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Resumo

O presente estudo analisou a distribuicao territorial do estado nutricional infantil e das
internacdes por doencas prevalentes em menores de cinco anos no estado do Para, com
enfoque nas implicacGes para a Atencdo Primaria a Saude (APS) e para a estratégia da
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Trata-se de um estudo
ecologico, observacional, descritivo-analitico e de série temporal, realizado com dados
secundarios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web), Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS-DATASUS) e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referentes ao periodo de 2019 a 2025. Foram
analisados indicadores de déficit estatural, baixo peso e excesso de peso, além das taxas
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de interna¢do por pneumonia, diarreia, asma, infeccoes de vias aéreas superiores e
desnutricdo em criangas menores de cinco anos nos municipios paraenses. Observou-se
reducdo progressiva dos indicadores de déficit estatural e baixo peso ao longo da série
historica, enquanto o excesso de peso permaneceu relativamente estavel, evidenciando
coexisténcia de diferentes formas de ma nutricdo. As maiores prevaléncias de
vulnerabilidade nutricional e morbidades infecciosas concentraram-se em municipios do
arquipélago do Marajd, sudoeste paraense e areas com maiores dificuldades de acesso
geografico aos servigos de saude. Observou-se correlagdo positiva entre vulnerabilidade
nutricional e maiores taxas de morbidades infecciosas. Conclui-se que persistem
importantes desigualdades territoriais relacionadas a saude infantil no estado do Par3j,
reforcando a necessidade de fortalecimento da vigilancia nutricional, territorializa¢do das
acOes em saude e qualificacdo da APS e da estratégia AIDPI em territorios socialmente
vulneraveis.

Palavras-chave: Saude da crianca. Desnutricao infantil. Aten¢do Primaria a Saude.

Abstract

This study analyzed the territorial distribution of child nutritional status and
hospitalizations for prevalent diseases among children under five years of age in the state of
Pard, Brazil, focusing on implications for Primary Health Care (PHC) and the Integrated
Management of Childhood Illness (IMCI) strategy. This is an ecological, observational,
descriptive-analytical, and time-series study conducted using secondary data obtained from
the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN Web), the Hospital Information System
of the Unified Health System (SIH/SUS-DATASUS), and the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE), covering the period from 2019 to 2025. Indicators of stunting,
underweight, and overweight were analyzed, as well as hospitalization rates for pneumonia,
diarrhea, asthma, upper respiratory tract infections, and malnutrition among children
under five years of age in municipalities in Pard. A progressive reduction in stunting and
underweight indicators was observed throughout the historical series, whereas overweight
prevalence remained relatively stable, evidencing the coexistence of different forms of
malnutrition. Higher prevalences of nutritional vulnerability and infectious morbidities
were concentrated in municipalities located in the Marajoé archipelago, southwestern Pard,
and areas with greater geographic barriers to health services access. A positive correlation
was observed between nutritional vulnerability and higher rates of infectious morbidities.
The findings indicate persistent territorial inequalities related to child health in the state of
Pard, reinforcing the need to strengthen nutritional surveillance, territory-based health
actions, and the qualification of PHC and IMCI strategies in socially vulnerable territories.

Keywords: Child health. Child malnutrition. Primary Health Care.

1. Introducao

A saude infantil permanece como importante indicador das condi¢cdes de vida e
desenvolvimento social das populac¢des, especialmente em paises de média e baixa renda,
nos quais fatores econdmicos, sociais e ambientais influenciam diretamente os desfechos
em saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). Entre criancas menores de cinco
anos, doencas prevalentes da infancia, como infec¢bes respiratorias agudas e doencas
diarreicas, continuam entre as principais causas de adoecimento e hospitalizagao,
representando parcela significativa das internagdes pediatricas no Brasil e em outros
paises em desenvolvimento (BRASIL, 2022; UNICEF, 2021). Apesar dos avangos nas
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politicas publicas de saude e da ampliacdo do acesso aos servigos assistenciais, esses
agravos ainda contribuem de forma relevante para a morbidade infantil e para o aumento
das hospitalizagdes, sobretudo em contextos marcados por pobreza, inseguranga
alimentar e desigualdades no acesso aos servicos de saude (ALBUQUERQUE et al., 2023).

