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1. Introducéo

O Brasil passou por fortes transformac¢des nas ultimas décadas, embora ainda conviva com enormes
iniquidades regionais. Em 1930, 46% das mortes nas capitais brasileiras eram causadas por doencas
infecciosas, em 2000, esse numero caiu para 5% (BRASIL, 2004). Em compensac¢do as doencas
cardiovasculares, que pertencem ao rol das doencas nao-transmissiveis, ja sdo responséveis por 31% dos
Obitos em capitais ¥ na década de 30, esse numero era 12% ¥ e representam 75% dos gastos com atencao
a saude no Brasil (BRASIL, 2004). A obesidade é a doenca que mais cresce nas estatisticas e associadas a
ela surgem outras doencas, especialmente as cardiovasculares e o Diabetes. Nesse sentido, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) tem editado nos ultimos tempos diversos documentos contendo estratégias globais
para o0 incentivo de praticas saudaveis para a promocdo da saude e a reducdo das doencas
nao-transmissiveis. A alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividades fisicas tém sido
constantemente recomendadas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA..., 2003). Em novembro de 2004 a
Organizacdo Pan-Americana da saude/ Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/ OMS) e a Organizacao das
Nacdes Unidas para a Agricultura e Alimentacdo (FAO) anunciam uma estratégia para aumentar o consumo
de frutas e vegetais no mundo. Ha um esforco regional da OPAS, para que se implemente medidas nesse
sentido (ORGANIZACAO PAN-AMNERICANA..., 2006). Assim, considerando a importancia da alimentac&o
e nutricdo nos agravos a salde, as agencias internacionais como a OMS, a OPAS e a UNICEF tém dado
grande énfase ao incentivo a implantacdo de sistemas de vigilancia nutricional e alimentar. No Brasil, esse
sistema € previsto na operacionalizacdo do Sistema Unico de Saide (BRASIL, 2002). Apesar disso, a
implantacdo do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) € ainda um desafio e metodologias,
tanto para coleta, quanto para a sistematizacdo dos dados (BRASIL, 2004). As estratégias para isso devem
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ainda ser desenvolvidas e implementadas. A incorporacdo nas rotinas dos servigos basicos, da pratica de
avaliacdo antropomeétrica dos usudrios e da utilizacdo dos resultados no planejamento das a¢es de controle
e prevencdo dos agravos a saude é o elemento de maior importancia na efetivacdo desse sistema. Em
2005, o Ministério da Saude lancou o “Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira”, cujo documento foi
pautado nos levantamentos recentes sobre o estado nutricional e consumo de alimentos da populacéo
(BRASIL, 2005). Com base em estudos transversais, o documento aponta a prevaléncia de desvios
nutricionais importantes, relacionados tantos as deficiéncias nutricionais, quanto as doencgas cronicas, que
vém aumentando, acompanhando o aumento da obesidade na populagdo. Junto com o “Manual de
Vigilancia Nutricional”, também editado pelo Ministério da Saude em 2004, o “Guia Alimentar” aponta as
diretrizes para os programas de prevencgao e controle dos desvios nutricionais na populagcdo. Aponta o papel
de cada ator social e atribui grande peso aos servi¢cos de atencdo basica, como agentes mobilizadores e
transformadores da situac@o de inseguranga alimentar. A CRSANS das Bacias Piracicaba-Capivari € uma
das 30 comissdes que tém representacdo no CONSEA-SP, as quais tém o papel de articular as acdes de
seguranga alimentar na sua regido. Nessa regido, a mortalidade neonatal, entre as criangas, e a obesidade
entre os adultos sédo dois problemas de maior relevancia epidemioldgica na regido. Entretanto, os dados
existentes sdo parciais, necessitam ser padronizados e sistematizados e, sobretudo, ser empregados na
avaliacao e intervencédo para reducdo das insegurancas nutricionais nas unidades e municipios.

2. Objetivos

Levantar e analisar os registros antropométricos de gestantes, nutrizes e criangas menores de 7 anos, nos
servi¢cos de atencdo basica a saude das cidades Capivari, Elias Fausto, Mombuca e Rafard.

