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RESUMO

Estado Nutricional de Criancas de 0 a 10 anos acomphadas pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) na 12 Coordenadoria Regional de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Introducdo: No Brasil, desde a década de 90, tem-se preconigadwentivado a
realizacdo do monitoramento alimentar e nutriciadelpopulacdo atendida pela atencao
basica do SUS, através do Sistema de Vigilancimetar e Nutricional (SISVAN). As
acOes de vigilancia alimentar e nutricional prop&sma reunir elementos para o
estabelecimento das prioridades em saude e defidedpoliticas e programas, cujo
objetivo final seria a obtencdo de padrbes adequaldo alimentacdo e nutricablo
entanto, ha poucos estudos avaliando as informag@gstradas no SISVAN desde sua
implementacdo, bem como sua cobertura no pi2ligetivos: 1) Caracterizar o estado
nutricional de criancas de 0 a 10 anos acompanh@dasSISVAN — Ministério da Saude
nos municipios do 12 Coordenadoria Regional de S&RS) do Estado do Rio Grande
do Sul no ano de 2006. 2) Avaliar a cobertura d8VBIN — MS nesses municipios.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, onde foramsadals dados de 12.270
criancas de 0 a 10 anos. As informagbes foram d¢adas pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS ) &8s variaveis de estudo foram:
municipios, Estabelecimentos Assistenciais de Sael®, idade, peso, altura e peso ao
nascer. O estado nutricional das criancas foi aslalia partir dos indices P/I, E/l e P/E,
segundo a populagéo de referénciaMmtional Center for Health Statistics NCHS
(1977). Os dados foram transferidos e analisadopagote estatistico SPSS PC+, 13.0.
Foram calculadas as Frequéncias Relativas e Albsoliédias e Desvios-Padrdo das
variaveis, utilizando-se dos testes glo-quadradoe doqui-quadradode tendéncia para
comparacao de proporgdes, considerando-se esttigte significantes valores de P <
0,05. Resultados: Foram obtidas as bases de dados de 9 municipiés (®vtotal de
municipios da 12 CRS — RS). A faixa etaria de mpredominio foi entre 5,1 — 10 anos
(63,1%), sendo 51% do sexo masculino. As frequéngexais de desnutricdo para 0s
indices P/l, E/l e P/E foram de 3,86%, 6,6% e 2,5%86pectivamente, tendo sido
observada reducdo destas com o aumento da idadsidathe para o indice P/E foi

observada em 9,33% das criancas. A taxa de cohettuSISVAN — MS, nos municipios



estudados, foi de 9,76%, sendo a maior observadauniipio de Sapiranga (47,97%) e a
menor em Lindolfo Collor (0,72%¥{onclusao:Os resultados da avaliagao nutricional, no
presente estudo, sinalizam para a tendéncia deresetaxas de desnutricdo e elevacdo do
sobrepeso na infancia. No entanto, a taxa de eohedo Sistema ainda € baixa,
especialmente nos municipios mais populosos, diouta a extrapolacdo da observacao
para 0s municipios. Além disto, com base nas difames encontradas na organizacéo dos
bancos de dados municipais, acredita-se que sepuassarios estudos avaliando a
confiabilidade das informacfes sobre mensuracaovaaveis antropométricas e
classificagdo do estado nutricional. Isto deverdealizado no sentido de detectar falhas e
adotar medidas de melhoria no sistema, de forma esimular a pratica e aumentar a

cobertura da vigilancia nutricional nos municipgagichos.

Palavras-chave:Antropometria. Avaliagdo Nutricional. Vigilancia Micional. Cobertura
de Saude. Atencao Priméaria em Saude.

Area de conhecimento predominanteAnalise Nutricional de Populacdes.
Setores de aplicacdoNutricdo e Alimentacdo. Politicas. Planejamento est& em
Saude. Atencédo Primaria em Saude.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

1.1.CONTEXTO NUTRICIONAL INFANTIL NO BRASIL

O estado nutricional de uma populacdo é resultalastedisponibilidade dos
alimentos, das condi¢cbes ambientais e socioecom8mpondendo ser influenciado pela
qualidade da assisténcia a saude e pelas poliigacas (MONTEIRO e CONDE,
2000b). Uma alimentacdo qualitativa e quantitateat@ adequada, sobretudo nos
primeiros anos de vida, é essencial para o crestineedesenvolvimento da crianca, pois
proporciona ao organismo a energia e 0s nutrier@esssarios para o bom desempenho de
suas fungbes e para manutencdo de um bom estaslmide (MONTEIRO et al., 1995
apud PHILIPPI et al., 2003)

Segundo Monteiro (2003, p.9):

A desnutricdo ou, mais corretamente, as deficiénaigricionais — porque sao
varias as modalidades de desnutricdo — sdo doengasiecorrem do aporte
alimentar insuficiente em energia e nutrientesainga, com alguma freqiiéncia,
do inadequado aproveitamento biolégico dos alingeiigeridos — geralmente
motivado pela presenga de doencas, em particutargds infecciosas.

A prevaléncia da desnutricdo energético - prot@taP) é substancialmente maior
em paises do terceiro mundo, e no Brasil diferarsgy as regides, sendo mais elevada no
Norte e Nordeste e menos elevada nas regidesSudeste (LACERDA e FARIA, 2002).

Nos paises subdesenvolvidos e também naqueles emnviddvimento, a
desnutricdo infantil € encontrada com frequénciatedas as suas formas, sendo um
importante indicador das condicbes de saude e didgde de vida de uma populacao
(BATISTA FILHO, 1991 apud MARINS et al., 1995540 causas comuns da desnutricdo
na infancia o desmame precoce, a higiene precéri@eparacdo dos alimentos, o déficit
da dieta, especificamente em vitaminas e minegaasincidéncia repetida de infecgdes, em

particular doencas diarréicas e parasitoses ingst{MONTEIRO, 2003).

*MONTEIRO, CA et alEvolucéao da desnutrigéo infantil In: (organizadorYelhos males da saude
no Brasil pp. 93-114. Sdo Paulo: HUCITEC, 1995

®BATISTA FILHO, M. Satde e Nutrigdo In: Rouquayrol, MZ (coord.Epidemiologia e Satdd? ed. pp.
365-381. Rio de Janeiro: Médica e Cientifica
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Ao revisar os inquéritos nutricionais realizados pais, o0 Estudo Nacional de
Despesa Familiar — ENDEF, 1974/1975, a Pesquisé@énkcsobre Saude e Nutricdo —
PNSN, 1989, e a Pesquisa Nacional de Demografaides- PNDS, 1995/1996, Batista e
Rissin (2003) verificaram que houve uma diminuig@prevaléncia da desnutricdo em
criangas menores de cinco anos, com seu quaseadesapento em maiores de 18 anos.

Tendo como base os ultimos grandes inquéritosanutiais nacionais, a Pesquisa
de Orcamentos Familiares — POF, 2002-2003, condystb IBGE, e a Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher — RIR05, conduzida pelo Ministério
da Saude, é possivel perceber uma melhoria nasathalies antropométricos da populacao
do pais com menos de 20 anos em comparacao astemdijtas anteriormente (IBGE,
2006; BRASIL, 2008a). Isso indica que a desnutrigdantil diminuiu nos altimos 30
anos, especialmente entre aqueles que, historicajeam mais afetados pelo problema:
as criancas das regides Norte e Nordeste, e darddgs com menores rendimentos.

Apesar do ritmo acelerado com que se processaugdedia desnutricdo no Brasil,
ainda nao existe uma regido onde se tenha compmetama correcdo do déficit estatural
em criancas menores de cinco anos (BATISTA FILHRIESIN, 2003). Ainda, o quadro
nutricional do pais revela a transi¢édo nutricioaphntando a coexisténcia de desnutricao e
de sobrepeso e obesidade em todos os seguimentpspdiacdo (BRASIL, 2004b),
principalmente na infancia.