Nesse contexto, o estado nutricional infantil constitui um dos principais
determinantes da saide e do desenvolvimento na infancia (XAVIER et al, 2022).
Alteracoes nutricionais em menores de cinco anos associam-se a maior vulnerabilidade a
doencas infecciosas, agravamento dos quadros clinicos e aumento do risco de
hospitalizacdes, especialmente em popula¢des expostas a condi¢gdes precarias de vida e
alimentacdo inadequada (MORALES et al, 2023). Paralelamente, observa-se a
coexisténcia de diferentes formas de ma nutricao, incluindo déficit de crescimento,
desnutricdo aguda e excesso de peso, configurando a chamada dupla carga nutricional,
fendmeno cada vez mais frequente em paises em desenvolvimento (UNICEF; WORLD
HEALTH ORGANIZATION; WORLD BANK, 2023).

A relagdo entre desnutricdo e doencas infecciosas ocorre de forma bidirecional,
uma vez que a deficiéncia nutricional favorece maior suscetibilidade ao adoecimento,
enquanto os processos infecciosos contribuem para o agravamento do comprometimento
nutricional por meio da redugdo do apetite, alteracdes absortivas e aumento das
demandas metabolicas (STEWART et al,, 2013). Fatores como inseguranca alimentar,
pobreza, baixa escolaridade, acesso inadequado ao saneamento basico e dificuldade de
acesso aos servicos de saude intensificam a exposicao infantil a agravos infecciosos e
repercutem negativamente sobre o crescimento e desenvolvimento infantil (BARROS et
al, 2010). Soma-se a isso o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados,
frequentemente associados a dietas de baixa qualidade nutricional (MORAIS; LOPES;
PRIORE, 2020), contribuindo simultaneamente para caréncias nutricionais e excesso de
peso na infancia (BARROS et al., 2022).

No Brasil, as internacdes por doengas prevalentes na infancia evidenciam
importantes desigualdades regionais e desafios relacionados a organizacao da rede de
atencdo a saude. As hospitalizagdes por condi¢des sensiveis a Atencao Primaria a Saude
representam parcela expressiva das internagdes pediatricas no Sistema Unico de Saude,
especialmente por causas como pneumonias e gastroenterites (BRASIL, 2022). Malta et
al. (2017) e Santos et al. (2023) identificaram maior frequéncia dessas internagdes nas
regides Norte e Nordeste do pais, associando esse cenario a limitagdes no acesso oportuno
aos servicos de saide, menor resolutividade da Atencdo Primaria a Saude e persisténcia
de vulnerabilidades sociais e territoriais. Resultados semelhantes foram descritos por
Bertelli et al. (2025) ao analisarem séries temporais de internacdes por condicbes
sensiveis a atencdo primaria em criancas na regiao Norte do Brasil.

No estado do Par3, essas desigualdades tornam-se ainda mais evidentes devido as
particularidades territoriais da regido amazodnica. Grandes distancias geograficas,
presenca de populagdes rurais e ribeirinhas, dificuldades logisticas de deslocamento e
distribuicao desigual dos servigos de sauide impactam diretamente o acesso a assisténcia
e o perfil de morbidade infantil (AMADOR et al., 2022). Nesse contexto, fatores sociais,
econOmicos e territoriais contribuem para maior exposicdao de criancas a inseguranga
alimentar, a desnutricado e as doencas infecciosas, reforcando a relevancia de analises que
integrem aspectos nutricionais, epidemiolégicos e territoriais na compreensdo das
vulnerabilidades em saude infantil. Castro et al. (2025) identificaram importantes
desigualdades no ambiente alimentar de familias brasileiras com criancas menores de
cinco anos, evidenciando maior vulnerabilidade nutricional em contextos socialmente
desfavoraveis.
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Na Aten¢do Primaria a Sadde, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil constitui estratégia fundamental para identificacdo precoce de
situacdes de risco nutricional, vulnerabilidade social e adoecimento recorrente (BRASIL,
Ministério da Saude, AIDPI). Nesse cenario, a estratégia da Atencao Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia incorpora a¢des voltadas a promoc¢ao da alimentagao saudavel,
vigilancia nutricional, imuniza¢do e manejo clinico de agravos prevalentes. Essas
diretrizes favorecem abordagem integral da crianca ao considerar simultaneamente
aspectos clinicos, nutricionais, sociais e ambientais envolvidos no processo saude-doencga.

