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RESUMO

INTRODUGCAO: Os inquéritos, pesquisas nacionais e programas (PBF) sdo essenciais ao
reconhecimento da situacdo nutricional da populacéo e elaboracéo de politicas publicas que
minimizem o0s agravos a salde. Deve-se ressaltar o exercicio da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) no cotidiano das a¢des e atividades na area de salde. Assim, o Sisvan
surge como instrumento de monitoramento e avalia¢do do estado nutricional/padréo alimentar
da populacdo. OBJETIVOS: Verificar se ha publicacbes suficientes acerca do estado
nutricional/praticas alimentares de criangas menores de 5 anos beneficiarias do PBF e
comparar os dados dessa literatura com os dados oriundos do Sisvan-Web. METODOS:
Estudo descritivo, baseado em revisdo de literatura. Pesquisas nos municipios brasileiros
foram buscadas em diversas bases de dados e comparadas com os dados do Sisvan-Web. Na
andlise estatistica dos dados, tabelas foram criadas no programa Excel 2016® para
comparacdo dos dados utilizando-se o calculo do Intervalo de Confianca (IC) dos artigos
(1C95%). RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontradas 35 publicacdes. Apenas 5
apresentavam critérios para comparacdo com o Sisvan-Web. Entre os 5 artigos utilizados na
analise comparativa, 4 apresentaram diferenca estatisticamente significativa com relacéo ao
Sisvan-Web, podendo inferir-se que boa parte se deve a discrepancia do n das amostras
comparadas e/ou por erros metodoldgicos e de insercdo dos dados dos artigos e/ou Sisvan-
Web. Os resultados mostraram escassez de publicacBes recentes acerca do estado
nutricional/consumo alimentar de criancas menores de 5 anos; 5% dos artigos ndo puderam
ser comparados por ndo haver informacgdes do local estudado no Sisvan-Web, mostrando
possivelmente falha na cobertura do sistema e/ou na insercdo dessas informagdes no Sisvan-
Web.

Palavras-chave: Estado nutricional; Préticas alimentares; Consumo alimentar; Programa Bolsa

Familia; Unidade Basica de Saude; Criancas; Menores de cinco anos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Inquiries, national surveys and programs (PBF) are essential to the
recognition of the nutritional situation of the population and the elaboration of public policies
that minimize health problems. It should be emphasized the exercise of Food and Nutrition
Surveillance (VAN) in the actions and activities in the health area. Thus, Sisvan appears as an
instrument for monitoring and evaluating the nutritional status/food standard of the
population. OBJECTIVES: To verify if there are enough publications about the nutritional
status/feeding practices of children under 5 years old who are beneficiaries of the PBF and to
compare the data from this literature with the data from Sisvan-Web. METHODS:
Descriptive study, based on literature review. Researches in Brazilian municipalities were
searched in several databases and compared with Sisvan-Web’s data. In the statistical
analysis, tables were created in the Excel 2016® program for the data’s comparison using the
calculation of the Confidence Interval (CI) of the articles. RESULTS AND DISCUSSION:
35 publications were found. Only 5 presented criteria for comparison with Sisvan-Web.
Among the 5 articles used in the comparative analysis, 4 presented a statistically significant
difference related to Sisvan-Web, and it can be inferred that a good part is due to the
discrepancy of the n of the samples compared and/or; methodological errors and/or wrong
insertion of the data of the articles and/or Sisvan-Web. The results showed a shortage of
recent publications on the nutritional status/food consumption of children under 5 years of
age; 5% of the articles could not be compared because there was no information from the site
studied on Sisvan-Web, possibly showing a failure of the system’s coverage and/or failure in

the insertion of this information in Sisvan-Web.

Keywords: Nutritional status; Food practices; Food consumption; Family Grant Program;
Basic health Unit; Children; Children under five.
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1. Introdugéo

Atualmente, a transicdo alimentar, nutricional e epidemioldgica tem sido o grande
foco e preocupacdo de politicas publicas em saude e nutricdo. Ha algumas décadas a maior
preocupacdo quanto a saude puablica no ambito da nutricdo era a predominancia da
desnutricdo. Contudo, atualmente vé-se um quadro de coexisténcia entre a desnutrigéo,
caréncias de micronutrientes, 0 excesso de peso e doencas crbnicas ndo transmissiveis
(BATISTA FILHO & RISSIN, 2003; BRASIL 2013; POPKIN et. al., 2012).

Uma revisdo sistematica acerca da transicdo alimentar e nutricional mostra que essa €
uma questdo global que inclui desde paises subdesenvolvidos a desenvolvidos. Tal transicéo
teve seu inicio a partir dos anos 70 e estd relacionada a crescente industrializagdo, ao
crescimento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados e ao aumento das
refeicdes realizadas fora de casa (POPKIN et. al., 2012; TARDIDO & FALCAO, 2006).

Assim, para que esses problemas sejam minimizados sdo necessarias politicas publicas
intersetoriais que tenham repercussao positiva sobre os diversos determinantes da saude e
nutricdo, englobando os sistemas alimentares, a educacdo alimentar e nutricional, 0s
ambientes saudaveis e a alimentacdo adequada e saudavel como um direito humano bésico
(BRASIL, 2013; POPKIN et. al., 2012).

Nesse contexto, tem-se a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN), a qual
tem como propdsito melhorar as condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populagédo
brasileira e traz como uma de suas diretrizes a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). A
VAN consiste na descri¢do continua e na predicdo das tendéncias de alimentacdo e nutricdo
da populacéo e seus fatores determinantes e possui papel crucial na identificacdo do perfil do
estado nutricional e de habitos alimentares de individuos e coletividades, como parte do
processo de trabalho e com vistas a subsidiar as préaticas de cuidado, promoc¢do da saude,
prevencdo e tratamento de agravos relacionados a alimentagdo e nutricdo. Assim, o exercicio
da VAN permite o planejamento de acOes baseadas na real situacdo alimentar e nutricional
visando minimizar o atual cenario e trazer a populacdo melhor saide e qualidade de vida
(BRASIL, 2013). Dessa forma, devem ser destacados os inquéritos nacionais e demais a¢des
que mapeiam a situacdo de alimentacdo, nutricdo, salde, qualidade de vida e situacéo
sociodemografica da populacdo brasileira.

Uma delas é a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) brasileira, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que teve sua primeira versdo em 1986-
1987. As demais foram realizadas em 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009 (o periodo de



obtencgéo dos dados deve ser de pelo menos 12 meses para que as alteracGes sazonais capazes
de influenciar o padrdo de consumo sejam avaliadas). A POF € um inquérito realizado no
domicilio, por amostragem representativa da populacdo e com todas as classes de renda, que
investiga dados relacionados ao domicilio, a familia, aos moradores e seus respectivos
orcamentos. Assim, mensura despesas, receitas e as poupancas dessa populagdo (rendimento
das familias), bem como aspectos relacionados & aquisicdo, consumo de alimentos e
antropometria (BRASIL, 1987/1988; 1995/1996; 2002/2003; BRASIL, 2008/2009; SILVA et
al.,, 2011). Traz informacOes referentes a disponibilidade alimentar que permitem ao
pesquisador inferir, indiretamente, sobre o consumo alimentar no domicilio, obtidos por meio
do registro de compra dos géneros alimenticios. As pesquisas que trouxeram informacdes
sobre aspectos nutricionais da populacdo estudada foram as POF’s 2002-2003 e 2008-20009,
sendo essa ultima considerada a mais completa, j& que trouxe informacdes sobre consumo
alimentar individual e antropometria. Em suma, com os resultados da POF é possivel
conhecer 0s habitos atuais e as mudancas ocorridas ao longo do tempo, detectar o processo de
transicdo alimentar e nutricional, bem como sugerir politicas publicas oriundas dessas
transi¢des (BRASIL, 1987/1988; 1995/1996; 2002/2003; BRASIL, 2008/2009; SILVA et al.,
2011).