Segundo dados da PNDS, 2006, a prevaléncia de sexcks peso/estatura das
criancas brasileiras menores de cinco anos fomada em 6,6% (BRASIL, 2008a).
Gigante et al. (2003), avaliando criancas da ciddde Pelotas, constataram uma
prevaléncia de sobrepeso (10,9%) duas vezes maigud a prevaléncia de déficit de
estatura/idade (4,9%), que foi o déficit de maiegiiéncia entre as criancas com média de
quatro anos de idade estudadas. Esses dados canmoPost et al. (1996), que referiram
melhora no déficit de peso, estabilidade no défigt altura e piora nos indices de
obesidade ao comparar duas coortes de nascimewridate de Pelotas em 1982 e 1993,
qguando as criangas tinham cerca de um ano de iHadestudo realizado por Anjos et al.
(2003) com escolares de até 10 anos de idadedadecdo Rio de Janeiro, encontraram-se
prevaléncias de déficit de estatura/idade de 1,8f% aneninas e 2,8% entre meninos,
sendo menores que as prevaléncias de sobrepesg3dee 7,7%, respectivamente para
meninas e meninos. Estudo de base escolar, conduaid criancas de 4 a 5 anos de

escolas publicas nos Estados do Rio Grande do Sahta Catarina apontou prevaléncias
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de sobrepeso/obesidade de 14,1% no Rio Grandeld® B5% entre escolares de Santa
Catarina (SCHUCH et al, 2008).

Os estudos mencionados demonstram que a preval@ocgobrepeso vem se
tornando crescente entre a populacao infantilificesido a necessidade de uma mudanca
no enfoque nutricional desse grupo populacional. @dtanto, ndo se deve deixar de
considerar que ainda existem areas geograficameeseociais onde a desnutricdo ainda
apresenta uma prevaléncia significativa, sendo sséc&, assim, uma caracterizacao e

diferenciacédo dessas areas, como subsidio paseaw®vimento de politicas publicas.

1.2.SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

A Vigilancia Alimentar e Nutricional foi preconizadha década de 70, baseada nas
recomendacdes internacionais da Organizacdo Munddiabaude (OMS), Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) e da OrganizacaNatg@®es Unidas para a Agricultura
e a Alimentacdo (FAO). A construcdo e implementagéoum Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional objetivam coletar, processaanalisar, de forma continua, 0s
dados de uma populacdo, possibilitando diagndstioalizado da situacdo nutricional,
suas tendéncias temporais e também seus fatoresndeintes. Contribui para que se
conhecam a natureza e a magnitude dos problemasutdedo, caracterizando areas
geograficas, segmentos sociais e grupos populasidearisco e dando subsidios para a
formulacdo de politicas e estabelecimento de pnogsae intervencdes em saulde
(VENANCIO et al., 2007). Ainda, a construcdo desisema requer a articulagdo com
varios setores, como a agricultura, economia ees@BidASIL, 2004b).

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Neitnal (SISVAN) foi proposto,
primeiramente, pelo Instituto Nacional de Alimedage Nutricdo (INAN) em 1976, e foi
inicialmente direcionado ao diagndéstico e ao tratsim da desnutricdo infantil (BRASIL,
2004b). Estas primeiras experiéncias foram efetiattzs estados da Paraiba e de
Pernambuco, entre 1983 e 1984. Estas iniciativaggnp, pouco contribuiram para a
concretizacdo do SISVAN em nivel nacional.

Foi somente em 1990 que o processo de implanta;&SY/AN em nivel nacional

ganhou forca, quando este Sistema foi instituido penistério da Saude por meio da
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Portaria 1.156 de 31/08/1990 e com a inclusdo gitamcia nutricional na Lei Orgéanica do
Sistema Unico de Saude (SUS) e nas Normas OpesaigiBasicas do Sistema Unico de
Saude (VENANCIO et al., 2007). Mesmo com sua ing#io, o SISVAN nio se
concretizou como um sistema uUnico voltado a vigiralimentar e nutricional, sendo
inicialmente utilizado apenas como pré-requisiteidza para a transferéncia de recursos
financeiros federais de outras politicas e progsamamo o Programa “Leite é Saude”
(Programa de Combate a Fome e a Miséria), em 1938 Programa de Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais Especificas ([CEMN 1998.

A idéia de um sistema voltado a vigilancia do estatimentar e nutricional foi
ganhando novamente forcas com a aprovacdo dacBoNt@icional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), em 1999, a qual determina que &VAIN seja ampliado e
aperfeicoado, de modo a agilizar os seus procedomena estender sua cobertura a todo
pais (BRASIL, 2003). Este processo culminou no mslgimento de um sistema
informatizado pelo Departamento de Informética tde®na Unico de Salde (DATASUS)
e de materiais de apoio a sua implementacao, regulado na Portaria 2.246, de 18 de
outubro de 2004. Esta portaria reforca mais uma avdmportancia do SISVAN ao
determinar (BRASIL, 2004b):

1. Apoio na formulagdo de politicas publicas, ¢étias, programas e projetos sobre
alimentagé&o e nutrigéo;

2. Apoio no planejamento, acompanhamento e avaliagi programas sociais nas
areas de alimentacao e nutricao;

3. Apoio na operacionaliza¢do e ganho de eficésaagdes do governo.

Recentemente, a utilizacdo do SISVAN na atencamd&sn saude foi reforcada
com a aprovacao da portaria n° 154, de 24 de @deir2008 (BRASIL, 2008b), que cria
0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). @SH$ tém, entre outras funcdes, a
realizacdo da vigilancia alimentar e nutricionat damilias atendidas pelas Equipes de
Saude da Familia (ESF), visando a identificacdardas geogréaficas, segmentos sociais e
grupos populacionais de maior risco aos agravagirtais.

No entanto, ha poucos estudos avaliando as inf@esagegistradas no SISVAN
pelos municipios, bem como avaliando sua cobertarpais. Esses sdo importantes para
se avaliar as tendéncias nutricionais e monitoraefetividade das intervencoes
implementadas pelas diversas esferas de gesta@ldie.sAlém disto, esses estudos

permitem detectar entraves e possibilidades derBatIsto podera direcionar, em ultima
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andlise, as questdes a serem melhoradas, apedas;oa estimuladas, de forma a se fazer
um bom uso e aplicagao do Sistema.

Com base nas explanagfes supracitadas, justificarseestudo que visa a
caracterizar o estado nutricional de criancas del0 anos acompanhadas em 2006 pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISN — Ministério da Saude) nos
municipios da 12 Coordenadoria Regional de SalfdEREB) do Estado do Rio Grande do

Sul, e a avaliar a cobertura do Sistema nos muoggstudados.
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1.3.OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo geral

Caracterizar o estado nutricional de criancas @& 1@ anos, acompanhadas em
2006 pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutmal (SISVAN), nos municipios da 12
Coordenadoria Regional de Saude (12 CRS) do Edt@a&io Grande do Sul.

1.3.2. Objetivos especificos

1) Descrever a populacdo de estudo segundo sexo,, if@de ao nascer e
municipio;

i) Descrever a frequiéncia de desnutricdo segundoestawa etéria;

iii) Descrever a frequéncia de sobrepeso/obesidadedsegearo e faixa etaria;

iv) Avaliar a cobertura de atendimento do SISVAN nosigipios da 12 CRS-RS.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1. DELINEAMENTO E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de base pomdccom as pessoas atendidas
pela atencdo primaria a saude do Sistema UnicoaddeS(SUS) em 2006 no Estado do
Rio Grande do Sul.

Foram analisados dados de criancas de 0 a 10 anmmde acompanhadas pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — BN (Ministério da Saude) nos
municipios pertencentes a 12 Coordenadoria Regumabaude — RS, a qual cobre 24
municipios.

Este estudo se propbs a analisar os dados referems municipios que
alimentaram seus bancos de dados no aplicativo/ASWlinistério da Saude) no ano de
2006. Neste referido ano, 12 municipios o alimemeaf50% do total de municipios da 12
CRS — RS)A Figura 1 ilustra a malha municipal digital do Rssande do Sul com divisao
territorial vigente em 2001, dando destaque a dbeangida pelos municipios da 12 CRS —
RS
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Figura 1 — Malha municipal digital do Rio Grande doSul com diviséo territorial vigente em
2001. Em vermelho, os 12 municipios estudados dadRS — RS. Em azul, o restante dos
municipios que compdem a 12 CRS — RS.
Fonte: IBGE, 2004.

