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RESUMO

A vigilancia alimentar e nutricional é definida como a descricdo continua e na predicao
de tendéncias das condi¢Ges de alimentacdo e nutricdo da populacdo e seus fatores
determinantes. O acompanhamento dos marcadores de consumo alimentar, registrados no
SISVAN Web, possibilita identificar lacunas e possibilidades de promoc¢do da alimentagéo
adequada e saudavel de forma individual e coletiva. Desde 2016, através de um indicador da
Politica Estadual de Promocéo a Saude, a Secretaria de Estado de Minas Gerais (SES-MG)
fomenta o registro dos marcadores de criangas menores de 02 anos nos municipios mineiros. O
objetivo desse estudo foi descrever e analisar o registro do consumo alimentar entre 2015 e
2019 de criangas menores de 02 anos por macrorregido de saude e no estado de Minas Gerais.
Foram acompanhadas no Sisvan Web 147 255 criancas menores de 06 meses e 336 858 de 6 a
23 meses na atencdo primaria no estado, com aumento do nimero de criangas acompanhadas
em 2019 em relacéo a 2015 de 636% na faixa etaria menor de 6 meses e 869% na faixa etaria
de 6 a 23 meses. Observou-se uma relativa estabilidade nos percentuais dos indicadores
avaliados, com excecdo do consumo de alimentos ultraprocessados, que diminuiu 13 pontos
percentuais ao longo dos 5 anos. O estado apresentou um percentual de 53 a 55% de aleitamento
materno exclusivo no periodo, o que € classificado como “bom”, segundo Organizacao Mundial
da Saude. E no indicador aleitamento materno continuado a frequéncia de 46 a 50% no periodo
para o estado, abaixo de dados recentes de pesquisas nacionais. Cerca de 13% das criancas
avaliadas no estado consumiam alimentos ricos em Ferro em 2019, percentual abaixo de outros
estudos, enquanto o percentual de vitamina A atingiu 69%. N&o foi observado um padréo de
variacdo dos indicadores ao longo dos anos nas macrorregifes de saude. As informacdes
descritas podem ser utilizadas para o melhor direcionamento das acdes da SES-MG, além das

acOes intersetoriais, de acordo com as especificidades do territério.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Alimentagdo complementar, Vigilancia Nutricional,

Crianca.



ABSTRACT

Food and nutrition surveillance is defined as the continuous description and prediction of trends
in the population’s food and nutrition conditions and their determining factors. The monitoring
of food consumption markers, registered in SISVAN Web, makes it possible to identify gaps
and possibilities for promoting adequate and healthy food individually and collectively. Since
2016, through an indicator of the State Health Promotion Policy, the Minas Gerais State
Secretariat (SES-MG) has been promoting the registration of markers for children under the
age of two years of age in the municipalities of Minas Gerais. The aim of this study was to
describe and analyze the record of food consumption between 2015 and 2019 of children under
two years of age by health macro-region and in the state of Minas Gerais. 147 255 children
under the age of 6 months and 336 858 aged 6 to 23 months in primary care in the state were
followed up on Sisvan Web, with an increase in the number of children followed up in 2019
compared to 2015 by 636% in the age group under 6 months and 869% in the 6 to 23 month
age group. There was a relative stability in the percentages of the indicators evaluated, with the
exception of the consumption of ultra-processed foods, which decreased by 13 percentage
points over the 5 years. The state presented a percentage of 53 to 55% of exclusive breastfeeding
in the period, which is classified as "good", according to the World Health Organization. And
in the indicator continued breastfeeding, the frequency of 46 to 50% in the period for the state,
below recent data from national surveys. About 13% of children evaluated in the state
consumed iron-rich foods in 2019, a percentage below other studies, while the percentage of
vitamin A reached 69%. There was no pattern of variation in the indicators over the years in
the health macro-regions. The information described can be used to better target SES-MG's

actions, in addition to intersectoral actions, according to the specificities of the territory.

Keywords: Breastfeeding; Complementary feeding; Nutritional surveillance, Child
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, atualizada em 2011, tem como uma de
suas diretrizes a vigilancia alimentar e nutricional, que “consiste na descri¢do continua e na
predicdo de tendéncias das condic¢des de alimentacdo e nutricdo da populacgdo e seus fatores
determinantes” (BRASIL, 2012).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é o sistema de informacdes
adotado pelo Ministério da Saude, desde 1990, para 0 monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional no &mbito da atencdo primaria & satide (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS). O
SISVAN ¢é uma importante ferramenta para os gestores de saude das trés esferas federativas,
possibilitando monitoramento e avaliacdo dos dados, tomada de decisdo e implementacao de
acOes de cuidado a satde da populacdo (ROLIM et al, 2015). No SISVAN, é realizado o registro
de dados antropométricos, e desde 2008, com o estabelecimento da versao online do sistema, 0
SISVAN Web, também foram incluidos os marcadores de consumo alimentar (CA) de todas as
fases da vida. Em 2015, os formularios para o registro dos marcadores de CA foram revisados,
sendo possivel analisar préaticas de aleitamento materno (AM) segundo recomendacBes mais
atuais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adaptadas para a populacdo brasileira. Ao
invés de quatro formularios, passaram a ser disponibilizados trés tipos de acordo com a faixa
etaria: para criancas menores de seis meses, criancas de seis meses a dois anos e para individuos
maiores de dois anos. Todos avaliam os alimentos consumidos no dia anterior, 0 que ameniza
vieses de memdria (anteriormente o formulario para criangas maiores de cinco anos referia-se
aos Ultimos sete dias). Perguntas sobre consisténcia e cor dos alimentos foram acrescentadas, e
foram alteradas a formatacéo e a linguagem de forma a possibilitar a aplicacdo dos formularios
por qualquer profissional de satde (BRASIL, 2015; NASCIMENTO et al., 2019).