Outra pesquisa a ser destacada é a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS) que estd em sua terceira edi¢do: a primeira consistiu na Pesquisa
Nacional sobre Salude Materno-Infantil e Planejamento Familiar (PNSMIPF), realizada em
1986, a segunda em 1996 e a terceira em 2006. Em 1996, o objetivo foi coletar informacdes
atualizadas acerca dos niveis de fecundidade, mortalidade infantil e materna, anticoncepcéo,
salde da mulher e da crianga, conhecimento e atitudes relacionadas a doencas sexualmente
transmissiveis (DST/AIDS), além de aspectos socioecondmicos da populacdo alvo (BRASIL,
2008; SILVA et. al., 2011). J& em 2006, em que foram avaliadas aproximadamente 15 mil
mulheres e cerca de 5 mil criangas menores de cinco anos, com amostragem representativa
das cinco macrorregides brasileiras e do contexto urbano e rural, objetivou caracterizar a
populacdo feminina em idade fértil e as criangcas menores de 5 anos de idade segundo fatores
demogréaficos, socioecondmicos e culturais; identificar padrGes de conjugalidade,
parentalidade e reprodutivos; perfis de morbidade e mortalidade infantil, de amamentacéo e
cobertura vacinal; avaliar o estado nutricional, a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A e de
anemia ferropriva nos dois grupos populacionais; avaliar a seguranga/inseguranca alimentar, o
teor de iodo disponivel em dmbito domiciliar e 0 acesso a servicos de salde e medicamentos.

Portanto, € uma pesquisa robusta acerca da saude da mulher e da crianca que fornece
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informagdes importantissimas para deteccdo de agravos a salde e realizagdo de futuras
propostas de politicas publicas que possam amenizéd-los (BRASIL, 2008; SILVA et. al.,
2011).

Adicionalmente, como o presente estudo discute a presenca de publica¢bes acerca do
estado nutricional e do consumo alimentar de criancas menores de 5 anos, faz-se necessario o
destaque das politicas publicas sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel. Em 1999 foi conduzida a primeira Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal, sendo um marco na histéria do aleitamento
materno no pais. Foi o primeiro estudo no Brasil que possibilitou a identificagdo da situacdo
do aleitamento materno exclusivo (AME) e o0 uso de chupetas e mamadeiras nas 25 capitais
brasileiras estudadas e no Distrito Federal. Com tais informaces € possivel o planejamento
de ac0es, intervencgdes e estratégias para os diferentes estados brasileiros nessa area (BRASIL,
2001). A 1l pesquisa deu-se em 2008 e objetivou verificar a situagdo atual da amamentacéo e
da alimentacdo complementar no Brasil, analisar a evolucdo dos indicadores de aleitamento
materno no periodo de 1999 a 2008, identificar grupos populacionais mais vulneraveis a
interrupcdo do aleitamento materno e avaliar praticas alimentares saudaveis e ndo saudaveis.
Com ambas as pesquisas € possivel fornecer subsidios para o planejamento e avaliacdo da
Politica Nacional de Aleitamento Materno (BRASIL, 2009).

Um bom exemplo disso a ser ressaltado € a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil:
lancada em 2012, visa qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencéo bésica
com o objetivo de reforcar e incentivar a promocéo do aleitamento materno e da alimentacao
saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A
Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricio (CGAN/DAB/SAS) e a Area Técnica de
Salde da Crianca e Aleitamento Materno (ATSCAM/DAPES/SAS), do Ministério da Saude,
em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, sdo 0s responsaveis pela
formulacdo das acfes dessa nova estratégia. Para sua pratica efetiva, os estados e municipios
devem se organizar de modo a formar os profissionais da aten¢do basica por meio da
formacdo de tutores e oficinas de trabalho na Unidade Bésica de Saude (UBS) (BRASIL,
2012).

Além dos inquéritos e pesquisas nacionais, é importante ressaltar o exercicio da VAN
no cotidiano das acdes e atividades na area de satde. Nesse sentido, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan) surge como instrumento de monitoramento e avaliagdo do
estado nutricional e do padrdo alimentar de individuos atendidos pelo Sistema Unico de

Saude (SUS), coletando dados populacionais de todas as fases do curso da vida referentes a
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demografia, estado nutricional e alimentacdo, visando um diagndstico precoce dos possiveis
desvios nutricionais na populacdo e podendo assim, ap6s analise de todos os dados, construir
medidas que minimizem esses problemas e possiveis consequéncias dos agravos a saude
(BRASIL, 2015). Este sistema de informacdo € operado a partir da atencdo basica a salde e,
por meio da coleta, processamento e andlises dos dados de forma continua, é capaz de gerar
informagdes padronizadas e comparaveis entre municipios, estados, regides brasileiras e
outros estratos pertinentes. Assim, o Sisvan deve ser considerado como ferramenta de apoio
aos profissionais de saude para o diagnostico local das condicBes e agravos alimentares e
nutricionais, identificando fatores de risco ou protecdo para as condicGes de salde da
populagéo (BRASIL, 2015).

O primeiro momento na historia do Brasil em que o Sisvan foi citado para sua efetiva
criagdo foi em 1976, com uma proposta de implantacdo dada pelo Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN), porém ndo houve significativo retorno e concretizacdo a
nivel nacional. J& em 1990, o programa foi criado mediante a portaria 1.156, publicada no
Diario Oficial da Unido de 31 de agosto de 1990 pelo INAN e Ministério da Saude. Seu
efetivo funcionamento a nivel nacional e com a devida informatizacdo e uniformizacdo do
sistema ocorreu em 2001, contudo com algumas limitacbes (como duplicidade na coleta de
informagBes e dados apenas nutricionais e antropométricos, mas ndo alimentares).
Finalmente, durante os anos 2003 e 2004, a Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacéo e
Nutricdo (CGPAN), atualmente Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN),
concluiu o projeto de implementacdo do sistema informatizado no Sisvan (BRASIL, 2004).

As fontes de dados utilizadas pelo Sisvan sdo provenientes de estudos e pesquisas
populacionais (chamadas nutricionais), creches, escolas e outras entidades pertinentes e a
partir de dados coletados no cotidiano das acdes na Atencao Basica, além de outros bancos de
dados do SUS, especialmente de dados da populacdo cadastrada no Programa Bolsa Familia
(PBF) (BRASIL, 2015).

O PBF consiste em um programa federal de transferéncia condicionada de renda as
familias em situacdo de pobreza ou de extrema pobreza e vem como resultado da unificacdo
dos programas Bolsa-Escola, Bolsa-Alimentacdo, Cartdo-Alimentacdo e Auxilio-Gas. Tem
como objetivos promover o acesso aos direitos sociais basicos e romper com o ciclo
intergeracional da pobreza. E necessario seu destaque no presente estudo pois suas
condicionalidades, que reforcam 0 acesso a direitos sociais basicos nas areas de saude,

alimentacdo, educagdo e assisténcia social permitem que informacgdes sobre o estado
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nutricional da populagéo assistida sejam disponibilizadas no DATASUS e, consequentemente,
no Sisvan-Web, chegando a compor cerca de 60% de seus dados (BRASIL, 2007).

Contudo, apesar da clara importancia e potencialidade do Sisvan para a gestdo das
acOes de saude no pais, sua cobertura ainda € reduzida. Estudo realizado juntamente com as
capitais e estados em 2006 mostrou que o Sisvan ndo estava utilizando todo seu potencial
como o esperado. E essencial para o sucesso do sistema que a coleta de dados e a
transformacédo desses dados em informacéo sejam feitos de maneira adequada. (DAME, et.
al., 2011). Alem disso, pesquisa realizada com gestores municipais do Sisvan em Minas
Gerais, no ano de 2015, mostrou que eles coletam (50%) e digitam (55%) dados de peso,
altura e consumo alimentar, enquanto que 53%, 59% e 71% ndo os analisam, n&o
recomendam e nem executam ac¢des de nutri¢do, respectivamente. Desse modo, grande parte
dos responsaveis nao utiliza as informacdes para planejar, gerenciar e a avaliar a alimentacao
e nutricdo da populacdo (ROLIM, et. al., 2015).

