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RESUMO

O presente estudo analisou a tendéncia temporal dos desvios nutricionais em
criangas menores de cinco anos no estado do Maranh&o e em sua capital, S&o Luis,
no periodo de 2008 a 2024. Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e
retrospectivo, baseado em dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Foram avaliados trés principais indicadores antropométricos:
Peso-para-ldade (P/l), Estatura-para-ldade (E/l) e Indice de Massa
Corporal-para-ldade (IMC/I), classificados segundo os pontos de corte adotados
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude do Brasil. Os
resultados indicaram uma reducgao significativa da desnutricao infantil, evidenciada
pela diminuigdo dos percentuais de baixo peso e déficit de estatura ao longo dos
anos. Em contrapartida, houve um aumento expressivo na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, especialmente na capital Sdo Luis, confirmando a transi¢céo
nutricional que vem sendo observada em diversas regides do Brasil. A analise
demonstrou que, enquanto a desnutricdo ainda persiste em algumas regides mais
vulneraveis do estado, o excesso de peso tornou-se um problema emergente na
infancia, demandando novas abordagens na formulagdo de politicas publicas. A
pesquisa destaca a necessidade de estratégias que conciliem a manutengao dos
avangos no combate a desnutricdo com a implementagcdo de acdes voltadas a
prevencdo da obesidade infantil, incluindo a promocgéao de alimentacdo saudavel,
restricdo a publicidade de produtos ultraprocessados e incentivo a pratica de
atividades fisicas. Assim, a compreensao da evolugado dos desvios nutricionais na
infancia é essencial para subsidiar agdes eficazes na redugdo das desigualdades
regionais e na melhoria do estado nutricional da populacao infantil maranhense.

Palavras-chave: Nutricgdo infantil; desnutricdo; obesidade infantil; tendéncia
temporal; maranhao; saude publica; SISVAN.

ABSTRACT

This study analyzed the temporal trend of nutritional deviations in children under five
years old in the state of Maranhao and its capital, Sao Luis, from 2008 to 2024. It is
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a descriptive and retrospective epidemiological study based on data from the Food
and Nutritional Surveillance System (SISVAN). Three main anthropometric indicators
were evaluated: Weight-for-Age (W/A), Height-for-Age (H/A), and Body Mass
Index-for-Age (BMI/A), classified according to the cutoff points established by the
World Health Organization (WHO) and the Brazilian Ministry of Health. The results
indicated a significant reduction in child malnutrition, as evidenced by the decrease
in the percentages of underweight and stunting over the years. On the other hand,
there was a sharp increase in overweight and obesity prevalence, especially in the
capital, Sao Luis, confirming the nutritional transition observed in several regions of
Brazil. The analysis showed that while malnutrition still persists in some vulnerable
areas of the state, excessive weight gain has become an emerging issue in
childhood, requiring new approaches in the development of public policies. This
research highlights the need for strategies that balance the progress in combating
malnutrition with actions aimed at preventing childhood obesity, including the
promotion of healthy eating habits, restrictions on advertising of ultra-processed
products, and incentives for physical activity. Thus, understanding the evolution of
nutritional deviations in childhood is essential to support effective actions in reducing
regional inequalities and improving the nutritional status of Maranhao's child
population.

Keywords: Child nutrition; malnutrition; childhood obesity; temporal trend;
maranhao; public health; SISVAN.

1 INTRODUGAO

O estado nutricional infantil € um dos principais indicadores de saude publica,
refletindo diretamente as condigbes socioecondmicas, sanitarias e alimentares de
uma populacdo. A infancia, especialmente os primeiros cinco anos de vida, € um
periodo critico para o desenvolvimento fisico e cognitivo das criangas, sendo
fortemente influenciado pela nutricio adequada e por fatores sociais. A inadequagao
alimentar pode resultar em desvios nutricionais que afetam negativamente o
crescimento e o desenvolvimento infantil, podendo levar a complicagdes de longo
prazo, como déficits no desempenho escolar, aumento da vulnerabilidade a doengas
e impactos na produtividade na vida adulta.

No Brasil, a situacao nutricional da populagao infantil tem passado por uma
transicdo significativa nas ultimas décadas. Anteriormente, a desnutrigdo
representava o maior desafio para a saude publica infantil, sendo fortemente
associada a pobreza e a inseguranga alimentar. No entanto, com mudangas nos
padroes alimentares e no estilo de vida, observa-se um aumento expressivo da
obesidade infantil, resultando em uma coexisténcia paradoxal entre desnutricdo e

sobrepeso em diferentes regides do pais. Essa realidade é particularmente



preocupante em estados do Norte e Nordeste, onde o acesso desigual a
alimentagdo adequada e aos servigos de saude contribui para o agravamento dos
desvios nutricionais.

No Maranhdo, um dos estados com os piores indicadores socioeconémicos
do Brasil, os desafios relacionados a nutricdo infantil sdo ainda mais evidentes. A
insegurancga alimentar, a baixa renda familiar e a falta de acesso a politicas publicas
eficazes sao fatores determinantes para a persisténcia da desnutricdo infantil no
estado. Ao mesmo tempo, a urbanizagdo acelerada e o maior consumo de
alimentos ultraprocessados tém contribuido para o aumento dos indices de
sobrepeso e obesidade em criancas menores de cinco anos. Diante desse cenario,
compreender a evolugdo dos desvios nutricionais ao longo do tempo torna-se
essencial para subsidiar estratégias eficazes de intervencgao. A analise da tendéncia
temporal dos desvios nutricionais em criangas menores de cinco anos no Maranhao
e na capital, Sado Luis, é fundamental para a formulacdo e aprimoramento de
politicas publicas de saude e nutrigao.

O monitoramento continuo do estado nutricional infantil permite identificar
padroes e mudangas ao longo dos anos, possibilitando a adogdo de medidas
preventivas e corretivas mais eficientes. Além disso, a dualidade nutricional
observada no Maranhdo evidencia a necessidade de ag¢des diferenciadas para
diferentes contextos socioeconémicos. Enquanto algumas regides do estado ainda
sofrem com altos indices de déficit de estatura e peso, outras apresentam um
crescimento preocupante da obesidade infantil, muitas vezes associada ao consumo
inadequado de alimentos ultraprocessados e a reducdo da atividade fisica. No
contexto da capital Sdo Luis, onde ha maior urbanizagcdo e acesso a servigos de
saude, espera-se encontrar diferencas significativas nos indices de desnutricdo e
excesso de peso em comparacgao ao restante do estado. Assim, compreender essas
diferengas é essencial para a implementagdo de estratégias regionais especificas,
garantindo interven¢des mais direcionadas e eficazes.