Além do manejo clinico individual, a Atencao Primaria a Satide possui potencial
para atuar sobre os determinantes sociais da saudde infantil por meio da vigilancia
nutricional, educa¢do alimentar e nutricional, visitas domiciliares, acompanhamento
familiar e utilizacdo de informacgdes territoriais para planejamento das acdes em saude
(BRASIL, Ministério da Saude, AIDPI). A identificagdo de areas com maior concentragdo
de criancas em situacdo de vulnerabilidade nutricional ou com maiores taxas de
internagdes por doengas prevalentes pode contribuir para o fortalecimento de estratégias
preventivas, priorizacdo de areas de risco e ampliacao da resolutividade da atencao
primaria (PEDRAZA; OLINDA; BEZERRA, 2020). Tharumakunrajah et al. (2024)
descreveram que a utilizacdo de indicadores territoriais em satude auxilia na identificacdao
de dreas de maior vulnerabilidade e no direcionamento de intervencdes mais efetivas nos
territdrios.

Diante da relagdo entre estado nutricional, vulnerabilidade social e ocorréncia de
doencas prevalentes na infancia, torna-se relevante analisar a distribuicdo territorial
desses indicadores como forma de compreender desigualdades em saude e subsidiar
acoes mais efetivas no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Goudet et al. (2015)
descreveram que analises territoriais em saude infantil possibilitam identificar areas
prioritarias e reconhecer padrdes de vulnerabilidade associados as condi¢des sociais e
ambientais dos territorios. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar
a distribuicdo territorial do estado nutricional infantil e das internacdes por doencas
prevalentes em menores de cinco anos no estado do Para, com enfoque nas implicacdes
para a Atencdo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI) e para a Atencao
Primaria a Saude.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, descritivo-analitico, de
abordagem quantitativa e série temporal, realizado com dados secundarios referentes aos
144 municipios do estado do Para, no periodo de 2019 a 2025. O estudo teve como
unidade de analise os municipios paraenses e buscou analisar a distribuicao territorial do
estado nutricional infantil e das internacdes por doengas prevalentes em criancas
menores de cinco anos. O periodo analisado contemplou diferentes contextos
epidemioldgicos relacionados a pandemia da COVID-19, incluindo anos anteriores a
emergéncia sanitaria, periodo de maior impacto epidemiolégico e fase subsequente de
reorganizacdo gradual dos servigos de saude, além de considerar a disponibilidade e
consolidacdo dos dados publicos nas bases selecionadas.

Foram utilizados dados publicos provenientes do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN), do Sistema de Informac¢des Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS-DATASUS) e das estimativas populacionais disponibilizadas pelo
DATASUS/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As variaveis relacionadas
ao estado nutricional infantil foram obtidas a partir dos relatérios publicos do SISVAN
Web, utilizando indicadores antropométricos de criancas menores de cinco anos
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acompanhadas na Atencao Primaria a Saude. Foram analisados os indicadores de déficit
estatural, baixo peso e excesso de peso, considerando os indices antropométricos altura
por idade, peso por idade e indice de massa corporal por idade.

As variaveis relacionadas as morbidades infantis foram coletadas no SIH/SUS-
DATASUS, utilizando dados de internacdes hospitalares por local de residéncia em
criangas menores de cinco anos. Foram incluidas interna¢des por pneumonia (CID J12-
J18), doencgas diarreicas/gastroenterites infecciosas (CID A09), asma (CID ]J45-]46),
infeccdes agudas das vias aéreas superiores e desnutricdo (CID E40-E46). Para cada
municipio e ano analisado, foram obtidos os nimeros absolutos de internacgdes. As
estimativas populacionais de criangas menores de cinco anos foram obtidas por meio das
bases populacionais do DATASUS/IBGE e utilizadas para calculo das taxas de internacao
por 10.000 criancas.

