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Nutritional deviations in children: comparative analysis of data
from the food and nutrition surveillance system and those

obtained by anthropometrists

Dixis Figueroa Pedraza®*

RESUMO

Objetivo: Comparar as prevaléncias de desvios nutricionais em
criancas menores de cinco anos de idade de acordo com dados
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) com
as obtidas por antropometristas treinados.

Métodos: Realizou-se estudo transversal descritivo contemplando
dados de 10 municipios procedentes de duas fontes: i) do SISVAN
Web (base secundaria) e ii) de uma pesquisa de avaliacdo da
implantacdo das acoes de alimentacdo e nutricdo na Estratégia
Salde da Familia no estado da Paraiba (base primaria); com 24.137
e 897 individuos, respectivamente. As proporcdes de peso elevado,
segundo os indices peso/idade (P/l), peso/estatura (P/E) e indice
de massa corpérea/idade (IMC/I), e de estatura baixa segundo o
indice estatura/idade (E/I), entre as classificacdes do SISVAN Web
e as referidas aos dados obtidos por antropometristas treinados,
foram comparadas por meio do teste Z de diferenca de proporcoes.
Resultados: As frequéncias de peso elevado, de acordo com o P/I
(10,0 vs. 7,8%), 0 P/E (17,2 vs. 14,3%) e 0 IMC/I (18,1 vs. 14,4%),
assim como de estatura baixa (12,3 vs. 8,6%), foram maiores com
base nos dados do SISVAN Web do que as obtidas quando foram
usadas as medidas realizadas por antropometristas treinados,
sendo as diferencas significantes.

Conclusoes: Os achados apontam distor¢oes nas classificacoes
nutricionais das criancas menores de cinco anos de idade
acompanhadas pelo SISVAN Web.

Palavras-chave: Antropometria; Avaliacdo nutricional; Vigilancia
nutricional; Programas de nutricdo; Crianca.

ABSTRACT

Objective: To compare the prevalence rates of nutritional
deviations in children under five years of age according to data
from the Food and Nutrition Surveillance System (Sistema de
Vigildncia Alimentar e Nutricional— SISVAN) and those obtained
by trained anthropometrists.

Methods: This is a descriptive cross-sectional study based
on data from 10 municipalities and 2 sources: i) SISVAN Web
(secondary database) and ii) an investigation that evaluated the
implementation of food and nutrition actions in the Family Health
Strategy in the state of Paraiba (primary database), with 24,137
and 897 individuals, respectively. Proportions of overweight —
according to weight/age (W/A), weight/height (W/H), and body
mass index/age (BMI/A) — and stunting — according to the
height/age (H/A) index — based on classifications of SISVAN Web
and those obtained by trained anthropometrists were compared
using the two-proportion Z-test.

Results: Frequencies of overweight, according to W/A (10.0 vs.
7.8%), W/H (17.2 vs. 14.3%), and BMI/A (18.1 vs. 14.4%), as well
as stunting (12.3 vs. 8.6%), were higher on data from SISVAN
Web than on those obtained by trained anthropometrists, and
the differences were significant.

Conclusions: The findings point to distortions in the nutritional
classification of children under five years of age monitored by
SISVAN Web.

Keywords: Anthropometry; Nutrition assessment; Nutritional
surveillance; Nutrition programs; Child.
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Qualidade dos dados anfropomeétricos infantis do SISVAN

INTRODUCAO

As informagoes sobre o estado nutricional da populagio repre-
sentam um indicador positivo de satde, diferentemente de
outros indicadores de morbimortalidade.! A Politica Nacional
de Alimentagio e Nutrigio prevé a vigilincia alimentar e nutri-
cional (VAN) como uma das suas diretrizes, contextualizada
com base em um enfoque ampliado da vigildncia nos servicos
de satide e integrada a outros sistemas de informagio.? O obje-
tivo da VAN é monitorar o estado nutricional e o consumo
alimentar da populagio usudria da atencio bésica do Sistema
Unico de Satide (SUS) como subsidio 4 formulacio e 4 ava-
liagao de agdes, programas e politicas com foco na promogio
da alimentagio adequada e sauddvel e na prevengio e no tra-
tamento de agravos nutricionais.>* Nesse contexto, o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi instituido
como instrumento bdsico da VAN, a fim de vencer fragilidades
que limitam sua interface com as politicas de satide e nutri-
40, como o alto custo dos inquéritos populacionais e a pouca
representatividade das chamadas nutricionais.®