Diante desse contexto, surge a seguinte questao norteadora: qual a
tendéncia temporal dos desvios nutricionais em criangas menores de cinco anos no
Maranhdo e na capital Sado Luis entre os anos de 2008 e 20247 Mais
especificamente, busca-se responder se houve reducdo dos indices de déficit de
estatura e peso ao longo dos anos no Maranhdo, se o excesso de peso tem

aumentado significativamente entre as criangas maranhenses menores de cinco



anos, se existem diferencas significativas entre os indicadores nutricionais da capital
Sao Luis e do restante do estado e quais fatores podem estar associados as
variagdes nos indices de desnutricdo e obesidade infantil no Maranhdo. A resposta
a essas perguntas contribuira para um diagndéstico detalhado da situagao nutricional
infantil no estado, fornecendo informagdes essenciais para o desenvolvimento de
politicas publicas mais eficazes.

A importancia deste estudo esta diretamente relacionada a necessidade de
um acompanhamento continuo do estado nutricional infanti no Maranhao,
permitindo a identificacdo de tendéncias que possam orientar a formulacdo de
estratégias para a reducdo dos desvios nutricionais. A literatura cientifica ja
demonstra que a primeira infancia € um periodo critico para o desenvolvimento
humano, sendo a nutricdo um fator determinante para a saude a longo prazo.
Criancas que enfrentam déficits nutricionais nos primeiros anos de vida apresentam
maior risco de comprometimentos cognitivos e fisicos, afetando seu desempenho
escolar e sua qualidade de vida na fase adulta.

Da mesma forma, o excesso de peso na infancia estda associado a um
aumento da incidéncia de doengas cronicas, como diabetes e hipertensao,
resultando em impactos negativos na saude publica. Especificamente para o
Maranhdo, onde ha forte desigualdade social e elevados indices de inseguranga
alimentar, a necessidade de um monitoramento continuo torna-se ainda mais
urgente. O estudo da tendéncia temporal dos desvios nutricionais pode fornecer
subsidios importantes para agdes governamentais, permitindo que programas como
o Bolsa Familia, a Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel
(ENPACS) e o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) sejam
aperfeicoados e ajustados conforme a realidade local. Assim, este estudo tem
potencial para contribuir ndo apenas para a literatura académica, mas também para
a construgao de politicas publicas mais eficazes, garantindo um impacto direto na
melhoria da saude infantil no Maranh&o.

A pesquisa teve como objetivo geral, analisar a tendéncia temporal dos
desvios nutricionais em criangas menores de cinco anos no Maranhao e na capital
Sao Luis entre os anos de 2008 e 2024, considerando as prevaléncias de déficit de

estatura, déficit de peso e excesso de peso.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Referencial Tedrico
2.1.1 Estado Nutricional Infantil e seus Determinantes

O estado nutricional infantil € um dos principais indicadores de saude publica,
pois reflete as condicdes de alimentagdo, acesso aos servicos de saude,
saneamento basico e a qualidade de vida das criangas em uma determinada
populacgao. A avaliacado nutricional infantil € essencial para monitorar o crescimento
e desenvolvimento infantil, permitindo a identificacdo precoce de desvios
nutricionais, como desnutrigdo e obesidade, que podem impactar a saude a longo
prazo. No Brasil, a vigilancia nutricional é realizada por meio do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que acompanha os indicadores
nutricionais da populagédo, especialmente de grupos vulneraveis, como criangas
menores de cinco anos (BRASIL, 2011).

Estudos demonstram que, ao longo dos anos, o Brasil tem passado por uma
transicao nutricional, caracterizada por uma redugao nos casos de desnutricdo e um
aumento expressivo nos indices de obesidade infantil. Essa polarizagédo
epidemioldgica indica a coexisténcia de dois extremos nutricionais: a desnutrigéo,
que ainda persiste em algumas regidées mais vulneraveis, e 0 excesso de peso, que
tem se tornado um problema crescente, especialmente em areas urbanas. Essa
mudanga no perfil nutricional infantil exige estratégias de intervencéo diferenciadas
para evitar prejuizos no desenvolvimento das criancas (PEREIRA et al., 2017).

Além da transicdo nutricional, o consumo alimentar tem sido influenciado pelo
aumento da oferta de alimentos ultraprocessados, que possuem baixo valor
nutricional e alto teor de acgucares, gorduras saturadas e sédio. Esse padrao
alimentar contribui para o aumento da obesidade infantil e para o desenvolvimento
precoce de doengas cronicas. A introducido precoce desses produtos na
alimentacdo das criangas tem sido uma das principais preocupagdes da saude
publica, pois compromete o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis ao
longo da vida (MONTEIRO et al., 2019).

A condigdo socioeconbémica das familias tem um impacto direto no estado
nutricional das criangas, uma vez que influencia o acesso a alimentos nutritivos e a

servicos essenciais para o crescimento saudavel. Familias de baixa renda



frequentemente enfrentam dificuldades para adquirir alimentos frescos e nutritivos,
recorrendo a produtos mais baratos, muitas vezes ultraprocessados e com baixa
qualidade nutricional. Além disso, a escolaridade dos pais esta diretamente
associada ao conhecimento sobre alimentagdo saudavel, o que impacta diretamente
os padrdes alimentares das criangas (CHAGAS et al., 2013).

Estudos regionais apontam que, em estados do Nordeste, como a Paraiba e
o Maranhdo, a prevaléncia de desnutricdo ainda é significativa entre criangas
menores de cinco anos, especialmente naquelas pertencentes a familias com menor
poder aquisitivo. Essa realidade esta atrelada a dificuldade de acesso a uma
alimentagao equilibrada, a precariedade no saneamento basico e a insuficiéncia de
programas eficazes de assisténcia alimentar. As condi¢des de vulnerabilidade social
sdo agravadas pela inseguranga alimentar, que compromete o crescimento infantil e
pode ter consequéncias irreversiveis para a saude e o desempenho escolar dessas
criangas (OLIVEIRA et al., 2022).