Os critérios de inclusdo contemplaram todos os municipios do estado do Para com
dados disponiveis nas bases publicas selecionadas durante o periodo de 2019 a 2025.
Foram excluidos apenas registros inconsistentes ou incompletos nas plataformas
consultadas. Municipios sem registros de internagdo para determinada morbidade
permaneceram com frequéncia igual a zero nas analises descritivas. Os dados coletados
foram organizados em planilhas no Microsoft Excel®, com construc¢ao de bancos anuais
contendo indicadores nutricionais, nimeros absolutos de internacdo, estimativas
populacionais e taxas de internacao.

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva dos indicadores nutricionais e das
morbidades infantis nos municipios do Para, por meio do calculo de prevaléncias, médias
e taxas de internacao por 10.000 criangas menores de cinco anos. Os resultados foram
organizados em tabelas, graficos temporais e mapas tematicos, permitindo visualizacdao
da distribuicdo territorial e evolucdo dos indicadores ao longo da série histérica
analisada.

Também foi realizada analise territorial dos municipios com maiores indicadores
de vulnerabilidade nutricional e morbidade infantil, mediante construcdo de rankings e
identificacdo de areas de maior concentracao dos agravos. A andlise territorial descritiva
foi realizada por meio da elaboracao de mapa tematico dos municipios do estado do Para
utilizando o software QGIS®. Para isso, foi construida tabela sintese contendo os
municipios com maiores valores dos indicadores analisados, sendo posteriormente
calculada a frequéncia de ocorréncia de cada municipio entre os indicadores selecionados.
Os dados foram vinculados a malha municipal do estado do Para disponibilizada pelo
IBGE, utilizando o c6digo dos municipios como variavel de ligacao. Posteriormente, foi
elaborado mapa coroplético para representacdo espacial das vulnerabilidades em satde
infantil no territdrio paraense.

Para avaliar a associacao entre os indicadores nutricionais e as morbidades
infantis, foi empregada analise de correlacao de Spearman, considerando a distribuicdo
ndo normal dos dados municipais. Foram analisadas correlagdes entre déficit estatural,
baixo peso e excesso de peso com as taxas de internacdo por pneumonia, doencas
diarreicas, asma, infec¢cdes agudas das vias aéreas superiores e desnutri¢do. Os resultados
foram expressos por meio do coeficiente rho de Spearman e respectivos valores de p,
adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As analises estatisticas foram
realizadas no software Jamovi®, versao 2.7, enquanto graficos, tabelas e mapas tematicos
foram elaborados com auxilio do Microsoft Excel® e QGIS®.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, agregados e de dominio publico,
sem identifica¢do individual dos participantes, o estudo dispensou apreciacdo por Comité
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de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n2 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussao

Entre 2019 e 2025, observou-se redugdo progressiva dos indicadores de déficit
estatural e baixo peso entre criangas menores de cinco anos nos municipios do Para. O
déficit estatural apresentou reducdo de 18,97% em 2019 para 14,13% em 2025, enquanto
o baixo peso diminuiu de 5,64% para 4,31% no mesmo periodo. Em contrapartida, o
excesso de peso manteve relativa estabilidade ao longo da série historica, variando entre
13,29% e 15,33% (Figura 1). Esses achados demonstram redugao parcial dos déficits
nutricionais classicos, mas persisténcia de prevaléncias elevadas de excesso de peso
infantil. A coexisténcia dessas diferentes formas de ma nutricdo reforca o processo de
transi¢do nutricional descrito em populagdes socialmente vulneraveis (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023), especialmente em contextos marcados por desigualdades
alimentares e sociais (CASTRO etal., 2025).

Figura 1 - Evolucdo temporal dos indicadores nutricionais em criancas menores de cinco anos no Par3,
2019-2025.

Evolucao temporal dos indicadores nutricionais em criancas
menores de cinco anos no Para, 2019-2025
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do SISVAN Web (2026).