3. Desenvolvimento

Foi realizado um estudo descritivo, num corte transversal, a partir de dados primarios e secundarios obtidos
em instituicbes filantrépicas, creches municipais, escolas publicas e privadas, agentes das pastorais da
crianca, em uma Unidade Mista de Saude e em postos de salde publica de atencdo basica a saude, dos
municipios de Capivari, Elias Fausto, Mombuca e Rafard. A sub regido de Capivari é formada pelas cidades
de Capivari, Elias Fausto, Mombuca e Rafard. Juntas, essas cidades somam 74.055 habitantes (IBGE,
2004). Essas cidades ndo tém registros sistematizados sobre o estado nutricional de suas populagbes. Os
dados sobre a populacdo infantil sGo mostrados na Tabela 1. Os dados analisados sdo secundarios e
referentes a criancas, gestantes e nutrizes provenientes dos registros da atencdo béasica de saulde
(Unidades mistas de saude e Unidades de Saude da Familia) e de instituicdes (creches municipais, escolas
publicas e privadas, das InstituicBes Filantropicas (agentes das Pastorais da Crianca)). A informacdes foram
obtidas a partir dos bancos de dados oficiais e por meios de entrevistas com 0s responsaveis por esses
diversos setores citados acima.

4. Resultados

4.1. Capivari AcBes de Vigilancia Nutricional em criancas menores de 07 anos: Atencao Basica - O municipio
de Capivari alimenta o banco de dados do SISVAN, realizando a antropometria de acordo com padrées do
préprio SISVAN. O Sistema de Vigilancia Nutricional e Alimentar oferece hoje no municipio um
acompanhamento para 525 criancas, esse valor corresponde a 7% da populacdo de menores de 10 anos de
idade. Capivari diferenciou-se dos demais municipios por apresentar em sua equipe multiprofissional dos
Postos de Atendimento a Salde da rede publica, uma Nutricionista, pois assim que o pediatra tem os
resultados da anadlise do estado nutricional da populacado realizado pelo SISVAN faz o encaminhamento de
criangas com baixo ou excesso de peso para realizar o acompanhamento nutricional. Em Capivari no
primeiro semestre de 2007 foram avaliadas 298 criancas para atender as condicionalidades do Programa
“Bolsa Familia do governo estadual”’, Tabela 2. Creches: Total de 08 creches, totalizando num numero
médio mensal de 618 criangas no ano de 2006. As creches tém suas criangas avaliadas pela Pastoral da
Crianca, na qual é analisado o peso da crianga mensalmente. Escolas publicas: No municipio, o niUmero de
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escolas publicas que oferecem o ensino para criancas de 6 anos a 6 anos e 12 meses (1°série ensino
fundamental) é de 12 escolas, totaliza-se em média um nimero de 1.298 crian¢cas matriculadas no ano letivo
de 2006. Nas escolas ndo é efetuado nenhum trabalho em relacdo a vigilancia nutricional Escolas
particulares: Capivari dispdem de 5 escolas particulares, mas somente 03 passaram informac8es em relacéo
ao numero de crianc¢as, sendo nessas 3 escolas o total de 268 criancas, mas em apenas em 2 escolas, 0s
professores de Educacdo fisica realizam no inicio do ano uma avaliacdo, sem retorno dos resultados aos
pais. Entidades Assistenciais: APAE: a entidade no momento da pesquisa ndo havia nenhuma crianca
menor de 7 anos matriculada, mas é realizado em dois periodos do ano (pelo Prof. Educagéo Fisica) uma
analise do peso e da altura dos matriculados. O Abrigo Séao Jerénimo abriga 7 meninos da faixa etaria em
estudo. Mas néo é realizado nenhum procedimento em relac@o a vigilancia nutricional. O Abrigo Santa Rita
de Céssia: Abriga no total de 12 meninas menores de 07 anos. Ndo sendo realizado nenhum procedimento
em relacdo a vigilancia nutricional. Acdes de Vigilancia Nutricional em Gestantes e Nutrizes: No presente
estudo nao foi identificado nenhuma acdo em relagdo a Vigilancia Nutricional das Gestantes e Nutrizes, o
municipio oferece palestras em datas especiais. 4.2. Elias Fausto A¢des de Vigilancia Nutricional em
criancas menores de 07 anos: Atencdo Basica - Elias Fausto dispe no momento do Programa “Viva Leite”
do governo estadual, atendo a 214 criangas com 15 litros de leite cada mensalmente. O municipio ndo esta
no momento alimentando o SISVAN, nem mesmo para o Programa “Bolsa Familia” Tabela 2. Creches: O
municipio dispbe de 2 creches municipais, sendo no total de 102 criancas em média mensal matriculadas.
De acordo com a entrevista realizada com a coordenadora das creches, nos anos de 2003, 2004 e 2005,
foram realizadas avaliacGes (peso e altura) nas criancas pela Unidade Mista de Saude local.  Acbes de
Vigilancia Nutricional em Gestantes e Nutrizes: Nao foi identificada nenhuma acdo em relacao a Vigilancia
Nutricional das Gestantes e Nutrizes, no entanto o municipio oferece palestras em datas especiais.  4.3.
Mombuca Ac¢des de Vigilancia Nutricional em criancas menores de 07 anos: O municipio de Mombuca conta
com dados de 13% (n= 82) das criancas menores de 10 anos de idade sendo acompanhadas pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Tabela 2). E o programa “Viva Leite” atende 111 criancas. Creches:
Total de 2 creches municipais, atendendo 103 criangas, ndo sendo realizado nenhuma vigilancia nutricional.
Escolas publicas: sdo 160 criancas menores de 7 anos nas escolas publicas de Mombuca, onde também
ndo é realizado nenhuma acao voltada a vigilancia nutricional infantil. Ac¢des de Vigilancia Nutricional em
Gestantes e Nutrizes: Nao foi identificada nenhuma acdo em relagéo a Vigilancia Nutricional das Gestantes
e Nutrizes, O municipio oferece palestras em datas especiais. 4.4. Rafard Ac¢des de Vigilancia Nutricional
em criangas menores de 07 anos: Atengdo Basica - O municipio ndo dispde seus dados no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, apenas 51 criancas atendidas pelo Pro grama Bolsa Familia sdo
acompanhadas (Tabela 2). Em Rafard 80 criancas séo beneficiadas pelo programa “Viva Leite”. Creches:
O municipio tem 2 creches, que atendem 143 criancas. N&o ha vigilancia do estado nutricional nessas
instituicdes.  Ac¢des de Vigilancia Nutricional em Gestantes e Nutrizes: Existe um programa criado pela
Unidade Mista de Saude, denominado Nove Luas, na qual tem por objetivo, segundo a enfermeira, dar
orientacBes sobre a vivencia com o bebé e cuidados especiais para com ele. No entanto, nenhuma acéo
com o intuito de vigilancia nutricional € desenvolvida. O processo de sistematizacdo de dados
antropométricos e informacdes sobre a populacdo dos municipios de todo o Brasil devem ser de modo
padronizado entre todos os meios de vigilancia nutricional independente de serem realizados por 6érgaos
publicos ou da sociedade civil, para que tais informacdes possam ser ampliadas e utilizadas por diversos
setores, seja ele da educacdo, da salde, servicos sociais entre outros, sempre tendo o intuito para a
promocao da salde de toda a populacdo (BARBOSA, 2006; DOMENE, 2003). Para obtencédo de uma
melhor qualidade de vida para a populagdo, fica certo que o papel da nutricho e da alimentacdo com
qualidade e dignidade é fundamental como método de intervengdo. Por esse motivo, ressaltamos a
importancia do profissional de Nutricdo nesse aspecto, principalmente nas Unidades de Saude da Familia.

