidade de saúde estão cadastradas três Estratégias, 

de Saúde da Família, I, II e III e nessas estão vinculados quatro bairros populacionais, 

sendo: Maracanã, Nova Vitória, Elcione barbalho e Maracanã I. Sendo assim, nesse 

primeiro momento se utilizará os dados das três estratégias que estão disponíveis na 

plataforma do Sisvan de acesso público entre os anos 2017 a 2022. 

O Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan) visa gerenciar as 

informações da Vigilância Alimentar e Nutricional (VAN). É um recurso tecnológico 

utilizado para monitorar às condições alimentares e nutricionais dos indivíduos 

atendidos na atenção primária, assim como, dá suporte aos profissionais de saúde 

para diagnósticos de condições de distúrbios dietéticos (BRASIL, 2017). 

Para acessar à versão 3.0 do Sisvan Web basta seguir o endereço eletrônico: 

http://dabsistemas.saude.gob.br/sistemas/sisvan. Nesse sistema o módulo público 

pode ser acessado por qualquer pessoa, permitindo a visualização de relatórios 

consolidados agrupados em categorias como: estado nutricional, consumo alimentar 

e acompanhamento nutricional (ANDI). Na idade infantil, o Sisvan web gera relatórios 

divididos por faixa etária (menores de 6 meses, entre 06 e 24 meses, 2 anos a 

menores 5 anos, de 5 a menores de 10 anos) ao clicar em um desses relatórios é 

importante marcar os filtros de interesse sendo que, o menor nível de estratificação 

dos relatórios consolidados é o município. É possível, ainda, selecionar fases da vida, 

sexo/cor, povo e comunidade tradicional.  

https://bvsalud.org/
http://dabsistemas.saude.gob.br/sistemas/sisvan
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Dentre os indicadores disponíveis no Sisvan Web a partir dos campos das 

fichas de marcadores de consumo alimentar específicos de crianças menores de 10 

anos, optou-se por avaliar os seguintes itens, conforme organizado nos grupos etários 

abaixo: 

Crianças menores de 6 meses 

● Aleitamento Materno Exclusivo (AME) 

Crianças de 6 meses até 1 ano, 11 meses e 29 dias 

● Aleitamento Materno Continuado (AMC) 

● Diversidade Alimentar Mínima (DA) 

● Frequência Mínima e Consistência Adequada (FCA)  

● Consumo de Alimentos Ricos em Ferro (FE) 

● Consumo de Alimentos Ricos em Vitamina A (VA)  

● Consumo de Alimentos Ultraprocessados (ULT)  

Crianças de 2 anos até 9 anos, 11 meses e 29 dias 

● Consumo de feijão 

● Consumo de Frutas 

● Consumo de Verduras e legumes 

● Consumo de alimentos Ultraprocessados 

● Consumo de Hamburguer e / ou embutidos  

● Consumo de bebidas adoçadas  

● Consumo de macarrão instantâneo, salgadinho de pacote ou biscoito 

salgado 

● Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas  

O resultado das buscas pode ser visualizado em tela ou em planilha do Excel, 

sendo assim, para a confecção de tabelas e gráficos foram contadas todas as crianças 

nessa faixa etária acompanhadas pela UBS Maracanã, que responderam “Sim” para 

o consumo de alimentos em relação ao dia anterior da entrevista. Os relatórios 

consolidados são uma ferramenta importante para a divulgação de informações sobre 

a condição nutricional e índices de consumo alimentar da população atendida nos 

serviços de atenção primária à saúde (BRASIL, 2017). 

Para os objetivos específicos 2 e 3 serão utilizados os dados primários 

disponíveis pelas equipes II e III, tais como registro do e- SUS APS Território, Perfil 

consolidado e Mapa de Acompanhamento do Bolsa Família e/ ou Auxílio Brasil feito 

pela equipe de ACS das duas Estratégias de saúde a qual fazem parte as ACS 
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autoras. Para o público em estudo, também serão descritas práticas de educação em 

saúde no âmbito alimentação saudável feita pelas equipes da APS.  

Os dados da ESF I não foram inclusos nesta segunda parte da pesquisa, em 

decorrência que no período da realização da coleta de informações, foi constatado 

que mais de 50% da população adscrita não estava coberta por um profissional ACS. 

Nessa estratégia estão vinculados sete agentes de saúde, sendo que dois estão 

afastados de suas atividades laborais por motivos particulares. Segundo a PNAB 

(2017), o número de ACS por equipe deverá ser definido consoante a base 

populacional, critérios demográficos, epidemiológicos e socioeconômicos, logo 

recomenda-se a cobertura de 100% da população com número máximo de 750 

pessoas por ACS.  

O perfil consolidado da ESF I no ano de 2022, demostrou uma população de 

7.331 indivíduos distribuídos em 2.423 famílias. Nesse mesmo ano, para essa equipe 

foi constatado nos relatórios do e-SUS APS um quantitativo de 3.543 pessoas 

cadastradas e alocadas em 818 famílias, um percentual de 33,76% famílias 

cadastradas. Considerando o número de pessoas existentes no Perfil, seria 

necessário de no mínimo 10 agentes de saúde para cobrir esse território. Portanto, 

tornou-se incompleto o fornecimento dos relatórios dessa equipe para conteúdo de 

análise. 