O ano de 2006 foi escolhido como ano-base, porartir de 2007, houve uma
gueda acentuada no numero de registros do SISVAMS- Isto pode ter ocorrido,
possivelmente, pelo fato de que, em 2007, o PragBoisa Familia — PBF (Ministério de
Desenvolvimento Social — MDS) passou a utilizar@aplicativo (SISVAN — MDS) para
registro dos acompanhamentos dos beneficiariosralgrama, que utiliza outra base de
dados. Desta forma, os municipios privilegiaram s weste aplicativo, que era
compulsério para os beneficiarios do PBF, em dembm ao SISVAN — MS, mddulo
municipal. Esta medida, além de ocasionar uma qdedeegistro do SISVAN — MS,

também redefiniu o foco da atencao, baixando artwlaeda populacédo para os usuarios
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beneficiarios do programa social do Governo Fed&ako o municipio mantivesse as
duas coberturas, necessitaria alimentar dois badeoslados diferentes, um para o
aplicativo do Ministério da Saude, que visa a aigtia, alimentar e nutricional das
pessoas que procuram a atencéo basica no SistasmdégnSaide (SUS), e, outro, para o
Ministério de Desenvolvimento Social, voltado aes; de controle das criancas e
gestantes contempladas pelo PBF.

2.2.COLETA E ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados secundarios utilizados para analise fotatidos a partir dos bancos de
dados dos municipios da 12 CRS — RS gque alimentar&i8VAN — MS no ano de 2006.
Essas bases de dados foram solicitadas aos gestongspais de saude, no ano de 2008,
pela nutricionista (ALCR) responséavel pela 12 CRSS-

ApoOs a obtencdo dos bancos de dados municipais€gtansao .gdb), foi realizada
a geracdo das bases de dados no formato .xIs @@d@antunicipio que enviou seu banco,
com base em um aplicativo exportador, especialmelateorado e disponibilizado pelo
DATASUS — RJ, a partir da demanda da presente gsqu

2.2.1. Obtencao dos bancos de dados municipais do SISVANyeracdo de
aplicativo exportador

O Sistema de Informacéo do SISVAN (versao 3.0.1%0B)desenvolvido pelo
DATASUS — MS para ser utilizado pelos municipioadileiros.

O SISVAN coleta dados individualizados dos atendito& aos usuarios do SUS
que entram na rede publica de saude, em consudtézaga por profissional do
estabelecimento. Cada municipio possui uma instalago SISVAN que realiza a
digitacdo e transmissdo dos dados dos atendimaatbBnistério da Saude, podendo ser a
base de dados municipal utilizada no planejameatagdes na gestdo municipal e/ou na

gestéo especifica do Estabelecimento Assistenei8adide (EAS).
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O Sistema mantém um banco de dadtsrbase de nomébolsaalimentacao.gdle
encontra-se no caminho de instalagao-padréo densstle informagédo — c:\arquivos de
programas\datasus\bolsaalimentacao. Os bancosdds daunicipais possuesenhas de
acesso que impedem sua leitura por outra ferramgméando o proprio aplicativo
SISVAN. A senha de seguranga para manuseio do ladegpropriedade dos técnicos do
DATASUS e nao é fornecida aos usuarios do Sistpara, que seja mantida a integridade
e seguranca dos dados registrados.

Os dados consolidados, gerados pelo Sistema, disg@@aniveis para consulta livre
via web, pelo seguinte endereco eletronico:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sisvev/acom_rs.def

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004b) orienta quey SISVAN, sejam

registradas e acompanhadas as seguintes variaveis:

» Estabelecimento Assistencial de Saude de atendindentsuario;
* Profissional de Saude responsavel pelo atendimento;
» Data do atendimento;
» Dados de identificagdo do usuéario:
o Numero do cartdo nacional de saude
Numero de identificacao social
Numero provisorio do cartdo nacional de saude
Procedéncia do cadastro
Nome
Idade
Sexo

Estabelecimento de Saude de cadastro

O O O 0O o o o o

Ciclo de vida

o Identificacdo se beneficiario do Programa Bolsaikam

Dados de acompanhamento do usuario:

0 Peso atual

o Altura

o Estado nutricional

o Doencas associadas diagnosticadas (diarréia, anei@ieopriva,
desnutricdo protéico-calorica, disturbio por défia de iodo,

osteoporose, infeccdo respiratoria aguda, diabeté®-insulino-
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dependente, cardiovasculares, infeccbes intestnaiis, hipovitaminose
A, outras doengas ou intercorréncias.

Uma das funcionalidades do Sistema €& exportar tregisde cadastros e
acompanhamentos para serem analisados por outst@s de software. Esta exportacao
pode ser realizada, através do aplicativo SISVAd,peio da opcdo de menu, e permite
gerar arquivos no formato Excel e ASCHontendo as seguintes variaveis:

 Nome da pessoa

» Data de nascimento

* Nome da méae

* NCNS - Numero do cartdo nacional de saude

* NIS — Numero de identificagédo social

» Descricao da unidade de atendimento

» Descricao do logradouro de residéncia do usuério
* Nome do logradouro

*  Numero

 Complemento

* Bairro/Distrito

« CEP
« DDD
*+ Telefone

* Descricao da procedéncia do cadastro
» Beneficiario do Bolsa-Alimentacéo
» Beneficiario do Bolsa-Familia
Considerando-se que estes dados ndo eram sufecigate as andlises pretendidas
no presente trabalho, o DATASUS — RJ, a pedido A@ABUS — RS, disponibilizou uma
ferramenta, que permitiu gerar as bases de dadogipais do SISVAN no formato Excel
(a partir de arquivos no formatoterbas@, com base em um aplicativo exportaddesta

forma, com autorizacdo do Departamento de AtengiicB e da Coordenacao Geral de

"American Standart Code for Information Interchaégem codigo padréo para a troca de informag6esa Cad
caractere € representado por um cédigo de 8 hitsbfre). No total sdo 128 caracteres representaelos

caédigo.
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Politicas de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN), do isliério da Saude (MS)oi possivel
obter os bancos dos municipios da 12 CRS - RS amiost os registros de
acompanhamentos do SISVAN no ano de 2006. Paraessitdo foram incluidos os
registros realizados no periodo de 01/01/2006 B222006.

2.2.2. Variaveis em estudo

Neste estudo foram utilizadas e analisadas asrdeguwiariaveis:

2.2.2.1. Variaveis que constavam nas bases de dados musiggradas:

Nome;

Data de nascimento;

Numero de identificacdo pessoal,

Peso atual (em kg);

Altura (em metros e em cm);

Caodigo do Estabelecimento Assistencial de Saude;
Procedéncia do cadastro (cédigo do municipio);

Peso ao nascer (em gramas);

AN N N N N R N

Data do atendimento.

2.2.2.2. Variaveis criadas a partir das varidveis que ceastanas bases de

dados municipais:

v ldade (em meses e em categoria®:anos; 2,1 — 5 anos e 5,1 — 10 anos);
v Classificacdo do peso ao nascer (em categorias08g2e> 25009);

v' Sexo (a partir dos nomes).
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2.2.2.3. Variaveis acrescentadas ao banco:

v Total populacional de menores de 10 anos em cadécipio a partir do Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistic8&E 2000 (IBGE, 2004).

2.2.3. Processo de organizagéao dos bancos

Apéds a obtencdo dos bancos de dados municipaisenato Excel, realizaram-se
a limpeza e organizacdo dos mesmos. Para defidigamiverso de criancas cadastradas
no SISVAN — MS em 2006, considerou-se somenteragira consulta no ano. Apos esta
etaparealizou-se a mesclagem dos bancos de dados maisi@m um Unico banco,
denominado “Banco-Base”, perfazendo um total des8R.individuos elegiveis para
andlise.

A seguir, realizou-se a transferéncia deste “Bddase” (em formato .xIs) para o
programa SPSS PC+, versdo 13.0. Uma vez que nda indarmacao sobre o sexo e a
idade do individuo, foram acrescentadas tais vaisda essa base de dados. A variavel
sexo necessitou ser gerada individualmente, segumich@ da crianca. Para 51 nomes ndo
foi possivel afirmar categoricamente a classificag@sculina ou feminina. Dessa forma,
optou-se por atribuir a classificagcdo do sexo ane)auja probabilidade de ser de um dos
dois sexos fosse mais evidente, sob julgamentopgs@uisadores (CLM, MROP e TGC).