Especificamente no grupo das criangas menores de 24 meses, as perguntas abordam a
pratica de AM, a introducdo de alimentos de qualidade em tempo oportuno, marcadores de risco
ou protecdo para as caréncias de micronutrientes e a ocorréncia de alimentos de qualidade em
tempo oportuno, marcadores de risco ou protecdo para as caréncias de micronutrientes e a
ocorréncia de excesso de peso (COELHO et al, 2015; NASCIMENTO et al, 2019).

O acompanhamento dos marcadores de CA possibilita identificar lacunas e
oportunidades de promocdo da alimentagdo adequada e saudavel de forma individual e coletiva,
0 que se tem tornado cada vez mais relevante no atual cenério de transi¢do nutricional. Nas
ultimas décadas foi observada uma reducéo progressiva da desnutri¢do infantil na maior parte

do pais, acompanhada pelo aumento da obesidade e doencas crbnicas ndo transmissiveis
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associadas, nas diferentes fases da vida, além da coexisténcia de caréncias nutricionais
especificas (NASCIMENTO et. al, 2019).

Com o objetivo de auxiliar o diagndstico coletivo relativo a alimentacdo e nutricao, sao
utilizados indicadores do CA, que, observados de forma regular, constituem-se ferramentas de
cuidado e gestdo das acOes de alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2015).

Foi verificado que o SISVAN né&o tem sido utilizado pelos entes federados em todo o
seu potencial como esperado pelo governo federal, apesar dos avangos geograficos da
implantacdo do SISVAN nos municipios brasileiros, conforme corroborado por estudo de 2006
realizado com estados e capitais, e estudo de 2017 com municipios de pequeno porte em Minas
Gerais. (VITORINO, 2017; ROLIM et al, 2015; VASCONCELLOQOS, 2011).

O estado de Minas Gerais tem se destacado na utilizacdo do SISVAN e em estratégias
para implementar o sistema nos municipios mineiros. De 2012 a 2015, a Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais (SES-MG) fomentou o registro de dados antropométricos de grupos
especificos (criancas, gestantes e idosos) no sistema de informacdo federal, com indicadores
vinculados a incentivo financeiro do Programa de Fortalecimento da Vigilancia em Saude. De
2016 a 2019, no Programa de Monitoramento de Vigilancia em Saude foi fomentado o registro
de dados antropométricos da populacéo em todos os ciclos de vida.

Em relagdo ao registro dos marcadores de CA, em 2016, através de um indicador da
Politica Estadual de Promocéo a Saude (POEPS) publicada no mesmo ano, também foi iniciado
o fomento estadual ao registro desses marcadores de criangas menores de 02 anos.

A realizacdo deste trabalho surge a partir da minha atuacdo com a gestdo do SISVAN
na SES/MG desde 2015, mais especificamente na Coordenadoria de Promocéao da Alimentacéo
Adequada e Saudavel e Atividade Fisica, na Diretoria de Promocdo a Salde. Quando ingressei
na Diretoria, ja era reconhecido o sucesso do fomento do registro do estado nutricional de
publicos especificos (criancas, gestantes e idosos), através do Programa de Fortalecimento da
Vigilancia em Saude desde 2012. Participei da constru¢do da POEPS em 2015/2016, quando
apos analise e discussdo dos dados existentes foi inserido como um dos indicadores da Politica
0 incentivo ao registro dos marcadores de CA de criangas menores de 02 anos. A deciséo de
priorizar esse publico considerou a importancia do CA nessa faixa etéria para a determinagédo
das preferéncias alimentares e em sua influéncia nas condigdes de saude no curto e longo prazo
dos individuos.

Importante também destacar que, desde 2013 a gestdo estadual esta investindo na

implantacdo da Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo
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Complementar (Amamenta e Alimenta Brasil), que qualifica profissionais da APS em acdes de
apoio, protecdo, promogéo e incentivo ao aleitamento materno e alimentacdo complementar
(AC) saudavel (alimentacéo de criancas de zero a 24 meses de idade), através da formacéo de
tutores municipais. Esses tutores sdo responsaveis por disseminar essas acfes em seu
municipio, promovendo discussdes criticas sobre as praticas de AM e de AC com todos 0s
profissionais das Unidades Bésicas de APS e auxiliando no planejamento de a¢des locais.

Considerando o incentivo da SES-MG no registro do CA de criancas menores de 02
anos na APS nos municipios, conjuntamente com a equipe da coordenacdo na qual atuo,
observamos a necessidade de descrever e analisar mais profundamente esses dados, mas
infelizmente devido a rotina e grande volume de servigco para poucos profissionais, néo foi
possivel realizar essa analise como uma das demandas do servico até o0 momento. O foco da
equipe até entdo tem sido em disseminar a importancia desse registro, fornecer orientaces da
forma correta de fazé-lo e monitorar a sua realizacdo entre os 853 municipios, auxiliando os
que estdo com mais dificuldades.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi descrever e analisar o registro do consumo

alimentar de criancas menores de 02 anos em Minas Gerais e por macrorregido de saude.

2 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacado do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal desenvolvido a partir da anélise de dados
publicos do SISVAN Web, versdo online do sistema. Os dados analisados foram extraidos do
SISVAN Web entre marco e abril de 2020 e referem-se a avaliacdo do CA de criancas menores
de 2 anos realizada por profissionais de satude na APS em municipios mineiros de 2015 a 2019.