O Perfil da Área de Atuação é um condensado feito anualmente pelos 

profissionais da equipe Estratégia Saúde da Família (ESF) e Estratégia Agente 

Comunitários de Saúde (EACS), com descrição sobre o mapeamento da área de 

atuação das equipes, no qual envolve cadastro domiciliar e individual. Os dados 

desses cadastros para análise das condições de saúde contemplam características 

sociais, econômicas, culturais, demográficas e epidemiológicas do território. O 

cadastro das famílias e dos indivíduos precisam estar sendo atualizados de forma 

contínua no sistema de informação indicado pelo Gestor Municipal, para que as 

situações de saúde mais pertinentes sejam acompanhadas no planejamento local. 

Importante observar que esse condensado informa o número de famílias e indivíduos 

cadastrados e não cadastrados no território, requisito importante para apontar áreas 

descobertas pela APS. 

O e-SUS APS Território é uma plataforma de acesso restrito, nesse sistema os 

profissionais da saúde podem acessar mediante login e senha cadastrada. Os registos 

das fichas dos cadastros individuais e domiciliares feita pelo ACS estão alocadas 
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nesse sistema, observando que só são inclusos os cadastrados, ou melhor, só entram 

no rol da contagem famílias cobertas por ACS atuante. Com este sistema é possível 

obter informações da situação sanitária, saúde da população do território contabilizado 

pelos relatórios das equipes. 

O mapa de acompanhamento é um registro de condicionalidades voltado para 

as famílias em vulnerabilidade social assistidas pelo Programa Auxílio Brasil/Bolsa 

família do Governo Federal. A fim de confirmar e manter essa assistência, essas 

famílias são acompanhadas pela APS, através das equipes de saúde da família (ESF) 

e/ou Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde (EACS), em geral, duas vezes ao 

ano, sendo um em cada semestre. Nesses registros de condicionalidades as famílias 

são avaliadas mediante situação vacinal, antropometria (peso e altura), preventivo do 

câncer do colo uterino e Pré-natal. 

Tanto no Perfil quanto no e-SUS APS e Mapa de acompanhamento do Bolsa 

Família, as competências utilizadas para essa pesquisa foram referentes ao ano de 

2022, sendo que do Mapa foram verificados os registros da segunda vigência desse 

mesmo ano. Do perfil foram retirados o quantitativo de crianças menores de 10 anos 

com suas referidas características sociodemográficas como sexo e escolaridade. Já 

do e-SUS APS foram extraídos o quantitativo geral de famílias cadastradas, situação 

econômica e condições de saúde de crianças menores de 10 anos. Do Mapa foram 

contabilizados o número de famílias assistidas pelo Programa social e também o 

quantitativo de famílias que têm crianças menores de 10 anos. 

A equipe da Estratégia Saúde da Família do Maracanã, promove educação em 

saúde tanto no ambiente interno quanto no externo. Os programas como PROAME 

(Aleitamento materno exclusivo) para crianças de até 6 meses e CD (crescimento e 

desenvolvimento) para crianças acima de 6 meses e menores de 5 anos, são 

estratégias executadas na APS de avaliação e acompanhamento com prática de 

ações que envolve a saúde da criança. Esses programas visam reduzir os riscos na 

saúde, como problemas relacionados ao consumo inadequado de alimentos, tanto por 

escassez quanto por excesso, como a desnutrição e obesidade. 

Um dos públicos prioritários do agente comunitário de saúde são as crianças  

menores de 5 anos. Famílias com crianças nessa faixa etária são prioridade para 

visitas domiciliares, e no momento da visita o ACS sempre verifica a situação vacinal 

da criança, efetua aconselhamento a respeito de hábitos saudáveis, faz chamamento 
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coletivo para verificação da antropometria (peso e altura) que acontece uma vez a 

cada mês.  

O Programa Saúde na Escola (PSE) também é uma prática de educação em 

saúde desenvolvida pelas equipes das ESF. O público alvo desse programa são as 

crianças matriculadas no ensino público (educação infantil e ensino fundamental). 

Esse acompanhamento da saúde acontece duas vezes por ano (primeiro e segundo 

semestre do ano letivo). 

Segundo a resolução n.º 510, de 7 de abril de 2016, por se tratar de uma 

pesquisa que irá utilizar textos científicos e informações de acesso público, fica isenta 

de registro e avaliação do sistema CEP/CONEP. O acesso aos dados primários das 

equipes será concedido por meio de carta de anuência do município. Os dados serão 

tabulados e analisados no Software Excel 2016, onde será realizada a estatística 

descritiva (frequência relativa e absoluta). Além disso, os dados serão dispostos em 

tabelas e gráficos. 

