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1. Introducéo

No Brasil, as bases para politicas e acdo social sdo os direitos humanos, na tentativa de satisfazer as
necessidades basicas para cada um, porém, o grande desafio do pais é transformar em realidade a
efetivagdo de todos os direitos, principalmente o direito a alimentagéo, a moradia, a educacgéo, e a acesso a
servicos de saude, entre outros. A inseguranca alimentar aparece também devido a fatores ambientais,
econdmicos, politicos e culturais. (VALENTE et al, 1999). Quando ndo ha seguranc¢a alimentar, o que ocorre
€ uma inadequacgdo das necessidades energéticas dos individuos gerando dois principais disturbios: a
desnutricAo e a obesidade. A desnutricdo causa deficiéncias no desenvolvimento e crescimento das
criancas, deixando-as mais suscetiveis as infec¢des, e a obesidade, esta associada a varias doencas
cronicas e cardiovasculares da sociedade moderna (ABRANTES et al, 2003). Para implementar o sistema
de monitoria da situacdo alimentar e nutricional em varias regiées do pais a nivel municipal, o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi criado com a fungdo de produzir indicadores do estado
nutricional da populacéo para auxiliar na formulagéo ou reorientacdo de politicas publicas dando prioridade
para criangcas menores de cinco anos e gestantes. O SISVAN colhe dados de estudos e pesquisas
populacionais, do Programa de Saude da Familia (PSF), Unidade Béasicas de Saudes (UBS), creches,
escolas, e outros bancos de dados do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2004; ENGSTROM, 2004). Para o
monitoramento do estado nutricional de criancas, se utiliza a antropometria, medidas de peso e estatura que
permitem avaliar o desenvolvimento adequado do estado fisico da crianca (FERNANDES et al, 2006). Esta
pesquisa contribuiu para avaliar o monitoramento das criancas do municipio de Piracicaba identificando e
classificando o perfil nutricional de criancas de 0 a 7 anos através dos indicadors altura/idade, peso/idade e
peso/altura que foram analisados conforme score-z e percentil estabelecidos pela OMS e NCHS.
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2. Objetivos

O presente estudo visou investigar e avaliar os dados de registro antropomeétricos que alimentam o banco de
dados do SISVAN das criangas menores que sete anos.

3. Desenvolvimento

Os dados antropométricos das criancas do estudo foram obtidos dos dados compilados do SISVAN de 25
PSF e 25 UBS do municipio de Piracicaba, no periodo de fevereiro a julho de 2006. Os dados totais
corresponderam a 27.479 atendimentos as criancas nos respectivos PSF e UBS. Foram excluidas desse
total as criangas maiores de 7 anos e as pesagens repetidas da mesma crianga no periodo cadastrado ou no
PSF ou na UBS, considerando-se apenas a ultima ou Unica pesagem daquela crianca, o que totalizou uma
amostra de 12.015 criancas, sendo 5.143 criancas provenientes de PSF e 6.872 criancas provenientes de
UBS.

As variaveis avaliadas foram peso (kg), altura (cm) e idade (anos), analisadas conforme score-z e percentil
processados utilizando o programa CASP Centers for Disease Control Anthropometric Software Package do
Epi-Info versdo 6.02 (DEAN et al, 1994). Para a andlise estatistica utilizou-se o software Microsoft Excel
2000. As variaveis permitiram avaliar o perfil nutricional das criancas pelos indicadores antropométricos:
altura/idade, peso/idade e peso/altura. Para a analise de qui quadrado (x2) foi utilizado a comparacéo de
dados obtidos com os dois pontos de cortes: percentil e score-z, sendo considerado estatisticamente
significante ao nivel de 5% (P < 0.05). Os indicadores foram classificados conforme score-z: <-3 score-z em
desnutricdo grave, -3< score-z <-2 em desnutricAo moderada e -2< score-z <-1 em desnutricdo leve, -1<
score-z <lem eutrofia, 1< score-z <2 sobrepeso e score-z >2 obesidade; e conforme percentil: p<0,1 em
desnutricdo grave, 0,1< p <3 em desnutricdo leve, 3 < p <10 em risco nutricional, 10<p<97 em eutrofia, e
p>97 em obesidade.