O SISVAN Web gera relatérios divididos por faixa etaria (menores de 06 meses, entre
06 e 24 meses, 2 anos ou mais) e por indicadores gerados a partir do preenchimento dos campos
da ficha de marcador de CA adequados a cada faixa etaria (aleitamento materno exclusivo,
aleitamento materno continuado, diversidade alimentar minima, etc.). O Sistema gera relatorios
separados para cada indicador por ano, ndo sendo possivel gerar um relatério Unico que
contemple todo o periodo, 0 que torna a extracdo demorada e trabalhosa. Para esse estudo foi
necessario extrair 40 relatérios diferentes em planilhas em Excel, cada um contendo todos 0s

municipios do estado.
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Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 365, para

analise descritiva, utilizando tabelas dinamicas.

Dentre os indicadores disponiveis no SISVAN Web a partir dos campos da ficha de CA

relativos a criangas menores de 24 meses, optou-se por avaliar os seguintes itens, conforme

descrito no quadro 1:

e Aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses;

e Aleitamento materno continuado;

¢ Introdugdo de alimentos;

e Diversidade alimentar minima;

e Frequéncia minima e consisténcia adequada;

e Consumo de alimentos ricos em Ferro;

e Consumo de alimentos ricos em Vitamina A;

e Consumo de alimentos ultraprocessados.

Quadro 1 — Indicadores de consumo alimentar do Sisvan avaliados

Descricao

Formula de Célculo

Observagéo

Aleitamento
materno
exclusivo em
menores de 6
meses

Proporgéo de criancas
até 5 meses e 29 dias
que receberam
exclusivamente leite
materno no dia anterior
a avaliacéo.

Criancas até 5 meses e 29
dias que

receberam apenas leite
materno/Total de criancas
até 5 meses e 29 dias

S&o consideradas todas as
criancas na respectiva
faixa etaria com resposta
“Sim” a pergunta “A
crianga ontem tomou leite
do peito?”, desde que seja
assinalado “Nao” para
qualquer um dos outros
itens da questdo “Ontem a

crianga consumiu:”.

Aleitamento
materno
continuado

Proporcdo de criancas de
6 a 23 meses e 29 dias
de idade que receberam
leite materno no dia
anterior a avaliacao.

Criancas de 6 a 23 meses
e 29 dias que

receberam leite
materno/Total de criancas
de 6 a 23 meses e 29 dias

Sao consideradas todas as
criangas na respectiva
faixa etaria com resposta
“Sim” a questao “Ontem,
a crianga

tomou leite do peito?”

Introducao de
alimentos

Proporgéo de criancas
de 6 a 8 meses e 29 dias
que receberam alimentos
na frequéncia
recomendada para a
idade no dia anterior a
avaliagéo.

Criancas de 6 a 8 meses e
29 dias que receberam
alimentos na frequéncia
recomendada para a
idade/Total de criancgas de
6 a 8 meses e 29 dias

Sao consideradas todas as
criangas na respectiva
faixa etaria, de acordo
com as seguintes
observagdes: — Se crianca
de 6 a 6 meses e 29 dias,
considerar o consumo de
duas frutas e uma comida
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de sal; e — Se crianga de 7
a 8 meses e 29 dias,
considerar o consumo de
duas frutas e duas
comidas de sal.

Proporcéo de criangas de

Criancas de 6 a 23 meses
e 29 dias que receberam

Sdo consideradas todas as
criangas na respectiva
faixa etaria que
consumiram os seis
grupos de alimentos
relacionados: — Leite
materno ou outro leite que
n&o do peito, mingau com

Diversidade 6 a 23 meses e 29 dias S8iS QIUDOS leite ou iogurte. — Frutas,
alimentar que receberam seis 1S grup legumes e verduras. —
- : alimentares/Total de .
minima grupos alimentares no ' Vegetais ou frutas de cor
. .y - criancas de 6 a 23 meses e .
dia anterior a avaliag&o. 29 dias alaranjada e folhas verdes
escuras. — Carnes e ovos.
— Feijdo; e — Cereais e
tubérculos (arroz, batata,
inhame,
aipi/macaxeira/mandioca,
farinha ou macarréo - sem
ser instantaneo)

Sdo consideradas todas as
criancas na respectiva
faixa etéria, de acordo
com as observacdes a
seguir. — Se crianca de 6 a

Proporcéo de criangas . 6 meses e 29 dias,
pore ¢ Criancgas de 6 a 23 meses .
de 6 a 23 meses e 29 ; . considerar o consumo de
A . e 29 dias que consumiram
Frequéncia dias que receberam . pelo menos uma vez ao
L . comida de sal na . !
minima e comida de sal com A . .~ . |dia de comida de sal com
oA N frequéncia e consisténcia N
consisténcia frequéncia e consisténcia normal (em
A adequadas/Total de
adequada consisténcia adequadas . pedagos) ou amassada. —
) . criangas de 6 a 23 meses e ;
para a idade no dia . Se crianca de 7 a 23
- - 29 dias .
anterior a avaliagéo. meses e 29 dias,
considerar o consumo de
pelo menos duas vezes ao
dia de comida de sal com
consisténcia normal (em
pedacgos) ou amassada.
Proporcéo de criancas . Sé&o consideradas todas as
Criancas de 6 a 23 meses | . .
de 6 a 23 meses e 29 . criangas na respectiva
Consumo de ) e 29 dias que receberam . -
. ) dias que receberam . . faixa etaria que
alimentos ricos . ; alimentos ricos em . AL
alimentos ricos em ferro ; consumiram os trés tipos
em Ferro ferro/Total de criancas de

no dia anterior a
avaliacéo.

6 a 23 meses e 29 dias

de alimentos
relacionados:
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-Carnes (boi, frango,
peixe, porco, miudos,
outras) ou ovo.

— Figado, e

— Feijéo.

