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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi verificar a evolugdo do estado nutricional entre
criancas menores de cinco anos acompanhadas pelo SISVAN e Programa Bolsa
Familia no municipio de Governador Valadares-MG, no periodo de 2008 a 2016, e
indicar os territorios de saude de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia que
possuam as maiores prevaléncias de desvios nutricionais, no ano de 2017. Tratou-se
de um estudo descritivo retrospectivo, sendo os dados obtidos através do SISVAN
Web no sitio do Ministério da Saude. Na classificacdo do estado nutricional, foram
utilizados os indices antropométricos Altura/ldade e IMC/Idade. Foi realizado um
levantamento no inicio do ano de 2017 sobre o estado nutricional dessa populacao de
acordo com as areas de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia do municipio.
Contatou-se que o desvio nutricional mais prevalente no municipio durante o periodo
estudado € o excesso de peso, ho entanto, ainda encontram-se prevaléncias elevadas
de déficit estatural e ponderal, contrariando tendéncias regionais e nhacionais,
necessitando maiores investigacdes acerca dessas Ultimas prevaléncias. Evidencia-
se a importancia de um sistema bem estruturado para constru¢cdo de uma série
histérica real e preditiva do estado nutricional da populagdo como um todo, em

especial a infantil.

Palavras-chave: Crianca; Transicdo Nutricional; Programas Governamentais;

Vigilancia Nutricional



ABSTRACT

The objective of this study was to check the evolution of nutritional status
among children under five years of age accompanied by SISVAN and the Family Grant
Program in the municipality of Governador Valadares-MG, from 2008 to 2016, and to
indicate the health areas of Family Health Strategy that have the highest prevalence
of nutritional disorders in the year 2017.1t was a descriptive retrospective study, and
the data was obtained through SISVAN Web on the Department of Health website. In
the classification of nutritional status, the anthropometric indexes Height / Age and BMI
/ Age were used. A survey was carried out at the beginning of 2017 on the nutritional
status of this population according to the areas covered by the Family Health Strategy
of the municipality. The most prevalent nutritional deviation in the city during the period
studied was overweight; however, there is still high prevalence of stature and weight
deficits, contrary to regional and national trends, requiring further investigation of the
latter findings. The importance of a well-structured system for constructing a real and
predictive historical series of the nutritional status of the population as a whole,

especially the infantile one, is evidenced.

Keywords: Child; Nutritional Transition; Government Programs; Nutrition Surveillance
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INTRODUCAO

ApoOs a promulgacéo da Lei 8.080/1990 e a publicacdo da Portaria n°® 1.156 de
31 de agosto de 1990, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) teve
inicio a sua implantagéo no Brasil pelos municipios conforme diretiva do Ministério da
Saude, no intuito de gerar informagfes continuas sobre a situacdo alimentar e
nutricional da populacdo!. Constitui-se como componente essencial da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo conforme disposto na Portaria n® 2.715 de 17 de
novembro de 2011, com vistas a organizacdo da atencdo nutricional e da vigilancia
alimentar e nutricional da populacéo?

Este sistema de informacéo tem como objetivo primordial acompanhar o estado
nutricional e o padrédo alimentar dos usuarios atendidos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), principalmente de grupos vulnerdveis economicamente, socialmente e
biologicamente?3.

Neste sentido, tem-se como prioridade o acompanhamento nutricional do grupo
infantil, em especial os menores de cinco anos por serem mais vulneraveis em relacéao
ao ambiente, pela introdugcéo da alimentacdo complementar, que quando feita de
forma incorreta pode levar as deficiéncias nutricionais e até infec¢des por ingestédo de
alimentos contaminados. Ocorre ainda durante essa fase, o primeiro estirdo de
crescimento*®.

A desnutricdo infantil sempre foi um dos maiores problemas de saude publica
enfrentados pelos paises em desenvolvimento, estando associada a problemas de
salde e mortalidade precoce®. Os principais determinantes da doenca estédo
associados a pobreza, incluindo a inseguranca alimentar, baixa escolaridade materna,
falta de acesso aos servicos de salide, agua e saneamento’.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca
e da Mulher — PNDS 2006, cerca de 7% das criangas menores de cinco anos
apresentavam desnutricdo cronica®. A Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF
2008/09, comprova reducdo da desnutricdo entre as criangas, entretanto, ainda é
considerada um problema de saude publica®.