Além disso, outro ponto importante consiste em identificar a qualidade das
informacBes geradas pelo Sisvan e se as mesmas estdo em concordancia com a real situacédo
da populacdo referente ao estado nutricional e consumo alimentar, pois além da ndo utilizacédo
dos dados e da baixa cobertura do sistema, ndo ha estudos que identificam se as informacGes
geradas condizem com a realidade brasileira de estados e municipios, sendo de suma
importancia sua identificagéo.

Assim, o presente trabalho objetiva verificar se ha publicacbes suficientes acerca do
estado nutricional e praticas alimentares de criancas menores de 5 anos beneficiarias do PBF,
como também comparar os dados dessa literatura com os dados oriundos do Sisvan-Web,
verificando assim a veracidade das informac6es fornecidas pelo sistema.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Desenho do estudo

Foi conduzido um estudo descritivo, baseado em revisdo de literatura, a titulo de
verificar a existéncia de publicacbes sobre estado nutricional e préticas alimentares de
criancas menores de 5 anos beneficidrias do Programa Bolsa Familia. Os dados do Sisvan
foram obtidos a partir do modulo gerador de relatérios publicos, o Sisvan-Web (BRASIL,
2016) e comparados com os resultados de demais pesquisas nos municipios brasileiros,

referentes ao estado nutricional e consumo alimentar de criangas.

2.2. Critérios de inclusao e exclusdo

Para o presente trabalho foram incluidos artigos que trouxeram informagfes sobre o
estado nutricional e/ou de consumo alimentar de criangcas menores de cinco anos de idade;
que realizaram a classificacdo do estado nutricional segundo as curvas de crescimento infantil
propostas pela Organizacdo Mundial da Saude em 2006 (WHO, 2006); aqueles com criancas
menores de 5 anos de idade atendidas na Atencdo Basica e/ou beneficidrias do Programa
Bolsa Familia (BPF); e que apresentaram coleta de dados ap6s o ano de 2008.

Por outro lado, foram excluidos os artigos que apresentaram coleta de dados realizada
em periodo anterior ao ano 2008; amostra com criangas maiores de 5 anos; com auséncia de
informagdes importantes na metodologia, como periodo de coleta de dados e idade dos
componentes da amostra; que ndo trazem dados do Programa Bolsa Familia e/ou estado
nutricional e/ou consumo alimentar; que ndo apresentam registros da regido em estudo no
Sisvan-Web, ja que no momento de comparacdo de determinados artigos com as informacoes
do Sisvan-Web, neste foram encontrados registros dos indicadores de estado nutricional e
consumo alimentar iguais a zero, impedindo a realizacdo da analise comparativa; que
apresentam amostra com n muito pequeno (n<22) (BARBETTA, 2002). As publica¢fes que
apresentaram 0s critérios de exclusdo foram compiladas em um quadro nos resultados

(apéndice 1) e a porcentagem desses critérios explanadas na Figura 1.

2.3. Procedimento de coleta de dados
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A busca de artigos foi feita nas bases de dados PubMed, LILACS, Google Scholar,
Science Direct e Scielo, utilizando-se as seguintes palavras-chave: Estado nutricional; Praticas
alimentares; Consumo alimentar; Programa Bolsa Familia; Unidade Béasica de Salde;
Criancas menores de cinco anos (nos idiomas portugués e inglés). Grande parte dos artigos foi
descartada pelo titulo, pois ndo se enquadrava no desejado. No primeiro momento, foi
observada a metodologia de cada estudo encontrado com o objetivo de verificar se local,
amostra e periodo de coleta de dados se enquadravam nos critérios de inclusdo/excluséo.
Entdo, foi realizada a leitura integral dos artigos e informac6es acerca do estado nutricional

e/ou consumo alimentar presentes nos resultados foram extraidas.

2.4. Procedimento de andlise dos dados

Para a andlise estatistica dos dados, tabelas foram criadas no programa Excel 2016®
para comparacdo dos dados (Sisvan x Pesquisas sobre o PBF/UBS) utilizando-se o célculo do
Intervalo de Confianca (IC) de 95% com relacdo a prevaléncia de baixo peso e baixa estatura,
eutrofia e excesso de peso (nas tabelas dos resultados sdo identificados como “Déficit”,
“Normal” ¢ “Excesso”, respectivamente). De acordo com a classifica¢do do estado nutricional
de criancas proposto pela OMS- para os artigos incluidos neste estudo. Desse modo, para 0s
valores percentuais da prevaléncia desses indicadores apresentados pelo Sisvan-Web que néo
se encontravam dentro do intervalo de confianca dos respectivos indicadores dos artigos
utilizados para comparacdo, foi considerada diferenca estatisticamente significativa.
Considerou-se como significancia estatistica p < 0,05 e intervalo de confianga de 95%
(1C95%).

Como o presente estudo utilizou dados administrativos publicos, ndo fez-se necessaria

aprovacao em Comité de Etica e Pesquisa.
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3. Resultados

No total, foram encontradas 35 publicacdes acerca do tema desejado. Artigos que
apresentaram um ou mais critérios de exclusao foram compilados no quadro 1 apresentado

no Apéndice 1. A prevaléncia (%) desses critérios segue explanada na Figura 1.

Critérios de Exclusao

5 6
7% 3%

56%

H]l M2 W3 w4 m5 m6

Figura 1. Distribuicéo dos critérios de exclusdo entre os artigos encontrados.*

*Sendo 1= Coleta de dados realizada antes de 2008; 2= Amostra com criancas maiores de 5 anos; 3= Auséncia
de informagdes importantes na metodologia; 4= N&o traz dados do PBF e/ou estado nutricional e/ou consumo
alimentar; 5= N&o hd registro da regio em estudo no Sisvan-Web; 6= Amostra com n muito pequeno (n<22).

Foram encontrados 5 artigos que se encaixaram nos critérios de inclusdo, sendo 3
artigos acerca do estado nutricional e 2 artigos acerca do consumo alimentar, descritos no
Quadro 2. A comparacdo dos dados extraidos dos artigos com os dados dos relatorios
publicos do Sisvan-Web seguem apresentados em forma de tabela nos apéndices 2, 3 e 4. O
artigo 1 foi o Unico que ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre seus
dados e os do Sisvan-Web. As tabelas mostram que houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dados dos artigos 2 (indicador Altura por ldade), do artigo 3 (indicador
Peso por Idade — Excesso; Altura por Idade e IMC por Idade) e dos artigos 4 e 5.
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Quadro 2. Descricdo dos artigos que apresentam os critérios de inclusao.

Artigos que se encaixam nos critérios de inclusdo

Acerca do estado nutricional

Artigo Local Amostra Métodos Periodo de coleta
de dados

1.“Relacdo  do | Escolas publicas | 93 alunos | Realizada Marco a Maio de
estado municipais e | menores de 5 | avaliagdo 2015.
nutricional com o | estaduais do | anos. nutricional

recebimento  do | municipio  de calculando-se os

beneficio Bolsa | Caigara, RS. indices

Familia em Peso/ldade,

criancas e Peso/Altura,

adolescentes no IMC/Idade e

municipio de Altura/ldade.