Por se tratar de uma pesquisa com acesso exclusivo de dados de domínio 

público, os riscos de invasão de privacidade serão minimizados. Para os autores da 

pesquisa, a leitura dos artigos irá aprimorar os seus conhecimentos sobre hábitos 

saudáveis, os quais podem ser usados como prática de educação em saúde na 

comunidade e em um contexto mais amplo, a pesquisa em si, facilitará na melhor 

compreensão da importância do ACS como facilitador e promotor da saúde no âmbito 

da APS. 
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5 RESULTADOS 

Entre 2017 a 2022, foram identificadas nos relatórios do Sisvan Web 5.168 

crianças acompanhadas pela Unidade saúde da Família do Maracanã, sendo 708 

menores de 2 anos, 1595 de 2 a menores de 5 anos e 2865 de 5 a menores de 10 

anos. No período avaliado 55,19% das crianças era do sexo feminino e 44,81% do 

sexo masculino. Para melhor compreensão dos dados, foram organizados três grupos 

etários subsequentes. Sendo que as menores de 2 anos representaram um 

quantitativo de 13,70%, de 2<5 anos foi de 30,86% e de 5<10 anos ficou em 55,44%, 

observando-se nesse último grupo uma proporção de acompanhamentos superior aos 

demais (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Distribuição das crianças menores de 10 anos acompanhadas pela APS do Maracanã, 

zona urbana do Município de Santarém-Pará de 2017 a 2022, segundo características 

sociodemográficas. (N=5.168) 

Variável / Categoria n % 

Sexo   

Feminino 2.852 55,19 

Masculino 2.316 44,81 

Idade (em anos)   

Menores de 2 anos  708 13,70 

De 2 a <5 1.595 30,86 

De 5 a <10 2.865 55,44 

Cor da Pele   

Parda  3.260 63,08 

Branca  312 6,04 

Preta  33 0,64% 

Sem informações 1.563 30,24 

Fonte: Sisvan Web, 2022. 

 

No que se refere ao Estado Nutricional, a avaliação antropométrica das 

crianças menores de 10 anos revelou, segundo o IMC x Idade, que 68,33% estavam 

eutróficos. Enquanto 26,09% estavam acima do peso, percentual relacionado ao 

somatório de sobrepeso, obesidade e obesidade grave (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 - Percentual de IMC x Idade das crianças menores de 10 anos do Sisvan 

avaliados na ESF Maracanã de 2017 a 2022.  

 

 

Fonte: Sisvan Web, 2022. 

 

Em relação ao consumo alimentar, o consolidado entre os anos de 2017 a 

2020, do Sisvan demonstraram um quantitativo de 262 crianças acompanhadas pela 

Unidade Básica de Saúde do Maracanã, onde foi aplicado o questionário de 

marcadores de consumo alimentar em relação ao dia anterior da coleta, das quais 

4,20% (n=11) eram de 0 a menores de 2 anos, 14,89% (n=39) eram de 2 a menores 

de 5 anos e 80,92% (n=212) eram de 5 a menores de 10 anos. Ressalta-se o número 

muito baixo de crianças acompanhadas no conjunto das faixas etárias, em especial 

os menores de 2 anos. Para efeitos de informação, segue abaixo a discriminação dos 

dados.  

Embora o “n” seja mínimo, nesse relatório, foi observado que 8 crianças de 0 a 

6 meses estavam em Aleitamento materno exclusivo (AME). Oito crianças de 6 meses 

a menores de 2 anos estavam em aleitamento materno continuado (AMC), já o 

consumo de alimentos ricos em ferro demonstrou uma baixa de consumo, com apenas 

1 criança. Foi percebido ainda que nessa faixa etária de 6 meses a menores de 2 

anos, 5 já faziam consumo de alimentos ultraprocessados (Gráfico 2). 
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Gráfico 2 – Número de cada indicador de consumo alimentar de crianças menores de 2 anos do 

Sisvan avaliado na Unidade Básica de Saúde do maracanã em Santarém – Pará de 2017 a 2020 

(n=11 crianças) 

Fonte: Sisvan Web, 2022. 

 

Com relação aos alimentos marcadores de alimentação saudável (Tabela 2), 

entre as crianças de 2 a menores de 5 anos observou-se uma prevalência no consumo 

de verduras e legumes (79,49%), já nos alimentos marcadores de alimentação não 

saudável houve uma proporção mais elevada no consumo de alimentos 

ultraprocessados (82,05%). As crianças de 5 a menores de 10 anos apresentaram um 

baixo índice no consumo de feijão e frutas (0,47%), em relação ao grupo anterior, e 

um aumento no consumo de alimentos marcadores de alimentação não saudável, 

fator que pode estar associado ao aumento na proporção de IMC nessa faixa etária 

(Tabela 2). 
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Tabela 2 - Distribuição da frequência de consumo de alimentos marcadores de Alimentação 
saudável e não saudável em relação ao dia anterior da coleta entre crianças de 2 a menores de 
10 anos (n=251). 