O SISVAN corresponde a um sistema de coleta, processa-
mento e andlise continua de dados sobre a situagio alimentar
e nutricional dos usudrios da atencdo bésica 4 satide, que tem
por intuito contribuir para a elaboragio de interven¢oes sobre
os fatores de risco associados aos agravos nutricionais e os deter-
minantes sociais da inseguranca alimentar e nutricional, tanto
no Ambito da assisténcia individual quanto no coletivo.® Dados
oriundos do SISVAN permitem, quando comparados aos gran-
des inquéritos populacionais de nutrigio, por exemplo, forne-
cer informagoes de forma mais rdpida, continua e com menor
custo, informacoes estas essenciais & formulacio e a avaliacio de
intervengoes de alimentacio e nutrico.” Além disso, o Sistema
representa uma ferramenta importante para a organizagio e a
qualificagio do cuidado nutricional,® bem como constitui-se
no principal provedor de informacdes sobre a satide das fami-
lias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia.! A expansio e a
otimiza¢ao do SISVAN constituem duas das principais priori-
dades no contexto da 4rea de alimentacio e nutri¢io do SUS.®

Atualmente, a ampliagio e a consolidagio do SISVAN
apresentam desafios como a fragmentacio do trabalho, a falta
de estrutura e as falhas na padronizagio da coleta, que difi-
cultam a transmissdo e a qualidade dos dados coletados, bem
como a digitagio e a inclusio de dados em diferentes plata-
formas.®? Assim, a avaliagio do Sistema, cuja literatura ainda
é carente, '’ representa uma ferramenta importante em termos
da sua qualidade e do auxilio aos gestores na formulagio e no
monitoramento de politicas de alimenta¢do e nutricao.”!! Neste
estudo, o foco na antropometria e nio no consumo alimentar,
bem como nas criangas menores de cinco anos de idade em

detrimento de pessoas em outras fases da vida, explica-se pelo

fato de o SISVAN apresentar maiores avangos na avaliacio do
estado nutricional da populagio infantil.*¢

Baseado no exposto, o presente estudo teve como objetivo
comparar as prevaléncias de desvios nutricionais em crian-
¢as menores de cinco anos de idade de acordo com dados do
SISVAN com as obtidas por antropometristas treinados.

METODO

Tratou-se de estudo transversal descritivo que envolveu criangas
menores de cinco anos de idade atendidas na atencio bdsica
a satide em 2017-2018 em municipios do estado da Paraiba.
Foram incluidos 10 municipios (Bayeux, Cabedelo, Cajazeiras,
Esperanga, Mamanguape, Monteiro, Pombal, Queimadas, Sio
Bento e Sousa) com populagio entre 30.000 e 149.999 habi-
tantes, que recebem incentivos de custeio para a implementa-
¢ao de agdes de prevencio e controle do sobrepeso em criancas
no contexto do Programa Sadde na Escola (PSE).*> Do total de
12 municipios desse porte com o beneficio, dois foram exclui-
dos: um por ser o Gnico que nao possuia cobertura total da
ESE o que se constatou pelo percentual da populagio coberta
por equipes da Estratégia em relagio a estimativa populacio-
nal (https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/rela-
torios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml, acessado em 07 jun.
2019), ¢ o outro por ter sido considerado para fins de andlise
da implantagio do Programa.