A variavel idade foi obtida em meses, subtrainda-data de atendimento pela data
de nascimento, a partir do comando “compute” doSSHS.0.No processo de analise de
consisténcia dos dados, foram observadas idadesiveegpara 144 individuos, pois a data
de atendimento era anterior ao nascimento do ihgllyidetectando erro de registro nesta
variavel para estes individuos, que foram excluidasanalise (0,98% dos individuos
inicialmente elegiveis para andlise). Observowasgém que 2.268 individuos possuiam

idade superior a 10 anos (120 meses). Desta farmi@sente estudo apresenta as analises
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para 12.270 criangcas menores de 10 anos (83,6 %hdisgduos cadastrados no SISVAN
em 2006 nos municipios estudados).

Ao “Banco-Base” foram acrescidas ainda informagiesca do total da populacéo
de criancas de 0 a 10 nos municipios em 2000, ta darconsulta no site IBGE (IBGE,
2004), com finalidade de se estimar a cobertur818¥AN — MS sobre as criangas de 0 a
10 anos nos municipios em estudo da 12 CRS — RHguéxa 2 descreve as etapas do

processo de definicdo da populacdo de estudo.

N = 14.682 individuos cadastrados no
SISVAN em 2006 na 12 CRS — RS

N = 144 individuos com erro de registro
I][ ) de idade e mais um individuo sem nome

(0,98% da amostra inicial)

N = 14.537 individuos

N = 2.268 individuos com idade
I][ ) superior a 120 meses (15,44% da

amostra inicial)

N = 12.270 criangas de 0 — 10 anos, que correspoad3,6% dos
individuos cadastrados no SISVAN em 2006 na 12 €RS.
Cobertura de 5,07% do total de criancas de 0 -n&8 existentes nos 12
municipios da 12 CRS — RS que alimentaram do SIS¥AN2006.

Figura 2 — Etapas do processo de definicdo da popigio de estudo.

A base de dados do municipio de Nova Hartz veio ipdeta, contendo
informacdes somente até a letra M do alfabeto.

No processo de organizacdo dos bancos de dadasvatzsn-se nomes muito
parecidos (letras trocadas, letras a mais ou a snenque caracteriza erro de digitagcéo)
com mesma data de nascimento; nomes iguais cors dataascimento diferentes, porém
muito aproximadas (ex. més e dia trocados); pagseodm dois atendimentos no mesmo

dia, porém com medidas de peso e altura diferemtea; mesma pessoa tendo sido
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alimentada duas vezes, ou seja, com 0S homes ,igiad#s de nascimento iguais, datas de
atendimento iguais, mesmo peso, mesma estatura, etc
Diante de tais ocorréncias foram adotados os sesguenitérios de limpeza:

e Para nomes muito parecidos, com datas de nascingeiats — considerou-se como
sendo o mesmo individuo. Desta forma, obteve-seimepa consulta no ano,
segundo data de atendimento, e excluiram-se asslema

Exempl§’:

MANUEL CARLOS DOS SANTOS DA SILVEIRA e

MANUEL CARLOS SANTOS DA SILVEIRA";

JOSE ALENCAR SPIELMANN e

JOSE ALENCAR SPILMANN

 Para nomes exatamente iguais, porém com datas si@meato diferentes —
considerou-se como sendo duas pessoas diferentesangeve-se a primeira
consulta no ano de cada um deles. Porém, quandatas de nascimentos eram
muito proximas, analisou-se a possibilidade deiseerro de digitacéo.

Exemplo:

08/05/1997 e 05/08/1997,

14/12/1998 e 14/12/1999

« Para nomes exatamente iguais, com datas de nascingerais e mesmo dia de
acompanhamento, considerou-se dupla alimentac&dw@iese a linha de baixo.

» Para os quatro casos de nomes muito parecidos derrdigitacdo) e datas de
nascimentos diferentes, considerou-se como serssoae diferentes, por causa da
data de nascimento.

Exempl§’:

DANIEL JONAS LIMA DA SILVA® (DN: 13/06/1997) e
DANIEL JONA LIMA DA SILVA ® (DN: 13/06/1987);

JOSE AUGUSTO COSTA WALLAHUER (DN: 09/11/1999) e
JOSE AUGUSTO COSTA WALLAUER (DN: 09/11/1997);
AMARO JUNIOR DOS SANTOS POSSANAI (DN: 21/2/2002) e
AMARO JUNIOR SANTOS POSSAMAT (DN: 02/10/2002);
DIEGO EMILIO AJARDO DA SILVA¥ (DN: 21/10/2001) e
DIEGO EMILIO AJARO DA SILVA® (DN: 20/10/2001)

8Os nomes foram alterados para néo possibilitaertifitacéo individual das criancas estudadas.
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2.3.MEDIDAS E AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Acredita-se que a metodologia utilizada para aerigas medidas antropométricas
nos municipios tenha sido aquela que consta no MalmuSISVAN (BRASIL, 2004b), o
qual, por sua vez, se baseou no que é propost@pgdmizacdo Mundial da Saude — OMS
(WHO, 1995).

Para a classificacado do estado nutricional dasgamforam calculados os indices
pesol/idade (P/l), estatura/idade (E/I) e pesolasidP/E) em escore z, utilizando-se como
padrédo de referéncia as curvas Mational Center for Health StatistigfNCHS, 1977),
recomendado pela OMS (2003), para todas as cria@gs$rés indices antropométricos
foram calculados pelo programa Epi Info 6.04.

Foram consideradas desnutridas criancas, cujosemdde P/I, E/l e P/E
encontraram-se abaixo ou igual ao valor de —2 esc@ obesas aquelas com valores de
escore z maior ou igual a +2 para o indice P/EafRoexcluidos das analises valores de

escore & -6,00 ou> +6,00, conforme recomendacgao da OMS (WHO, 2006).

2.4. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram transferidos e analisados no pastétistico SPSS PC+, versao
13.0. Foram calculadas as Frequéncias Relativabseldtas, Médias e Desvios-Padrao
das variaveis. Foram utilizados os testegjgiequadradoe doqui-quadradode tendéncia
linear para comparacdo de proporcdes, considersmdestatisticamente significantes

valores de P < 0,05.

2.5.CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido a avaliacdo e aprovacdoGummsités de Etica em Pesquisa
da FAMED e Universidade Federal do Rio Grande dqANEXO A).
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Foram obtidos Termos de Consentimento Livre e infato (APENCIDE A) dos
municipios da 12 CRS — RS devidamente assinadagapebecretario(a) de Saude ou

encarregado(a) no ano vigente (2008).
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3. RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS DA POPULACAO DE ESTUDO

Dentre os 12 municipios convidados para a pesguigge alimentaram o SISVAN
— MS em 2006, apenas 9 enviaram sua base de dadoa pnalise (37,5% dos municipios
gue cobrem 12 CRS — RS). Os municipios de Graat#i,e Viamao ndo puderam ser
incluidos no estudo, uma vez que a base de dadgeifdida, ou seja, as informacgdes
sobre o0os acompanhamentos ndo mais existem no niwelicipal. Sendo assim,
participaram efetivamente do estudo os municipiesAdarica, Campo Bom, Canoas,
Estancia Velha, Esteio, Lindolfo Collor, Nova Hai®apiranga e Sapucaia do Sul.

O numero de criancas elegiveis para a analise €@ manicipio, bem como o
namero de Estabelecimentos Assistenciais de S&A8)(que alimentou o Sistema em

2006, estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Nimero de criangas de 0 a 10 anos acompadas pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional no ano de 2006 e numero dEstabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS) que alimentaram o SISVAN, por municipio estuddo da 12 Coordenadoria Regional de
Saude, RS, Brasil.

esudados 0a 12 CRS  acompanhadag | Nimero de EAS
Ararica 367 1
Campo Bom 361 10
Canoas 2.344 2
Estancia Velha 1.436 6
Esteio 482 9
Lindolfo Collor 6 1

Nova Hartz 190 1
Sapiranga 6.607 8
Sapucaia do Sul 477 1

Total: 12.270 39
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas biol6gieass criancas atendidas pelo
SISVAN — MS. A distribuicdo de meninos e meninandidas nos municipios estudados
foi homogénea, sendo que esta condicdo néo fonamEe em relacdo as faixas de idade.
Neste caso, ocorreu maior concentracao de criaracfaixa etaria entre 5,1 e 10 anos. Em
relacdo ao peso ao nascer, das 2.310 criangasssanminéormacao registrada, observou-se
gue a maioria nasceu com peso adequadb500g), registrando uma frequéncia de baixo
peso ao nascer (BPN) de 8,7%, sendo maior entrénasei9,5%) que entre meninos
(7,8%) (p<0,05). A média (xDP) de peso ao nascéeeis criangcas com o registro da
variavel foi de 3.194,6g (x542,4).

