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Com base em dois projetos em funcionamento (Recife,
no Estado de Pernambuco, e Vale do Pianco, na Paraiba)
descreve-se o Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional
do Brasil (SIVAN). Trata-se especificamente da organizacdo
institucional e operativa, coleta, processamento, andlise
e uso das informagoes obtidas pelo SIVAN. Os dois projetos
implantados sdo experimentais, n@o podendo, portanto,
serem tomados como modelo jd definidos. Os resultados
obtidos sdo ainda preliminares e, por esta razdo, ndo estdo
inclutdos no presente documento. A nivel central, o
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (INAN)
estd reelaborando o projeto SIVAN sob novos conceitos,
objetivos e diretrizes operacionais.
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SITUACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Apesar de ser a 82 economia do mundo, em termos de
produto interno bruto (PIB), atingindo uma renda “per
capita” de 2.200 doélares anuais, o modelo de desenvolvi-
mento praticado no Brasil ndo possibilitou a corregdo de
graves desajustes estruturais de seu processo econdémico
e social. Sdo chocantes as estatisticas sobre o sistema pro-
dugdo/distribui¢do de riquezas, sob os aspectos geogrdficos
e sociais. A regi@o Nordeste, por exemplo, reunindo 30%
da populagdo do Pais, gera apenas 10% da renda nacional;
sua populagdo economicamente ativa, no meio rural, pro-
duz apenas 55 dolares mensais ‘‘per capita” classificando-
se entre as mais pobres do mundo®. No Pais como um todo,
8% das familias mais ricas consomem 62% dos bens e ser-
vigos disponiveis. Por outro lado, 9% da populagdo mais
pobre participaria do mercado de forma residual, ou seja,
0,05%".

Em razdo desse quadro estrutural polarizado pelos extre-
mos de riqueza e pobreza, o Brasil apresenta um perfil de
saide que reflete a coexisténcia de situagSes nosoldgicas
opostas. Assim, entre as principais causas de morte agru-
pam-se as doengas cardiovasculares, infecciosas e parasitd-
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rias, neoplasias e doengas do aparelho respirat6rio®. As mor-
tes por diarréia e doengas respiratérias agudas, com freqiién-
cia associadas 4 desnutri¢do, tém um peso muito expressivo
no quadro de obitudrio'®.

Nio existem dados atualizados sobre a situagdo alimen-
tar do Pafs. Segundo o Banco Mundial, 67% da populagdo
brasileira estaria com uma dieta restritiva em calorias, senso
que, no Nordeste urbano, 91,5% das pessoas n#o alcanga-
riam as recomendagGes em energia.

TABELA 1

Estimativas da populagdo com “déficit” energético no Brasil (1974-1975)

Com “d¢ficit” “Déficit 400 calorias
Especificagdes
Em 1.000 Em 1.000
pessoas pessoas
BRASIL
Urbano 49 027,9 76,5 14 057,1 21,9
Rural 23 003,7 534 45140 10,5
Total 72031,6 67,2 18 571,1 17,3
NORDESTE DO BRASIL
Urbano 13074,1 91,5 6952,6 48,7
Rural 123786 69,8 24289 13,7
Total 254257 79,5 9 381,5 29,3

Fonte: BIRD-Brasil: Human Resources Special Report. 1979.
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Estima-se que menos de 5% da populagdo apresenta um
consumo deficitdrio de proteinas, o que levaria 4 conclusdo
de que, sob o ponto de vista calérico-preotéico,a restrigdo
de energia seja o fator esscncialmente limitante da alimen-
tagdo ™.

Com excegdo das zonas metropolitanas do Rio de Janeiro
e Salvador, em todas as dreas amostrais estudadas o con-
sumo médio de vitamina A ndo atingia os valores recomen-
dados, encontrando-se sistematicamente nas familias rurais
os niveis de adequagdo mais baixos'®. No Nordeste rural,
um estudo indicou que 77 das familias consumiam dietas
com adequagdo de vitamina a baixo de 50%'°. As médias
globais de ingestdo de ferro sdo satisfatérias em quase todas
as dreas estudadas. No entanto, quando sc¢ considera as fami-
lias de baixa renda — mais de 65% da populagdo brasileira —
tornam-se freqlientes os casos de inadequag@o. Presume-se,
ademais, que o ferro alimentar scja de baixa biodisponibili-
dade.