A seguranga alimentar também estd diretamente relacionada ao estado
nutricional das criangas, pois envolve ndo apenas a disponibilidade de alimentos,
mas também o acesso econdmico e a qualidade nutricional das refeicbes
consumidas. Estudos mostram que a inseguranga alimentar esta associada tanto a
desnutricdo quanto ao excesso de peso, uma vez que muitas familias recorrem a
alimentos ultraprocessados por serem mais acessiveis financeiramente, ainda que
possuam baixo valor nutricional (PEDRAZA, 2024).

O acesso a uma alimentagdo saudavel e balanceada € um dos principais
determinantes do estado nutricional infantil. Criangcas que possuem uma
alimentagdo inadequada, seja por falta de alimentos nutritivos ou pelo consumo
excessivo de produtos industrializados, apresentam maior risco de desenvolver
desvios nutricionais. Em estudos realizados com criangas de pré-escolas privadas e
filantropicas, observou-se que a exposi¢cao precoce a alimentos ultraprocessados
esta associada ao aumento da prevaléncia de obesidade infantil, tornando-se um
problema crescente na saude publica (NASCIMENTO et al., 2011).

A introdugcdo inadequada da alimentacdo complementar e a substituicdo
precoce do aleitamento materno por formulas infantis e outros produtos
industrializados tém sido apontadas como fatores de risco para o desenvolvimento
da obesidade infantil. Além disso, politicas de incentivo a amamentacdao e a

alimentagao saudavel na infancia precisam ser fortalecidas, uma vez que a nutricao



nos primeiros anos de vida influencia diretamente o metabolismo e a predisposi¢cao
a doencas crénicas na vida adulta (MONTEIRO et al., 2019).

Diante do cenario de inseguranga alimentar e dos desafios na promogéao da
saude infantil, politicas publicas desempenham um papel fundamental na melhoria
do estado nutricional das criangas brasileiras. O Programa Bolsa Familia, por
exemplo, tem sido uma importante estratégia para reduzir a desnutrigdo infantil,
garantindo o acesso das familias mais vulneraveis a recursos financeiros para a
compra de alimentos. Estudos apontam que a adesao ao programa esta associada
a uma melhora significativa nos indices de crescimento infantil e na reducédo da
inseguranca alimentar (BRASIL, 2010).

Além do Bolsa Familia, programas como o Programa WNacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) e a Estratégia Nacional para Alimentagéao
Complementar Saudavel (ENPACS) tém sido implementados para garantir a oferta
de refeicbes balanceadas as criangas em idade escolar e orientar as familias sobre
praticas alimentares adequadas. No entanto, desafios ainda persistem na
implementagdo dessas politicas, especialmente em regides mais carentes, onde a
estrutura para garantir a distribuicdo de alimentos saudaveis ainda é precaria
(GOUVEIA et al., 2023).

A atencdo basica em saude também desempenha um papel essencial no
acompanhamento do estado nutricional infantil. A ampliagcdo das equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) e a inclusdo do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (Nasf) permitiram avangos na promogdo da seguranga alimentar e
nutricional, contribuindo para a identificacido precoce de desvios nutricionais e para
o encaminhamento de criangas para tratamento adequado (JAIME et al., 2011).

O saneamento basico e o acesso a servigos de saude sao fatores essenciais
para garantir um crescimento saudavel e adequado as criangas menores de cinco
anos. A falta de acesso a agua potavel, redes de esgoto e coleta de lixo contribui
para o aumento da incidéncia de doencas infecciosas, como diarreia e infeccoes
gastrointestinais, que afetam diretamente o estado nutricional infantil e podem levar
a desnutrigao cronica (SILVA et al., 2014).

Pesquisas realizadas no semiarido nordestino demonstram que criangas que
vivem em condigbes precarias de saneamento e higiene apresentam maior
prevaléncia de desnutricdo, reforcando a relagdo entre infraestrutura basica e

estado nutricional. Nessas regides, a auséncia de politicas eficazes de saneamento



tem impactos diretos na saude infantil, aumentando a vulnerabilidade das criangas a

doencas relacionadas a ma nutricdo (RAMIRES et al., 2014).

2.1.2 Transicao Nutricional no Brasil e no Maranhéao

A transicado nutricional € um fendbmeno global que descreve a mudanga nos
padrées alimentares e nos estados nutricionais das populag¢des ao longo do tempo.
No Brasil, esse processo tem sido marcado pela substituigdo progressiva da
desnutricdo infantil pelo aumento do excesso de peso e da obesidade.
Historicamente, a preocupagao central da saude publica era a subnutricdo e suas
consequéncias, como atraso no crescimento e deficiéncias nutricionais severas. No
entanto, nas ultimas décadas, com mudangas socioecondmicas e a urbanizagao
acelerada, o pais passou a enfrentar um novo desafio: a obesidade infantil (CONDE;
MONTEIRO, 2014).

A transicao nutricional no Brasil pode ser dividida em trés fases principais. A
primeira fase, predominante até a década de 1970, caracterizava-se por altas taxas
de desnutricdo, especialmente em populagbes de baixa renda e regides mais
pobres, como o Norte e o Nordeste. A segunda fase, que ocorreu entre as décadas
de 1980 e 2000, foi marcada por uma redugdo progressiva dos casos de
desnutricdo devido a ampliacdo do acesso a servicos de saude, a melhoria da
infraestrutura e ao fortalecimento de programas de seguranga alimentar. Ja a
terceira fase, observada a partir dos anos 2000, reflete o crescimento acelerado dos
indices de sobrepeso e obesidade infantil, impulsionado pelo aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados e pela reducao da atividade fisica entre criangas e
adolescentes (MONTEIRO et al., 2019).

O aumento da obesidade infantil no Brasil estd diretamente relacionado a
transformacdo do ambiente alimentar, que passou a disponibilizar produtos
industrializados em larga escala, muitas vezes em detrimento de alimentos in natura
e minimamente processados. Essa mudanca no padrao alimentar impacta
diretamente o estado nutricional das criancas, tornando-as mais vulneraveis a
doencas metabdlicas precoces, como diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial. Assim, a
transicao nutricional no pais tem exigido novas abordagens e estratégias de saude
publica para equilibrar a nutrigao infantil e evitar o avango de doencgas crbénicas nao
transmissiveis (MONTEIRO et al., 2019).