No Brasil, embora ainda existam regifes com altos indices de desnutricao
infantil, houve um declinio aproximadamente de 50% da doenga no periodo de 1996
a 2006. Entretanto, nos ultimos anos, pode-se observar um aumento na prevaléncia

de excesso de peso em criancas dessa faixa etaria®1%11, Esse processo, de reducédo
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da desnutricdo e aumento nas prevaléncias de excesso de peso, caracteriza a
transicéo nutricional e sdo resultantes de alteracbes no padréo alimentar e estilo de
vida da populacéo em geral, inclusive a infantil, sendo decorrentes de fatores sociais,
econdmicos e demograficos??.

A obesidade infantil pode ocorrer principalmente pela maior disponibilidade de
alimentos caldricos as criancas e diminuicdo da pratica de atividade fisica®®.
Caracteriza-se pelo dificil controle e pelas repercussfes que pode apresentar e
perdurar na vida adulta, como doencas cronicas ndo transmissiveis, transtornos
psicossociais, reducao do rendimento escolar, baixa auto estima, distlrbios no sono
e humor'?,

Diante da situacdo nutricional posta, foram intensificadas no Brasil as politicas
de protecdo social, incluindo maiores investimentos nos programas de Transferéncia
Condicionada de Renda (TCR) pelo governo federal, visando combater a pobreza e
minimizar condi¢cdes de inseguranca alimentar na populacédo de baixa renda®®.

Em 2003, através da unido de programas ja existentes como Bolsa Escola, Bolsa
Alimentacdo, Auxilio Gas e Cartdo Alimentacéo, foi criado pela Medida Proviséria
n°132 o Programa Bolsa Familia (PBF) e transformado em Lei, no ano de 2004,
regulamentado pelo Decreto n° 5.209/200416,

O PBF tem como publico alvo familias com renda per capita mensal inferior a
170 reais ou em extrema pobreza, com renda inferior a 85 reais. Possui
condicionalidades que devem ser cumpridas pelos beneficiarios para permanéncia
no programa, como vacinagdo regular, acompanhamento nutricional semestral e
frequéncia minima escolar?’.

Diante deste cenario de vulnerabilidade infantil, as politicas sociais brasileiras
devem ser direcionadas ao acompanhamento e restabelecimento do estado
nutricional adequado desse grupo'?. Para que os programas gerem efeitos positivos,
€ importante estarem integrados a outras estratégias e a acdes de educacao
nutricional, direcionadas para uma alimentacao saudavel, para que a renda adquirida
pelas familias seja utilizada de forma consciente®®,

A partir do ano de 2004, apos a criagao do Bolsa Familia, o SISVAN, através do
SISVAN WEB vem acompanhando o crescimento e desenvolvimento das criangas

beneficiarias, gerando dados importantes a respeito da sadde dessas familias'®.



Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi verificar a evolugdo do estado
nutricional entre criangas menores de cinco anos acompanhadas pelo SISVAN e
beneficiarias do Programa Bolsa Familia no municipio de Governador Valadares-MG,
no periodo de 2008 a 2016 e indicar os territérios de saude de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que possuam as maiores prevaléncias de
desvios nutricionais, no ano de 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo?® em que foi investigado o estado
nutricional de criancas de 0 a 5 anos acompanhadas pelo SISVAN e pelo PBF no
periodo de 2008 a 2016, residentes no municipio de Governador Valadares-MG.

Os dados foram obtidos no sitio do Ministério da Saude por meio de relatorios
publicos consolidados gerados pelo SISVAN WEB disponiveis para consulta no sitio
eletrbnico do Departamento de Atencdo Basica, na aba Vigilancia Alimentar e
Nutricional?l. Foram coletadas informacdes do estado nutricional da populagdo em
estudo, ndo especificando raca e cor, escolaridade, povo e comunidade e sexo.