Sao poucos os estudos que definem tipologias de fami-
lias, segundo critérios sécio-econémicos para fins de pes-
quisas sobre alimentag@o. Trabalhos efetuados a partir de
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categorias de despesas familiares (varidvel “‘proxi’’ de renda),
a nivel nacional, ou a partir do acesso 4 terra, no Nordeste
rural, indicam que o valor da dieta se situa bem abaixo dos
requerimentos nutricionais estabelecidos nas familias de
estratos sociais inferiores'>!°*. Ressalta-se, nestes trabalhos,
a deficiéncia da dieta em termos de energia, vitamina A,
ferro, riboflavina e niacina.

Um problema importante a ser considerado € o desmame
precoce. Em 1980, 14,6% das crian¢as nascidas nas cidades
e 11,6% dos recém-nascidos nas dreas rurais jamais recebe-
ram leite materno. A média de desmamc completo estava
abaixo de 3 meses®.

Segundo a classificagdo de Gomez®, cerca de 48% das
criangas menores de 5 anos seriam portadores de algum grau
de desnutricdo. E 94% dos casos de desnutri¢do avangada
(111 grau) ocorreriam em menores de 2 anos, sendo esta uma
caracteristica epidemiolégica importante do problema da
desnutri¢do energético-protéica no Brasil (Tabela 2) *,
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TABELA 2
Situacao Nutricional de Criangas Brasileiras, segundo a adequagdo
peso/idade
Desnutridos
Idades Normais
I grau II grau III grau
Menores de 6 mesces 71,3 17,4 89e 2,5
6 - 12 meses 65,2 22,3 11,0 1,4
1 — 2anos 56,1 32,2 11,1 0,5
2 - Sanos 47,0 38,1 14,8 0,2

l'onte: VALENTE, J.C. Comunicagdo pessoal. INAN, Brasilia, 1984.

Na zona rural do Nordeste, 71% das criangas so desnu-
tridas, segundo a adequagdo peso/idade, sendo 22% na con-
di¢do de II e IIl graus. A mediana de crescimento ponderal
na categoria sécio-econdmica de mais baixa renda (categoria
de Despesa 4) se situava abaixo do percentil 3 do NCHS e
28% das criangas estavam abaixo do valor —2 S.D’. da popu-
lagdo de referéncia™.

Estima-se que 80% das formas moderadas e graves de des-
nutric@o ocorreriam em familias com menos de 2 saldrios
minimos, admitindo-se, por esta razdo, esse nivel de renda
como discriminante da clientela a ser assistida pelos E)rogra-
mas de alimentagdo e nutri¢do, em cardter prioritdrio”.

Nio existem evidéncias de que o baixo peso ao nascer
represente um problema relevante de saide no Brasil. Sua
prevaléncia seria de 8.5%'?.
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Embora ainda pouco estudada, considera-se que a ane-
mia ferropriva constitui, em termos de prevaléncia, o se-
gundo maior problema de nutri¢do do Brasil. A tabela 3 €

*VALENTE, C. & GARCIA bem ilustrada, a este respeito®.*

A.,gl.F. Apud BATISTA FILHO,
M.

TABELA 3

Distribuigdo de anemias no Brasil (1982-1984)

(V)
o

Estado/Localidade Grupos Amogtra Prevaléncia
n®

S&o Paulo (vdrias localidades) Gestantes 1.616 31,6
S&o Paulo (vdrias localidades) 10 — 24 meses 508 66,0 — 790
S0 Paulo (vdrias localidades) Homem (5-12 anos) 1.277 43,8 - 57,0
Pard (Belém) Gestantes 762 65,1
Pard (Belém) 6 anos (H.e M.) 692 686e710
Para (Belém) 6-14 anos (H.e M) 529 533e¢47,0
Pard (Belém) Mulheres adultas 1.447 41,1
Pernambuco (litoral) Gestantes 317 42,0
Pernambuco (Recife) Pop. em geral 1.130 50,9
Pernambuco (Mata) Pop. em geral 2.293 53,2
Pernambuco (Agreste) Pop. em geral 1.736 32,7
Pararba (vdrias localidades) Gestantes 528 9,9 — 25,8
Pararba (vdrias localidades) 1 a5 anos 1.593 15,3 - 19,7
Paraiba (vdrias localidades) Escolares 761 15,0 - 19,2

Fonte: INAN, Brasilia, 1984 (Doc. Téc. 495)

1)

A hipovitaminose A ainda nfo tem o seu quadro noso-
gridfico bem estabelecido no Brasil. Estudos efetuados no
Nordeste (Pernambuco e Paraiba) Norte (Pard) Sudeste
(Minas Gerais e Sao Paulo) sdo indicativos de que o pro-
blema assume relevancia de satide coletiva, sendo frequente
entre menores de 5 anos a ocorréncia de niveis de retinol
sérico abaixo de 20 meg/100 dl. (4,5). No semi-drido do
Nordeste brasileiro (940.000 km® e cerca de 12 milhdes
de habitantes) tém sido assinaladas freqiiéncias elevadas de
sinais oculares de hipovitaminose A'.