As taxas de internagdo por pneumonia apresentaram os maiores valores entre as
morbidades analisadas, com taxa de 102,27 internagdes por 10.000 criancas menores de
cinco anos em 2019, redugdo importante em 2020 e 2021 e aumento posterior em 2022
e 2023 (Figura 2). Em 2025, a taxa observada foi de 84,56 internacdes por 10.000
criangas. As taxas de diarreia apresentaram tendéncia geral de reducao ao longo do
periodo analisado, variando de 54,19 para 26,95 internac¢oes por 10.000 criangas entre
2019 e 2025, enquanto as taxas de asma permaneceram relativamente estaveis. A
reducdo observada entre 2020 e 2021 pode estar relacionada as medidas de
distanciamento social implementadas durante a pandemia da COVID-19, enquanto o
aumento posterior das taxas de pneumonia possivelmente reflete retomada da circulacao
viral, reducdo das coberturas vacinais e impactos acumulados sobre o acompanhamento
infantil nos anos subsequentes ao periodo critico da pandemia.
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Figura 2 - Evolugdo temporal das morbidades infantis em criangas menores de cinco anos no Para, 2019-
2025.

Evolucao temporal das morbidades infantis em criancas
menores de cinco anos no Para, 2019-2025
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do SIH/SUS-DATASUS (2026).

As taxas de infec¢Oes de vias aéreas superiores e de internagdes por desnutrigdo
apresentaram aumento progressivo entre 2021 e 2025, especialmente para desnutrigao,
cuja média passou de 1,36 para 2,84 internagdes por 10.000 criancas no periodo
analisado (Figura 3). Esse comportamento sugere persisténcia de vulnerabilidades
relacionadas as condi¢des de vida, inseguranga alimentar e acesso aos servigos de saude
em determinados territorios do estado, cenario também descrito por Albuquerque et al.
(2023) ao analisarem desigualdades relacionadas a desnutricao infantil no Brasil.

Figura 3 - Evolucdo temporal das infeccoes de vias aéreas superiores e desnutrigdo em criancas menores
de cinco anos no Parg, 2019-2025.

Evolucao temporal das IVAS e desnutricao em criangas
menores de cinco anos no Para, 2019-2025

3 L /

Taxa de internagao
(por 10.000 criangas)

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
—8—|VAS =—@—Desnutri¢ao

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do SIH/SUS-DATASUS (2026).
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A distribuicdo territorial evidenciou concentracdo de maiores prevaléncias de
déficit estatural em municipios como Jacareacanga, Gurupd, Curralinho e Breves,
enquanto os maiores percentuais de baixo peso foram observados em Jacareacanga,
[taituba e Curuca. Em relacdo ao excesso de peso, destacaram-se municipios como Moju,
Nova Esperanca do Piria e Gurupa. As maiores taxas de internacao por pneumonia foram
identificadas em Brasil Novo, Brejo Grande do Araguaia e Uruara, enquanto Palestina do
Para, Brejo Grande do Araguaia e Igarapé-Miri apresentaram maiores taxas de diarreia.
Observou-se ainda que diversos municipios com maior vulnerabilidade nutricional
também apresentaram elevadas taxas de morbidades infecciosas, sugerindo sobreposicao
de fatores de risco sociais, ambientais e assistenciais em territérios mais vulneraveis
(Tabela 1).

Tabela 1 - Municipios com maior recorréncia entre indicadores de vulnerabilidade nutricional e
morbidade infantil no Par3, 2019-2025.

Municipio Recorréncia Indicadores associados
Mocajuba 4 Desnutricdo; Pneumonia; Diarreia; Asma
Brasil Novo Desnutricdo; Pneumonia; Asma
Jacareacanga Déficit estatural; Baixo peso; Excesso de peso
Nova Esperanca do Piria Excesso de peso; Diarreia; Asma
Palestina do Para Desnutricdo; Diarreia; Asma
Pau D’Arco Desnutricdo; Asma; IVAS
Santo Antdnio do Taua Pneumonia; Diarreia; IVAS

Wwlwiwjiw|w

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do SISVAN Web e SIH/SUS-DATASUS (2026).