 

Crianças de 2 a menores de 5 anos n= 39 

Alimento Consumo em relação ao dia anterior 

Comeu  Não comeu 
Marcadores de alimentação saudável n % n % 
Feijão  9 23,08 30 76,92 
Frutas  17 43,59 22 56,41 
Verduras e legumes 31 79,49 8 20,51 
Marcadores de alimentação não saudável     
Ultraprocessados  32 82,05 7 17,95 
Hambúrguer e/ou embutidos 21 53,85 18 46,15 
Bebidas adoçadas  28 71,79 11 28,21 
Macarrão instantâneo, salgadinho de pacote ou 
biscoito salgado 

22 56,41 17 43,59 

Biscoito recheado, doces ou guloseimas 28 71,79 11 28,21 
Crianças de 5 a menores de 10 anos (n=212) 

Alimento  Consumo em relação ao dia anterior 

Comeu  Não comeu 
Marcadores de alimentação saudável n % n % 
Feijão  1 0,47 211 99,53 
Frutas  1 0,47 211 99,53 
Verduras  139 65,57 73 34,43 
Marcadores de alimentação não saudável     
Ultraprocessados  200 94,34 12 5,66 
Hambúrguer e/ou embutidos 151 71,23 61 28,77 
Bebidas adoçadas  133 62,74 79 37,26 
Macarrão instantâneo, salgadinho de pacote ou 
biscoito salgado 

100 47,17 112 52,83 

Biscoito recheado, doces ou guloseimas 127 59,91 85 40,09 

Fonte: Sisvan Web, 2022 

 

As famílias vinculadas às ESF II e III da UBS Maracanã, conforme o perfil 

consolidado (dezembro de 2022) apontam um quantitativo de 2.294 famílias 

cadastradas, dentre as quais estão inseridas 1.285 crianças menores de 10 anos. 

Desse total de crianças, 650 são do sexo masculino (50,58%) e 635 do sexo 

feminino (49,42%). A respeito da escolaridade, os dados analisados contemplam a 

faixa etária de 2 anos a menores de 10 anos, seguindo critério já estabelecido neste 

trabalho, totalizando 1.070 crianças assim distribuídas: de 2 a 5 anos, existem 498 

crianças, das quais 199 estão analfabetas/que não frequentam escola (39,96%); na 

creche 95 (19,08%); na pré-escola 193 (38,76%) e no fundamental incompleto 11 

(2,25%).  De 6 a menores de 10 anos, é possível verificar a maior prevalência do 

ensino fundamental incompleto, com 572 (53,46%) do total, conforme o esperado para 

essa faixa etária (Tabela 3). 

Sobre as condições de saúde, o perfil consolidado não fornece dados conforme 

a faixa etária, sendo assim, para especificar as patologias da faixa etária em estudo, 
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foi feita uma análise minuciosa de relatórios dos agentes comunitários de saúde 

(Cadastro Individual) onde foram identificadas 26 crianças menores de 10 anos 

portadoras de alguma anomalia cromossômica ou doenças ocasionadas pela 

interação de fatores genéticos e ambientais. Dentre as quais, verificou-se 9 crianças 

com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 3 crianças com síndrome de Down, 8 com 

obesidade. Foram identificadas também 6 crianças com problemas de saúde distintos 

— cardiopatia, deficiências física, auditiva, visual e intelectual/cognitiva (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Caracterização das crianças cadastradas na APS do Maracanã. Santarém, PA, 2022. 

(n=1.285) 

Variáveis  n % 

Sexo    

 Masculino 650 50,58 

  Feminino 635 49,42 

Idade em anos   

   0<2 215 16,73 

   2<6 498 38,75 

   6<10 572 44,51 

Escolaridade    

Crianças de 2 a menores de 6 anos (n= 498)   

  Creche                                                   95 19,08 

Pré-Escola 193 38,76 

Fundamental Incompleto 11 2,21 

Não frequenta escola 199 39,96 

Crianças de 6 anos a menores de 10 (n= 572)   

Fundamental Incompleto 572 100 

Condições de Saúde (n=26)   

Transtorno do Espectro Autista 9 34,62 

Síndrome de Down 3 11,54 

Obesidade  8 30,77 

Patologias distintas 6 23,08 

Fonte: Cadastro individual e perfil consolidado das ESF II e III - Autoras 

 

Segundo os dados do e - SUS APS Território as famílias cadastradas e 

vinculadas na ESF II e III da UBS maracanã até o ano de 2022 somam um total 2.054, 

das quais 605 (29,45%) são beneficiárias do Auxílio Brasil, e dessas, contempladas 

359 (59,34%) possuem crianças menores de 10 anos. Os dados obtidos revelam um 
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número considerável de famílias em vulnerabilidade social assistidas pelo Programa 

Auxílio Brasil/Bolsa Família do governo Federal (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – características das famílias cadastradas nas duas estratégias até o ano de 2022 

(n=2.054) 