O bdcio, em 1975, teria uma prevaléncia de 14,5% em
escolares'!

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Antecedentes gerais — A criagdo do Instituto Nacional
de Alimentacdo e¢ Nutricdo (1972) e a implementagdo do
II Programa Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (1974)
estabelecem, de fato, os marcos institucionais para a forma-
lizagdo de um compromisso politico e administrativo com
os problemas pertinentes a esta drea.

No curso de reuniGes técnicas do INAN e de discussoes
em congressos e semindrios nacionais e internacionais efe-
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tuados no Brasil, bem como em razdo do incentivo de orga-
nizagoes como a FAO e a OPAS, se considerou a importancia
e a conveniéncia de estabelecer atividades de vigildncia ali-
mentar e nutricional no Brasil. Efetivamente, s6 a partir de
1983, o INAN passou a tomar medidas concretas neste sen-
tido, sob a responsabilidade da sua Secretaria de Programas
Especiais.

O Brasil tem, atualmente, cerca de 35 milhGes de benefi-
cidrios de programas de alimentagdo e nutri¢do, ndo con-
tando, no entanto, com um sistema de informagGes e andlise
que possa avaliar a pertinéncia das ag®es propostas e seus
resultados.

OBJETIVOS

— Atualizar o diagndstico da situa¢fo nutricional, com
atengdo para os bolsSes de pobreza, acompanhar sua
avaliagdo e acionar dispositivos de alerta e interven¢do
em situagdes de grave risco nutricional.

— Promover e sistematizar articula¢des entre institui¢oes
de pesquisas e 6rgdos executores envolvidos na pro-
blemdtica nutricional da populagdo em seus diversos
aspectos.

— Formular metodologias de operacionalizagdo do
SISVAN sobre fundamentagGes estabelecidas pelo
Instituto Nacional de Alimentag¢do e Nutriggo.

— Consolidar um banco de dados sobre alimentagdo e
nutri¢do.

DESCRICAO DO SISVAN

Existem de fato, duas experiéncias em andamento, nos
Estados de Pernambuco e Paraiba, ds quais se aplica esta
descri¢do. Dois outros projetos devem ser implementados
no Rio de Janeiro (FIOCRUZ) e Sdo Paulo. Estdo sendo
analisadas as experiéncias em curso, abrindo-se a perspectiva
de que os modelos em operagdo sejam profundamente modi-
ficados em seus aspectos conceituais, metodoldgicos, insti-
tucionais e administrativos.

— Instituigdo Responsdvel — Instituto Nacional de Ali-
mentagdo e Nutrigdo (Ministério da Saude), encarre-
gado da coordenagdo, a nivel nacional.

— Organizagdo

No Estado de Pernambuco,o SISVAN CONTA COM A

PARTICIPACAO DA Secretaria de Saude e do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), responsdveis pela prestagdo de servigos de satide
4 poputagdo; Secretarias de Agricultura e Educagéo e Fun-
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dagdo de Assisténcia ao Educando. O SISVAN/Recife ¢
administrado pela Fundagdo Joaquim Nabuco (Ministério
da Cultura), contando ainda com a assisténcia técnica do
Departamento de Nutrigdo da Universidade Federal de
Pernambuco.

Na Paraiba, o SISVAN € administrado através de convé-
nio com o Instituto de Planejamento (IPLAN), do Governo
do Estado. Participam também as Secretarias de Saude do
Estado, o Departamento de Nutri¢do da Universidade da
Pararba, Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica, Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural e
Secretarias de Agricultura e de Educagéo.

O grdfico a seguir define a composi¢do do sistema sem
implicar em subordinag¢fo hierdrquica.