Tabela 2 — Caracteristicas biolégicas das criancasenores de 10 anos acompanhadas pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no al de 2006 nos municipios estudados da 12
Coordenadoria Regional de Saude, RS, Brasil.

N %

Sexo

Masculino 6.260 51

Feminino 6.010 49
Idade (anos)

0-2 1.462 11,9

21-5 3.060 24,9

51-10 7.748 63,1
Peso ano nascer

<2500g 200 8,7

>2500g 2.110 91,3

N=12.270

3.2. AVALIACAO NUTRICIONAL

Observou-se que nos bancos municipais havia 87@&dattantes (hissing”) para
a variavel altura, o que influenciou no numero desos avaliados para os indices
estatura/idade e pesol/estatura. Optamos, dadar@zetlos dados dos bancos municipais

analisados, por excluir das andlises os valoreesererts de indices antropométricos,
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chamados deutliers (escore z= -6,00 ou> +6,00), conforme recomendacéo da OMS

(WHO, 2008).

A Tabela 3 descreve o0 numero de casmsgliers para os trés indices

antropometricos e o numero de casos perdidosging®) para os indices estatura/idade e

peso/estatura, total e de acordo com o sexo daceria

Tabela 3 — Numero de casosutliers (escore z< -6,00 ou> +6,00) para os trés indices
antropomeétricos e o numero de casos perdidosnfissings’) para os indices E/l e P/E, devido

ao dado inexistente de altura, total e de acordo ©pDO sexo. RS, Brasil.

Total N (%)

Meninos N (%)

Meninas N (%)

Altura

Pesol/idade
Outliers
Missing
Total de perdas

Estatura/idade
Ouitliers
Missing
Total de perdas

Pesol/estatura
Ouitliers
Missing
Total de perdas

878 (7,2%)missing 473 (7,55%)missing 405 (6,73%)missing

114 (0,9%)
0 (0,0%)
114 (0,9%)

105 (0,9%)
878 (7,2%)
983 (8,0%)

353 (2,9%)
878 (7,2%)
1231 (10,03%)

65 (1,0%)
0 (0,0%)
65 (1,0%)

56 (0,9%)
473 (7,6%)
529 (8,45%)

91 (1,5%)
473 (7,6%)
564 (9%)

49 (0,8%)
0 (0,0%)
49 (0,8%)

49 (0,8%)
405 (6,7%)
454 (7,5%)

262 (4,4%)
405 (6,7%)
667 (11,09%)

N =12.270
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Conforme podemos observar na Tabela 4, dentre emide casos analisados para
cada um dos trés indices antropométricos, as fretag de desnutricdo para os indices
peso/idade e peso/estatura entre meninos e mdonaas semelhantes. O mesmo ocorreu
em relacdo a magnitude da obesidade, sendo queastgdo supera as frequéncias de
desnutricdo para os trés indices em ambos os sexdgficit de maior freqiéncia foi
observado para o indice estatura/idade. Houve ufiei@idca estatisticamente significativa
do déficit de estatura/idade entre meninos e menteado sido mais freqiiente entre os
meninos (X = 6,43; p = 0,01).

Tabela 4 — Frequéncia de desnutricdo para os indisd?/l, E/l e P/E e de obesidade para o
indice P/E em criangas de 0 a 10 anos acompanhagedo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, segundo sexo da crianca. RS, 2006.

- e N (%) Sexo N (%)

Indice e classificagdo Total Meninos Meninas
nutricional

Desnutricdo Peso/idade (P/I) 470 (3,86%) 246 (3)97% 224 (3,75%)
Casos analisados 12.156 (99,0796.195 (98,96%) 5. 961 (99,18%)

Desnutricdo Estatura/idade (E/l) 745 (6,6%) 4123%)* 331 (5,95%)*

Casos analisados 11.287 (91,9898.731 (91,54%)  5.556 (92,44%)
Desnutricdo Peso/estatura (P/E) 287 (2,59%) 1599R) 139 (2,60%)
Obesidade Peso/estatura (P/E) 1.030 (9,33%) 525%9, 505 (9,45%)
Casos analisados 11.039 (89,96%4.696 (90,99%) 5.343 (89,9%)

*Teste dequi-quadradao(p < 0,05).
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A Tabela 5 apresenta a freqiéncia de desnutricduesi@/idade, estatura/idade e
peso/estatura e de obesidade de peso/estaturarmd® @om as faixas etarias. Observa-se
uma tendéncia de reducédo da desnutricdo de acom@m@umento da idade, para os trés
indices estudados: pesof/idade (¥.3,074; p = 0,000), estatura/idade® £X95,618; p =
0,000) e peso/estatura®X 11,597; p = 0,000). Também se observa que @drega de
obesidade foi maior em relacédo a frequiéncia deutiesiio depeso/idade e peso/estatura
em todas as faixas etérias. A obesidade s6 naoosupedéficit de estatura/idade entre as
criancas menores de cinco anos. O déficit de nfegmiéncia foi o de estatura/idade,

observado entre as criangas menores de 2 anos.

Tabela 5 — Frequéncia de desnutricdo para os indiedP/l, E/l e P/E e de obesidade para o
indice P/E em criancas de 0 a 10 anos acompanhagedo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, segundo faixa etaria. RS, 2006.

Faixa etaria N (%)

Categorias <2 anos 2 -5 anos 5—-10 anos
Desnutrigao (P/I) 119 (8,53%)* 144 (4,72%)* 20768%0)*
Casos analisados 1.394 (95,34%) 3.046 (99,54%) 6 {9,58%)
Desnutrigéo (E/I) 156 (13,55%)* 195 (7,94%)* 3943®0)*
Casos analisados 1.151 (78,72%) 2.754 (90%) 7BB27%)
Desnutri¢cdo (P/E) 45 (3,74%)* 83 (3,0%)* 159 (2,25%
Obesidade (P/E) 114 (9,48%) 215 (7,8%) 701 (9,89%)
Casos analisados 1.202 (82,21%) 2.754 (90%) 79B31%)

*Teste dequi-quadradopara tendéncia linear (p < 0,05)

A Tabela 6 apresenta a frequéncia de desnutrigdia ps indices peso/idade,
estatura/idade e peso/estatura e de obesidadesdiegtatura, segundo municipio da 12
Coordenadoria Regional de Saude. Verifica-se que#umcdo nutricional das criancas
menores de 10 anos diferiu entre os municipiosdaedtass. A menor freqiéncia de
desnutricdo para o indice peso/idade foi enconteadaNova Hartz (1,6%) e a maior
frequéncia em Canoas (4,45%). Em Nova Hartz tanfoéwrerificada a menor freqiiéncia
de desnutricdo para o indice estatura/idade (3,2@, maior foi observada em Esteio
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(11,6%). A menor freqiéncia de desnutricdo pared@é peso/estatura foi encontrada em
Canoas (1,91%) e a maior em Sapucaia do Sul (5,B%)que tange a freqiiéncia de
obesidade, o municipio de Campo Bom apresentounam(é,17%), tendo sido verificada
a maior em Nova Hartz (14%). No municipio de LiddoCollor ndo foi observado
nenhum caso de desnutricdo (P/I, E/l, P/E), nerob#sidade (P/E), embora o nimero de

casos analisados tenha sido inferior aos demais@N

Tabela 6 — Frequéncia de desnutricdo para os indisd?/l, E/l e P/E e de obesidade para o
indice P/E, em criancas de 0 a 10 anos acompanhagiedo Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional por municipio estudado da 1* Coordenadda Regional de Saude, RS, Brasil,

2006.