A anadlise territorial evidenciou concentracio de municipios com maiores
indicadores de vulnerabilidade nutricional e morbidade infantil em regides do
arquipélago do Maraj6, sudoeste paraense e areas com maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude (Figura 4). Municipios como Jacareacanga, Gurupa, Curralinho, Breves
e Afuad apresentaram simultaneamente elevadas prevaléncias de déficit estatural, baixo
peso ou maiores taxas de morbidades infecciosas, sugerindo coexisténcia de
vulnerabilidades nutricionais e sociais. Garnelo (2019) descreve que desigualdades
territoriais e limitacoes estruturais da rede de aten¢do a satide na Amazonia influenciam
diretamente os desfechos em saude infantil. De forma semelhante, Amador et al. (2022)
identificaram importantes barreiras territoriais relacionadas ao acesso continuo aos
servicos de saiude em municipios amazdnicos de dificil acesso. Esses achados refor¢am a
relevancia da territorializacdo na Atencao Primaria a Sadde como ferramenta para
identificacdo de areas prioritarias e planejamento de a¢oes direcionadas as necessidades
locais.
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Figura 4 - Distribuigio territorial da recorréncia dos municipios entre os maiores indicadores de
vulnerabilidade infantil no Para, 2019-2025.

Distribuicdo territorial da recorréncia dos municipios entre os maiores indicadores
de vulnerabilidade infantil no Para, 2019-2025

[] 0=Auséncia

[ 1 = Baixa recorréncia
[ 2 = Moderada recorréncia
[ 3 = Alta recorréncia

I 4 = Muito alta recorréncia

500 km

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do SISVAN Web, SIH/SUS-DATASUS e IBGE, utilizando o
software QGIS® (2026).

A anadlise de correlacdo de Spearman demonstrou forte correlacao positiva entre
déficit estatural e baixo peso (rho =0,704; p < 0,001), além de correlagdo moderada entre
déficit estatural e excesso de peso (rho = 0,440; p < 0,001), reforcando a coexisténcia de
diferentes formas de ma nutricio nos municipios analisados (Tabela 2). As taxas de
pneumonia apresentaram correlacdo positiva moderada com as taxas de diarreia (rho =
0,492;p <0,001), asma (rho = 0,296; p < 0,001) e infec¢des de vias aéreas superiores (rho
= 0,304; p < 0,001). Também foram observadas correlacdes positivas entre diarreia e
asma (rho = 0,333; p < 0,001), bem como entre diarreia e infec¢des de vias aéreas
superiores (rho = 0,354; p < 0,001). Embora as correla¢des entre indicadores nutricionais
e morbidades tenham apresentado magnitudes predominantemente fracas a moderadas,
observou-se associacao positiva entre baixo peso e taxa de asma (rho = 0,164; p = 0,049).

Tabela 2 - Correlagdo de Spearman entre indicadores nutricionais e morbidades infantis nos municipios
do Pard, 2019-2025.

Variaveis correlacionadas Rho de Spearman Valor de p
Déficit estatural x Baixo peso 0,704 <0,001
Déficit estatural x Excesso de peso 0,440 <0,001
Baixo peso x Taxa de asma 0,164 0,049
Taxa de pneumonia x Taxa de diarreia 0,492 <0,001
Taxa de pneumonia x Taxa de asma 0,296 <0,001
Taxa de pneumonia x Taxa de IVAS 0,304 <0,001
Taxa de pneumonia x Taxa de desnutri¢ao 0,193 0,020
Taxa de diarreia x Taxa de asma 0,333 <0,001
Taxa de diarreia x Taxa de I[VAS 0,354 <0,001
Taxa de diarreia x Taxa de desnutricdo 0,171 0,041
Taxa de asma x Taxa de desnutricao 0,228 0,006