As informacées utilizadas neste estudo foram oriundas do
SISVAN Web e de uma pesquisa de avaliagio multifacetada e
multietdpica da implantagdo das agdes de alimentacio e nutri-
¢ao na ESF no Estado da Paraiba. Foram usados os dados de
relatérios pablicos do SISVAN Web de 2017 relativos a dois
dos municipios incluidos no trabalho e de 2018 relativos aos
outros municipios. Ambos os periodos correspondem as épocas
de coleta de dados da pesquisa anteriormente referida.

Para averiguar a representatividade dos dados do SISVAN Web
com relagio ao acompanhamento do estado nutricional das criangas
menores de cinco anos de idade, calculou-se a cobertura do Sistema
em 2017-2018."* Em cada municipio, o cdlculo correspondeu &
divisdo entre o nimero de criangas menores de cinco anos acompa-
nhadas pelo Sistema (24.137 registros segundo dados do SISVAN
Web — https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index,
acessado em 25 de marco de 2020) ¢ o total de individuos nessa
faixa etdria com cobertura da ESF (38.140 criangas), multipli-
cado por 100. Nos municipios de estudo, o niimero de criangas
residentes em dreas cobertas por equipes de satde da familia foi
estimado de forma proporcional com base nas informacées sobre
a populagio total de cobertura da atengio bésica (disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/
relHistoricoCoberturaAB.xhtml, acessado em 25 mar. 2020) e o
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percentual de menores de cinco anos em relagio a populagio total
segundo o Censo Demogréfico de 2010 (disponivel em: https://
censo02010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?uf=258&cdados=26, aces-
sado em 25 de marco de 2020).

Na pesquisa de andlise da implantagio das agées de alimen-
tagdo e nutrigio na ESF no Estado da Paraiba, consideraram-se
como populagio de estudo as criancas de 0 2 59 meses de idade
residentes nos municipios selecionados para participar da inves-
tigacdo, usudrias da ESF (n=38.140). O cdlculo do tamanho
da amostra foi realizado considerando-se nivel de significan-
cia bicaudal de 5% (0t=0,05), intervalo de confianga de 95%,
poder estatistico de 90% (B=0,10), razio entre expostos e nio
expostos de 1:1, propor¢io esperada de ocorréncia do desfecho
no grupo de nio expostos de 20% (prevaléncia de excesso de
peso em criangas usada como indicador para decidir a inclu-
sdo de municipios considerados prioritdrios para o desenvolvi-
mento de agoes voltadas & prevengio da obesidade infantil)'? e
razio de prevaléncia esperada de 1,5, indicando a necessidade
de incluir no minimo 790 individuos. A esse niimero foram
adicionados 15% para compensar possiveis perdas e controlar
fatores de confusio, totalizando uma amostra de 909 criangas.
O software Epi-Info (versio 7.2) foi usado para realizar o cdlculo.
Participaram do estudo 897 criangas recrutadas de 46 equipes
de satide da ESF e 17 creches vinculadas a elas no contexto do
PSE, cujas quantidades por municipio foram estabelecidas de
forma proporcional com base na sua populacio de zero a qua-
tro anos. A selecio das equipes de satide, creches e criancas foi
por sorteio aleatério simples.

As criancas foram avaliadas nas unidades de saide ou nas
creches. Realizaram-se aferi¢oes de peso e de comprimento (<24
meses) ou estatura (24 meses), obedecendo aos procedimentos
recomendados pela Organizagio Mundial da Satide (OMS).
Em todos os momentos do estudo, as medidas foram obtidas
pelos mesmos antropometristas, os quais foram devidamente
treinados e estandardizados. Todas as medidas foram realizadas
duas vezes, utilizando-se o valor da média, para fins de regis-
tro, em ficha especifica elaborada para essa fungio. Criangas
menores de 24 meses tiveram seu comprimento aferido em
posicao de dectibito dorsal. Criancas de 25-60 meses tiveram
a estatura medida em posigio ortostdtica. Nas de colo, o peso
foi obtido por meio da diferenca entre a pesagem conjunta da
mie com a crianga em seu colo e o valor do peso da mie. Todas
as pesagens foram realizadas com os individuos usando rou-
pas leves. Empregaram-se equipamentos proprios da pesquisa:
antropdmetro infantil de madeira com amplitude de 130cm e
subdivisdes de 0,1cm, estadiémetro (WCS®) com amplitude
de 200cm e subdivisdes de 0,1cm e balanca eletronica do tipo
plataforma com capacidade para 150kg e graduagio em 100g
(Tanita UM-080®).