Caigara, RS”

(BALESTRIN et.

al., 2016).
2. “Estado | Muncipio de | 283 criangas | Avaliacdo 2010.
nutricional de | Piratininga ~ — | menores de 5 | nutricional
criangas SP. anos  cujas | calculando-se os
beneficiadas pelo familias séo | indices

Programa Bolsa beneficiadas | Peso/ldade,
Familia” pelo PBF. Peso/Altura e
(SANTOS et. al., Altura/ldade.
2015).
3.“Bolsa Familia: | Areas de | 199 criangas | Avaliagédo Julho de 2011 a
inseguranca abrangéncia das | menores de 5 | nutricional Julho de 2012.
alimentar e | Unidades de | anos. calculando-se
nutricional de | Saude (US) 0S indices
criancas menores | urbanas de Peso/ldade,
de cinco anos” | Colombo- IMC/Idade e
(MONTEIRO et. | Parana. Altura/ldade.
al., 2014).
Acerca do consumo alimentar

4. “Influéncia | Todas as | 18.929 Recordatério 24 | 2008.
regional no | capitais criangas horas para
consumo precoce | brasileiras e o | menores de | coleta de dados
de alimentos | Distrito Federal | seis  meses | sobre 0
diferentes do leite | (DF). participantes | consumo
materno em da Il | alimentar.

menores de seis Pesquisa

meses residentes Nacional de

nas capitais Prevaléncia

brasileiras e de

Distrito Federal” Aleitamento

(SALDIVA  et. Materno.
al., 2011).
5.“Prdticas 7 Unidades | 51 criangas | Recordatorio 24 | 2008
alimentares  de | Bésicas de | menores de | horas para
criancas Saude de Juiza | 30 meses. coleta de dados
atendidas  pelo | de Fora— MG. sobre 0
Servico de consumo
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Atencao ao
Desnutrido do
municipio de Juiz
de Fora - MG”
(OLIVEIRA et.
al., 2012).

alimentar.
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4. Discussao

4.1. Analise Comparativa

Em relacdo ao artigo 1 do apéndice 2 (tabela 1), ndo houve diferenca estatistica
significativa entre a comparacao de seus resultados com o Sisvan-Web. Entre esses artigos
que se encaixaram nos critérios de inclusdo da revisdo bibliografica, merecem destaque 0s
artigos 2, 3,4 e 5. O artigo 2 - “Estado nutricional de criangas beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia” (SANTOS et. al., 2015) apresentou diferenca estatisticamente significativa
em relacdo aos percentuais do indice Altura por Idade.

Tal fato pode dever-se a diferentes causas, como o recorte da amostra que, no artigo
em questdo apresentou maior quantidade de criangas com déficit de altura por idade; erros
no momento de afericdo de peso e estatura, como Bagni e Barros (2012) destacam em seu
estudo: muitos profissionais ndo estdo devidamente capacitados ou ndo se atualizam, ao
menos um vez por semestre, com relacdo a antropometria, podendo gerar erros no
diagndstico do estado nutricional; ou até mesmo erro no registro das informacdes no Sisvan-
Web e/ou do artigo.

O mesmo ocorre com o artigo 3 - “Bolsa Familia: inseguranca alimentar e nutricional
de criangas menores de cinco anos” (MONTEIRO et. al., 2014) que apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre seus dados do indicador Peso por Idade, na classificagdo
“Excesso” e em todos o0s percentuais dos demais indicadores de Peso por Altura, Altura por
Idade e IMC por Idade. Tal resultado pode dever-se ao fato de que o n das amostras
comparadas amplamente se diferem (Art 3: n=199; Sisvan-Web: n=7964), levando a valores
percentuais com maiores discrepancias ou ao fato de que o Sisvan-Web apresenta dados de
risco de sobrepeso em seus relatérios, enquanto que o artigo em questao ndo apresenta.

Com relacdo aos dados do apéndice 3 (Tabela 2 - Prevaléncia do aleitamento materno
predominante no Brasil e nas regides Norte, Sul, Nordeste, Sudeste e Centro-oeste) e do
apéndice 4 (tabela 3 - aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno complementar e
criangas que ndo recebem aleitamento materno) também h& diferenga estatisticamente
significativa entre os resultados da publicacdo e o que é apresentado pelo Sisvan-Web.
Apesar do artigo 4 ndo apresentar o n avaliado em cada regido separadamente, sua amostra
total foi de 18.929 criangas, enquanto que o n de cada regido no Sisvan-Web esta em uma
média de 541 criancas. O artigo 5 apresenta n=51 enquanto que o Sisvan-Web, n=709.

Desse modo é possivel inferir mais uma vez que a notavel diferenca entre o n das amostras
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avaliadas levou os percentuais do Sisvan-Web a se diferirem significativamente daqueles
apresentados pelos artigos. H& também a dificuldade para avaliagdo da prevaléncia de
aleitamento materno pois muitas vezes as maes apresentam falhas na memoria (viés de
mem@aria) ou ndo ha devida capacitacdo do entrevistador, influenciando no tipo de resposta e
dado obtido (LIMA-COSTA & BARRETO, 2003) (SENA, SILVA e PEREIRA, 2002).

Como foram mencionados, diferengcas metodoldgicas ou até mesmo erros na insergéo
e/ou a falta de inser¢do dos dados no Sisvan-Web também podem inferir no resultado
(CAMILO et. al, 2011). Tal fato chama atencdo quando retomamos a pesquisa realizada
com gestores municipais do Sisvan em Minas Gerais, no ano de 2015, que mostrou que eles
coletam (50%) e digitam (55%) dados de peso, altura e consumo alimentar, enquanto que
53%, 59% e 71% ndo os analisam, ndo recomendam e nem executam acdes de nutricdo,
respectivamente (ROLIM et. al, 2015).

4.2. Existéncia de publicagdes acerca do estado nutricional e consumo alimentar

de criancas menores de 5 anos

Um dos objetivos do PBF € o combate a fome, por isso é de suma importancia que
sejam feitos a avaliacdo e o acompanhamento do estado nutricional de seus beneficiarios
(WOLF e FILHO, 2014). Porém, com a presente revisdo de literatura é possivel observar a
escassez de publicacdes acerca desse tema dentro da populacdo desejada: criangcas menores
de 5 anos que cada dia mais sdo vitimas da incidéncia da obesidade, o que é uma grande
preocupacdo no ambito da salde publica e merece a devida atencdo (MARCHI-ALVES,
2011). A realizacdo da PNDS-2006 exemplifica o papel que o Ministério da Saude tem
assumido no processo de fortalecimento da pesquisa em salde no pais, e jA que em sua
populacdo alvo tem-se criancas menores de 5 anos, € um grande avanco para a saude
publica, mas € preciso que estudos mais atualizados venham a ser realizados (BRASIL,
2009).

Visto que o PBF é um programa que atinge milhdes de pessoas no pais e que para
auxiliar um individuo séo exigidas determinadas condicionalidades com vistas a elevar o
grau de efetivacdo de direitos sociais por meio do acesso aos servigos sociais basicos de
saude, educacdo e assisténcia social, € necessario apresentar maiores dados e informacgdes
sobre sua populagdo atendida, afim de melhor monitorar e acompanhar seus
investimentos/resultados (BRASIL, 2009; BRASIL, 2016).
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Uma revisdo sistematica realizada por Wolf e Filho (2014) sobre o estado
nutricional da populacdo beneficiada pelo PBF afirma que “O levantamento bibliogréfico
realizado aponta a dificuldade em encontrar dados que demonstrem a eficiéncia e a eficacia
do PBF. Mesmo nos municipios onde o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) encontra-se informatizado com ligacdo direta com o SISVAN nacional, o
cruzamento de dados com o PBF n&o ocorre”.

Além disso, de uma forma geral, com o surgimento da transicdo nutricional e a
coexisténcia da desnutricdo e obesidade no pais (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003;
BRASIL 2013; POPKIN et. al., 2012) é ainda maior a necessidade de que os dados sobre
perfil alimentar e estado nutricional sejam efetivamente coletados/acompanhados e estejam
atualizados. Em um universo de 30 artigos, 56% obtiveram sua coleta de dados anterior ao
ano de 2008, mostrando ainda a falta de publicacBes recentes acerca do estado
nutricional/praticas alimentares da populacdo em questao.