o Desnutrig&o P/I Desnutrigéo E/I Desnutricao P/E
Municipios Obesidade P/E
N % N % N %
2,6
Ararica 357 2,24 363 6,88 345 8,4
2,24
Campo Bom 356 4,21 357 7,56 356 6,17
1,91
Canoas 2.333 4,45 2.334 5,52 2.297 6,26
2,84
Estancia Velha 1.409 3,05 1.389 4,39 1.372 8,6
2,1
Esteio 481 3,3 421 11,6 420 7,3
0
Lindolfo Collor 6 0 6 0 6 0
2,92
Nova Hartz 190 1,6 189 3,2 171 14
2,6
Sapiranga 6.547 3,77 5.760 7,04 5.607 11,09
Sapucaia do Sul 477 7,1 468 8,97 465 58

8,6
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A Tabela 7 apresenta a cobertura do SISVAN — MSada municipio estudado e

em toda a 12 CRS — RS. O municipio de Sapirangssapiou a maior taxa de cobertura

(47,97%), seguido do municipio de Ararica (43,13%)nenor cobertura foi encontrada

em Lindolfo Collor, com uma taxa de apenas 0,72®vdnos lembrar que esses valores

foram obtidos ap0s as devidas exclusdes realizaolggesente trabalho, as quais foram

descritas na metodologia, referentes aos errogglstno da idade (N = 144). A taxa de

cobertura do programa foi de 9,76% nos nove muogipstudados da 12 CRS — RS e de

2,13% em toda CRS.

Tabela 7 — Cobertura do SISVAN nos municipios estuadios da 1* Coordenadoria Regional de

Salde no ano de 2006. RS, Brasil.

N de criancas de 0 — 10
anos existentes no
municipio em 2000*

Municipios da 12 CRS

N de criancas
acompanhadas pelo
SISVAN em 2006

Taxa de
cobertura do
programa %

Ararica 851 367
Campo Bom 9.498 361
Canoas 55.338 2.344
Estancia Velha 6.354 1.436
Esteio 13.459 482
Lindolfo Collor 832 6
Nova Hartz 2.950 190
Sapiranga 13.774 6.607
Sapucaia do Sul 22.657 a77
Subtotal (municipios estudados

12 CRS) 125.713 12.270
Demais municipios da 12 CRS 450.703 -
Total (todos 0s municipios da

12 CRS) 576.416 12.270

4313
3,8
4,24
22,6

3,58

0,72

6,44
47,97
2,11

9,76

2,13

*Fonte: IBGE, 2004.

<br> NOTA: informacéo de acordo com a Divisdo Terial vigente em 01.01.2001.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo apontou que, entre criancas etserm 10 anos de idade
acompanhadas pelo SISVAN — MS em 2006 em 9 mupeipa 12 CRS — RS, a obesidade
superou a desnutricdo para os trés indices anteetpions tanto entre as meninas, quanto
entre os meninos. Além disto, houve maior freqieédoi déficit estatural (E/l), comparado
aos déficits para os indices pesof/idade e peswfestaEsta observacdo (de maior
freqUéncia de déficit estatural e o aumento daiddés na infancia) € semelhante ao ja
apontado em estudos nacionais (BRASIL, 2008a; MARE al., 1995; MONTEIRO &
CONDE, 2000; VENANCIO et al., 2007; SALDIVA et a2p04 apud VENANCIO et al.,
2007Y. No entanto, é preciso ter cautela na extrapoldedtes dados para os municipios,
dada a baixa cobertura do SISVAN nesta faixa eté@specialmente entre os municipios
mais populosos.

Fazia parte da metodologia inicial do estudo realia avaliacdo do estado
nutricional das criancas de 0 a 5 anos de idadeando as novas curvas de crescimento
da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2006), oeando estudo multicéntrico
realizado no Brasil (Pelotas) e em outros cincegmiindia, Gana, Noruega, Oman e
EUA). Este novo padréo de crescimento ajuda naifabexgcdo mais precoce de criangas
com sobrepeso e obesidade, uma epidemia cresceritele mundo. Nao sendo possivel,
porém, calcular os indices antropométricos pelognama especifico para 0s novos
padrdes da OMS, o WHO-Anthro2005, e ndo havendgdehmbil para realizar a
avaliacdo manualmente, optou-se por utilizar agantieferéncia internacional de
crescimento, desenvolvida pelMational Center for Health StatistiddNCHS, 1977) e
recomendado pela OMS (2003), para todas as criaigssa forma, a freqiéncia de
obesidade de peso/estatura encontrada (9,33%) estido pode ter sido levemente
subestimada.

A inexisténcia de 878 dados para a variavel alhda foi surpreendente, pois €
sabido que ndo é incomum encontrar servicos deesguiel ndo dispdem de equipamento
necessario e pessoal capacitado para a aplicaggoatth das técnicas de coleta da medida
da altura da crianga. De fato, o peso corporalrsiderado uma das principais medidas

°® SALDIVA et al. Prevalence of obesity in preschool children from fie towns in S&o Paulo State,
Brazil. Cad. Saude Publica, Séo Paulo, 20:1627-32.
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utiizadas nos servicos de salude para 0 acompamb@medo crescimento e
desenvolvimento de criancas nessa faixa etaria QNEDIO et al., 2007).

A freqiiéncia de baixo peso ao nascer (BPN), enadatno presente estudo (8,7%),
foi inferior ao registrado para a média nacional,1d% em 1998 (UNICEF, 1998 apud
MONTEIRO et al., 20004} e muito semelhante & prevaléncia encontrada enPaéio
(8,9%) por Monteiro et al. (2000a). A frequéncia BIBN encontrada entre as criancas
acompanhadas pelo SISVAN — MS em 2006 nos mungijaol? CRS — RS foi inferior ao
detectado em Pelotas em 1993, que foi de 9,8% (HOR®EI., 1996) e em Ribeirdo Preto,
cujo percentual foi de 10,6% (SILVA et al., 1998)o entanto, a frequéncia de BPN
detectada no presente estudo se distancia muitoeldasq encontradas em paises
desenvolvidos, como Suécia e Noruega, onde é paqaetesigualdade social e cuja
prevaléncia de baixo peso ao nascer, de um moad geua-se entre 4% e 6% (UNICEF,
1998 apud MONTEIRO et al., 20003)

O baixo peso ao nascer tem sua importancia epidiéggita bem fundamentada. Sua
relevancia para a saude publica é determinadaapénas pela forte associacdo com a
mortalidade e a morbidade, o que leva a OrganizBtfwlial de Saude (WHO, 1980) a
identificd-lo como o fator isolado mais importanie sobrevivéncia infantil, mas também
pela frequéncia com que ocorre. As maiores pregaénde baixo peso ao nascer séo
observadas em paises subdesenvolvidos e em deserartb, como uma conseqiéncia
das piores condi¢cdes de vida existentes nestess Ifd@RTA et al., 1996), podendo ser
considerado um bom indicador de qualidade de vidpagpulacdo (COSTA & GOTLIEB,
1998).

Sabe-se ainda que a distribuicAo masculina do p@Esonascer se desloca
consistentemente no sentido dos pesos maiorespeipacacdo a das meninas, em uma
mesma populacdo (ALBERMAN & EVANS, 1992 apud COS&AGOTLIEB, 1998
Tal comparacéo foi confirmada com os resultadoprdeente estudo, no qual a frequiéncia
de BPN entre as meninas (9,5%) foi superior a dasmos (7,8%).

O presente estudo apontou que o déficit estatorab fmais freqlente entre as
criancas, sendo que as alteracbes mais evidentedesieutricAo de estatura/idade
concentraram-se entre as criangcas menores de E8165%). A PNDS, 2006, encontrou
uma frequiiéncia de déficit de estatura/idade emiamgas com até 2 anos de 8,5%, sendo

19 UNICEF. Situago mundial da infancia 1998Brasilia: UNICEF, 1998,
' ALBERMAN, E. & EVANS, S.J.WA epidemiologia da prematuridade: etiologia, freqiiécia e
prognéstica. Ann.Nestlé 44:5-24, 1992
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gue, do primeiro para o segundo ano de vida, essgidncia mais do que duplicou
(BRASIL, 2008a).