Os indices analisados foram: Altura/ldade sendo a classificacdo de acordo com
o percentil, em muito baixa estatura para idade (< Percentil 0,1), baixa estatura para
idade ( 2Percentil 0,1 e < Percentil 3) e estatura adequada para idade (= Percentil 3),
e IMC/Idade classificados em magreza acentuada (< Percentil 0,1), magreza (2
Percentil 0,1 e < Percentil 3), eutrofia (= Percentil 3 e < Percentil 85), risco de
sobrepeso (> Percentil 85 e < Percentil 97), sobrepeso (> Percentil 97 e < Percentil
99,9), obesidade (> Percentil 99,9)22.23,

Realizou-se também um levantamento do estado nutricional de criancas
menores de cinco anos de 28 areas de abrangéncia das Estratégias Saude da Familia
(ESF) no municipio, do total de 59 areas. Foram consideradas para a avaliacdo as
ESF que possuiam informacfes sobre o estado nutricional de no minimo trinta
criangas, totalizando 22 ESF. Os dados levantados utilizados foram produzidos até o
més de agosto de 2017 e obtidos através de acesso restrito, que gerou relatdrios com
as informacdes nutricionais da populacdo estudada?l. As informacgGes nutricionais
foram descritas em uma tabela, estabelecendo as prevaléncias dos desvios

nutricionais em ordem decrescente, por ESF.



As informacdes nutricionais foram organizadas pelo programa Microsoft Excel e
apresentadas em gréaficos e tabelas, em numeros absolutos e percentuais.
Posteriormente, as frequéncias da distribuicdo foram comparadas para cada ano com
0 ano posterior, por desvio nutricional, no periodo avaliado, 2008 a 2016. Na analise,
realizou-se o Teste Qui-quadrado utilizando o software SPSS versao 15.0 (SPSS Inc,
Chicago)?#, sendo adotado o nivel de significancia de 5% (valor de p < 0,05).

O presente estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Humanos em funcéo da ndo exigéncia, conforme Resolucédo n® 510, de 07 de abril de
2016, art. 1, paragrafo unico, incisos Il, lll e V.

Os resultados das andlises referentes a evolugdo do estado nutricional de
criancas menores de cinco anos acompanhadas pelo SISVAN e beneficiarias do PBF

serdo disponibilizados a gestdo do SISVAN da Secretaria Municipal de Saude.

RESULTADOS

O PBF beneficia aproximadamente 2,7% da populacdo do estado de Minas
Gerais e no municipio de Governador Valadares, 11,5%. O investimento mensal no
estado corresponde aproximadamente a 173 milhfes de reais e no municipio 1,7
milhGes?’.

Na primeira vigéncia do PBF em 2017, 8.012 criangas foram beneficiadas em
Governador Valadares, sendo 4.535 acompanhadas e dentre essas, 4.490
apresentavam dados antropométricos?.

Em relacdo ao estado nutricional das criancas menores de 5 anos
acompanhadas pelo SISVAN e beneficiarias do PBF conforme indicador (A/l) do déficit
estatural observa-se que no ano de 2008 nao foi detectado pelo SISVAN em nenhuma
crianca acompanhada, o déficit estatural.

No acompanhamento realizado aos beneficiarios do PBF verificou-se
prevaléncia de 16,3% de estatura baixa e estatura muito baixa para idade entre

menores de 5 anos (Tabela 1).



Tabela 1. Déficit estatural entre criancas menores de 5 anos segundo AJl,
acompanhadas pelo SISVAN e beneficiarias do Programa Bolsa Familia, em
Governador Valadares-MG.

SISVAN PBF
Ano/Egtado Déficit estatural®
Nutricional
o o n total n total
n % n % SISVAN PBF
2008 0 0 476 16,3** 9 2927
2009 163 9,5 187 6,8 1711 2758
2010 126 9,4 187 6,9 1339 2726
2011 35 7,6 161 7,3 462 2214
2012 226 7,3 123 5,8* 3107 2123
2013 330 6,7 209 6,7 4898 3105
2014 382 10,1** 248 7,2 3771 3455
2015 1564 17,2** 612 13,7** 9103 4466
2016 2366 21,1* 1431 30,9** 11233 4631