Variáveis /Famílias Cadastradas n % 

ESF II 1.081 52,63 

ESF III 973 47,37 

Total 2.054 100 

Renda Familiar   

¼ de salário mínimo 59 2,87 

Meio salário mínimo 156 7,59 

Um salário mínimo 1.039 50,58 

Dois salários mínimos 579 28,19 

Acima de dois salários mínimos 221 10,76 

Bolsa família e / ou Auxílio Brasil 

Famílias beneficiadas   

Sim  605 29, 45 

Não  1.449 70, 55 

Famílias beneficiadas com crianças menores de 10 anos (n=605) 

Sim 359 59,34 

Não  246 40,66 

Fonte: e-SUS APS território, cadastrado pelas ESF II e III - Autoras  

 

As ações de alimentação saudável e adequada identificadas na UBS 

Maracanã, são desenvolvidas dentro dos programas preconizados pelo Ministério da 

Saúde, dentre estes: Programa de Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME), 

Acompanhamento de Crescimento de Desenvolvimento (CD); acompanhamento das 

condicionalidades do Programa Bolsa Família; participação das ações do Programa 

Saúde na Escola (PSE); e o Programa de Aquisição de Alimentos (PAA). Vale 

ressaltar a intersetorialidade presente na maior parte dos programas quando se pensa 

a amplitude do tema alimentação saudável e sua determinação multifatorial. 

Por meio do PROAME, as crianças são acompanhadas desde os primeiros dias 

de vida, o atendimento é realizado pelo profissional enfermeiro concomitante a 

consulta de puerpério e teste do pezinho, onde a mãe recebe as orientações quanto 

aos cuidados com o recém-nascido e a importância de se manter a exclusividade do 

aleitamento materno até o sexto mês de vida da criança. A partir desse momento é 
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feito um cadastro da criança para que esta seja acompanhada a princípio 

mensalmente até completar seis meses. 

O seguimento desse acompanhamento vai ampliando o intervalo das consultas 

passando a ser trimestral (9º e 12º mês) com a verificação dos índices de 

peso/estatura, IMC, orientação quanto a continuidade do aleitamento materno e oferta 

de alimentos saudáveis e nutritivos para compor a alimentação da criança. Após esse 

período passa a ser semestral até completar dois anos, e anualmente até aos cinco 

anos através do Controle do Crescimento e Desenvolvimento infantil (CD). 

  No contexto do Programa Bolsa Família as equipes fazem a verificação do 

peso e altura de cada integrante das famílias, realizando orientações por meio de 

palestras ou individualmente no momento da coleta dos dados, uma vez que nesse 

momento pode se identificar indivíduos com potencial risco de sobrepeso ou baixo 

peso, possibilitando uma melhoria das condições de saúde e nutrição. 

No Programa Saúde na Escola (PSE) as equipes desenvolvem atividades em 

parceria com as escolas, ações voltadas a alimentação saudável mediante palestras, 

rodas de conversa, teatro com orientações voltadas a toda a comunidade escolar. É 

aplicado questionário de consumo alimentar aos alunos em geral a partir dos cinco 

anos ou que saibam responder às perguntas sobre sua alimentação. São realizadas 

as medições antropométricas no alunado, onde tem se observado um aumento do 

número de crianças acima do peso, e alto consumo de alimentos ultraprocessados. A 

qualidade do aprendizado e de vida dos estudantes e comunidade podem ser 

significativamente afetados por conta do envolvimento de diversos setores da saúde 

e educação. 

Mensalmente as equipes de saúde, mais especificamente os ACS, promovem 

em suas microáreas a antropometria de crianças de 0 a 5 anos, fornecendo dados 

que permitem uma melhor percepção das condições de saúde. Sendo possível 

reforçar as orientações quanto a alimentação em pequenas palestras ou dinâmicas 

com as crianças e seus responsáveis. Na sala de vacinação são poucas as 

orientações quanto a alimentação saudável, restringindo-se a algumas informações 

sobre o consumo de ovo antes da aplicação de vacinas que contem a proteína do ovo, 

como a febre-amarela.  

Por sua vez, nas comunidades de abrangência da UBS Maracanã são 

realizadas em parceria com as associações de bairro, a distribuição de alimentos 

através do Programa de Aquisição de Alimentos (PAA), onde as equipes de saúde 
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apontam as famílias em vulnerabilidade social. Nas visitas domiciliares das equipes 

ou dos ACS são frequentes as questões que envolvem a alimentação saudável e 

adequada, pois se visualizam as mais diversas situações inerentes ao contexto 

familiar que podem estar interferindo em suas condições de saúde. As orientações, 

informações, e sugestões são oferecidas de modo a se promover a saúde e prevenir 

agravos mediante a construção do vínculo. 
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6 DISCUSSÃO 

Os dados do Sisvan utilizados nessa pesquisa referem-se a crianças menores 

de 10 anos acompanhadas pela Unidade Saúde da Família do Maracanã, cujas 

informações são inseridas no Sistema, a partir de coletas realizadas pelas equipes da 

APS em diferentes situações — por exemplo, durante o atendimento de rotina na UBS, 

para preenchimento de condicionalidades do Auxílio Brasil ou em ações de Saúde na 

escola (PSE). Portanto, o número de crianças avaliadas por essa unidade, não 

representa o universo da população infantil morador da grande área do maracanã, 

pois nesses três tipos de atendimento (rotina, benefício ou PSE), existem crianças 

moradoras de outros bairros. 