Sabe-se que o déficit de estatura descreve fathasescimento linear da crianca e
esta ligado a prolongado tempo de consumo insofeide energia e nutrientes ou, ainda,
a péssimas condicdes e saude (CONDE & GIGANTE, REW menores de 2 anos, pode
refletir o estado nutricional atual, com atrasocrescimento, potencialmente irreversivel.
No caso das criancas maiores de 24 meses, refietdéficit nutricional pregresso, de
dificil reversdo (BEATON et al., 1990 apud MARINSat, 1995}

Marins et al. (1995), avaliando o perfil antroporitét de criancas de 0 a 5 anos,
em Niter6i, como uma estratégia de sensibilizacam pmplantacdo do SISVAN no
referido municipio, tomando-se o indice estatuaaléj observaram uma taxa de 6,8% de
déficit estatural, coincidindo com o observado respnte trabalho (6,6%).

Os resultados da PNDS, 2006, mostram que a prevaléto déficit de
estatura/idade estimada para o conjunto das cadneaileiras menores de 5 anos de idade
foi de 7%, sendo maior para os meninos (8,1%) @gopgua as meninas (5,8%) (BRASIL,
2008a). Esta distribuicdo ndo se distancia muituei@a observada entre as criancas de 0 a
10 anos acompanhadas pelo SISVAN — MS em 2006 mmscipios da 12 CRS — RS, as
guais foram 7,2% e 5,9% para meninos e meninapecBgamente. A frequéncia do
retardo do crescimento entre as criangcas menores ales da regido Sul, segundo a
PNDS, 2006, foi de 8,5%, segunda maior taxa em acagAo com as demais regides do
pais (BRASIL, 2008a).

J& o déficit de peso/estatura foi encontrado emaspe,9% das criancas brasileiras
menores de 5 anos, ndo ultrapassando 3% em quasfuato da populacdo, apontando o
virtual controle de formas agudas de deficiénciergética em todo pais. A frequéncia de
déficits de peso/idade foi de 1,7%, que, apesad@deser superior a esperada, com base na
distribuicdo de referéncia de criancas saudavéisne nutridas, pouco confirma sobre o
estado nutricional da populacdo infantil brasileitama vez que houve desvios da
normalidade para os indices estatura/idade (indecateficit) e peso/estatura (indicando
excesso) (BRASIL, 2008a).

Ao analisarem as informagfes geradas pelo aplcd®ISVAN — SP” quanto a

distribuicdo e magnitude dos desvios nutricionamsogiangas menores de cinco anos de

12BEATON et al Appropriate Uses of Anthropometrics Indices in Chibiren. ACC State of the Art series
in nutrition policy, Paper 7, Geneva: United Naso(Mimeo.)
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idade, Venancio et al. (2007) mostraram preval&nd& desnutricdo de peso/idade de
3,36% para o sexo masculino e 3,96% para o sexmifean Valores semelhantes foram
encontrados no presente estudo: 3,97% e 3,75%@Eari®n0S € meninas, respectivamente.

Na analise da frequéncia da desnutricdo para ssiridices antropomeétricos de
acordo com a faixa etaria, no presente estudo,nohsse uma relagdo inversa entre
desnutricdo e a idade da criancga, inclusive pdralice estatura/idade. Esse fato chama a
atencdo por divergir dos resultados encontradoditeatura, a qual descreve uma
tendéncia de aumento da desnutricdo pregressaa(fminica atribuida ao indice E/lI) com
o decorrer da idadd®e fato, segundo Heath et al. (2002), o efeito dativo do déficit
estatural, decorrente do aglomerati®d praticas e condutas inadequadas, torna-se mais
proeminente a partir de certa idade, possivelmanpartir do segundo ano de vida e
aumentando ao longo da infancia. Acreditamos qua possivel explicacdo para este
achado estd relacionada a representatividade dascas menores de 5 anos
acompanhadas pelo SISVAN — MS nos municipios, queem ter sido, justamente,
aguelas em maior risco nutricional, uma vez quadadnais atencdo e mais prioridade de
atendimento para este grupo nos EAS. Importantdriamque o SISVAN é também
utilizado pelo Programa Bolsa Familia — PBF (MD8ino forma de acompanhamento
para 0 recebimento do beneficio, o que pode enviasanterpretacdo dos dados,
superestimando a importancia do baixo peso e doitdesftatural.

Nossos resultados foram consistentes com os deso@studos nacionais e
internacionais (MONTEIRO & CONDE, 2000; SALDIVA at., 2004 apud VENANCIO
et al., 2007, nos quais o aumento do excesso de peso na iafararica o fendmeno de
transi¢cdo nutricional no pais, onde ndo é maisipelsgue as politicas publicas restrinjam
suas preocupacfes apenas no intuito de corrigidigtsirbios nutricionais de déficit
ponderal.

Dados disponiveis para o municipio de Sdo Paulobéa revelam importancia
relativa crescente de excesso de peso em criargasr@s de cinco anos (MONTEIRO &
CONDE, 2000). Um estudo de base populacional,za@di em cinco municipios de Sao
Paulo em 2001, mostra que a prevaléncia de obesiad,6% foi superior ao déficit de
altura, de 5% (SALDIVA et al., 2004 apud VENANCI®at., 20075,

13 SALDIVA et al. Prevalence of obesity in preschool children from ¥ie towns in Sdo Paulo State,
Brazil. Cad. Saude Publica, Séo Paulo, 20:1627-32.
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Situagbes de excesso de peso/estatura foram estasmtem 6,6% das criangas
brasileiras menores de cinco anos, chegando a &@% as criancas da regiao Sul,
segundo a PNDS, 2006 (BRASIL, 2008a). Este valwiaie inferior ao encontrado entre
as criangcas acompanhadas pelo SISVAN — MS em 2086nuinicipios da 12 CRS — RS,
que foi de 9,33%. No seu estudo com as crianca®m&me cinco anos acompanhadas
pelo “SISVAN — SP”, Venancio et al. (2007) verifiaen distribuicdo de excesso de peso
de 4,37% entre os meninos e 4,19% entre as men@ws pontuar, porém, que a
comparacao deve ser feita com cautela, pois Vendtcal. (2007) definiram excesso de
peso a partir do indicador peso/idade, e ndo doaddr peso/estatura, como realizado no
presente estudo e na PNDS, 2006.

A cobertura do SISVAN — MS em 2006 nos municipistsigados da 12 CRS — RS,
de um modo geral, foi considerada insatisfatéria.ddtanto, € digna de nota a taxa de
cobertura nos municipios de Sapiranga e Ararica, vea que deve ser considerado o fato
de que, do total populacional de criancas de 0 ant® existentes no municipio, uma
grande parcela ndo procura a atencdo primaria d8. $¢ssa forma, uma taxa de
cobertura de aproximadamente 50% € de grande neieva

Como parametro de comparagao, pode-se tomar coasalizado por Venancio et
al. (2007) nos municipios do Estado de Sao Paulfayam instruidos, em suas unidades
de saude, a alimentar o sistema mensalmente. Asauibservaram uma grande variacao
no numero de municipios que enviaram as informagd&s a més, sendo que a menor
cobertura foi de 43,6% no més de junho e a mai@5¢4% no més de janeiro.

Outro aspecto que deve ser contemplado € a quelidad dados das bases
municipais, que, no presente trabalho, foi um taligdosa, se for considerado o niumero
de casos, por exemplo, com erro de registro deeidddta de atendimento anterior ao
nascimento da crianca). Tanto a qualidade das nmapbes, quanto a velocidade,
oportunidade e continuidade das mesmas, represefatanes que, ao se degradarem,
levam a perda da eficiéncia e credibilidade deeBistcomo um todo (ARRUDA, 1992).

Neste sentido, Arruda (1992, p. 98) afirma:

A eficacia da informacao aumenta a medida que anmgcdo aprende a
administra-la corretamente. Dai ser necessario rhezmmento da realidade
organizacional, a fim de selecionar o que é relevan pertinente para as
decisdes, visando evitar a superestimacdo do SIS¥AMo instrumento de
importancia critica na organizacao.
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Dessa forma, aumenta ainda mais a necessidadenfteraacdo estar revestida de
confiabilidade e representatividade, de modo aefm@n dados que sejam Uteis para a
tomada de decisdes, que é a manifestacdo con@etantade politica. As propostas de
municipalizacdo vém respaldar o conceito de quitincia deve ser de natureza local,
pois € neste nivel que interessam decisdes rapafamzes, de modo a evitar o
agravamento da situacdo. Esta é a verdadeira dia&i SISVAN: informacdo que gera
acdo, que, por sua vez, produz resultados, e gst@sn novos dados e informacdes
(ARRUDA, 1992).