Outro destaque foi a porcentagem de artigos publicados que apresentaram falhas em sua
metodologia (10%): a auséncia da informacdo da faixa etaria da populacdo estudada e/ou
periodo de coleta de dados, exaltando que erros metodoldgicos levam a inconfiabilidade dos
resultados apresentados pela pesquisa (BRANDAU et. al., 2005). Além disso, 5% dos artigos
ndo foram inclusos na analise comparativa com o Sivan-web - apesar de apresentarem todos
os critérios de inclusdo e clara metodologia - por ndo haver informagdes do local estudado no
banco de dados do Sisvan, mostrando uma possivel falha na cobertura do sistema ou na
insercdo dessas informaces de estado nutricional/consumo alimentar no sistema.

Um estudo realizado por Jung, Bairros e Neutzling (2014) acerca da cobertura e
utilizacdo do Sisvan no Rio Grande do Sul concluiu baixa cobertura do sistema nessa regiéo
no ano de 2010 (65,3%). Outra pesquisa feita por Nazaré Pantoja et. al. (2014) acerca da
cobertura do sistema e prevaléncia de desvios nutricionais em criangas Yanomami menores de
60 meses, na AmazOnia, mostrou apenas 27,7% de cobertura. Apesar de trazer dados
nutricionais sobre grande parte da populacéo, sua cobertura e utilizacdo ainda € baixa.

Enes et. al. (2014) também traz dados desfavoraveis a respeito da cobertura do Sisvan

guando realizou sua pesquisa no Estado de Sao Paulo:

A maioria das regifes apresentou uma cobertura reduzida (<10%). Cerca de 57% revelaram
cobertura entre 5 e 10%. Constatou-se uma preponderancia de registros do estado nutricional de
criangas para todas as regiGes do Estado. Chama a atencéo a reduzida cobertura entre os idosos,
gue é inexistente ou proxima de zero na maioria das regides. Apesar dos esforcos empreendidos

pelo governo visando a ampliagdo e a qualificacdo do SISVAN, o monitoramento nutricional no
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estado de Sdo Paulo ainda € insuficiente. Esta condicdo compromete sua utilizagdo na elaboragéo
de politicas efetivas na area de alimentacéo e nutricéo.

Com essas evidéncias € perceptivel que a pratica das atividades de salde e nutricdo
estd prejudicada nos municipios brasileiros, ou até mesmo o registro dessas informacdes e a
falta de percepcédo de sua importancia para o exercicio eficaz da VAN, o que enfraquece 0s
resultados almejados pelo Sisvan e demais politicas publicas acerca do estado nutricional da
populacdo, visto que seu diagnostico nutricional continuo permite a construcdo de
indicadores epidemioldgicos que se mostram preditores para estratégias que visam a
promocao da salde e a prevencao de doencas e agravos.

Apesar de ndo ter sido encontrada suficiente quantidade de publica¢des para a devida
analise comparativa, € possivel inferir que o Sisvan, mesmo apresentando certas falhas de
cobertura e insercdo de suas informacdes (ENES et. al., 2014; JUNG, BAIRROS e
NEUTZLING, 2014; NAZARE PANTOJA et. al.,, 2014; ROLIM et. al, 2015), continua
aprimorando sua ampliacdo e qualificacdo, de modo que em um futuro proximo seja
possivel refletir fielmente o cenario do estado nutricional e préaticas alimentares da
populacdo brasileira, o que levara a efetivas propostas de politicas publicas para reducdo dos

agravos a saide e a boa nutrigdo como um todo (BRASIL, 2015).
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5. Conclusao

O Sisvan é um instrumento chave para o planejamento de acGes em saude e desde
2008 traz publicamente relatdrios que apresentam dados demograficos, de estado nutricional e
de praticas alimentares que devem auxiliar os profissionais de saude a promover a salude e
detectar situagcdes de risco, principais tendéncias e problemas relacionados ao estado
nutricional e consumo alimentar da populacao.

Tal monitoramento vem sendo gradativamente pesquisado e 0s resultados mostram
que algumas regides brasileiras possuem baixa cobertura pelo sistema, ou em alguns casos,
ndo ha registro efetivo das informacgdes coletadas acerca do estado nutricional e consumo
alimentar da populacdo, o que gera certa dificuldade ao identificar os problemas nutricionais
e, com isso, elaborar politicas publicas a titulo de melhorar a qualidade de vida e saude das
pessoas.

Além disso, ha escassez de estudos recentes acerca do estado nutricional e consumo
alimentar das criangas menores de 5 anos, fase determinante em suas vidas, em que os habitos
alimentares séo formados e, com isso, influenciam seu crescimento e sua satde na vida adulta.
Portanto é necessario o estimulo a realizacdo de mais pesquisas nessa area da saude e
nutricdo, bem como a utilizacdo de dados de qualidade que proporcionem informacoes
fidedignas para elaboracdo de efetivas politicas publicas pertinentes a alimentacéo e nutricdo
da populacéo brasileira.

Outro aspecto foram os estudos que se diferiram estatisticamente do Sisvan-Web. E
possivel que, além do n das amostras serem amplamente diferentes uns dos outros, ha falhas
na insercdo dos dados no sistema, ja que alguns estudos acerca da cobertura e eficacia do
Sisvan mostraram fragilidades. Ou até mesmo falhas nos estudos selecionados para
comparacdo, seja na afericdo das medidas antropométricas ou na analise dos dados, ja que
muitos profissionais podem ndo apresentar a devida capacitacdo para tal. Desse modo, é
importante que mais pesquisas sobre a eficacia e veracidade das informacg6es fornecidas pelo
Sisvan sejam feitas, assim a saude publica e seus profissionais terdo instrumentos adequados
para criacdo de acOes que promovam salde e reduzam os agravos & saude e nutricdo da

populagéo.
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Apéndice 1

APENDICES

Quadro 1. Resumo dos artigos que apresentaram um ou mais criterios de excluséo.
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Estudos

Autores

Métodos

Critério(s) para exclusao

1. Perfil nutricional de criangas pré-
escolares em creches publicas de Belo
Horizonte - Minas Gerais
beneficidrias ou ndo do Programa
Bolsa Familia.

Da Silva et. al., 2014.

Realizado em 14 creches publicas da
regido leste de BH-MG. Amostra de 252
criancas de 24 a 72 meses. Foi feita
avaliacdo nutricional calculando-se os
indices Peso/ldade, Peso/Altura,
IMC/ldade e Altura/ldade. Periodo:
Agosto de 2011 a marco de 2012,

-Ndo ha dados dessa regido no
Sisvan-Web para devida
comparacao.

2. Avaliacdo nutricional de criancas
beneficiadas pelo Programa Bolsa
Familia que frequentam creches
municipais em Vitoria da Conquista -
BA.

Realizado em creches municipais em
Vitéria da Conquista - BA. Amostra de
228 criancas de 2 a 6 anos. Avaliagéo
nutricional calculando-se os indices
Peso/ldade, Peso/Altura, IMC/Idade e
Altura/ldade. Periodo: fevereiro a maio
de 2008

-N&o hd informacdo sobre autores
do estudo e seu ano de publicacéo.

-Amostra de criancas de 2 a 6 anos.

3. Anélise do impacto do Programa
Bolsa Familia em relagdo ao estado
nutricional de criancas de zero a sete
anos  pertencentes as  familias
beneficidrias do  programa  no
municipio de Pard de Minas, Minas
Gerais, no periodo de 2007/2008.

Faria & Pena, 2009.

Realizado em 3 unidades de saide do
municipio de Pard de Minas- MG, com
amostra de 563 criangas, sendo 254 da
primeira vigéncia de 2007 e 309 da
primeira vigéncia de 2008. Foi realizada
avaliacdo nutricional calculando-se o
indice Peso/ldade. Periodo: 2007 e 2008.