Conforme a classificação dos subgrupos etários, os resultados também 

apontam que existe variação na cobertura por haver uma parcela significativamente 

maior de crianças de 5 a menores de 10 anos monitoradas pelo sistema, em 

comparação com os menores de 2 anos. Esse incremento pode ter relação direta com 

o acompanhamento realizado no PSE, pois na área que abrange a Unidade de Saúde 

do Maracanã estão alocadas 5 escolas públicas de nível fundamental, e o público alvo 

são crianças nessa faixa etária, ou seja, há uma maior prevalência de avaliações. 

A análise das variáveis do estado nutricional das crianças, apontam um 

percentual de 63,33% no aspecto peso adequado (eutrofia), evidenciando um 

resultado positivo. Observando que nessa pesquisa há um quantitativo maior de 

crianças em idade escolar, esse evento pode ter relação com o Programa Nacional 

de Alimentação Escolar (PNAE) o qual oferece alimentação escolar balanceada e 

ações de educação alimentar e nutricional a estudantes de todas as etapas da 

educação básica pública (BRASIL, 2022). Estudos de Cavalcanti et al., (2012); Alves, 

Muniz e Vieira (2013); Lopes e Davi (2016); Arqque, Ferreira e Figueiredo (2021), 

corroboram que para muitas crianças a merenda escolar se constitui na principal 

refeição do dia, além de ajudar a desenvolver hábitos alimentares mais saudáveis e a 

minimizar a insegurança alimentar. A educação em saúde que o ACS realiza nas suas 

visitas domiciliares sobre a prática de hábitos saudáveis e as palestras de 

aconselhamento nutricional propostas pelas equipes das ESF no PSE, também 

podem contribuir para níveis nutricionais adequados. 

Em relação às fichas de consumo alimentar do dia anterior da coleta, o número 

de crianças avaliadas por essa Unidade de Saúde no período 2017 – 2020, foi 

considerado baixo, principalmente nos menores de 2 anos. Essa deficiência de dados 
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pode ter relação com os registros dos marcadores do consumo alimentar coletados, 

mas não foram digitados pelos profissionais dessa unidade devido à escassez de 

equipamentos (computadores) para realizar tais serviços. Atualmente com aquisição 

de tablets para utilização pelos ACS essa problemática poderia ser corrigida, desde 

que associada a treinamento e priorização desse registro. 

O consumo alimentar saudável é um dos determinantes do estado nutricional e 

relaciona-se à saúde em todas as fases do curso da vida, sendo assim, as fichas de 

marcadores de consumo alimentar quando utilizadas pela atenção básica visam 

melhorias no processo de trabalho das equipes. Além disso, possibilitam a orientação 

em relação à produção de indicadores a partir dos dados coletados, subsidiando a 

análise e a formulação de políticas e as ações de alimentação e nutrição com base na 

realidade local (BRASIL, 2015). 

Em relação ao consumo alimentar, os achados locais na plataforma do Sisvan 

para a faixa etária menores de 2 anos foram considerados irrelevantes para 

comparação de inquéritos de abrangência nacional. No entanto, dentre os indicadores 

avaliados, apenas uma criança fazia o consumo de alimentos ricos em ferro. O mesmo 

estudo realizado no período 2015–2019 no estado de Minas gerais, com crianças 

menores de 2 anos acompanhadas no Sisvan Web, das 36.521 monitoradas em 2019, 

13% consumiam alimentos ricos em Ferro, esse percentual foi considerado negativo 

para o número de avaliados (BELTRÃO, 2020). 

O baixo consumo de alimentos ricos em Ferro pode desencadear um grave 

problema na saúde pública, a anemia ferropriva. Em termos de distribuição global, a 

anemia por carência de ferro atinge principalmente as crianças menores de 2 anos, 

chegando à prevalência acima de 60% em países subdesenvolvidos (PAIXÃO et al., 

2021). Essa doença pode cursar assintomática e manifestar sintomas tardiamente 

como: alterações na pele; palidez; sintomas gastrointestinais; baixo peso para a idade, 

dentre outros. 

Nessa faixa etária, quase a metade das crianças analisadas consumiram 

alimentos ultraprocessados, uma vez que o consumo dos mesmos não é 

recomendado, por apresentarem sódio, açúcar, gorduras totais e saturadas em 

abundância, que podem contribuir para deficiência de micronutrientes essenciais para 

a saúde. Uma alimentação saudável a base de nutrientes e vitaminas contidos nos 

alimentos, como frutas e vegetais, é fundamental para o desenvolvimento da criança, 
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além de auxiliar na formação, previne doenças e colabora para o bom funcionamento 

do corpo (BRASIL, 2019). 