A desnutrigao infantil sempre foi um dos principais desafios enfrentados pelo
Brasil até meados do século XX. Nas décadas de 1970 e 1980, um grande numero
de criangas brasileiras sofria com déficits nutricionais severos, principalmente
devido a pobreza extrema, a inseguranca alimentar e a falta de acesso a servigos
basicos de saude. A mortalidade infantil associada a desnutricdo era elevada, e
politicas publicas comegaram a ser implementadas para reverter esse quadro. Entre
as acbes mais relevantes estavam a ampliacdo do atendimento primario em saude,
a criacao de programas de suplementagao alimentar e o fortalecimento da atencao
materno-infantil (FERREIRA et al., 2013).

Com a implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a ampliagdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na década de 1990, houve uma significativa
melhora nos indicadores nutricionais, reduzindo a prevaléncia da desnutrigao
infantil. Além disso, programas como o Bolsa Familia desempenharam um papel
essencial ao garantir acesso a recursos financeiros para familias em situagao de
vulnerabilidade, contribuindo para a melhoria do estado nutricional das criancas
atendidas. Estudos demonstram que criangas beneficiadas pelo programa
apresentam menores taxas de desnutricdo e um crescimento mais adequado em
comparagao com aquelas que néo recebem esse tipo de suporte (GOUVEIA et al.,
2023).

Entretanto, apesar dos avangos na redugao da desnutri¢gdo, o Brasil passou a
enfrentar um novo desafio: o crescimento expressivo dos casos de obesidade
infantil. Essa mudanga foi impulsionada por fatores como a maior disponibilidade de
alimentos ultraprocessados e bebidas agucaradas, a reducdo do consumo de frutas
e hortalicas e o sedentarismo crescente entre as criangas. Esse fendbmeno tem sido
observado em diversas regides do pais, especialmente nas areas urbanas, onde o
acesso a produtos industrializados € maior e a rotina alimentar é impactada por
habitos pouco saudaveis (GOUVEIA et al., 2023).

Os dados epidemiolégicos revelam que, nas ultimas décadas, o Brasil tem
apresentado uma tendéncia de reducao da desnutricdo infantil, ao mesmo tempo
em que os indices de sobrepeso e obesidade vém crescendo de forma preocupante.
No Nordeste, embora as taxas de desnutricido ainda sejam superiores as das
regides Sul e Sudeste, observa-se um padrao semelhante ao do restante do pais,

com o aumento progressivo dos casos de obesidade infantil. Essa mudanca reflete
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a transicdo nutricional em curso e a necessidade de novas politicas publicas para
lidar com esse novo cenario (CHAGAS et al., 2013).

No Maranh&o, um dos estados mais afetados pela inseguranga alimentar, os
dados apontam que a desnutricdo infantil ainda representa um problema de saude
publica, especialmente em municipios com menor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). No entanto, ao mesmo tempo, observa-se um aumento significativo
Nno excesso de peso entre as criangas menores de cinco anos, evidenciando a
coexisténcia da desnutricdo e da obesidade em diferentes contextos
socioecondmicos do estado. Essa polarizacao nutricional exige estratégias de
intervencao distintas para cada realidade, garantindo tanto o combate a desnutricdo
quanto a prevengéao da obesidade infantil (PEREIRA et al., 2017).

As diferencas no estado nutricional das criancas maranhenses sdo marcadas
pela desigualdade entre as areas urbanas e rurais. Nas regides mais afastadas dos
centros urbanos, a inseguranga alimentar ainda € uma das principais causas da
desnutricao infantil, devido a baixa disponibilidade de alimentos nutritivos, ao dificil
acesso a servigos de saude e a precariedade no saneamento basico. Criangas que
vivem nessas areas apresentam maior prevaléncia de desnutricdo crénica, refletida
no déficit de estatura para a idade, um dos principais indicadores de ma nutricao
infantil (OLIVEIRA et al., 2022).

Por outro lado, nas areas urbanas do Maranh&o, observa-se um padrao
nutricional diferente, caracterizado pelo aumento do consumo de alimentos
industrializados e a redugao da atividade fisica entre as criancas. Esse contexto
contribui para o crescimento dos indices de sobrepeso e obesidade infantil, muitas
vezes associado a falta de tempo para o preparo de refeicbes saudaveis, ao facil
acesso a fast-foods e ao sedentarismo precoce. Essas diferengas refletem a
necessidade de estratégias regionais especificas, que considerem as
particularidades de cada contexto para o enfrentamento dos desvios nutricionais
(RAMIRES et al., 2014).

2.1.3 Indicadores e Métodos para Avaliagdo Nutricional Infantil

A avaliacao do estado nutricional infantil € essencial para o0 monitoramento da
saude e do crescimento das criangas, permitindo a detecgao precoce de desvios

nutricionais que possam comprometer o desenvolvimento fisico e cognitivo. No
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Brasil, essa avaliagéo € realizada por meio de diversos indicadores antropométricos,
sendo os principais o Peso-para-idade (P/l), a Estatura-para-idade (E/l) e o indice
de Massa Corporal-para-idade (IMC/l). Esses parametros sao utilizados tanto em
estudos epidemiolégicos quanto no acompanhamento individual de criangas em
unidades de saude e programas de nutrigao infantil (BRASIL, 2011).

Os padrdes de crescimento infantil adotados pelo Brasil sdo baseados nas
referéncias da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que estabelecem curvas de
crescimento e pontos de corte para a identificacao de déficits nutricionais e excesso
de peso. Esses padrdes sao fundamentais para orientar politicas publicas e
programas de intervengdo, garantindo um acompanhamento adequado das
condi¢des nutricionais das criangas menores de cinco anos (WHO, 2006).

O indicador Peso-para-idade (P/l) € amplamente utilizado na avaliagao
nutricional infantil, pois permite identificar criancas que apresentam déficit de peso
em relacdo a idade cronologica. Esse parametro € especialmente util para detectar
casos de desnutricdo aguda ou moderada, sendo um dos indicadores mais
empregados em servigos de atencdo primaria a saude e programas de combate a
inseguranca alimentar (FERREIRA et al., 2013).

Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil apontam que a prevaléncia do
déficit de peso tem reduzido significativamente ao longo dos anos, especialmente
devido as melhorias nas condi¢gdes socioeconémicas e a ampliagdo dos programas
de assisténcia nutricional. No entanto, ainda existem desigualdades regionais, com
estados do Norte e Nordeste apresentando taxas mais elevadas de criangas com
baixo peso para a idade. Esse cenario destaca a necessidade de politicas publicas
mais eficazes e direcionadas para reduzir as disparidades nutricionais entre as
diferentes regides do pais (PEREIRA et al., 2017).

A Estatura-para-idade (E/lI) € um dos principais indicadores utilizados para
avaliar a desnutricdo cronica em criancas. O déficit de estatura ocorre quando a
crianga apresenta um crescimento inferior ao esperado para sua idade, geralmente
devido a ingestdo inadequada de nutrientes por um periodo prolongado. Esse
indicador é crucial para identificar situagdes de inseguranga alimentar e deficiéncias
nutricionais que possam comprometer o desenvolvimento infantil a longo prazo
(CHAGAS et al., 2013).

No Brasil, pesquisas apontam que o déficit de estatura ainda é um problema

significativo, especialmente em areas rurais e comunidades de baixa renda. Em
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estados como o Maranhdo e a Paraiba, a prevaléncia de baixa estatura entre
criangas menores de cinco anos continua sendo um reflexo das desigualdades
socioeconOmicas e das dificuldades de acesso a uma alimentacdo adequada.
Fatores como deficiéncias no saneamento basico, baixa escolaridade dos pais e
inseguranga alimentar contribuem para esse cenario, reforcando a importancia de
politicas publicas voltadas para a melhoria das condi¢cdes de vida e nutricdo infantil
(OLIVEIRA et al., 2022).

O Indice de Massa Corporal-para-idade (IMC/l) é o principal indicador
utilizado para avaliar o excesso de peso em criangas e adolescentes. Ele permite
identificar casos de sobrepeso e obesidade, que se tornaram um problema
crescente na saude publica infantil devido a transigdo nutricional vivida pelo Brasil
nas ultimas décadas. Esse indicador € calculado a partir da relagao entre peso e
altura, sendo comparado as curvas de crescimento estabelecidas pela OMS para
definir os pontos de corte de sobrepeso e obesidade (NASCIMENTO et al., 2011).

Pesquisas realizadas com pré-escolares no Brasil demonstram um aumento
significativo nos indices de obesidade infantil, especialmente em criangas que
frequentam escolas privadas e vivem em areas urbanizadas. Esse crescimento esta
diretamente relacionado ao maior consumo de alimentos ultraprocessados, ao
sedentarismo e a diminuicdo do tempo dedicado a atividades fisicas. O excesso de
peso na infancia é um fator de risco para o desenvolvimento precoce de doencgas
metabdlicas, como diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial, exigindo intervencdes

urgentes para prevenir complicagdes futuras (MENEZES et al., 2011).

2.2 Metodologia

Este estudo caracteriza-se como um levantamento epidemiolégico de
natureza descritiva e retrospectiva, com enfoque na analise da tendéncia temporal
dos desvios nutricionais em criangas menores de cinco anos no estado do
Maranh&o, abrangendo o periodo compreendido entre os anos de 2008 e 2024. A
pesquisa busca identificar a evolugdo dos padrdes nutricionais infantis, com base na
variagao das prevaléncias de déficit de peso, déficit de estatura e excesso de peso
ao longo dos anos, permitindo compreender as transformagdes no perfil nutricional

infantil da populagao maranhense e sua capital, Sao Luis.
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A coleta de dados sera realizada a partir dos registros disponiveis no Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), uma ferramenta do Ministério da
Saude voltada para o monitoramento do estado nutricional da populagéo brasileira.
Serdo incluidas no estudo as seguintes variaveis: idade, considerando
exclusivamente criangas menores de cinco anos; género, incluindo individuos do
sexo masculino e feminino; raga/etnia, abrangendo todas as categorias registradas
no banco de dados do SISVAN; municipio e macrorregidao de saude, englobando
todos os municipios pertencentes ao estado do Maranhado; e estado, com a
delimitacdo geografica restrita ao Maranhdo, sem inclusdo de outras unidades
federativas.

Para a avaliagdo nutricional, serdo considerados trés principais indicadores
antropométricos recomendados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) e pelo
SISVAN (Brasil, 2011). O primeiro é o Peso-para-ldade (P/I), utilizado para identificar
casos de déficit de peso, que inclui tanto baixo peso para idade quanto muito baixo
peso para idade. O segundo é a Estatura-para-ldade (E/l), que permite a
identificacdo de déficit de estatura, classificando criangas com baixa estatura para
idade e muito baixa estatura para idade. O terceiro indicador é o indice de Massa
Corporal-para-ldade (IMC/I), empregado para avaliar a presengca de excesso de
peso, agrupando as categorias de sobrepeso e obesidade. Todas as classificagdes
dos indicadores nutricionais serao expressas em escores-z, conforme os pontos de
corte definidos pela OMS (WHO, 2006).

A anadlise dos dados sera conduzida por meio de técnicas estatisticas
descritivas e modelos de regressao, permitindo a observagdo da evolugdo dos
desvios nutricionais ao longo dos anos. A tendéncia temporal das prevaléncias sera
examinada com base na construcdo de seéries historicas, possibilitando a
identificacdo de padrdes de crescimento ou redugdo das taxas de desnutricdo e
excesso de peso na populagao infantil do estado. Os dados serdo estratificados por
ano, municipio e macrorregido de saude, permitindo a comparagao entre diferentes
localidades e a analise de possiveis disparidades regionais no estado nutricional
das criangas maranhenses. Dessa forma, a metodologia adotada fornecera
subsidios para a compreensao dos fatores que influenciam os desvios nutricionais
na primeira infancia e contribuird para a formulagédo de estratégias mais eficazes de

intervencao e monitoramento nutricional.
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2.3 Resultados e discussao

A analise dos dados obtidos a partir do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e de outras bases epidemiologicas possibilita uma visao
detalhada da evolugédo dos indicadores nutricionais em criangas menores de cinco
anos no estado do Maranhdo e na capital Sdo Luis. Os resultados apresentados
abrangem trés principais parametros antropométricos: Peso-para-ldade (P/l),
Estatura-para-ldade (E/l) e indice de Massa Corporal-para-ldade (IMC/l), que
permitem identificar a prevaléncia de desnutricdo e excesso de peso ao longo dos
anos.