5. Considerac¢des Finais

Nessa pesquisa constatou a falta de eficacia que os trabalhos de Vigilancia Nutricional voltados para o
publico menor de 10 anos de idade apresentam. N&o existem trabalhos relacionados a gestantes e nutrizes
nos municipios estudados. Os municipios revelaram saber a importancia da Vigilancia Nutricional tanto para
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criangas, quanto para as gestantes e nutrizes, e a maioria dos municipios pretende realizar coletas
antropométricas cada vez eficazes para que possa melhorar os bancos de dados do pais e da prépria
comunidade.
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Anexos
Ouadre L Popalagio e taxas de mortald ades dos mneipios.
Nmicimar Pomdagds MNasados Chios Tova de Criangas
Regidente Fivar Infantis monahdade  »nenoves de
infarnl 10 anas
Capiran 44 401 TH 10 1582 7472
ELacz Fausto 147720 225 3 13,53 2737
Mombuca 3343 5l 1 1281 B2
Rafard 2455 1.0 3 2500 1.426

Lhdas compilados do Divepdo Regiomal de Smkde ¢ IBGE (Cerma 2000

Tahelh X ZIEVAHN — Aconpanhamento das cordirionahidades do
Programa Boka Fanilia na salde — Informacdes gerak sobre
crangas, Fegional de Piracicdh a

Mamic jpios Criangar | aronpanhamendo
Berefiridrs iZoherhira

3 Aconpanhadas [a]

iCapivari 557 248 53.5
Elias Fansto 358 - 0,00
Montnaca 125 i A3
Fafand 125 51 40,3
L1925 425 35,6

Rt sisvam g B facesso e 3 300002 O0F)
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