Consumo de
alimentos ricos
em Vitamina A

Proporcéo de criancas
de 6 a 23 meses e 29
dias que receberam
alimentos ricos em
vitamina A no dia
anterior a avaliacdo

Criancas de 6 a 23 meses
e 29 dias que receberam
alimentos ricos em
vitamina A/Total de
criancas de 6 a 23 meses e
29 dias

Séo consideradas todas as
criangas na respectiva
faixa etaria com resposta
“Sim” a questao “Ontem,
a crianga consumiu
vegetal ou fruta de cor
alaranjada (abdbora ou
jerimum, cenoura,
mamao, manga) ou folhas
verde-escuras (couve,
caruru, beldroega,
bertalha, espinafre,
mostarda)?”’

Consumo de
alimentos
ultraprocessados

Proporcdo de criancas de
6 a 23 meses e 29 dias
que consumiram
alimentos
ultraprocessados no dia
anterior & avaliag&o.

Criancas de 6 a 23 meses
e 29 dias que consumiram
alimentos
ultraprocessados/ Total de
criancas de 6 a 23 meses e
29 dias

Sdo consideradas todas as
criancas na respectiva
faixa etaria que
consumiram pelo menos
um dos seguintes
alimentos: — Hamburguer
e/ou embutidos (presunto,
mortadela, salame,
linguiga, salsicha). —
Bebidas adocadas
(refrigerante, suco de
caixinha, suco em po,
agua de coco de caixinha,
xaropes de
guarané/groselha, suco de
fruta com adicdo de
acucar). — Macarrao
instantaneo, salgadinhos
de pacote ou biscoitos
salgados; e — Biscoito
recheado, doces ou
guloseimas (balas,
pirulitos, chicletes,
caramelo, gelatina).

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2015.

2.2 Caracterizagdo do cendrio de estudo
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A temética da vigilancia alimentar e nutricional é trabalhada no estado na
Coordenadoria de Promogdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel e Atividade Fisica, que
compde a Diretoria de Promocdo a Saude, inserida na Superintendéncia de Atencdo Primaria a
Saude. A equipe da Coordenadoria, atualmente, € composta por quatro servidores de formacao
profissional de satide em nivel superior (dois fisioterapeutas, uma nutricionista e uma dentista),
contando com a coordenadora, e uma estagiaria do curso de gestdo de servigos em salde.

Minas Gerais, € um estado composto por 853 municipios, com cerca de 21 milhdes de
habitantes, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2020
distribuido em 586.521,123 km?2 (IBGE, 2020). Pela sua grande extensao, e por ser o segundo
estado mais populoso do pais, a implementacdo de politicas publicas em seu territorio é
extremamente desafiadora.

Conforme definido no Plano Diretor de Regionalizacdo, o estado é dividido em 14
macrorregides de salde e 89 microrregides de salde. Como forma de regionalizacdo da gestdo
politico-administrativa da salde do estado, foram criadas 28 unidades regionais de saude (18
Superintendéncias e 10 Geréncias Regionais de Saude) (SES-MG, 2020).

3 RESULTADOS

Entre 2015 e 2019, foram acompanhadas no Sisvan Web 147 255 criangas menores de
06 meses e 336 858 de 6 a 23 meses na atencdo primaria a saide em Minas Gerais. Em todo o
periodo avaliado aproximadamente metade das criancas era do sexo masculino e metade do
sexo feminino (Tabela 1). Observou-se aumento do nimero de criancas acompanhadas entre
2015 e 2019 em relacdo a 2015 de 636% na faixa etaria menor de 6 meses e 869% na faixa
etaria de 6 a 23 meses.

Tabela 1 - Distribuicéo de criancas menores de 24 meses acompanhadas pela APS

no estado de Minas Gerais de 2015 a 2019, segundo caracteristicas sociodemograéficas.

Variaveis 2015 2016 2017 2018  2019*
Criancas menores de 06 meses

n 4964 23584 40606 41580 36521
Sexo

Masculino  49,4% 50,5% 51,1% 51,4% 50,4%
Feminino  50,6% 495% 489% 48,6% 49,6%
Criancas de 6 a 23 meses

n 8919 57610 91007 92931 86391
Sexo

Masculino  50,3% 50,3% 50,3% 51,2% 51,4%
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Feminino 497% 497% 49,7% 48,8% 48,6%
Fonte: Sisvan Web, 2020.

*Dados preliminares sujeitos a alterages.

Inicialmente, os dados de cada indicador foram descritos por ano, e posteriormente
conforme distribuicdo por macrorregido de saude. Em seguida, estimou-se o percentual anual
de criancas de cada macrorregido conforme a descricdo do indicador.

No periodo analisado, foi observada nos dados referentes ao estado de Minas Gerais
uma relativa estabilidade nos percentuais dos indicadores avaliados, com exce¢do do consumo
de alimentos ultraprocessados, que diminuiu 13 pontos percentuais (p.p.) ao longo dos 5 anos
(Grafico 1).

Gréfico 1 — Percentual de cada indicador de consumo alimentar de criangas
menores de 02 anos do Sisvan avaliado em Minas Gerais de 2015 a 2019,
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e AM E AMC IA DA FCA FE VA ULT

Fonte: Sisvan Web, 2020.

AME: Aleitamento Materno Exclusivo em menores de 6 meses
AMC: Aleitamento Materno Continuado
IA: Introducgdo de Alimentos
DA: Diversidade Alimentar Minima
FCA: Frequéncia Minima e Consisténcia Adequada
FE: Consumo de Alimentos ricos em Ferro
VA: Consumo de Alimentos ricos em Vitamina A

O primeiro indicador a ser analisado foi AME. Em 2015, 53% das criancgas avaliadas no
estado estavam em AME, com acréscimo de 2 p.p. em 2019. As macrorregides de saide Leste
e Triangulo do Norte apresentavam os menores percentuais em 2015, e foram as regies onde

observou-se maior incremento no periodo, de 26 e 30 p.p. respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2 - Percentual de criangas menores de 06 meses acompanhadas pela APS em

aleitamento materno exclusivo por macrorregido de saude, Minas Gerais, 2015 a 2019.