-Amostra com criangas de 0 a 7
anos.

4. Perfil do estado nutricional das
criangas acompanhadas pelo Programa
Bolsa Familia, na Unidade de Saude da

UCAM, 2010.

Realizado em 3 unidades de salde de Séo
José da Lagoa Tapada — PB, com amostra
de 361 criancas. Avaliacdo nutricional

-Ndo informa a faixa etaria das
criangas avaliadas.




31

Familia S&o José da Lagoa Tapada-PB.

calculando-se os indices Peso/ldade,
Peso/Altura, IMC/Idade e Altura/ldade.
Periodo: agosto de 2008 a agosto de
2009.

5. Perfil socioecondmico, nutricional e
de ingestdo alimentar de beneficiarios
do Programa Bolsa Familia.

Cabral M. J. et. al., 2013

Realizado com residentes em
assentamentos subnormais de Macei6
(AL). Utilizada amostra de 204 familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
entre elas criancas de 5 a 10 anos. Foi
feita avaliagdo nutricional calculando-se
os indices Peso/ldade, Peso/Altura,
IMC/Idade e Altura/ldade. Para coletar
informagdes sobre ingestdo alimentar, foi
realizado  Recordatério 24h. Periodo:
janeiro a novembro de 2011.

-Criancas avaliadas encontravam-se
na faixa etéria de 5 a 10 anos.

6. Estado nutricional e caracterizagédo
socioecondmica de criangas integrantes
do Programa Bolsa Familia.

Caldas
2012.

& Oliveira,

Realizado em uma UBS de Belo
Horizonte-MG, com amostra de 93
criangas de 0 a 5 anos. Avaliagédo
nutricional calculando-se os indices
Peso/ldade, Peso/Altura, IMC/Idade e
Altura/ldade. Para dados de consumo
alimentar foi aplicado o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA). Periodo: -

-Né&o informa o periodo em que foi
realizada a coleta de dados.

7. Alimentacdo complementar e estado
nutricional de criangas menores de dois
anos atendidas no Programa Salde da

Garcia M. T. et. al,
2011.

Realizado na é&rea urbana do municipio
Acrélandia, AC, com uma amostra de
201 criangas de 6 a 24 meses. Avaliagdo

-Ndo ha& dados dessa regido no
Sisvan-Web para devida
comparacao.

Familia ~em  Acrelandia, Acre, nutricional calculando-se 0s indices
Amazénia Ocidental Brasileira. Peso/lIdade, Peso/Altura, IMC/ldade e
Altura/ldade. Para dados de consumo
alimentar foi aplicado o Inquérito
Alimentar Habitual. Periodo: dez de
2007 a marc¢o de 2008.
8. Estado nutricional e fatores | Oliveiraet. al., 2011. Realizado no municipio de Paula | -Coleta de dados realizada entre

determinantes do déficit estatural em
criancas cadastradas no PBF (2011)

Candido, localizado na Zona da Mata de
Minas Gerais, durante os meses de
setembro a novembro de 2007. Avaliou-
se 0 estado nutricional de 443 criancas
com idade entre seis e 84 meses.

setembro e novembro de 2007.
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9. Programa Bolsa Familia e estado
nutricional infantil: desafios
estratégicos.

Oliveira et. al., 2011.

Realizado no municipio de Paula
Céndido, localizado na Zona da Mata de
Minas Gerais, durante 0s meses de
setembro a novembro de 2007. Foram
avaliadas 184 criancas do grupo NBF
(criancas cadastradas ndo-beneficiadas),
e 262 criancas do grupo BF ( criancas
cadastradas beneficiadas) entre 6 e 84
meses de idade. Os parametros
antropométricos aferidos foram peso e
estatura/comprimento. Para a
classificagdo do estado nutricional
utilizou-se a referéncia internacional da
OMS, de 2006.

-Coleta de dados realizada entre
setembro e novembro de 2007.

10. Avaliagdo  antropométrica e
consumo alimentar em  criangas
menores de 5 anos residentes em um
municipio da regido do semiarido
nordestino com cobertura parcial do
Programa Bolsa Familia.

Saldiva, S. R. D. M;
Silva, L. F. F.; Saldiva,
P. H. N., 2010.

Foram avaliadas 189 criancas menores de
5 anos, a partir de uma amostragem de
411 domicilios do municipio de Joédo
Camara (RN). Foram realizadas medidas
de peso e altura, e levantadas as
condicbes socioecondmicas e
determinagdo dos habitos alimentares.
Para o diagnéstico nutricional das
criancas foram utilizados os indicadores
Peso/ldade, Altura/ldade e Peso/Altura.

-Coleta de dados realizada em 2005
e 2006.

11. Alimentagdo, nutricdo e salde em
programas de transferéncia de renda:
evidéncias para o Programa Bolsa
Familia.

Camelo, R. S.; Tavares,
P. A.; Saiani, C. C. S,,
2009.

Avaliou-se o impacto do Programa Bolsa
Familia (PBF) sobre a seguranca
alimentar dos domicilios beneficiarios e
sobre indicadores da saude de criancas de
zero a seis anos: medidas
antropomeétricas (altura/idade,
peso/idade, peso/altura e indicede massa
corporal) e mortalidade infantil. Foram
utilizados dados da Pesquisa Nacionalde
Demografia e Saude de 2006 do
Ministério da Salde. A seguranca
alimentar foi medida pela escala
brasileira de inseguranca alimentar
(EBIA), os indicadores antropométricos
seguiram os padres da OMS e a
mortalidade infantil foi avaliada no nivel

-Coleta de dados realizada em
2006.
-Criancas de 0 a 6 anos.
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domiciliar.

12. Avaliacdo do estado nutricional de
criancas menores de 10 anos no
municipio de Ferros, Minas Gerais.

Felisbino-Mendes, M.
S.; Campos, M. D,
Lana, F. C. F, 2010.

Realizado com residentes nas zonas
urbana e rural do Municipio de Ferros,
Minas Gerais. Amostra de 1322 criangas
menores de 10 ano e cadastradas no
SISVAN. Da ficha de cadastro do
SISVAN foram utilizadas as seguintes
informacdes: dados antropométricos
(peso e altura), dados sobre 0 nascimento
e a crianca (peso ao nascer, idade
gestacional, aleitamento materno) e
dados demogréaficos e socioeconémicos
(idade, sexo, residéncia, distrito,
recebimento do beneficio do Programa
Bolsa Familia) para avaliacdo de
presenca ou ndo de fator de risco para a
desnutricdo.

-Coleta de dados em 2006 e 2007.

13. Nutricdo e salde das criangas das
comunidades  remanescentes  dos
quilombos no Estado de Alagoas,
Brasil.

Ferreira et. al., 2011.

Realizado com criancas de 6 a 59 meses
de idade pertencentes as 39 comunidades
quilombolas do Estado de Alagoas.
Coleta de dados realizada em todos os
domicilios situados nos limites que
definiam as areas das respectivas
comunidades e que possuiam criangas na
faixa etéria elegivel para o estudo.
Coletaram-se  dados antropométricos,
demograficos, socioeconémicos e de
salde. Periodo de julho de 2007 a
novembro de 2008.

-Coleta de dados entre julho de
2007 e novembro de 2008.

-Dados no Sisvan-Web
apresentando n=3 (2007) e n=1
(2008).

14. Prevaléncia  de  extremos
antropométricos em criangas no Estado
de Alagoas.

Ferreira & Luciano,
2010.

O objetivo do artigo foi estimar a
prevaléncia de extremos antropométricos
indicativos do estado nutricional de
criangas. Realizou-se estudo com amostra
probabilistica de 1.386 criancas menores
de cinco anos do estado de Alagoas.
Foram adotas os seguintes indicadores
para avaliagdo antropométrica: baixo
peso (peso-para-idade < - 2 Z); magreza
(peso-para-altura < - 2 Z); nanismo
(altura-para-idade < - 2 Z); e sobrepeso

-Coleta de dados em 2005 e 2006.
-N&o apresenta informagdes do
PBF.
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(peso-para-altura > 2 7).