Os dados mostram uma reducgao gradual nos indices de desnutricdo infantil,
acompanhada de um aumento progressivo no numero de criangas com sobrepeso e
obesidade. Essa mudanca esta alinhada ao fenbmeno da transicdo nutricional, que
tem sido observado em diversas regides do Brasil e € caracterizado pela
substituicdo de um quadro predominantemente marcado pela desnutricdo por um
crescimento expressivo dos indices de obesidade infantil (CONDE; MONTEIRO,
2014).

A analise da tabela Peso X Idade demonstra que a prevaléncia de peso muito
baixo para idade e peso baixo para idade apresentou uma tendéncia de queda no
Maranh&o ao longo do periodo analisado. Em 2008, a taxa de criangas com peso
muito baixo para idade era de aproximadamente 1,81%, enquanto em 2024 essa
proporcao caiu para 1,8%. Ja a prevaléncia de peso baixo para idade também teve
um comportamento semelhante, reduzindo-se de 4,63% em 2008 para 4,3% em
2024.

Essa redugcdo pode ser atribuida a implementagdo de programas de
seguranca alimentar, como o Bolsa Familia e outras politicas publicas voltadas para
a erradicagao da fome e melhoria da nutricdo infantil (GOUVEIA et al., 2023). Além
disso, o aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia e do acesso aos
servigos de saude contribuiu significativamente para o monitoramento e controle do
crescimento infantil em populag¢des vulneraveis (FERREIRA et al., 2013).

Entretanto, apesar da reducao da desnutricdo, os dados apontam que ainda
existem disparidades regionais, sendo que as areas rurais do Maranhao apresentam
propor¢cdes mais elevadas de criangas com baixo peso para idade, em comparagao

com a capital Sdo Luis. Essa diferencga reforca a importancia de acdes especificas
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para comunidades mais vulneraveis, que ainda sofrem com inseguranca alimentar e
deficiéncias no acesso a servigos basicos (PEREIRA et al., 2017).

O déficit de estatura é um indicativo de desnutricdo cronica e reflete a
inadequacgao da nutricdo infantil durante os primeiros anos de vida. Os dados
mostram que, embora tenha havido uma redugdo na taxa de criangas com baixa
estatura para idade, os numeros ainda sao preocupantes.

Em 2008, a prevaléncia de estatura muito baixa para idade era de 13,32%, e
de estatura baixa para idade, 13,09%. Em 2024, os valores reduziram para 6,67% e
8,79%, respectivamente. Apesar da melhora, a proporgdo de criangas com baixa
estatura continua relativamente alta, indicando que ha desafios a serem enfrentados
no combate a desnutricdo cronica (CHAGAS et al., 2013).

Essa tendéncia é especialmente preocupante porque a baixa estatura infantil
estd associada a impactos irreversiveis no desenvolvimento, incluindo déficits
cognitivos, menor desempenho escolar e maior predisposicdo a doengas crénicas
na vida adulta. No Maranhdo, a desigualdade entre areas urbanas e rurais €
evidente, pois nas regides rurais, a prevaléncia de déficit de crescimento é quase o
dobro da observada na capital Sdo Luis. Isso reforga a necessidade de fortalecer
politicas publicas voltadas para o acesso a alimentacdo adequada e a
suplementagao nutricional para criangas em situagéo de vulnerabilidade (OLIVEIRA
et al., 2022).

Ao longo do periodo analisado, um dos achados mais preocupantes foi o
aumento significativo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil, conforme
demonstrado na tabela IMC X Idade. Em 2008, cerca de 10,52% das criangas
menores de cinco anos no Maranhao estavam classificadas como obesas, enquanto
em 2024 esse percentual subiu para 15,92%. Além disso, a categoria de risco de
sobrepeso aumentou de 14,69% para 17,99% no mesmo periodo.

Essa mudancga no perfil nutricional esta diretamente relacionada a transicao
alimentar vivida pelo Brasil nas ultimas décadas, caracterizada pelo aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados e a redugao da ingestao de alimentos
naturais e minimamente processados. Criangas que vivem em areas urbanizadas,
como Sao Luis, sao particularmente mais expostas a esse padrao alimentar
inadequado, o que contribui para o crescimento dos indices de obesidade infantil
(NASCIMENTO et al., 2011).
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O excesso de peso na infancia € um fator preocupante, pois aumenta o risco
de desenvolver doengas metabdlicas precoces, como diabetes tipo 2, hipertensao
arterial e dislipidemias. Além disso, criancas obesas tém maior probabilidade de se
tornarem adultos obesos, perpetuando o ciclo da obesidade ao longo da vida
(MENEZES et al., 2011).

Diante desse cenario, torna-se fundamental a adocdo de medidas de
prevencdo, incluindo a promocao de habitos alimentares saudaveis desde os
primeiros anos de vida, a ampliagao de politicas de incentivo a alimentacao escolar
saudavel e a restricdo da publicidade de alimentos ultraprocessados voltados para
criangas.

Ao comparar os dados da capital Sdo Luis com os demais municipios do
Maranhao, observa-se um padrédo duplo de desnutricdo e obesidade, o que reforga
a polarizagao nutricional ja observada em estudos nacionais (PEREIRA et al., 2017).
Enquanto nas regides mais carentes do estado ainda ha prevaléncia significativa de
desnutricao crbnica, em Sao Luis o que mais preocupa € o crescimento acelerado
dos casos de obesidade infantil.

Esse cenario exige estratégias de intervencéao diferenciadas, considerando as
especificidades de cada contexto. Em areas rurais, as agdes devem estar voltadas
para a melhoria da seguranca alimentar e o fortalecimento da assisténcia
nutricional. Ja em areas urbanas, é essencial investir em politicas que promovam
habitos alimentares saudaveis e incentivem a pratica de atividade fisica desde a
infancia.

Os achados deste estudo demonstram a necessidade de um planejamento
intersetorial de politicas publicas voltadas para o combate aos desvios nutricionais
na infancia. A reducao da desnutricdo infantil nos ultimos anos é um reflexo positivo
das politicas de seguranga alimentar implementadas, mas o crescimento da
obesidade infantil se tornou um novo desafio, exigindo abordagens urgentes.