Macrorregido de

Salde 2015 2016 2017 2018 2019
Centro 54% 53% 55% 56% 50%
Centro Sul 65% 52% 56% 57% 55%
Jequitinhonha 59% 53% 57% 60% 58%
Leste 35% 34% 41% 52% 61%
Leste do Sul 43% 45% 46% 45% 50%
Nordeste 50% 51% 48% 50% 49%
Noroeste 51% 55% 54% 61% 57%
Norte 55% 53% 57% 61% 63%
Oeste 60% 49% 53% 50% 51%
Sudeste 53% 44% 51% 52% 53%
Sul 52% 53% 55% 55% 59%
Tridngulo do

Norte 31% 53% 61% 60% 61%
Tridngulo do Sul 45% 52% 51% 58% 57%
Vale do Aco 47% 49% 53% 51% 46%
Minas Gerais 53% 51% 54% 55% 55%

Fonte: Sisvan Web, 2020.

Em relacdo ao periodo em que a crianga comeca a receber alimentos solidos, verificou-

se que no espaco de tempo estudado, aproximadamente 1 em cada 3 das criangas mineiras

acompanhadas no Sisvan recebiam alimentos na frequéncia recomendada para a idade no dia

anterior a avaliacdo (introducdo alimentar adequada -1A). Metade das criancas acompanhadas

na macrorregido Jequitinhonha estava com a IA adequada em 2015, o maior percentual do

estado, seguido das regides Triangulo do Norte e Sul, com 43% e 42% respectivamente. As trés

regides foram as Unicas que apresentaram decréscimo no periodo estudado. Na macrorregiao

Centro Sul, observou-se a menor proporcao de criangas com IA adequada no primeiro ano

avaliado, 9%, e o maior incremento de pontos percentuais, 24 p.p, de 2015 a 2019.

Tabela 3 - Percentual de criangas de 06 a 08 meses acompanhadas pela APS que
receberam alimentos na frequéncia recomendada por macrorregido de saude, Minas

Gerais, 2015 a 2019.

Macrorregido de

Saude 2015 2016 2017 2018 2019
Centro 29% 35% 32% 37% 36%
Centro Sul 9% 31% 28% 34% 32%
Jequitinhonha 50% 32% 29% 29% 38%
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Leste 21% 20% 27% 25% 35%

Leste do Sul 23% 27% 27% 32% 32%
Nordeste 26% 19% 30% 24% 29%
Noroeste 39% 39% 33% 37% 34%
Norte 28% 32% 28% 31% 32%
Oeste 43% 31% 31% 35% 37%
Sudeste 19% 24% 29% 29% 32%
Sul 42% 38% 35% 33% 37%
Tridngulo do
Norte 43% 33% 36% 37% 34%
Triangulo do Sul 34% 27% 32% 32% 34%
Vale do Aco 29% 27% 30% 20% 30%
Minas Gerais 33% 32% 31% 32% 34%

Fonte: Sisvan Web, 2020.

No periodo avaliado, aproximadamente metade das criangas mineiras avaliadas estavam
em aleitamento continuado, em 2015 eram 46%, atingindo 50% em 2019. Em 2015, as
macrorregides Oeste, Sul e Triangulo do Norte apresentavam os menores percentuais, de 39%
e 38%, respectivamente. Na macrorregido Jequitinhonha foi observado o maior incremento ao
longo dos 5 anos, de 42% para 57% (tabela 4).

Mais de 70% das criancas no estado apresentavam diversidade alimentar minima no
espaco de tempo avaliado. Em 2015, as macrorregides Triangulo do Norte e Triangulo do Sul
apresentavam os menores percentuais desse indicador, 68% e 66%, mas ambos bem proximos
da média do estado de 74%. J& em 2019, os percentuais das macrorregifes apresentavam
diferencga de apenas 8 p.p. entre a macrorregido Tridngulo do Sul com o menor percentual de
70% e a Centro com o maior percentual (78%). Em relacdo a frequéncia minima e consisténcia
adequada, aproximadamente 90% das criancas estavam dentro do esperado (Tabela 3).

Cerca de 14% das criangas avaliadas consumiam alimentos ricos em Ferro, percentual
que sofreu poucas alteragcdes nos anos seguintes avaliados, decrescendo um 1 p.p. de 2015 a
2019. A macrorregido Centro Sul apresentava o0 menor percentual desse indicador, 4%, com
aumento de 11 p.p no ano seguinte e atingindo 9% em 2019. Aproximadamente 7 em cada 10
criancas avaliadas consumiam alimentos ricos em vitamina A no estado, proporcéo que sofreu
poucas altera¢fes nos anos seguintes avaliados. Em 2015, 60% das criancas avaliadas no estado
consumiram alimentos ultraprocessados, com diminuic¢do de 7 p.p. em 2016 e atingindo 48%
em 2019. Na macrorregido Jequitinhonha, cerca de 9 das 10 criangas consumiram esse tipo de

alimento em 2015, com o decréscimo de 44 p.p. em 2019, atingindo 41% (Tabela 4).
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Tabela 4 - Percentual de criancas de 06 a 23 meses acompanhadas pela APS conforme indicadores relacionados a introducéo alimentar
por macrorregido de saude, Minas Gerais, 2015 a 2019.