Para as crianças de 2 a 5 anos, as prevalências do consumo de verduras e 

legumes 79,49% e frutas 43,59% não corroboram com os resultados nacionais que 

apontam um maior consumo de frutas 74,9% em relação à ingestão de verduras de 

folhas 61,2% (PEDRAZA e SANTOS, 2021). Existem poucos estudos sobre o 

consumo de frutas e hortaliças entre crianças brasileiras. No entanto, há evidências 

de consumo deficiente (<50%) em todos os grupos etários e regiões do Brasil 

(MACHADO; FEFERBAUM; LEONE,2016). 

O consumo de frutas e hortaliças deve ser incentivado pelos pais e no ambiente 

escolar, devido aos seus benefícios: excelentes fontes de fibras, minerais, vitaminas, 

além de prevenir o aparecimento de doenças cardiovasculares como câncer, diabetes 

e obesidade (CEZAR et al., 2016). É importante salientar que as escolhas alimentares 

de uma criança devem ser observadas tanto quanto possível. Quando se oferece 

comida a criança e essa se recusa a comer, não necessariamente deve forçá-lo a 

consumir o alimento naquela hora, em outros momentos essa mesma alimentação 

precisa ser oferecida com outras formas de apresentação para que as crianças se 

sintam atraída a consumi-lo (SBP, 2018). 

Em relação à ingestão de alimentação não saudável, ressalta-se que o 

percentual de consumo dos ultraprocessados no grupo de crianças entre 2 a menores 

de 5 anos foi de 82,05% de modo que, para a faixa etária de 5 a menor de 10 anos, o 

resultado foi superior, indicando um consumo de 94,34%. Dados do Estudo Nacional 

de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI) mostram que em 2019, 80% das crianças 

brasileiras de até cinco anos comem ultraprocessados, como biscoitos, farinhas 

instantâneas, refrigerantes e bebidas açucaradas, dentre outros produtos nocivos à 

saúde. Logo, o consumo de alimentos como feijão, frutas e verduras tende a diminuir, 

uma vez que esses alimentos deveriam compor a base da alimentação infantil, 

proporcionando um maior equilíbrio nutricional. 

Acredita-se que os interesses do mercado relacionado aos produtos 

industrializados tornem esse grupo de alimentos particularmente atraente e desejável 

para as crianças. Estudos de Correa e Crescitelli (2009); Santos e Coelho (2018) 

afirmam que legislações específicas de controle de propagandas de alimentos 

associadas a personagens infantis, fizeram-se necessárias. Diante desse cenário 
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cabe aos profissionais de saúde, principalmente o ACS que tem contato direto com as 

famílias, fazer uma atuação oportuna para a promoção da alimentação saudável. 

Com relação aos dados primários, o perfil disponibilizado pelas duas equipes, 

apontou até dezembro de 2022 um quantitativo de 2.294 famílias, enquanto 

cadastradas no e - SUS APS existiam 2.054 famílias para o mesmo período. Tal 

diferença pode ser gerada por dificuldades na atualização de dados cadastrais pelas 

equipes de saúde, em especial os dados coletados pelo ACS, ou pela presença de 

áreas sem a cobertura desse profissional, logo inviabilizando as visitas domiciliares 

contínuas, interferindo no processo de territorialização e o diagnóstico situacional de 

toda a área de abrangência das equipes das ESF (CALISTRO et al., 2021). 

Essa problemática de áreas descobertas principalmente na zona urbana do 

Município de Santarém – Pará pode ser explicada pela falta de concurso público na 

área da saúde, o último certame para contratação desse profissional aconteceu no 

ano de 2012 e com o passar dos anos a população urbana só tende a aumentar. 

Embora os dados relacionados à escolaridade das crianças menores de 10 

anos de maneira geral mostrem-se satisfatórios, foi possível visualizar que na faixa 

etária de 2 a 5 anos, 39,96% encontram-se fora da escola, em sua maioria por falta 

de vagas na creche ou escolas do bairro onde se realiza as ações do PSE. Logo este 

público perde um eixo importante de acompanhamento (educação e saúde). Entre 

2019 e 2021, os dados nacionais apontam uma redução de 7,3% nas matrículas da 

educação infantil, deixando quase 660 mil crianças de até 5 anos fora da escola (INEP, 

2021). 