O SISVAN é uma estratégia que vem sendo aperfeéceadodificada desde suas
experiéncias pioneiras no pais, contudo, aindeesu@guns problemas operacionais, que,
somados a “falta de vontade” politica por part@ldens gestores, poderiam explicar a ndo
adesdo dos municipios e a dificuldade de implantdgaSistema nos EAS. Neste sentido,
€ necessario gerar uieedbackpara aperfeicoamento continuo das medidas deémggio
(ARANDA-PASTOR e KEVANY, 1980 apud BATISTA & RISSINL993}*

Deve-se ter cuidado quanto a sofisticacdo dos addies, a fim de que nao se
tornem limitantes para o desenvolvimento do SISVANEmM é importante ir além das
variaveis antropométricas, pelo menos naquelesogrde alto risco. Outro aspecto que
tem implicacdo na cobertura do SISVAN é a grandetidade de sistemas de informacéo
implantados pelo Ministério da Saltde nos ultimossafENANCIO et al., 2007), tais
como o do Programa Bolsa Familia, ja mencionaderianiente.

Vé-se, portanto, que ainda sao inidmeros o0s desafies se apresentam ao
desenvolvimento e implementacdo do SISVAN no paias é preciso identifica-los e
enfrenta-los, a fim de torné-lo viavel operacioretite. Esta conduta reduz os “furos” e as
deficiéncias de fluxo, mesmo sem alcancar o olgeiilealista de um sistema perfeito
(BATISTA e RISSIN, 1993).

4 ARANDA-PASTOR, J; KEVANY, JP. Establecimiento detemas de vigilancia alimentaria y nutricional.
Contribucién Del sector salud. Boletin de La OficiBanitaria Panamericana, Porto Rico, 89(6): 4183-47
1980.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da avaliacdo nutricional sinalizana patendéncia, ja apontada em
estudos nacionais, de menores taxas de desnu&iefevacdo do sobrepeso na infancia
entre as criangcas acompanhadas pelo SISVAN — M&amgdo primaria dos municipios
estudados da 12 CRS — RS. No entanto, a taxa detewabdo Sistema ainda € baixa,
especialmente nos municipios mais populosos, diguia a extrapolacdo da observacao
para 0s municipios.

Com base nas dificuldades encontradas na organizdgd bancos de dados
municipais, acredita-se que sejam necessarios asstadaliando a confiabilidade das
informacdes sobre mensuracdo das medidas antropoasée classificacdo do estado
nutricional. Segundo Arruda (1992, p. 98) “o vatlar informacgéo é funcdo da qualidade
dos dados iniciais, do seu grau de precisdo e fatemdratamento”. Isto devera ser
realizado no sentido de detectar falhas e adotdida® de melhoria do Sistema, de forma
a se estimular a pratica e aumentar a cobertuatiddade de monitoramento e vigilancia
nutricional nos municipios gauchos. Para tantogd®vdar particular atencao faedback
pois estimula e reforca as entidades executorasestapem melhor atendimento e a
manterem a boa qualidade dos dados (ARRUDA, 1992).

Ainda persistem inUmeros desafios para o desemaehio e implementacdo do
SISVAN no pais, mas é preciso continuar insistindesa articulacdo de capacitacdo da
rede e sensibilizagdo dos profissionais de sauderpalizar vigilancia nutricional. Deste
modo, o SISVAN podera cumprir a sua maior finaletasthformagéo/acdo (ARRUDA,
1992), na medida em que, sem acdo oportuna e cem@eto proprio conceito de
vigilancia passa a ser comprometido e, até mesesautorizado (BATISTA-FILHO &
RISSIN, 1993).
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us’%es PRO-REITORIA DE PESQUISA REORRES
e COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Ndmero : 2007928
Titulo : ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS DE 0 A 10 ANOS
ACOMPANHADAS PELO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (SISVAN) DA 12 COORDENADORIA REGIONAL DE
SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL.
Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPACAO EMAIL FONE
TERESA GONTIJO DE CASTRO PESQ RESPONSAVEL 00158229@ufrgs.br 33085591
CLARISSA LAPENDA MARINHO PESQUISADOR clamarinho@gmail.com
MARCIA REGINA DE OLIVEIRA PEDROSO PESQUISADOR marcypedroso@yahoo.com.br

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n® 34 ,
atan® 114 ,de  4/9/2008 , por estar adequado éticae metodologicamente e de acordo

com a Resolucgio 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, sexta-feira, 5 de setembro de 2008
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MA SIMONI BR7MDA SIL\

Coordenador do CEP= UF‘JRGS

sexta-feira, 5 de setembro de 2008 P4gina 14 de 19



APENDICE A

3 Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UFRGS Faculdade de Medicina
univEssi0aDt protan Graduacao em Nutrigao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Municipio de
Para: Secretario(a) de Saude ou encarregado(a)
De: Faculdade de Medicina — Universidade Federalidd3ande do Sul.

Prezado(a) Secretario(a) de Saude ou encarregado(a)

Vimos por meio deste, convidar 0 seu municipio gaadicipar da pesquisa intitulada
“Estado Nutricional de Criancas de 0 a 10 anos acgmanhadas pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) no Estado do Rio Gande do Sul, Brasil’, uma parceria
entre a Universidade Federal do Rio Grande do &uF Coordenadoria Regional de Saude (12
CRS) e 0 DATASUS-RS.

O objetivo principal da pesquisa é caracterizastad® nutricional de criangas de 0 — 10

anos, acompanhadas em 2006 pelo Sistema de Vigil@dicnentar e Nutricional (SISVAN),
pertencentes a4 12 CRS do Estado do Rio Grande HoP&ta isso foram selecionados os
municipios da referida Coordenadoria que enviaradosl do SISVAN ao Ministério da Saude no
ano de 2006.

Solicitamos ao Senhor(a) Secretério(a) que forpdganco de dados do SISVAN referente
ao ano de 2006 a 12 CRS para que este possa assadp aos pesquisadores. Declaramos que a
participacdo de seu municipio no estudo é volumtd&o participar do estudo ndo vai acarretar
nenhum prejuizo ao municipio, bem como ndo haveméum gasto ou despesa para 0 mesmo.

Nos responsabilizamos em ndo divulgar, por qualgueio, inclusive nos relatérios de
pesquisa, dados ou informa¢des contendo os nomgaaisquer outras variaveis que permitam a
identificacdo de individuos ou que afetem sua denitialidade. Também nos comprometemos a
nao repassar, comercializar ou transferir a tasseds informacgdes individualizadas, objeto deste
termo.

Contamos com a vossa colaboragéo e antecipadaagratiecemos.

Li, estou ciente das condi¢bes especificadas nest® e concordo com a realizagdo do
estudo.

Nome do(a) Secretario(a) de Saude ou Assinatura
outro(a) responsavel

, de de 2008.

Contato: Teresa Gontijo de Castro (Coordenadoiarajeto)
Telefone: 51- 3308-5119 ou 3308-5122
E-mail: teresa.castro@ufrgs.br
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GLOSSARIO

Extensao de arquivo em formato Interbase, que sistema gerenciador de
banco de dados relacionaisBlarland Software Corporatigrpodendo ser
rodado no Windows, Linux, Unix, entre outros sisésrperacionais. Suporta
bancos de dados com at&RjabyteqGB).
Extensao de arquivo em formato Excel, o quahérograma de planilha
eletrbnica desenvolvido pela Microsoft para Windows

Termo inglés (em portugués, retroaliméntag realimentacéo) usado para
designar o provimento de informacao a cerca dedetegminada atividade, que
permite que quem a desenvolveu saiba o quéo befoi elesenvolvida.
Perda; auséncia; falta.
Valor muito distante da maioria em um conjunto ddas. Uma analise
estatistica realizada a partir de um conjunto deslaontendoutliers pode nao

ser fidedigna.