Medidas como educagao alimentar e nutricional nas escolas, controle da
publicidade infantil, incentivo ao consumo de alimentos naturais e a ampliagao de
espacos para pratica de atividade fisica devem ser fortalecidas para reverter essa

tendéncia preocupante.
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Tabela 1 - Distribuicdo Percentual de IMC por Idade (Maranh&o e Sao Luis)

Ano Regiao de | Magreza | Eutrofia ST;;O gseo Sobrepeso | Obesidade Total
Saude (%) (%) (%'; (%) (%) Criangas
2008 | Maranhéo 7,22% 75,96% 14,69% 10,71% 10,52% 138.167
2008 | Sé&o Luis 6,55% 77,81% 14,69% 10,71% 10,52% 8.252
2015 | Maranhao 5,41% 73,44% 15,78% 16,26% 12,58% 257.242
2015 | Séao Luis 4,51% 72,75% 14,78% 12,58% 7,46% 25.742
2024 | Maranhao 4,36% 61,14% 15,92% 7,78% 6,49% 339.754
2024 | Sao Luis 2,28% 63,25% 17,99% 8,55% 5,38% 45.272

Fonte: Dados extraidos de IMC X IDADE da base SISVAN (BRASIL, 2011).

A andlise da tabela 1 revela uma mudanca significativa nos padrées
nutricionais das criangas menores de cinco anos no Maranhdo e na capital S&o
Luis. A prevaléncia de magreza acentuada apresentou uma redugdo notavel,
passando de 7,22% em 2008 para 4,36% em 2024 no estado. Em Sao Luis, a
queda foi ainda mais expressiva, saindo de 6,55% em 2008 para apenas 2,28% em
2024. Em contrapartida, a proporgao de criangas com eutrofia (peso adequado para
a idade) diminuiu ao longo dos anos, indicando que uma parcela crescente da
populagao infantil passou a se enquadrar em outras categorias, principalmente no
grupo de excesso de peso. O risco de sobrepeso e obesidade aumentou de maneira
expressiva, especialmente na capital, onde a obesidade subiu de 10,52% em 2008
para 15,92% em 2024. Essa tendéncia confirma a transicdo nutricional em curso, na
qual a redugdao da desnutricdo infantii € acompanhada pelo crescimento de
disturbios relacionados ao excesso de peso, impulsionados por mudangas nos

padrdes alimentares e no estilo de vida.

Tabela 2 - Distribuigdo Percentual de Peso por Idade (Maranh&o e S&o Luis)

Ano Regi?o de Pesp Muito I?eso Peso Peso '!'otal
Saude Baixo (%) Baixo (%) | Adequado (%) | Elevado (%) | Criangas
2008 | Maranhdo 1,81% 4,63% 85,18% 8,39% 138.152
2008 S&o Luis 2,67% 6,94% 83,36% 7,04% 138.146
2015 | Maranhéo 1,67% 10,63% 86,95% 8,26% 292.311
2015 S&o Luis 1,29% 3,87% 86,63% 8,21% 25.724
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2024 | Maranhao 1,8% 4,3% 87,89% 6,02% 339.751

2024 Sé&o Luis 0,94% 2,55% 89,57% 6,95% 45.272

Fonte: Dados extraidos de PESO X IDADE da base SISVAN (BRASIL, 2011).

Ja a tabela 2 evidencia a reducéo da desnutricao infantil ao longo do tempo,
particularmente no que se refere ao peso muito baixo e peso baixo para a idade. No
Maranhao, a taxa de peso muito baixo caiu de 1,81% em 2008 para 1,8% em 2024,
enquanto a proporg¢ao de criangas com peso baixo reduziu de 4,63% para 4,3% no
mesmo periodo. Esse declinio sugere o impacto positivo das politicas de seguranga
alimentar e programas de suplementagao nutricional implementados ao longo das
ultimas décadas. No entanto, é importante destacar que a categoria peso adequado
apresentou uma leve queda, indicando que algumas criangas que antes eram
classificadas como eutréficas passaram a compor o grupo com peso elevado. O
percentual de criangas com peso elevado para a idade aumentou significativamente,
refletindo a substituicdo progressiva da desnutricao pela obesidade. Em Sao Luis,
esse crescimento é ainda mais evidente, com um aumento consideravel da
propor¢cao de criancas com excesso de peso em relagdo ao interior do estado.
Esses achados sugerem que a capital, apesar de ter reduzido de forma mais intensa

a desnutricdo, apresenta desafios crescentes no que diz respeito a obesidade

infantil.
Tabela 3 - Distribuigdo Percentual de Estatura por Idade (Maranhao e Séo Luis)

Ano Regiazlo de Estatyra Muito Estatura Baixa Estatura '!'otal

Saude Baixa (%) (%) Adequada (%) Criangas
2008 Maranh&o 13,32% 13,09% 73,59% 138.152
2008 S&o Luis 8,79% 7,73% 83,48% 8.252
2015 Maranh&o 8,37% 10,63% 80,99% 292.311
2015 Séo Luis 5,55% 7,72% 86,73% 25.724
2024 Maranh&o 6,67% 8,79% 84,54% 339.745
2024 Séo Luis 4,16% 6,83% 89,01% 45.272

Fonte: Dados extraidos de ALTURA X IDADE da base SISVAN (BRASIL, 2011).

A Tabela 3 - Distribuicdo Percentual de Estatura por Idade reforga a tendéncia

de reducado da desnutricdo cronica, evidenciada pelo declinio do déficit de estatura



19

infantil ao longo dos anos. Em 2008, a taxa de estatura muito baixa no Maranhao
era de 13,32%, caindo para 6,67% em 2024. A estatura baixa também apresentou
reducao significativa, de 13,09% para 8,79% no mesmo periodo. Sao Luis, por sua
vez, registrou indices menores de baixa estatura desde 2008, o que indica que as
criangas da capital possuem maior acesso a alimentagao adequada, assisténcia em
saude e melhores condigbes socioecondmicas quando comparadas as das regides
mais remotas do estado. Apesar da melhoria nesses indicadores, os dados apontam
que a desigualdade entre areas urbanas e rurais persiste, com as regides
interioranas ainda apresentando maiores proporgdes de criancas com déficit de
crescimento. Esse fator reforca a necessidade de politicas voltadas para a garantia
de seguranga alimentar e assisténcia nutricional em comunidades mais vulneraveis,
de modo a promover um crescimento saudavel para todas as criangas,
independentemente do local onde vivem.