Para descrever o estado nutricional, foram calculados, em esco-
res z, os indices peso/idade (P/I), peso/estatura (P/E), indice de
massa corpérea/idade (IMC/I) e estatura/idade (E/I) com base nas
curvas de crescimento da OMS, ! constantes do programa Anthro
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos). A E/I refere-se ao crescimento linear da crianga, incluindo
o comprimento (<24 meses) e a estatura (24 meses) das criangas.

As criancas foram classificadas em categorias de peso baixo,
adequado ou elevado segundo os indices P/I, P/E e IMC/I e
de estatura baixa ou adequada de acordo com a E/I. Para os
relatérios do SISVAN Web, as proporgoes de P/I consideradas
como peso muito baixo e baixo para a idade foram agrupadas
e categorizadas como peso baixo. Para o P/E e o IMC/I, rea-
lizaram-se agrupacdes das classificacdes magreza acentuada e
magreza, que foram categorizadas como peso baixo; eutrofia e
risco de sobrepeso foram categorizadas como peso adequado;
e sobrepeso e obesidade como peso elevado. Para a E/I, as clas-
sificacdes altura muito baixa e altura baixa foram agrupadas e
categorizadas como estatura baixa. Para os dados antropomé-
tricos obtidos por antropometristas treinados, consideraram-se
com peso baixo as criangas com P/I, P/E ¢ IMC/I menor ou
igual a -2 e com peso elevado as que apresentaram esses indices
com valores maiores ou iguais a +2. Os casos de E/I menor ou
igual a -2 foram classificatérios de estatura baixa.'

Para comparar as proporcdes de peso elevado e de estatura
baixa entre as classificagdes do SISVAN Web e as referidas aos
dados obtidos por antropometristas treinados, utilizou-se o teste
Z de diferenca de proporgées (teste com estatistica Z). A andlise
de diferencas entre os municipios em relagio a0 comportamento
da distribuicao dos resultados antropométricos segundo a pro-
cedéncia dos dados também foi verificada por meio do teste
Z. Para esse teste, tem-se como valor critico Z=1,96, conside-
rando um intervalo de confianca de 95% (IC95%). Adotou-se
o nivel de significAncia de 5%. As andlises foram realizadas com
o programa R versio 2.10.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (parecer n°
2.219.604). As mies/responséveis pelas criancas que participaram

do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Os dados das criangas utilizados no estudo corresponderam a
24.137 casos oriundos do SISVAN Web e 897 da pesquisa com
informagoes primdrias. Para os dados do SISVAN Web, a distribui-
¢do das criangas nao apresentou diferencas segundo o municipio
de residéncia. Para aqueles obtidos por antropometristas treinados,
as proporgodes de criangas nos municipios de maior porte popula-
cional (Bayeux e Cabedelo) foram maiores em relagio aos demais.
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A cobertura do SISVAN Web para menores de cinco anos
encontrada nos municipios de estudo foi de 63,3%. Apenas
dois municipios apresentaram variagio na quantidade de regis-
tros no SISVAN Web, sendo menor o nimero de criangas que
tiveram acompanhamento segundo o P/E (n=24.104) quando
comparado com os registros para P/I, IMC/I e E/I (n=24.137).