Macrorregido de

Aleitamento Materno Continuado

Diversidade Alimentar Minima

Frequéncia Minima e Consisténcia Adequada

Saude 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Centro 47% 48% 52% 54% 52% 72% 76% 76% 77% 78% 82% 92% 90% 91% 91%
Centro Sul 51% 50% 46% 50% 49% 75% 77% 76% 81% 76% 78% 94% 93% 92% 90%
Jequitinhonha 42% 52% 55% 54% 57% 83% 74% 74% 75% 76% 97% 94% 92% 90% 93%
Leste 58% 36% 43% 56% 64% 77% 61% 72% 73% 72% 84% 78% 85% 87% 88%
Leste do Sul 47% 43% 44% 43% 45% 70% 70% 75% 76% 78% 89% 91% 93% 93% 92%
Nordeste 51% 50% 55% 57% 56% 72% 71% 71% 72% 75% 91% 92% 89% 91% 92%
Noroeste 47% 51% 50% 52% 53% 72% 75% 69% 75% 71% 92% 92% 88% 90% 89%
Norte 60% 54% 55% 58% 59% 70% 73% 73% 73% 74% 90% 91% 90% 90% 92%
Oeste 39% 42% 44% 47% 47% 80% 73% 75% 76% 76% 92% 91% 92% 94% 95%
Sudeste 51% 39% 44% 46% 47% 77% 76% 73% 74% 75% 93% 94% 91% 91% 93%
Sul 38% 38% 40% 40% 41% 77% 79% 78% 78% 77% 93% 92% 91% 91% 92%
Triangulo do Norte 38% 43% 42% 41% 42% 68% 71% 70% 73% 71% 81% 86% 85% 86% 89%
Triangulo do Sul 45% 48% 41% 51% 50% 66% 70% 69% 71% 70% 87% 90% 87% 87% 84%
Vale do Aco 43% 48% 51% 52% 49% 77% 74% 72% 70% 74% 81% 93% 87% 88% 89%
Minas Gerais 46% 46% 48% 50% 50% 74% 74% 74% 75% 76% 88% 91% 90% 90% 91%

Fonte: Sisvan Web, 2020.
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Tabela 5 - Percentual de criancas de 06 a 23 meses conforme indicadores de consumo alimentar por macrorregido de saude, Minas
Gerais, 2015 a 2019.

Macrorregido de Consumo de alimentos ricos em Ferro Consumo de alimentos ricos em Vitamina A Consumo de Alimentos Ultraprocessados

Saude 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Centro 15% 14% 15% 14% 16% 70% 70% 69% 66% 72% 63% 56% 54% 48% 52%
Centro Sul 4% 15% 10% 12% 9% 79% 70% 70% 70% 66% 60% 54% 49% 43% 44%
Jequitinhonha 5% 9% 10% 10% 12% 78% 68% 68% 66% 67% 88% 53% 47% 46% 41%
Leste 11% 13% 13% 10% 10% 71% 55% 61% 63% 68% 58% 52% 54% 48% 41%
Leste do Sul 8% 8% 11% 10% 10% 55% 64% 66% 64% 64% 60% 58% 54% 52% 50%
Nordeste 10% 13% 11% 11% 18% 67% 67% 64% 65% 72% 58% 49% 43% 43% 46%
Noroeste 18% 14% 19% 12% 12% 66% 72% 71% 72% 72% 62% 61% 55% 52% 53%
Norte 11% 11% 9% 10% 10% 64% 69% 68% 63% 66% 58% 52% 47% 44% 42%
Oeste 16% 16% 15% 16% 15% 76% 5% 74% 76% 79% 52% 47% 45% 39% 42%
Sudeste 6% 11% 12% 11% 10% 63% 64% 64% 63% 64% 65% 56% 50% 49% 46%
Sul 15% 15% 14% 15% 14% 68% 71% 70% 70% 70% 65% 53% 53% 51% 52%
Triangulo do Norte 11% 16% 15% 16% 14% 75% 77% 75% 74% 75% 66% 51% 51% 48% 54%
Triangulo do Sul 18% 19% 12% 12% 10% 68% 66% 64% 64% 65% 60% 64% 51% 54% 53%
Vale do Ago 20% 12% 11% 9% 10% 64% 61% 58% 56% 61% 48% 47% 42% 36% 44%
Minas Gerais 14% 13% 13% 12% 13% 69% 69% 68% 67% 69% 60% 53% 50% 47% 48%

Fonte: Sisvan Web, 2020.
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4 DISCUSSAO

Ao avaliar os acompanhamentos de criancas menores de 24 meses registrados no
Sisvan Web, destaca-se 0 expressivo aumento do nimero de criancas acompanhadas em
2019 em relagdo a 2015, sete vezes maior na faixa etaria menor de 6 meses e quase dez
vezes maior na faixa etaria de 6 a 23 meses. Esse incremento pode ter relacdo direta com
o Indicador que fomenta o registro dos marcadores de CA de criancas menores de 02 anos
da POEPS, e teve inicio em 2016 (MINAS GERAIS, 2016).

Na analise dos dados de criangas menores de 06 meses do periodo de 2015-2019,
foi identificado um percentual de 53 a 55% de AME nessa faixa etaria. Segundo critérios
da OMS, o AME é considerado “muito bom” quando compreende de 90 a 100% da
populagdo menor de seis meses, “bom” quando apresenta porcentagem de 50 a 89%,
“ruim” quando esta entre 12 e 49% e “muito ruim” de 0 a 11%. Dessa forma, o estado de
Minas Gerais € classificado como “bom” nesse indicador (WHO, 2010). Esses valores
estdo superiores aos dados dos resultados preliminares do Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do Infantil (ENANI) referente ao ano de 2019, que apresentou no
Brasil, prevaléncia de 45,7% de AME entre criangas menores de seis meses, e de 50% na
regido Sudeste (UFRJ, 2020). Em um estudo que avaliou os registros de criangas
brasileiras acompanhadas no SISVAN em 2015, a prevaléncia de 56% encontrada
também foi superior a pesquisas anteriores, de abrangéncia nacional, sobre o tema: 37,1%
em 2006, 41,0% em 2009 e 36,6% em 2013 (BRASIL, 2009; GONGCALVES et al, 2019).