4, Resultados

A tabela 1 mostra que os atendimentos nos PSF e UBS representaram 31,82% do total da populacdo
criangas de 0 a 7 anos do municipio de Piracicaba conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2001), o que representa 13,62% de cobertura nos PSF e 18,20% nas UBS. Apesar dos
programas de salde governamentais priorizarem 0 acompanhamento de criangas até 2 anos como
obrigatérios, grande parte da populagéo infantil de Piracicaba ndo possuem registro de acompanhamento
nos 6rgdos governamentais, provavelmente por serem atendidas por convénios particulares ou por outros
servicos de saude que ndo fazem parte do SISVAN. O Quadro 1 apresenta a classificacdo geral das
criangas atendidas no PSF e nas UBS durante os seis meses de estudo de fevereiro a julho de 2006. Os
dados mostraram déficit do indicador de altura/idade, apontando que ha grande percentagem de criancas
abaixo da estatura média para a idade provavelmente devido a fatores como heranga genética herdada da
familia. Quando se avalia peso/altura em ambos os métodos observa-se cerca de 5,4% e 6.4% das criancas
piracicabanas foram classificadas com obesidade (score-z >2), o que é considerado uma alteracéo
nutricional preocupante, uma vez que, segundo KURANISHI et al (2001), o indicado pelo OMS para a
prevaléncia de obesidade seja de até 2,3% nessa faixa etaria. FERNANDES et al (2006) também
analisaram criancas conforme indicador peso/idade na cidade do Recife e observaram que score-z > 3 entre
5% e 6%. O método de score-z foi mais sensivel que o método por percentil, pois classificou o risco
nutricional com maior percentual de criancas que o método por percentil. Importante salientar que para se
comparar os métodos e classificar peso e altura adequado, ampliou-se a faixa de eutrofia do score-z para os
niveis de percentil, adaptando a faixa de eutrofia aceita pelo NCHS de —1< score-z <1 para —1< score-z <2.
Mesmo fazendo esta adequacdo de faixa de eutrofia para o score-z e ampliando-se a sua tolerancia, os
maiores resultados de eutrofia continuaram sendo encontrados no método de percentil, 0 que confirma a sua
sensibilidade. Ao analisar estatisticamente a diferenca entre os métodos de andlise para score-z e percentil
que classificam o estado nutricional de criangas conforme altura/idade, peso/altura, peso/idade utilizando
andlise de qui-quadrado observou-se diferenca estatisticamente significante a P< 0,05 entre score-z e
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percentil (Quadro 1).

5. Consideracdes Finais

O atendimento as criancas de menor idade é o principal enfoque do municipio, entretanto a cobertura dos
servigos governamentais na cidade de Piracicaba correspondeu apenas ao atendimento de 31,82% das
criancas de 0 a 7 anos de idade da cidade, correspondendo uma cobertura de 13,62% de criancas nos PSF
e 18,20% nas UBS.

De acordo com os indices antropométricos, 0 municipio possui baixa prevaléncia de desnutricdo,
encontrando valores abaixo dos encontrados em outros estudos entre as criangas atendidas nos servicos de
atencdo primaria. O maior alerta observado foi identificado quanto aos indices de obesidade nessa
populacdo, que ficaram acima do esperado de acordo com o padrdo de referéncia do OMS. Observou-se
também diferenca estatisticamente significantes ao se classificar o estado nutricional das criancas do
municipio conforme o score-z e percentil, sendo que os indicadores avaliados pelo score-z foram mais
sensiveis que o percentil, método mais usado nos PSF e UBS governamentais. O estudo aponta que
politicas publicas devem ser bem planejadas e organizadas para refletir melhor a realidade do municipio, e
para que um maior numero de criancas entre 0 a 7 anos sejam incluidas nos dados do SISVAN.
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