A Tabela 1 apresenta a distribuigao do estado nutricio-
nal das criancas de acordo com os dados do SISVAN Web e
os obtidos por antropometristas treinados. As frequéncias de
peso elevado, segundo os dados do SISVAN Web, foram de
10,0, 17,2 ¢ 18,1% de acordo com P/I, P/E e IMC/], respec-
tivamente. Verificou-se, ainda, propor¢io de estatura baixa de
12,3% entre as criancas acompanhadas pelo SISVAN Web.
Menores frequéncias de peso elevado (7,8% para P/1, 14,3%
para P/E e 14,4% para IMC/I) e de estatura baixa (8,6%) foram
encontradas quando se utilizaram os dados obtidos por antro-
pometristas treinados. Quando comparadas as duas formas de
procedéncia dos dados, houve diferencas estatisticamente sig-
nificativas quanto a distribuigio das categorias de peso elevado,
para todos os indices, bem como em relagdo 2 estatura baixa.
Nio foi constatada diferenca entre os municipios em relagio
ao comportamento da distribuicdo dos resultados antropomé-

tricos segundo a procedéncia dos dados.

DISCUSSAO

A cobertura de 63,3% para as criangas menores de cinco anos
registrada no presente estudo é superior 4 estimada para esse
grupo populacional no Brasil em 2012 (27,9%)° e para locali-
dades especificas do pafs, como o Rio Grande do Sul em 2010
(10,5%)," os municipios da Superintendéncia Regional de
Satde de Belo Horizonte no periodo de setembro a outubro
de 2012 (5,6%)" e dois municipios do estado da Paraiba em
2010 (6,5 € 10,1%).> Dessa forma, presume-se boa representa-
tividade dos dados provenientes do SISVAN Web nos munici-
pios deste estudo, com base na cobertura registrada.

A cobertura superior encontrada nesta pesquisa poderia ser
esperada com base na intencionalidade dos municipios esco-
lhidos, os quais deveriam ter cobertura do SISVAN maior que
10% em 2016."* Além disso, outros fatores favordveis podem
ser mencionados. No pafs, o estado da Paraiba apresenta uma
das maiores coberturas do SISVAN Web, possivelmente influen-
ciada pela priorizacio, em determinadas politicas de satde e
sociais como o Programa Bolsa Familia, de localidades de maior
vulnerabilidade & pobreza, fome e desnutrigao infantil, como
acontece na regiio Nordeste como um todo.® Ainda, para este
estudo foram selecionados exclusivamente municipios com

cobertura total da ESE o que pode influenciar positivamente a

Tabela 1 Distribuicdo do estado nutricional de criangas menores de cinco anos de idade de acordo com os dados
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e os obtidos por antropometristas treinados. Municipios do

estado da Paraiba, 2017-2018.

Procedéncia dos dados

I S T S RS
Peso/idade
Peso baixo 1.077 4,5 22 2,5
Peso adequado 20.648 85,5 805 89,7 0,019
Peso elevado 2.412 10,0 70 7.8
Peso/estatura
Peso baixo 1.098 4,7 10 1,1
Peso adequado 18.043 78,1 759 84,6 0,006
Peso elevado 3.963 17,2 128 14,3
IMC/idade
Peso baixo 1.308 5,4 13 1,4
Peso adequado 18.469 76,5 755 84,2 <0,001
Peso elevado 4.360 18,1 129 14,4
Estatura/idade
Estatura baixa 2.976 12,3 77 8,6
Estatura adequada 21.161 87,7 820 91,4 <0.001