Dessa forma, os dados extraidos das tabelas evidenciam que, ao longo dos
anos, houve uma reducéo significativa da desnutricdo infantil, o que demonstra o
sucesso de politicas publicas voltadas para a seguranga alimentar e a
suplementagao nutricional. No entanto, o crescimento expressivo dos indices de
sobrepeso e obesidade infantil aponta para um novo desafio na area da saude
publica. A transicdo nutricional vivida pelo Maranhdo e S&o Luis reflete o padrao
observado em outras regides do Brasil, no qual melhorias no acesso a alimentagao
sdo acompanhadas pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e
pela redugéo da pratica de atividades fisicas. O enfrentamento desse cenario exige
uma abordagem multidimensional, combinando acg¢des preventivas, educacao
alimentar, incentivo a alimentacido saudavel nas escolas e o fortalecimento de
politicas de combate a obesidade infantil. Além disso, é fundamental que tais
estratégias sejam adaptadas as particularidades regionais, de forma a atender tanto
as necessidades das areas urbanas quanto das comunidades mais vulneraveis do
interior do estado.

Os dados analisados reforcam que o Maranhdo e a capital Sdo Luis estao
passando por uma transi¢ao nutricional, caracterizada pela redugao da desnutricao
e o crescimento do sobrepeso e obesidade infantil. Esse fenbmeno exige agdes
estratégicas para garantir um desenvolvimento saudavel as criangas, prevenindo

futuras doencas cronicas e melhorando a qualidade de vida da populagao infantil.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal dos
desvios nutricionais em criangas menores de cinco anos no Maranhdo e em sua
capital, Sao Luis, entre os anos de 2008 e 2024. A partir da avaliacdo dos
indicadores de Peso-para-ldade (P/I), Estatura-para-ldade (E/l) e indice de Massa
Corporal-para-ldade (IMC/I), foi possivel identificar mudangas expressivas no perfil
nutricional infantil da regido, destacando tanto avangos quanto desafios persistentes
no combate a desnutricido e ao excesso de peso.

Os achados demonstram que, ao longo dos anos analisados, houve uma
reducao significativa nos indices de desnutri¢cdo, tanto em relagéo ao peso quanto a
estatura das criangas. Esse avango pode ser atribuido a diversas politicas publicas
implementadas, como a ampliagdo do Programa Bolsa Familia, o fortalecimento da
Estratégia Saude da Familia e a maior cobertura de programas de seguranga
alimentar. A melhoria no acesso a nutricao infantil e aos servigos de saude teve um
impacto direto na reducao da magreza e do déficit de estatura, contribuindo para um
cenario em que a desnutricdo crénica deixou de ser o problema predominante. No
entanto, essa mudancga foi acompanhada por um crescimento expressivo nos
indices de sobrepeso e obesidade infantil, que se tornaram uma nova preocupacéao
de saude publica. Esse fendbmeno, caracteristico da transicao nutricional, reflete a
substituicido de um cenario de caréncia alimentar por um padrao de consumo
alimentar inadequado, marcado pelo aumento da ingestdo de produtos
ultraprocessados e pela redugao da pratica de atividades fisicas, especialmente nas
areas urbanas.

O objetivo geral do estudo foi atingido, pois foi possivel ndo apenas descrever
a evolucdo dos desvios nutricionais, mas também compreender suas implicacdes
para a saude infantil e as disparidades regionais observadas no Maranhdo. A
analise revelou que, embora a desnutricdo tenha sido reduzida de forma
significativa, a obesidade infantii apresentou um crescimento preocupante,
especialmente em S&o Luis, onde os indices de excesso de peso superam o0s
observados nas demais regides do estado. Essa realidade evidencia a necessidade
de adaptacédo das politicas publicas, de modo a garantir ndo apenas a erradicagao
da desnutricdo, mas também a promocado de habitos saudaveis que previnam o

crescimento descontrolado da obesidade na infancia.
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Os resultados obtidos corroboram a hipotese inicial de que a transicao
nutricional estava em curso no Maranhdao e que os desvios nutricionais estavam
sofrendo alteragbes ao longo do tempo. No entanto, a magnitude do aumento da
obesidade infantil sugere que esse fendmeno pode estar ocorrendo de forma mais
acelerada do que se esperava, o que demanda atengao especial das autoridades
sanitarias. O fato de a capital Sdo Luis apresentar taxas mais elevadas de excesso
de peso em comparacdo ao interior demonstra que as mudancas nos habitos
alimentares e no estilo de vida exercem um papel crucial na evolugdao do estado
nutricional infantil.

Entretanto, algumas limitacbes devem ser reconhecidas nesta pesquisa. O
estudo baseou-se em dados secundarios obtidos pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), o que pode implicar em subnotificagdo ou
inconsisténcias nos registros, especialmente em regides com menor cobertura de
acompanhamento nutricional. Além disso, a analise n&o considerou outros
determinantes do estado nutricional, como fatores genéticos, nivel de escolaridade
dos responsaveis e padroes de consumo alimentar detalhados, que poderiam
enriquecer ainda mais a compreensao do tema. Outra dificuldade enfrentada foi a
necessidade de lidar com a heterogeneidade dos dados entre diferentes periodos, o
que exigiu ajustes metodoldgicos para garantir a comparabilidade dos resultados.

Diante do exposto, fica evidente que, apesar dos avangos na redugao da
desnutricao infantil, o Maranhao enfrenta um novo desafio no combate a obesidade
em criangas pequenas. O fortalecimento de politicas publicas voltadas para a
educacao alimentar, incentivo a pratica de atividades fisicas e regulamentacdo da
publicidade de alimentos ultraprocessados torna-se essencial para conter essa
tendéncia preocupante. Além disso, medidas que promovam a equidade no acesso
a alimentos saudaveis e fortalegam o monitoramento nutricional devem ser
priorizadas, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social. Assim, a
constru¢cao de um futuro mais saudavel para a infancia maranhense dependera do
compromisso continuo das autoridades e da sociedade na implementagdao de
estratégias eficazes para garantir que todas as criangas tenham um crescimento e

desenvolvimento adequados.
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