Segundo GONCALVES et al. (2019), os produtos de acOes realizadas pelas
equipes no ambito da APS com o objetivo de promover o AM podem ser uma possivel
explicagdo para essa frequéncia mais elevada dos indicadores de AME em menores de 06
meses quando comparadas a inquéritos de abrangéncia nacional, como um possivel viés
da selecdo, o que pode também pode ser aplicado como uma provavel justificativa para
nossos resultados.

Em relagéo aos dados de aleitamento materno continuado (AMC), a frequéncia de
46 a 50% no periodo esta abaixo dos valores do ENANI: 60,9% no Brasil e 57,9% na
regido Sudeste (UFRJ, 2020). As pesquisas nacionais anteriores apresentaram dados
crescentes de AMC em menores de 24 meses: 44,8% em 1986 e 56,3% em 2006 (UFRJ,
2020). Esse dado abaixo do valor de inquéritos nacionais pode indicar que as agdes
realizadas na APS no estado podem estar impactando mais na manutencdo do AME até
0s seis meses do que no AMC de 06 a 24 meses.
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Sobre o indicador Introducdo Alimentar (1A), que reflete a correta introducao de
alimentos em criancas de 6 a 7 meses, o0 estado atingiu percentual de cerca de 30% no
periodo avaliado. J& o indicador de frequéncia minima e consisténcia adequada (FCA),
que consiste no consumo de 1 refeicdo salgada até os sete meses e apos essa idade, 2
refeicbes salgadas, em pedacos ou amassada, apresentaram percentuais proximos a 90%
no periodo. Percentuais semelhantes, foram encontrados em um estudo realizado no
municipio de Guarapuava-PR, de 2015 a 2017 em um Centro de Recuperagdo Nutricional,
25% para IA e 86% para FCA (LACERDA et al., 2018).

Diferente do esperado, ndo foi observado um padrédo de variacdo dos indicadores
ao longo dos anos nas macrorregides. No entanto, o triangulo do norte aparece com
menores percentuais para trés indicadores: AME, IA e FCA, o que pode indicar
necessidade de avaliar o perfil da regido e de realizacdo de a¢des prioritarias sobre esses
temas especificos. Apesar de ndo ter sido identificado um padrdo nas diversas regifes do
estado, as informagdes podem ser utilizadas para o melhor direcionamento das a¢fes na
SES/MG, no nivel central e regional, de acordo com as especificidades de cada territorio,
conforme principio da APS e da vigilancia em salde.

O percentual de criancas com consumo de alimentos ricos em ferro e vitamina A
no dia anterior ao questionario se manteve com poucas altera¢6es ao longo dos cinco anos
analisados. Cerca de 13% das criancas avaliadas no estado consumiam alimentos ricos
em Ferro em 2019, enquanto o percentual de vitamina A atinge 69%.

O consumo de alimentos ricos em Ferro no estado de Minas esté abaixo de outros
estudos como o de Guarapuava-PR, em que esse indicador atingiu 88% das criancgas
avaliadas de 2015 a 2017 (LACERDA et al., 2018).

O baixo consumo de alimentos ricos em Ferro pode levar a um grave problema de
salde publica, a anemia ferropriva. Conforme dados da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude - PNDS 2006, 20,9% das criancas menores de 5 anos apresentam anemia, ou seja,
aproximadamente 3 milhdes de criancas brasileiras. A regido Sudeste apresentou a
segunda maior prevaléncia do pais, 22,6% (BRASIL, 2009). Em um estudo realizado no
municipio de Belo Horizonte, Oliveira et al. encontraram uma prevaléncia de anemia de
38% em criancas entre 6 e 72 meses, e de 56,1 % nas criangas nas criangas com idade
inferior ou igual a 24 meses (OLIVEIRA et al, 2014).

A anemia tem como consequéncias, retardo no desenvolvimento psicomotor e
cognitivo na primeira infancia, alteragdes comportamentais, irritacdo, apatia, e pode
diminuir a capacidade intelectual da crianca (BRAGA; VITALLE, 2010).
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Em relacdo ao consumo de alimentos ricos em vitamina A, no questionario
exemplificados por vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura,
mama&o, manga) ou folhas verde-escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre,
mostarda), o percentual encontrado de aproximadamente 70% é superior ao estudo
realizado em 2014 no municipio do Rio de Janeiro, que encontrou que apenas 47,3% das
criancas menores de 05 anos haviam consumido alimentos ricos em vitamina A.
Entretanto, esse mesmo estudo apontou como alto o consumo de alimentos
ultraprocessados (97,9%), que em sua grande maioria sdo fortificados com vitaminas e
minerais, entre eles a vitamina A. Dessa forma, suprindo a necessidade diaria dessa
vitamina com o consumo de ultraprocessados. Mason et. al (2015) estima que lentamente
a prevaléncia mundial de deficiéncia de vitamina A (DVA) vem diminuindo ao longo dos
anos. Todavia, a DVA ainda é identificada como um importante problema de saude
publica no Brasil, inclusive em Minas Gerais, e especialmente entre os pré-escolares e
escolares (SILVA et al., 2015).

Para prevenir a hipovitaminose A e a anemia ferropriva em criangas, o Ministério
da Saude possui 0 Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) e o
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), respectivamente. O PNSVA
consiste na suplementacdo profilatica de megadoses vitamina A na APS para criancas de
6 a 59 meses, e atende principalmente municipios de areas endémicas da deficiéncia da
vitamina. Ja o PNSF compreende a suplementacéo profilatica diaria de sulfato ferroso em
criancas de 6 a 24 meses, além da suplementacdo de puérperas e gestantes; e pode ser
realizado por todos os municipios brasileiros (BRASIL, 2013).

