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1. Introducéao

Desde a década de 80 autores vém apontando criticas e alternativas na defesa do desenvolvimento de
sistemas de informacdo e vigilancia nutricional (BATISTA-FILHO, 1993), envolvendo o setor saude
(particularmente a atencdo béasica) e setores organizados da sociedade civil (tais como a Pastoral da
Crianca). Mais recentemente discute-se, de maneira renovada, a necessidade de uma versdo ndo so
econdmica das pesquisas sobre o consumo alimentar mas também sobre os niveis de inseguranca alimentar
e nutricional, vivenciadas no interior dos lares brasileiros (ESCAMILLA at al. , 2004) . A operacionalidade dos
sistemas de informac&o também é debatida com o reconhecimento da demanda da implantacdo da rede
nacional de informacdes em salde que consiga integrar e intercambiar dados Uteis e pertinentes para a
implementacdo de politicas publicas voltadas para a promocdo da salde e da seguranca alimentar e
nutricional sustentavel, centradas na intersetorialidade e voltadas a ampliacdo da participacdo da academia
e de outros segmentos publicos e privados da sociedade (FERNANDES , 2004, BARBOSA, 2006). No
Brasil, o Sistema de Vigilancia Nutricional é previsto na operacionalizacdo do Sistema Unico de Salde.
Apesar disso, a implantacdo do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) é ainda um desafio e
metodologias, tanto para coleta, quanto para a sistematizacdo dos dados, estdo para ser desenvolvidas e
implementadas. A incorporacao nas rotinas dos servi¢os basicos, da pratica de avaliacdo antropométrica dos
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usuarios e da utilizacdo dos resultados no planejamento das a¢des de controle e prevencao dos agravos a
salude pelos gestores é o elemento de maior importancia na efetivacdo desse sistema. Na década de 90,
durante a implantacdo e regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), emerge a necessidade de
aprimorar o sistema de salude mais voltado a familia e ndo s6 ao individuo; ao agir preventivo, a busca pela
integracdo dos profissionais com a comunidade. Em marc¢o de 1994, a formulacdo do Programa de Salde
da Familia (PSF) provoca mudancas no modelo assistencial e aproxima as a¢fes das comunidades. As
formas coletivas de gestdo e de assisténcia, assim como, as trocas de saberes entre profissionais de areas
distintas vém apresentando maiores chances de serem adotadas nesse novo modelo de salde publica,
abrindo novas possibilidades de enfrentamento dos principais problemas de sadde publica e implementagéo
das diretrizes do SUS (FERNANDES , 2004). Deve-se reconhecer que esforgos vém sendo empreendidos
frente a esse importante problema de saude publica. Entre os anos de 2001 e 2003 foi implantando no Brasil
o Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus. Associada ao Plano foi
desenvolvida a Campanha Nacional de Detecgédo e Controle da Diabetes Mellitus e a Campanha Nacional
de Detecc¢éo e Controle da Hipertensao Arterial (TOSCANO , 2004). Além disso, materiais bibliogréaficos para
apoio técnico principalmente para as equipes de aten¢do basica (BRASIL, 2006) tém sido produzidos pelo
Ministério da Saude e pela Coordenadoria de Alimentagdo e Nutricdo do Ministério de Desenvolvimento
Social. Séo iniciativas identificadas com objetivos tracados por organismos internacionais e inseridas na
campanha mundial, que visa detectar novos casos, dar inicio a tratamentos adequados e garantir a
vinculacdo do paciente com a unidade de satide (ORGANIZACAO PANAMERICANA...., 2003).

2. Objetivos

Num estudo observacional, avaliar a evolucdo dos indicadores de inseguranca alimentar em grupos
especificos da populagéo residente em Piracicaba.