Teste Qui-quadrado; *p < 0,05; **p < 0,001

Legenda: lestatura muito baixa e estatura baixa para idade

A evolucdo na prevaléncia de déficit estatural no periodo estudado indicou
reducdo até 2013, de 9,5% para 6,7%, posteriormente um aumento na incidéncia a
partir de 2014, 10,1% a 21,1% (p< 0,001), entre as criangcas acompanhadas pelo
SISVAN. No PBF, o menor percentual encontrado verificou-se em 2012, 5,8%, com
diferenca estatistica em relagéo aos anos anteriores: 2008, prevaléncia de 16,3% (p
< 0,001) e 2009, 2010 e 2011, prevaléncias de 6,8; 6,9 e 7,3% respectivamente (p <
0,05). A partir de 2015, ocorreu elevacao na incidéncia, para 13,7% e em 2016, 30,9%
(p < 0,001).
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Na Figura 1, apresenta-se a evolugcdo comparativa do déficit estatural entre o
SISVAN e o PBF, de criancas menores de 5 anos no periodo estudado.
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Figura 1. Déficit estatural entre criancas menores de 5 anos segundo A/,
acompanhadas pelo SISVAN e beneficidrias do Programa Bolsa Familia, em
Governador Valadares-MG.

Na Tabela 2 foi apresentada a evolucdo do déficit ponderal e do risco de
sobrepeso e excesso de peso, de acordo com o indice antropométrico IMC/l na
populacao estudada.

Tabela 2. Evolucdo do estado nutricional entre criancas menores de 5 anos segundo
IMC/I, acompanhadas pelo SISVAN e beneficiarias do Programa Bolsa Familia, em
Governador Valadares-MG

SISVAN PBF SISVAN PBF SISVAN PBF
Ano/Estado Déficit ponderal® Eutrofia Risco e eXCESSO de
Nutricional peso
n total n
n % n % n % n % n % n % total
SISVAN
PBF
2008 1 11,1 208 7,1 6 66,7 1857 634 2 222 862 295 9 2927
2009 126 74 167 6,1 1052 61,4 1762 639 536 31,3 829 30,1 1714 2758
2010 96 72 139 51 845 63,0 1683 61,7 400 29,8 904 33,2 1341 2726
2011 22 48 106 4,8 299 64,7 1410 63,7 141 305 698 31,5 462 2214
2012 183 59 108 5,1 1880 60,5 1404 66,1 1045 33,6 611 28,8 3108 2123
2013 378 7,7+ 185 6,0 2835 57,9 1867 60,1 1685 34,4 1053 33,9 4898 3105
2014 276 73 239 69 2164 57,4 2014 58,3 1331 353 1203 34,8 3771 3456
2015 881 9,7** 285 6,4 4956 54,4 2710 60,7 3266 359 1471 32,9 9103 4466
2016 1178 10,5 630 13,6* 6423 57,2 2427 52,4 3632 32,3 1574 34,0 11233 4631

Teste Qui-quadrado; *p < 0,05; **p < 0,001

Legenda: 'magreza acentuada e magreza; ?risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade
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No periodo de 2009 a 2012 ocorreu reducao na prevaléncia de déficit ponderal,
de 7,4% para 5,9% com incremento na incidéncia em 2013, 7,7% (p < 0,05),
mantendo-se valores similares em 2014 e novas elevacdes na incidéncia a partir de
2015, 9,7% a 10,5%(p < 0,001), de acordo com o SISVAN. No PBF ocorreu uma maior
prevaléncia também no ano de 2016, de 13,6% diferente estatisticamente dos anos
anteriores (p < 0,001) (Tabela 2).

A Figura 2 apresenta a comparacao entre o SISVAN e o PBF da evolucéao do

déficit ponderal de criangas menores de cinco anos, no periodo de 2008 a 2016.
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Figura 2. Déficit ponderal entre criangas menores de 5 anos segundo IMC/I,
acompanhadas pelo SISVAN e beneficiarias do Programa Bolsa Familia, em
Governador Valadares-MG.