15. Avaliac¢do nutricional e padrdo de
consumo alimentar entre criangas
beneficiarias e ndo beneficiarias de
programas de transferéncia de renda
em escola municipal de Belo
Horizonte, MG, em 20009.

Vasconcellos de Paula
et. al., 2012.

Realizado com criancas de 6 a 10 anos
de idade de uma Escola Municipal de
Belo Horizonte, estado de Minas Gerais,
Brasil. O protocolo de estudo constituiu-
se de avaliagio socioecondmica e
demogréfica, antropométrica e do
consumo alimentar.

-Amostra com criancas de 6 a 10
anos de idade.

16. Crescimento e deficiéncias de
micronutrientes: perfil das criangas
assistidas no nucleo de creches do
governo da Paraiba, Brasil.

Pedraza, D. F.; Rocha,
A. C. D.; Sousa, C. P.
C., 2013.

Realizado com criangas assistidas no
Nlcleo de Creches do Governo da
Paraiba. Amostra de 240 criancas pré-
escolares. Foram  consideradas as
categorias de diagnéstico nutricional:
déficit ponderal, déficit de estatura e
sobrepeso. As concentracBes séricas de
retinol, zinco e de hemoglobina foram
determinadas para avaliar a deficiéncia
de vitamina A (< 0,70 pumol/L),
deficiéncia de zinco (< 65Mmol/L) e
anemia (< 110 g/L), respectivamente.

-Amostra com criancas de 12 a 72
meses.

-Ndo informa periodo em que
ocorreu a coleta de dados.

17. Efeitos do Programa Bolsa Familia
nas condi¢des de vida de beneficiarios
em municipios de muito baixo IDH.

Pereira et. al., 2008.

Realizado em municipios selecionados
entre 0s que apresentam 0s mais baixos
indices de Desenvolvimento Humano
(IDH), nas cinco regibes brasileiras. O
processo resultou em questionarios
vélidos para 99 familias inscritas no
Bolsa Familia e 103 ndo inscritas. Na
avaliagdo antropométrica de  criangas
menores de cinco anos seguiram-se as
recomendagdes da Organizacdo Mundial
da Saude (WHO 1995).

-Coleta de dados realizada em
2006.

-Dados de estado nutricional ndo
foram detalhados por municipio.

18. Estado nutricional dos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia no
municipio de Sobral, Ceard, Brasil.

Peres, E. C.; Freitas, C.
A.S. L., 2008.

A populagdo pesquisada constitui-se dos
beneficiarios do PBF em Sobral-CE,
avaliados no SISVAN no periodo de
junho de 2006 a junho de 2008 (4 coletas
semestrais), perfazendo 22.170
avaliacbes em criangas, 22.241 em
adolescentes, 37.596 em mulheres
adultas e 531 em gestantes, totalizando
82.538 avaliagdes.

-Dados oriundos do Sisvan-Web.
-Coleta de dados de 2006 a 2008.
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19. Comida de crianca e o Programa
Bolsa Familia: moralidade materna e o
consumo alimentar no semi-arido.

Pires, F. F., 2013.

Estudo qualitativo realizado em dois
periodos de campo, dezembro de 2010 e
junho de 2011, com a participacdo de
cinco e sete pesquisadores
respectivamente. Foram realizadas 22
entrevistas  semiabertas com  0s
responsaveis pelo recebimento do
beneficio, na grande maioria das vezes,
as maes. A equipe realizou também
Oficinas de Pesquisa, que funcionaram
por dois dias, em dois turnos, e
aconteceram em uma das escolas da
cidade, em duas salas de aula
adequadamente preparadas, durante as
férias escolares.

-Ndo traz dados sobre consumo
alimentar.

20. Repercussdes do Programa Bolsa
Familia no municipio de Araraquara,
SP: um olhar sobre a Seguranca
Alimentar e Nutricional dos
beneficiarios.

Traldi, R.
Almeida, L. M. M.
Ferrante, V. L. S.
2012.

WO s

Discorre sobre as repercussdes do
Programa Bolsa Familia em elementos
da temdtica da seguranca alimentar,
tomando como parametro de analise
beneficiarios  do municipio de
Araraquara, SP. Foi feita aplicacdo de
formulérios semiestruturados com o0s
benefi ciarios e observagbes de campo.
Amostra de 100 familias. Os indicadores
socio-demograficos e socioecondmicos
foram cruzados com o0s niveis de
inseguranca alimentar das familias.

-Ndo traz dados sobre estado
nutricional e/ou consumo alimentar.

21. Desmame precoce: vivéncia entre
maes atendidas em Unidade Basica de
Salide em Fortaleza-CE.

Andrade et. al, 2009.

Objetivou-se caracterizar o perfil socio-
econdmico, questdes problematicas e
atitudes de maes que desmamaram
precocemente seus fi- Ihos atendidos em
Unidade Bésica de Saude de Fortaleza-
Ceara, no periodo junho/agosto/2007.
Estudo descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa, cujas
participantes foram cinqlienta mées com
filhos menores de um ano.

-Coleta de dados
2007.

realizada em

22. Préticas de amamentagdo em
puérperas na consulta de enfermagem
neonatal em unidade basica de salde.

Christoffel et. al., 2009.

Realizado em uma unidade bésica de
salde do municipio do Rio de Janeiro
que realiza a estratégia "Acolhimento

-Coleta de dados em 2005 e 2006.
-Amostra com n=13.
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mae-bebé”. A amostra foi composta por
13 puérperas que apresentaram alguma
dificuldade no manejo da amamentacéo e
levaram seus filhos nos primeiros 15 dias
ap6s a alta hospitalar da maternidade
para realizar o teste do pezinho e a vacina
BCG. A coleta dos dados foi realizada no
periodo de novembro de 2005 a fevereiro
de 2006.

23. Perfil Alimentar e Nutricional de
lactentes atendidos em unidade bésica
de satide no Rio Grande do Norte.

Mende et. al., 2014.

Realizado em uma Unidade Basica de
Saude na cidade de Santa Cruz-RN.
Estudo transversal com 22 lactentes de 6
a 24 meses. As maes responderam a um
questionario semiestruturado e o lactente
foi submetido a avaliacdo
antropométrica. Periodo: dezembro de
2012.

-Amostra com n=22.

24, Rede de apoio social e praticas
alimentares de criangas no quarto més
de vida.

Morgado, C. M. C.;
Werneck, G. L.;
Hasselmann, M. H,,
2013.

O objetivo deste trabalho foi investigar a
associagdo entre rede e apoio social e as
praticas alimentares de lactentes no
quarto més de vida. Estudo seccional
com 294 criancas selecionadas em 4
Unidades de Saude do municipio do Rio
de Janeiro/RJ/Brasil. Para avaliar as
préaticas alimentares foi aplicado um
recordatério 24h, para medir rede social
foram feitas perguntas relacionadas ao
nimero de amigos e parentes "com quem
a mae pode contar" e participacdo em
atividades sociais. Periodo: junho de
2005 a abril de 2008.

-Amostra com criancas de 4 meses.
-Coleta de dados de 2005 a 2008.

25. Frequéncia e variaveis associadas
ao aleitamento materno em criancas
com até 12 meses de idade no
municipio de Aragatuba, S&o Paulo,
Brasil.

Saliba et. al., 2008.

Realizado na UBS Alfredo Dantas, em
Aracatuba, SP. Os dados foram coletados
durante a Campanha Nacional de
Vacinagdo, em 2005. Foram
entrevistadas 100 mées de criancas com
até 12 meses de idade. A freqiiéncia do
aleitamento foi estimada por meio da
andlise de sobrevivéncia, e foram
realizadas anélises estatisticas para

-Coleta de dados realizada em
2005.
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verificacgdo da  associacdo  entre
aleitamento e variaveis independentes.