3. Desenvolvimento

O trabalho foi desenvolvido no periodo que vai de agosto de 2006 a julho de 2007. Os dados foram
coletados ou compilados por bolsistas e graduandos do curso de nutricdo da UNIMEP e foram referentes a
criancas de 0 a 7 anos e em idade escolar. Os dados referentes as criancas de 0 a 7 anos foram
compilados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional de Piracicaba (SISVAN), enquanto os dados
referentes aos escolares foram acumulados por avalia¢des realizadas no curso de nutricdo da UNIMEP. Os
dados provenientes do SISVAN foram processados para garantir que num intervalo de 6 meses, janeiro a
junho de 2006, apenas a Ultima afericdo de cada crianca fosse computada. Com isso foi possivel
estabelecer a cobertura da vigilancia da atencdo basica no municipio de Piracicaba. Em relacdo aos
escolares, os dados analisados foram coletados no segundo semestre de 2003, 2004, 2005 e 2006. Fizeram
parte do estudo os escolares de 15 escolas do ensino fundamental de Piracicaba-SP, distribuidas nas
diferentes regides. Os instrumentos e a metodologia para essa coleta de dados ja foram padronizados nos
trabalhos anteriores (OLIVEIRA, 2004). Para processamento dos dados foi utilizado o programa Epilnfo
(DEAN et al., 2000). Para classificagéo do estado nutricional das criancas de 0 a 7 anos foram
utilizados os critérios do SISVAN, segundo os percentis da populacdo de referéncia do National Center
Health Statistics (NCHS), de 1977. Foram avaliados os indicadores peso para idade, altura para idade e
peso para altura. Para esse grupo os pontos de corte considerados foram: P < 0,1 déficit grave 0,1 <P < 3
déficit 3 <P < 10 risco 10 < P < 97 P > 97 excesso Para os escolares, optou-se pela populagéo de
referéncia do NCHS de 2000 e foram avaliados os indicadores indice de massa corporal (IMC, em kg/m2)
para idade e altura para idade. Os pontos de corte adotados foram os preconizados pelo préprio NCHS
(2000). P < 5 déficit 5 < P < 85 adequado 85 < P < 95 risco de excesso (pré — obesidade) P > 95 excesso
(obesidade)

4, Resultados

O estudo mostrou que do total de 37.752 criangas do Municipio de Piracicaba, 31,8% das criancas eram
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cobertas pelo servigo de vigilancia municipal, mas que apenas 3,1% dos dados coletados eram repassados
ao SISVAN nacional, esse fato justificado no servico pelas limitacbes desse sistema nacional. Foi
encontrado que entre as criangcas menores de um ano a cobertura € de 60,8% da populacdo. Conforme se
verifica na Figura 1. O comprometimento da altura é o principal problema encontrado nesse grupo, embora
todos os indicadores tenham se apresentado acima dos valores esperados. Na populacdo é esperado
encontrar 0,1% de criancas com déficits graves. Foi encontrado, 1,91% de déficit grave da estatura para a
idade, 0,85% de peso para idade e 0,37% de peso para a altura. O esperado para o déficit é de 2,9% e foi
encontrado 5,3% no indicador altura para idade, 5,1% no peso para idade e 3,3% na altura para a idade. O
excesso de peso, conforme o indicador peso para a estatura foi de 6, 9% da populagéo, quando o esperado
seria 3%. Em relagdo aos escolares os resultados mostrados do indice de massa corporal (Figura 2)
e de estatura para idade (Figura 3), mostram que houve evolucdo negativa do peso e positiva da estatura.
Com o passar dos anos as criancas estdo mais altas e mais magras. Em 2006, o déficit de peso foi
encontrado em 9,3% dos escolares, embora 0 excesso de peso prevaleca em 11% dos escolares, quando
o esperado em ambos os indicadores seria de 5%. Esses resultados sdo caracteristicos do processo de
transicdo nutricional. O conceito de transi¢cao nutricional diz respeito as mudancas no comportamento
alimentar e nos padrdes nutricionais das populac¢des, com diminui¢cao significativa da desnutricdo e aumento
surpreendente da obesidade. A sociedade industrializada adota um padrdo dietético com alto contetdo
energético associado a um estilo de vida sedentario (BATISTA FILHO, 2003). Dentre os determinantes
desse processo destacam-se: a diminuicdo do esforco fisico e, conseqlientemente, do gasto energético,
tanto no trabalho, quanto nas rotinas de vida diaria e no laser; o novo papel feminino na sociedade e sua
insercdo no mercado de trabalho; a continua migracdo campo-cidade levando as grandes concentracdes
urbanas, especialmente em periferias, com maior acesso aos bens de consumo, entre eles os alimentos; a
crescente industrializacdo dos alimentos e a substituicdo das culturas culinarias tradicionais pelo prético e
energético fast — food que poupam tempo ndo sé de preparo, mas também de ingestdo, gerando o ganho
excessivo de peso para uma parcela significativa da populacdo (MONTEIRO et al., 2000).

5. Considerac¢des Finais

Esses resultados mostram que a cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional é relativamente
boa, especialmente entre as criangcas menores de um ano, mas ha necessidade de sistemas que facilitem o
fluxo de informacdes entre as diversas esferas de governo, a fim de atender as demandas de politicas
publicas de prevencao dos desniveis encontrados. Entre os escolares foi possivel identificar a demanda para
intervencgdes nos dois extremos da curva.
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Figura 1. Indicadores do estado nutricional de criangas acompanhadas
pelo SISVAN, Piracicaba, 2006 (n = 12.015)
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Figura 3. Evolucdo da estatura dos escolares do ensino
fundamental de Piracicaba — SP (n = 14.327).
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Figura 2. Evolucdo do estado nutricional dos escolares do ensino
fundamental de Piracicaba- SP (n = 14.327).
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