SISVAN: Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional; IMC: indice de massa corpérea. *N&o foi constatada diferenca entre os municipios em
relacdo ao comportamento da distribuicdo dos resultados antropométricos seqgundo a procedéncia dos dados.
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cobertura do Sistema. Isso foi constatado em estudo de 4mbito
nacional que evidenciou correlagdo positiva entre as coberturas
da ESF e do SISVAN Web em 2010, sugerindo a importincia
dessa Estratégia na expansio, na consolidacio e na qualifica-
¢io da atencio bdsica.® Por fim, é plausivel sugerir a influén-
cia dos incentivos financeiros recebidos pelos municipios que
fizeram parte da pesquisa, beneficios estes direcionados para a
implementagio de acoes de prevencio e controle do sobrepeso
em criancas no contexto do PSE'? e de acoes de alimentacio e
nutri¢io na atengio bdsica.'® Estudo desenvolvido em munici-
pios gatchos de pequeno porte sobre a utilizagio de Sistemas
de Informagio em Sadde revelou que a utilizagio dos sistemas
estava relacionada aos repasses financeiros."”

As prevaléncias de excesso de peso (14,4%) e de deficit de esta-
tura (8,6%) encontradas neste estudo assemelham-se as reportadas
para as criancas menores de cinco anos que utilizam os servigos
publicos de satde, de 11,0 e 7,3%, respectivamente, segundo uma
metandlise dos resultados divulgados em artigos publicados entre
2006 e 2014."® Outros estudos baseados nos dados do SISVAN
Web também apresentaram resultados similares.>” Esses achados
mostram a coexisténcia desses dois problemas nutricionais e o
processo de transi¢io nutricional presente entre as criangas brasi-
leiras," o que torna cada vez mais relevante o acompanhamento
do estado nutricional por meio do SISVAN Web.>

A literatura brasileira com foco na confiabilidade dos dados
do SISVAN Web ainda ¢ incipiente. Os resultados encontrados
no estudo em tela reforcam os reportados por outros pesquisa-
dores que constataram baixa concordancia entre as classificagoes
nutricionais com o uso das informacoes do SISVAN Web e as
encontrada com base em dados obtidos por antropometristas
treinados.’ Nessa pesquisa, conforme mostrado na atual, obser-
varam-se maiores chances de diagndstico de crescimento linear
insuficiente e de excesso de peso em decorréncia de problemas
nos equipamentos existentes nos servicos de satide e nas técni-
cas utilizadas pelos profissionais da drea.’ Deficiéncias simila-
res foram registradas para a medicio da massa corporal infantil
por agentes comunitdrios de satide.?* Desse modo, a capacita-
¢do dos profissionais em antropometria é essencial como forma
de garantir a qualidade necessdria as medidas antropométricas
e as informagdes do SISVAN Web, conforme sugerido ante-
riormente.>>??! A recomendagio ¢ que a capacitagio ocorra
uma vez por semestre ¢ sempre que houver alguma mudanca
da equipe de profissionais que atua no sistema.?!

Para além da significAncia estatistica, as diferencas observadas
entre as prevaléncias sugerem a possibilidade do diagndstico err6-
neo nos servicos de satide de criangas com desvios antropométri-
cos. Essa situagio tem implicacdes para a propria atengdo primd-
ria & satide (APS), que deve organizar a aten¢o nutricional com
base nas demandas e necessidades do territdrio e considerando os

principais agravos relacionados 4 alimentagio e & nutricio. O tra-
tamento e o cuidado das pessoas com problemas de alimentagio
e excesso de peso no Brasil é um desafio para a APS, que implica
a necessidade de encaminhamento para atencio especializada e
possiveis obstdculos no funcionamento do sistema de satide.?
Dessa forma, atenc¢ao bdsica ou especializada pode ser direcio-
nada a individuos que néo precisam e limitar a atencio adequada
as criangas com malnutrigio em decorréncia das implicagoes do
adoecimento para a assisténcia.”**

Além das caracteristicas dos equipamentos antropométricos
(qualidade e calibragio) e dos procedimentos usados pelos pro-
fissionais de satide para a obten¢io das medidas antropométricas

na sua rotina de trabalho,>?