Dentre as condições de saúde de 1.285 crianças, foram identificadas 26 

crianças com situações de saúde distintas, com predominância do Transtorno do 

Espectro Autista (TEA). O aumento desta condição de saúde, pode ter sido 

influenciado positivamente, pela implementação de mecanismos de apoio e 

identificação de casos suspeitos em Santarém, para possível diagnóstico nos últimos 

anos, como a Casa Azul, a APAE e mais recentemente o CAPSi. Por outro lado, a 

obesidade é um dado preocupante que precisará ser trabalhado com mais atenção 

pelas equipes de saúde. As condições socioeconômicas das famílias cadastradas nas 

duas ESF mostram que quase um terço está incluída no programa de transferência 

de renda do governo federal. Considerando que a renda familiar registrada de metade 

da população das ESF II E III é até um salário mínimo, verifica-se que muitas famílias 

em vulnerabilidade social não estão inseridas no programa federal. As ações 
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desenvolvidas na UBS Maracanã voltadas à alimentação saudável e adequada para 

o público-alvo (crianças < de 10 anos), são abarcadas, de forma insuficiente, nas 

orientações individuais de consultas de acompanhamento de crescimento e 

desenvolvimento, monitoramento de condicionalidades o PBF e ações do PSE.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A alimentação saudável e adequada, além de constituir-se um direito 

fundamental e universal, ao qual toda pessoa necessita ter acesso, manutenção e 

suficiência em qualidade e quantidade, corrobora com os determinantes sociais para 

a condição de saúde em todas as fases da vida. Sobretudo na infância, onde se inicia, 

dentre outras coisas, a construção da base de hábitos alimentares que poderão ou 

não acompanhar o indivíduo ao longo da vida. 

Conforme os relatórios consolidados do Sisvan, dentre os principais achados 

das crianças avaliadas na UBS Maracanã, verificou-se um resultado positivo nos 

indicadores antropométrico. Por outro lado, a introdução precoce de alimentos 

industrializados nas crianças menores de 2 anos, confirma a necessidade em 

implementar mais ações de incentivo ao consumo de frutas, verduras e legumes, 

alimentos nutricionalmente adequados para o crescimento e desenvolvimento da 

criança. 

No contexto da APS, o papel das equipes Estratégia Saúde da Família é 

desenvolver ações de saúde a partir do conhecimento da realidade local e das 

necessidades de sua população. Sendo assim, a educação permanente sobre o tema 

alimentação saudável e adequada voltada para os profissionais da equipe, 

principalmente para o ACS que está em contato direto com as famílias, deve ser o 

grande foco para um eficaz controle de prevenção a obesidade.  

O ACS inserido no cotidiano das famílias tornou-se peça primordial para a 

formação do vínculo entre a comunidade e as equipes de saúde, desde que 

devidamente inserido em processos de Educação Permanente poderá contribuir para 

a consolidação deste vínculo. Um olhar diferenciado das condições de saúde 

inerentes às famílias favorecendo melhor diagnóstico e planejamento de ações a 

serem desenvolvidas para e com a comunidade. Acreditamos que investir na 

capacitação e supervisão contínua destes Agentes de Saúde pode ser mais um braço 

forte no combate as doenças crônicas não transmissíveis, que podem ser evitadas 

mediante uma alimentação saudável e adequada.  

As autoras dessa temática e também agentes de saúde atuantes veêm a 

necessidade de intensificar os registros das fichas de marcadores de consumo 

alimentar, como ferramenta de diagnóstico e planejamento; encaminhamento para 

acompanhamento individual dos casos de baixo peso ou obesidade identificados na 
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antropometria; estabelecer fluxos de atendimento com nutricionista para as crianças 

não eutróficas. 

Dentre as limitações da pesquisa, menciona-se a instabilidade no site do Sisvan 

Web para acesso aos dados. Ressalta-se ainda que os relatórios dos 

estabelecimentos de saúde são um condensado geral que envolve zona urbana, rios 

e planalto, em planilha única do Excel, dificultando a extração das informações por 

Unidades de Saúde. Outra limitação importante observou-se nos relatórios do e−SUS 

APS Território, cuja as informações referentes as condições de Saúde dos indivíduos 

cadastrados não é específica por faixa etária. O fornecimento incompleto dos 

relatórios da ESF I para conteúdo de análise, mostrou-se limitante para inclusão de 

dados na segunda parte da pesquisa. 

O estabelecimento de práticas alimentares saudáveis ainda na infância 

contribui para o desenvolvimento dos pequenos, auxilia o crescimento e também 

previne o aparecimento de alguns problemas de saúde, como deficiência de ferro, 

anemia e obesidade. Também contribui para que problemas de saúde a longo prazo 

possam aparecer, como diabetes, câncer, hipertensão e doenças do coração, por 

exemplo. A alimentação saudável é importante para o sistema imunológico e para a 

saúde como um todo, manter hábitos saudáveis e priorizar uma alimentação 

equilibrada são requisitos básicos quando se deseja mais saúde e qualidade de vida. 
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ANEXOS 

 
Anexo I. Ficha de Marcadores de Consumo alimentar, versão 3.2 

 
 
Fonte:  e- SUS APS. Disponível em: https://sisaps.gov.br/esus/. 

https://sisaps.gov.br/esus/
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Anexo II. Ficha de Cadastro Domiciliar, versão 3. 

 

Fonte: e- SUS APS. Disponível em: https://sisaps.gov.br/esus/. 
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Anexo III: Ficha de cadastro individual, versão 3.2 
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Fonte: e- SUS APS. Disponível em: https://sisaps.gov.br/esus/. 
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Anexo IV: Ficha do Perfil Consolidado 
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