26. Alimentacdo complementar de
lactentes em uma cidade desenvolvida
no contexto de um pais em
desenvolvimento.

Bernardi, J. L. D
Jorddo, R. E.; Filho,
A. A. B., 2009.

Estudo transversal com 2 857 criancgas
menores de 2 anos sorteadas no banco de
nascidos vivos (SINASC) da secretaria
de salde do municipio entre 2004 e
2005. As mades responderam a um
questionario contendo 87 questbes
fechadas que coletou informacdes
sociais, sobre aleitamento materno e
sobre a época de introducdo de outros
alimentos.

-Coleta de dados realizada em 2004
e 2005.

27. Avaliagdo do estado nutricional e
da saude de criangas e adolescentes na
pratica assistencial do enfermeiro.

Souza et. al., 2012.

Realizado em um Centro Educacional
Comunitério situado na zona sul do
Municipio do Rio de Janeiro, com 168
criancas e adolescentes entre as faixas
etarias de 0 a 12 anos, que frequentavam
o referido Centro Educacional e estavam
presentes na ocasido da coleta de dados,
em marco de 2012. Como este Centro
possui 0s sistemas de Creche e de
Reforgo Escolar, a faixa etéria dos
participantes foi classificada de acordo o
estabelecido nos dois sistemas, ou seja: 0
a4 anos e 7 a 12 anos. Os dados foram
coletados mediante a mensuracdo das
medidas  antropométricas  (peso e
estatura) das criancas e adolescentes e a
realizacdo de exame fisico simplificado.

-Amostra ndo contém criangas
beneficiadas pelo PBF.

28. Aleitamento materno exclusivo e o
programa salde da familia da Chapada,
municipio de Apora (BA).

Souza, T. O., Bispo T.
C., 2007.

Pesquisa qualitativa exploratéria. O
trabalho de campo foi realizado na area
de abrangéncia do Programa Salde da
Familia (PSF) da Chapada, no municipio
de Apora (BA). Amostra de puérperas e
nutrizes que tinham criangas na faixa
etaria de 0 a 12 meses e foram
acompanhadas pela equipe de saude da
familia durante as consultas puerperais.
O numero de participantes na pesquisa
ndo foi estabelecido, pois a amostragem

-Publicag8o em 2007.

-Ndo apresenta periodo de coleta de
dados.

-Pesquisa qualitativa.
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apresentou-se por sensibilidade ou por
conveniéncia. Para a coleta de dados, a
técnica adotada foi a entrevista semi-
estruturada.

29. Caracterizacdo do desenvolvimento
da alimentacdo em criancas de 6 a 24
meses do municipio de Canoas/RS.

Carneiro
Delgado

Brescovici, S.

20009.

Caracterizar a alimentacdo de criancas na
faixa etéria entre seis e 24 meses
verificando a época de introducéo, tipos
de alimentos e texturas oferecidas
conforme a faixa etaria, bem como,
verificar habitos orais e constatar quem
orientou os pais sobre alimentacdo. A
amostra foi composta por 100 criangas
dos 6 aos 24 meses, que frequentaram
duas unidades bésicas de salde, em
Canoas, RS. Foram realizadas entrevistas
com 0s responsaveis no periodo de
novembro de 2006 a marco de 2007.

-Dados coletados em 2006 e 2007.

30. Avaliagdo da introdugéo precoce da
alimentacdo complementar em criangas
de 0 a 24 meses atentidas em uma
unidade bésica de salde.

Morellato A.; Almeida

J. C,;
20009.

Cabistani

N.,

Realizado estudo transversal com 109
criangas de 0 a 24 meses de vida que
estavam em acompanhamento
ambulatorial de rotina na UBS Il do
CSEM no periodo de junho a agosto de
2006. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista individual, com
aplicacdo de questiondrio sobre as
condicBes s6cio-econdmicas, as varidveis
demogréficas, as caracteristicas da
crianga e da mde, a situacdo de
amamentacéo e alimentacéo
complementar e 0s motivos para sua
introducdo precoce. No momento da
entrevista, foram aferidas medidas de
peso e comprimento da crianga.

-Dados coletados em 2006.
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Apéndice 2
Tabela 1. Andlise comparativa dos dados oriundos dos artigos 1, 2 e 3 com os dados do Sivan-Web — Estado Nutricional.

ARTIGOS ESTADO NUTRICIONAL
iNDICES E CLASSIFICAGOES
PESO/IDADE PESO/ALTURA IMC/IDADE
N D (%) N (%) E (%) D (%) N (%) E (%) D (%) N (%) E (%)
ART 1 93 2.2 83.9 14.0 1.1 67.7 31.2 2.2 97.8 1.1 67.7 31.1
SISVAN- 138 4.35 82.61 13.04 1.45 65.94 30.44 2.9 96.38 1.45 63.04 33.42
WEB
1C% - LI / LS -0.78/ 76.43/ 6.95/ -1.02/ 58.2/ 21.78/ -0.51/ 94.82/ -1.02/ 58.21/ 21.69/
5.18 91.37 21.05 3.22 77.2 40.62 6.31 100.78 3.22 77.2 40.51
ART 2 283 4.2 87.6 8.1 1.1 91.2 7.4 8.8 91.2 - - -
SISVAN- 290 3.1 90.0 6.9 1.38 90.69 5.17 3.44 96.55 - - -
WEB
IC% - LI/ LS 1.86/ 83.76/ 4.92/ -0.12/ 87.9/ 4.35/ 5.5/ 87.9/ - - -
6.54 91.44 11.28 2.32 94.5 10.45 12.1 94.5
ART 3 199 - 88.4 11.6 - - - 21.5 78.5 - 79.2 20.8
SISVAN- 7964 - 90.8 5.56 - - - 7.32 92.67 - 69.03 8.22
WEB
IC% - LI/ LS - 83.95/ 7.15/ - - - 15.79/ 72.79/ - 73.56/ 15.16/
92.85 16.05 27.21 84.21 84.84 26.44

*Sendo D=déficit; N=normal; E=excesso; IC=intervalo de confian¢a; LI=limite inferior; LS=limite superior; Valores em vermelho=diferencas estatisticamente
significativas.
**|C=95%
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Apéndice 3

Tabela 2. Andlise comparativa dos dados oriundos do artigo 4 com os dados do Sivan-Web — Consumo Alimentar.

CONSUMO ALIMENTAR

ARTIGO ALEITAMENTO MATERNO PREDOMINANTE
N CENTRO-OESTE NORTE NORDESTE SuUL SUDESTE BRASIL (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
ART 4 189 34.0 27.0 37.0 37.5 39.5 24.5
29

SISVAN- 4095 17.0 13.0 15.0 13.0 17.0 15.0

WEB

IC%-LI/LS 33.33/34.67 26.37/27.63 36.31/37.69 36.81/38.19 38.80/40.20 23.89/25.11

*Sendo IC=95%; LI=limite inferior; LS=limite superior; Valores em vermelho=diferencas estatisticamente significativas.
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Apéndice 4

Tabela 3. Andlise comparativa dos dados oriundos do artigo 5 com os dados do Sivan-Web — Consumo Alimentar.

ARTIGO CONSUMO ALIMENTAR

N AME AMC NRAM
ART 5 51 0.0 39.2 58.8
SISVAN- WEB 709 0.99 12.69 3.39
IC%-— LI/LS - 25.8/52.6 45.29/72.31

*Sendo AME=aleitamento materno exclusivo (%); AMC= aleitamento materno complementar (%); NRAM=ndo recebe aleitamento materno (%); LI=limite
inferior; LS=limite superior; Valores em vermelho=diferencas estatisticamente significativas.
** Sendo 1C=95%.