outros fatores que dificultam a ope-
racionalizacio do SISVAN podem ter influenciado as diferencas
encontradas nas prevaléncias segundo a procedéncia dos dados.
Entre esses motivos, pode ser citado o nio controle de erros ou
de inconsisténcias na coleta e na digitagio dos dados.”** Em
relacio 4 populagio, vale ressaltar a importincia do Programa
Bolsa Familia no uso do SISVAN Web, cujo publico gera maior
volume de informagées no Sistema em decorréncia de a condicio-
nalidade de transferéncia de recursos aos municipios depender da
alimentagio do SISVAN Bolsa Familia.®” Estudos tém indicado
maiores prevaléncias de deficit de estatura e de sobrepeso/obe-
sidade entre criangas procedentes de familias beneficidrias desse
Programa.'®* Essas familias apresentam maior vulnerabilidade
inseguranga alimentar e nutricional, com possiveis prejuizos no
estado nutricional da crianga tanto no potencial de crescimento
linear quanto no aumento de peso.?*” Ainda, é possivel cogi-
tar a relacio dos achados com a maior utilizagio dos servigos de
satde por criancas com problemas nutricionais.'®

Analisando os resultados, percebe-se que as prevaléncias
de excesso variaram conforme o indice antropométrico, prin-
cipalmente do P/I em relagdo ao P/E e ao IMC/I. Isso pode
ser explicado pela aplicabilidade de cada indice antropomé-
trico. Enquanto o P/E e o IMC/I refletem relacdes do peso e
da estatura, sendo adequados para identificar o excesso de peso,
0 P/ expressa a harmonia entre a massa corporal ¢ a idade cro-
noldgica da crianga, sendo recomendado principalmente para
conhecer o estado nutricional global da crianca e acompanhar
o ganho de peso.?® A utilizagao do indice P/1 é particularmente
limitada quando o retardo estatural e o excesso de peso coexis-
tem, como no estudo em questao, manifestando distribuicoes
aparentemente normais que na verdade podem representar a
combinagio de disttrbios nutricionais e nio sua auséncia.”

O presente estudo foi desenvolvido em municipios com
cobertura total da ESE o que gera a impossibilidade de gene-
ralizacio dos resultados para todo o estado da Paraiba. Além
disso, ndo se preocupou com a compreensio dos principais

problemas enfrentados pelos profissionais de satide e gestores
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na operacionalizacio do SISVAN Web. Contudo, alerta sobre
a possibilidade de sobrestimar as prevaléncias de sobrepeso e
baixa estatura nas criangas menores de cinco anos por meio
dos dados do Sistema, o que pode interferir nas decisoes rela-
cionadas as interven¢oes do campo da alimentagio e nutrigo.
Dessa forma, a qualidade das informacoes do SISVAN Web
¢ essencial para o adequado diagnéstico da situagio alimentar
e nutricional da popula¢io e para a qualificagio da gestio das
agoes de nutricdo na ESE Para esses fins, sugere-se o uso do
modelo l6gico tedrico da vigildncia alimentar e nutricional na
APS no Brasil, o qual foi desenvolvido e validado recentemente
por um grupo de pesquisadores do pais.>” Além disso, cabe res-
saltar a relevincia da Estratégia e-SUS Atencio Bésica para a
reestruturagdo nas formas de coleta, processamento, validacio
e uso de informagoes em sadde na APS.”

As limitagdes deste estudo residem na possibilidade de vie-
ses, uma vez que a amostra do SISVAN nao ¢ aleatéria e pode
incluir as criangas mais necessitadas e expostas a condigoes rela-
cionadas a um pior estado nutricional. Ainda, é preciso desta-
car que a nio observagio dos procedimentos de medigao res-
tringiu as alternativas de explicagées para os resultados obtidos.

Em concluséo, os achados do presente estudo indicam basi-
camente deficit na confiabilidade dos dados nutricionais dos
menores de cinco anos de idade acompanhadas pelo SISVAN
Web, induzindo a possiveis erros no diagnéstico do deficir de
estatura e do excesso de peso se considerados pela gestao da

alimentacio e nutri¢io na tomada de decisao. O recorte de
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