Observa-se que o risco de sobrepeso e excesso de peso mantiveram-se entre
as criancas acompanhadas pelo SISVAN acima de 30% na série histérica
apresentada, com excecdo de 2008 e 2010, que apresentaram valores préximos a
30%. Entre as criancas acompanhadas pelo PBF o comportamento nas prevaléncias
foi idéntico as apontadas pelo SISVAN, em todos os anos estiveram acima de 30%,
com excecao dos anos de 2008 e 2012.

Ressalta-se 0 ano de 2016 que diferiu de todos os anos anteriores, apresentando
elevacao estatisticamente significante (p < 0,001) nas prevaléncias de todos os
indices antropométricos avaliados.

A Figura 3 compara as curvas da evolucédo do risco de sobrepeso e excesso de
peso (sobrepeso e obesidade) entre SISVAN e PBF da populacéo estudada.
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Figura 3. Risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade entre criangas menores de 5
anos segundo IMC/I, acompanhadas pelo SISVAN e beneficiarias do Programa Bolsa
Familia, em Governador Valadares-MG

Na Tabela 3 estéo indicadas as prevaléncias dos desvios nutricionais das criancas
menores de 5 anos, por ESF, relativas ao ano de 2017 até o més de agosto. As areas
incluidas nesse estudo correspondem a 37,3% (22 unidades) do total de ESF (59
unidades) do municipio.

A distribuicdo geogréfica por area da ESF mostrou que na maioria das areas, o
namero de criancas com risco de sobrepeso e excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) é maior do que baixo peso, exceto nas ESF Santa Rita Il e Santos Dumont
lell

As areas da ESF que mais apresentaram crian¢cas com desvios nutricionais, déficit
ponderal, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade foram: Santa Paula (59,6%),
Ipé (57,6%), Turmalina | (55,8%) e Vila dos Montes (52,4%). Algumas areas como
Novo Horizonte, apresentaram elevados indices de baixo peso (11,7%) e risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade (22,6%) concomitantemente (Tabela 3).
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Tabela 3. Comparativo do estado nutricional de criancas menores de 5 anos
acompanhadas pelo SISVAN na primeira vigéncia de 2017, em ordem decrescente
por ESF, no municipio de Governador Valadares-MG.

Eutrofia Magreza Magreza Risco de Sobrepeso Obesidade
ESF n (%) acentuada (%) sobrepeso (%) (%)
() (%) () (%) 0 ()
Santa Paula 47 40,4 43 0,0 34,0 10,6 10,6
Ipé 33 424 3,0 9,1 15,2 15,2 152
Turmalinal 52 442 9,6 1,9 17,3 15,4 115
Vilados o3 474 6,3 3,2 34,9 7.9 0,0
Montes
Atalaia 52 538 0,0 1.9 26.9 5.8 115
Caic | 30 56,7 10,0 0,0 20,0 10,0 33
T“rme"’}'l'lna 70 586 7.1 8,6 8,6 5,7 11,4
Maede oo gg9 10,9 55 3,6 9,1 10,9
Deuslell
Bela Vista 56 625 5.4 1.8 125 12,5 5.4
Baguari 32 625 9.4 9.4 6.3 6.3 6,3
A't'”gﬁs/“s 137 628 2,2 5,8 9,5 10,2 9,5
Jardmdo o, g9 1,1 0,0 27.2 43 3,3
Trevo
Novo 163 65,6 7.4 43 10,4 6,1 6,1
Horizonte
Xonim 51 68,6 0,0 0,0 235 59 2,0
A"'”gﬁ’lo“s 73 690 1.4 27 151 6.8 41
Asteca 58 70,7 3,4 6,9 12,1 3,4 3,4
Caic I 46 71,7 8,7 43 13,0 2.2 0,0
Sir | 32 781 0,0 0,0 125 3,1 6,3

n total 1142

DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo permitiram tracar uma evolugéo do estado
nutricional das criancas acompanhadas pelo SISVAN e beneficiarias do PBF no
municipio de Governador Valadares - MG, verificando o excesso de peso, 0 desvio
nutricional mais prevalente.

No decorrer dos anos houve um declinio na prevaléncia de déficit estatural nesse
grupo populacional, entretanto, a partir de 2012 nota-se elevacdo dos indices,
ultrapassando 20% ao final do periodo em analise.