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do SISVAN Web e SIH/SUS-DATASUS, analisados no
software Jamovi® (2026).
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Os resultados demonstram que vulnerabilidades nutricionais e morbidades
infecciosas nao ocorrem de forma isolada nos municipios paraenses, mas refletem
interacdo complexa entre fatores sociais, ambientais e assistenciais. Municipios como
Mocajuba, Palestina do Para, Brasil Novo e Pau D’Arco apresentaram recorréncia
simultanea entre indicadores de desnutricao e elevadas taxas de morbidades infecciosas.
Stewartetal. (2013) e Schaible e Kaufmann (2020) descrevem que alteracdes nutricionais
favorecem maior suscetibilidade a infec¢des, enquanto episodios infecciosos recorrentes
contribuem para agravamento progressivo do comprometimento nutricional. Em regides
amazonicas, fatores como inseguranca alimentar, desigualdades sociais e limitacdes
estruturais dos servicos de saude influenciam diretamente os desfechos em sadde infantil
(ALBUQUERQUE et al., 2023), comprometendo tanto o acompanhamento nutricional
quanto o manejo precoce de doengas prevalentes na infancia.

Nesse contexto, os achados reforcam a importancia do fortalecimento das a¢des de
vigilancia alimentar e nutricional na Aten¢do Primaria a Saude, especialmente em
municipios com maior recorréncia de indicadores de vulnerabilidade infantil. A estratégia
da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia apresenta importante potencial
para qualificacdo da assisténcia a crianca ao integrar avaliacao nutricional, imunizagao,
incentivo ao aleitamento materno e reconhecimento precoce de sinais de gravidade
(BRASIL, Ministério da Saude, AIDPI). Além disso, os resultados evidenciam a relevancia
do planejamento territorializado das a¢gdes em saude e do fortalecimento da APS como
eixo organizador do cuidado infantil em regides remotas da Amazonia.

O presente estudo apresenta limitacdes inerentes ao uso de dados secundarios
provenientes de sistemas oficiais de informacao, sujeitos a possiveis subnotificacdes e
inconsisténcias de registro. Além disso, o delineamento ecolégico impossibilita
estabelecer relacdes causais em nivel individual, restringindo a interpretacdao dos
achados a associacdes populacionais e territoriais. Apesar dessas limita¢des, o estudo
apresenta potencialidades importantes, incluindo abrangéncia estadual, analise temporal
ampliada e incorporacdo da analise territorial dos indicadores, contribuindo para
compreensao das desigualdades em satude infantil no estado do Para e subsidiando o
planejamento de a¢gdes mais equitativas no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

4. Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam importantes desigualdades territoriais
relacionadas ao estado nutricional infantil e as internagdes por doencgas prevalentes em
menores de cinco anos no estado do Para. A analise dos indicadores antropométricos e
das taxas de hospitalizagdo demonstrou distribuicdo heterogénea das vulnerabilidades
em saude infantil entre os municipios paraenses, com concentracdo de maiores
vulnerabilidades em territérios marcados por limitacoes socioeconémicas, assistenciais e
geograficas. Embora tenha sido observada redugdo progressiva dos indicadores de déficit
estatural e baixo peso ao longo do periodo analisado, persistem municipios com elevadas
prevaléncias de vulnerabilidade nutricional. Além disso, a manutencao de prevaléncias
elevadas de excesso de peso reforga a coexisténcia de diferentes formas de ma nutricao
no estado.

Os resultados também evidenciaram coexisténcia territorial entre vulnerabilidade
nutricional e maiores taxas de morbidades infecciosas, especialmente pneumonia,
diarreia e asma, sugerindo sobreposicao de fatores sociais, ambientais e assistenciais em
municipios prioritarios. Nesse contexto, regides amazdnicas marcadas por dificuldades
logisticas e desigualdades no acesso aos servicos de saldde apresentam maior
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vulnerabilidade a persisténcia desses agravos, reforcando a relevancia da analise
territorial na compreensao das desigualdades em saude infantil.

Os achados reforcam a importancia do fortalecimento das a¢des de vigilancia
alimentar e nutricional, do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
e do planejamento territorial das acoes da Atencao Primaria a Sadde. Destaca-se ainda a
relevancia da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia como estratégia para
qualificacdo do cuidado infantil, especialmente em territorios socialmente vulneraveis.
Dessa forma, o estudo contribui para compreensdo das desigualdades territoriais
relacionadas a saude infantil no estado do Para e pode subsidiar o planejamento de acdes
mais equitativas voltadas ao fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satude e a qualificacdo
do cuidado infantil nos territérios prioritarios.
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