Os dados analisados evidenciaram o alto consumo de alimentos ultraprocessados
na faixa etaria estudada em Minas Gerais, mas que sofreu decréscimo, passando de 60%
em 2015, para 48% em 2019. Em um estudo realizado no municipio de Montes Claros
em 2015 com criancas até 24 meses, 74,3% consumiam algum alimento ultraprocessado
(LOPES et al., 2020). O decréscimo identificado no consumo de ultraprocessados diverge
do indicado pelas ultimas edi¢Ges da Pesquisa do Orcamento Familiar, em 2008-2009, a
participacdo dos ultraprocessados no total de calorias determinado pela aquisicdo
alimentar em um domicilio, era de 16,0% e passou para 18,4% em 2017-2018 (IBGE,
2020).

Assim como nos percentuais encontrados de AME, essa reducdo pode ser
resultado de acgdes realizadas pelas equipes no &mbito da APS sobre alimentacdo

complementar saudavel em menores de 24 meses. Ademais, no indicador da POEPS de
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incentivo ao registro do formulario de marcador de CA, citado anteriormente, é
recomendando que conjuntamente a aplicagdo do questionério, sejam realizadas acdes de
educacdo em saude que estimulem o AM e a introdugdo da alimentacdo complementar
saudavel aos cuidadores/familiares da crianca. Também ha outro indicador nessa mesma
Politica que fomenta que os municipios realizem atividades coletivas de educacdo em
salde ou mobilizacdo social dos temas da promocdo a salde, entre eles a alimentacéo
saudavel (MINAS GERAIS, 2016). Ainda podemos citar as agBes da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, que atraves de acfes conjuntas do Ministério da Saude e
da SES/MG, formou de 2014 a 2019, 1252 tutores municipais em 413 municipios,
segundo dados do sistema federal online de gerenciamento da Estratégia, qualificando 10
617 profissionais de salde da atencdo basica no estado, para promover 0 AM e a
alimentacdo complementar saudavel nos seus territorios.

O dado de que em 2019, quase metade das criancas analisadas consumiram
alimentos ultraprocessados ainda sdo muito alarmantes, uma vez que o consumo desses
alimentos ndo recomendados, por apresentarem sédio, agucar, gorduras totais e saturadas
em grande quantidade, e em menor concentracdo, proteinas e fibras em relacdo a
alimentos in natura ou minimante processados, estdo relacionados a deficiéncia de
micronutrientes, excesso de peso, além de maior probabilidade de ocorréncia futura de
doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo (BRASIL, 2014; LOUZADA, 2015;
MONTEIRO, 2010; WHO, 2003).

O excesso de peso em Minas Gerais e no Brasil tem aumentado exponencialmente
em todas as faixas etérias na ultima década. Segundo dados preliminares do Sisvan Web,
em 2019, 13% das criancas menores de 05 anos acompanhadas na atencdo priméaria no
estado estavam com excesso de peso, engquanto aproximadamente uma em cada trés
criancas de 05 a 10 anos, estavam com excesso de peso. No Brasil, 3 a cada 10 criancas
entre 5 e 9 anos atendidas no SUS, estdo acima do peso e 14% das criangas nessa faixa
etaria estdo obesas (IBGE, 2011).

Os dados sobre a alimentacdo analisados referem-se ao dia anterior ao
acompanhamento da crianca, 0 que a0 mesmo tempo que ameniza possiveis vieses de
memaria, mas depende da memaria do cuidador que esta respondendo ao questionario. E
importante ressaltar a importancia da familia e/ou cuidadores no processo de introducao
de alimentos em criangas menores de dois anos, e que muitas familias no estado residem
em domicilios com inseguranca alimentar moderada ou grave, o que reforca a necessidade

de politicas publicas intersetoriais voltadas para a introducdo alimentar adequada em
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qualidade e quantidade de alimentos. (BORTOLINI et al., 2012; BRASIL, 2015;
BRASIL, 2019).

Por fim, saliento o desafio que foi extrair os relatérios no Sisvan Web para esse
estudo. Devido ao processo de extracdo ser demorado, uma vez que para cada tipo
varidvel é necessario gerar um relatorio diferente, e considerando a frequente
instabilidade do sistema, ndo foi possivel detalhar mais as caracteristicas

socioecondmicas como haviamos pensado inicialmente.

5 CONCLUSAO

O aumento do namero de criangas menores de 24 meses acompanhadas em Minas
Gerais registradas no Sisvan Web entre 2015 e 2019 foi realmente expressivo. Entretanto,
ndo foi observado um padrdo de variagdo dos indicadores ao longo dos anos nas
macrorregifes de saude. Os cinco anos avaliados evidenciaram uma relativa estabilidade
nos percentuais dos indicadores avaliados, exceto o consumo de alimentos
ultraprocessados, que diminuiu 13 pontos percentuais no periodo, mas ainda apresentou
dados alarmantes para a satde dessa faixa etaria.

As acdes de promogéo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar
adequada e saudavel envolvem acdes intersetoriais, além do setor saude. O resultado
descrito no trabalho pode ser utilizado para subsidiar as acdes da SES-MG e 6rgdos
parceiros, de acordo com as especificidades de cada territdrio. Seria interessante divulgar
as informacGes expostas para as regionais de salde, municipios e instituicdes relacionadas
com o tema da alimentacéo e nutricéo.

Destaca-se a importancia de constantemente qualificar os profissionais de salde
da APS na utilizacéo e registro nos Sistemas de Informagdo do Ministério da Satde do
formulario de marcadores de consumo alimentar, avaliando o consumo alimentar da
populacdo e recomendando praticas alimentares adequadas e saudaveis.

Observou-se ainda a necessidade de aprimorar a forma de extracdo de relatdrios
do SISVAN Web, visto a morosidade da extracdo, pois o sistema ndo fornece as
informacdes de cada variavel de forma agregada.
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7 ANEXO - FORMULARIO DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR
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