Pesquisas de abrangéncia nacional referentes ao estado nutricional dessa

populacdo mostram reducdo na prevaléncia de déficit estatural de 13,4% para 6,7%
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no periodo de 1996 a 2006, em todas as regides, inclusive no sudeste do paisé. O
padrao de crescimento de criangas brasileiras menores de cinco anos vem seguindo
o padréo internacional tido como referéncia, demonstrando reducéo da prevaléncia de
baixa estatura através de indices que podem variar de 9,4% no primeiro ano de vida
e 4,6% préximo aos cinco anos de idade®.

O déficit estatural tem como causa diversos fatores, dentre eles, inadequados
habitos alimentares, precaria condicdo social e econdmica, dificuldade de acesso aos
servicos de saude, e algumas doencas infecciosas, fatores identificaveis em familias
beneficidrias pelo PBF, por isso, criangcas nessa situacdo podem vir a ser mais
susceptiveis ao desenvolvimento de baixa estatura®®.

De acordo com Pedraza e Menezes (2016)%8, estudos publicados a partir de 2010
constataram prevaléncia de déficit estatural oscilando de 2,9% a 8,6%. No entanto,
em algumas populagbes como indigenas e quilombolas, a prevaléncia ainda é
considerada mais elevada, atingindo indices que podem variar de 15% a 25%?’.

As Ultimas prevaléncias encontradas no municipio, a partir de 2015, demonstram
dados muito acima do esperado, em relacdo aos estudos citados?6??, equiparando-se
a populagcbes marginalizadas e de desfavoraveis condicbes socioecondmicas.

Com o mesmo comportamento epidemioldgico, a prevaléncia de déficit ponderal
no municipio no periodo de 2008 a 2011, inicialmente mostrou uma atenuacéo nos
indices com posterior elevacédo de 5,7% e 8,8%entre as criancas acompanhadas pelo
SISVAN e PBF respectivamente, no periodo de 2012 a 2016. Prevaléncias
consideradas elevadas em relagdo aos valores nacionais que ultrapassam
discretamente o padrédo de referéncia da Organizacdo Mundial da Satude (OMS)°.

Um estudo realizado por Ramos; Dumith e César (2015)?® constatou déficit
ponderal inferior a 3% em criancas menores de cinco anos na regido semiarida
brasileira, que abrange uma populacdo pouco favorecida economicamente,
demonstrando reducdo da desnutricdo na regiao.

Os indices de déficit ponderal detectados neste estudo sdo superiores aos
estudos citados®?®, demonstrando que a prevaléncia de baixo peso no municipio é
maior do que as encontradas em outras regides do pais de menor condi¢cao social e
econdmica.

Nas ultimas décadas a transicéo nutricional tem sido caracterizada pela reducéo
na prevaléncia de desnutricdo, apesar de ainda estar presente em algumas regides

do pais, e aumento do sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias e camadas
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sociais, devido a reducdo da extrema pobreza, a adocdo de habitos de vida
inadequados e maior facilidade de acesso aos alimentos?%0,

A prevaléncia de risco de sobrepeso e excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
em criangcas menores de cinco anos aumentou nos Ultimos anos na regido sudeste,
sendo em média 33,3%?3! corroborando com os indices encontrados no municipio de
Governador Valadares, que variaram de 22,2% a 35,9% entre os anos de 2008 a 2016.

Na regido semiarida do pais foi identificado prevaléncia de excesso de peso de
19,1%, entre a populacéo infantil, jA em outro estudo realizado com criangas assistidas
em creches, a prevaléncia de sobrepeso encontrada variou de 22,5% a 29,6%2826,

Entre os beneficiarios do PBF também observou-se um aumento do excesso de
peso no periodo de 2008 a 2016. Com os programas de transferéncia de renda como
BF, as familias de classe socioeconémica menos favorecida vém aumentando o gasto
com a alimentacéo, entretanto, o maior acesso aos alimentos pode levar ao ganho
ponderal pelo frequente consumo de alimentos de alta densidade energética, ricos em
acucar e gorduras. Assim, a importancia desses programas estarem interligados a
estratégias e acdes de educacéo nutricional?%18,

Houve ascendéncia na curva de risco de sobrepeso e excesso de peso (Figura
3), no entanto, nao foi uniforme, apresentando oscila¢des durante o periodo analisado.
O risco de sobrepeso e excesso de peso € o desvio nutricional mais frequente quando
comparado ao baixo peso, acompanhando a tendéncia das diferentes regiées e no
Brasil como um todo3.

Quando a andlise das prevaléncias do estado nutricional em relacdo ao IMC por
idade foi realizada por regides geograficas no municipio, verificou-se que algumas
apresentaram indices muito acima do esperado de baixo peso e/ou risco de sobrepeso
e excesso de peso. Em todas as unidades da ESF avaliadas no estudo nota-se que o
risco de sobrepeso e excesso de peso é superior ao déficit ponderal entre a populagéo
infantil estudada.

Diante o exposto, é evidente a importancia do monitoramento nutricional através
dos indicadores de alimentagdo e nutricdo do SISVAN, que se utilizado de forma
eficiente podera direcionar politicas publicas nessa area, viabilizando a avaliacdo da
efetividade do programa, ou ainda como subsidio de a¢cbes de promocao, prevencao
e cuidado em saude'®,

As oscilagbes apresentadas nas prevaléncias a partir de 2012, em especial no

ano de 2016, o mais divergente em relacéo a seérie historica construida, podem ser
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resultantes de aspectos técnicos e operacionais do programa, ndo avaliados no
presente estudo.

Dentre as limitacGes técnicas e operacionais destacam-se a dificuldade na coleta
e registro dos dados consequentes a falta de profissionais capacitados, auséncia de
manutencdo dos equipamentos antropomeétricos e sobrecarga de trabalho dos
profissionais, prejudicando assim a qualidade das informacées e de sua
interpretacdo®3. Ressalta-se ainda que nos anos de 2015 e 2016, o SISVAN do
municipio nao foi gerido por profissional Nutricionista como preconiza a Lei 8234, de
199134, situagdo que também pode ter interferido nos resultados apresentados em
funcéo das acdes de gestdo e conducdo do programa no periodo.

A utilizacdo adequada do sistema contribui para confiabilidade dos dados
permitindo o delineamento correto do perfil epidemiolégico e nutricional infantil,
auxiliando na identificacdo dos desvios nutricionais mais prevalentes para a promover
acOes visando melhoria das condi¢Ges nutricionais da populagédo®.

O SISVAN guando bem estruturado e articulado, caracteriza-se em importante
ferramenta para avaliacdo e subsidio de atividades e politicas governamentais de
varios setores para além da saude, possibilitando intervencdes oportunas e reais,

contextualizadas a realidade identificadas3®.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados revelaram que entre as criangcas menores de cinco
anos acompanhadas pelo SISVAN e beneficiarias do PBF no municipio de
Governador Valadares-MG no periodo de 2008 a 2016 houve tendéncia crescente na
prevaléncia de risco de sobrepeso e excesso de peso, apesar de oscilante.

Notam-se ainda altas prevaléncias de baixo peso e déficit estatural a partir dos
anos de 2012 e 2013, contrapondo a tendéncia verificada por estudos nacionais e
regionais, o que desperta para a necessidade de investigacdo das reais causas dos
resultados encontrados.

Destaca-se a importancia do profissional nutricionista na gestao dos programas
de monitoramento e vigilancia nutricional, por ser o profissional apto nos termos legais

ao exercicio dessa funcéo.
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Diante do cenario de vulnerabilidade nutricional da populacdo infantil é
fundamental que acbes voltadas a saude com énfase nas de alimentagc&o e nutricdo
sejam direcionadas para o publico acompanhado pelo SISVAN, bem como para os
beneficiarios do PBF, pois sdo programas que podem contribuir efetivamente a
promocao da seguranca alimentar e nutricional.

Torna-se evidente a necessidade da efetiva vigilancia alimentar e nutricional
pelo SISVAN, com vistas a construcdo de séries historicas que possibilitem o
acompanhamento e intervencdo oportuna das tendéncias nutricionais na populacao e

no direcionamento das politicas publicas de saide no &mbito municipal.
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