COBERTURA

No Estado de Pernambuco, o sistema estd implantado
em 5 unidades de saide que atenderam 33% da popula-
¢do-alvo. Na Pararba, e municipios do Vale do Piancé se-
riam assistidos pelos servigos de saide. No Rio de Janeiro,
a UTGSF presta assisténcia a 90% das mdes e criangas me-
nores de 1 ano residentes na drea operativa (25.000 habi-
tantes).

A coleta de dados antropométricos ¢ os inquéritos de
consumo alimentar (semestrais) incluem, no entanto, ape-
nas amostras probabilisticas que permitam inferéncias sobre
as tendéncias destas varidveis.

Os dados de natureza socio-econdmica (custo dos alimen-
tos, indice geral de pre¢os ao consumidor, taxa de desem-
prego, produgdo agricola consolidada, estimativa de safras
e outras, s30 tomados de fontes primdrias (locais) ou secun-
ddrias (estaduais e regionais), tendo, assim, coberturas geo-
grdficas e populacionais diferentes.

ESTRUTURA OPERATIVA

A nivel local a) servigos de satide da Previdéncia (INAMPS)
e dos Estados; b) servigos de extensdo agricola; ¢) escolas
(na realidade ainda nfo integradas ao sistema); d) Institui-
¢Oes de pesquisa (Fundagdo Joaquim Nabuco, FIPLAN,
departamentos de nutrigfo das Universidades da Pararba
¢ Pernambuco). Estas unidades sdo responsdveis pela coleta
de informagGes a nivel de comunidade e pela prestagdo
de servigos.

A ntvel regional: Secretarias de Satude, Educag¢do, Comis-
sdo de Estudos e Planejamento Agricola, EMATER, Funda-
¢fo Joaquim Nabuco, FIPLAN, encarregados da supervisao,
controle, processamento e andlise de dados, elaboragdo e
difusdo de relatdrios e recomendagGes técnicas.

Cadernos de Salde Pablica, R./., 2 (3): 349-358, jul/set, 1986.



A nivel central: Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutri¢@o, responsdvel pela coordenagdo geral, decisGes nor-
mativas, programdticas, politicas e apoio financeiro.

ORGANOGRAMA DO SISVAN-PB

INAN |
Coordenagio
Nacional

T
IPLAN
Coordenagdo
Estadual ¢
I'xecucdo

I
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I L 1 1 1 1
Sec. de Saude Sce. da Agrni- Scc. de Edu- EMATER IBGE UFPB
Diretoria de cultura cagdo (%) (*%%*) Dept© de
Saude CLEPA (*) DeptQ de Nutrigdo
(=) Comussdo kstadual de Plancjamento Agricola

(x*)  Empresa de Assisténeia Téenica ¢ Extensdo Rural
(=*») Instituto Brasilero de Geogratia ¢ Estatistica

FONTES DE DADOS

Os dados antropométricos (peso, altura) sdo gerados pelos
diferentes servicos de saude que integram a rede. Nao foi
possivel ainda sistematizar a coleta de dados clinicos e bio-
qufmicos (Vitamina A, hemoglobina) em grupos de alto
risco.

InformagGes sobre pregos de alimentos que formam a
cesta bdsica sdo tomadas mensalmente nas cidades de Itapo-
ranga (Pararba) e Recife (PE), por pessoas contratadas pelo
SISVAN. O consumo de alimentos a nivel familiar ¢ obtido
através de inquérito recordatdrio de 24 horas, além de pesa-
gem direta dos produtos.

As escolas produzem dados sobre matricula, absenteismo
e evasdo escolar, nfo tomando ainda informagGes sobre
estado de nutri¢do. As Comissdes Estaduais de Planejamento
Agricola (CEPA) dispSem de servicos de coletas de dados
sobre drea plantada, estimativas de safras, etc.

Outras informagbes que alimentam o SISVAN sdo de
fontes secunddrias: taxa de desemprego, Indice de pregos
ao consumidor, orgamentos familiares, dados demograficos
e demais varidveis.

FLUXO DAS INFORMAGCOES

Os dados primdrios (peso, altura, precos de alimentos)
gerados a nivel local, sdo transcritos em formuldrios pro-
prios e encaminhados a cada més ao SISVAN. Outros, tam-
bém primdrios, mas de maior periodicidade (consumo ali-
Cadernos de Saude Publica, R.J., 2 (3): 349-358, jul/sct, 1986.
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mentar, produgdo agricola, dados escolares, estimativas de
safras) obececem a uma sistemdtica prépria, enquadrando-se
na rotina dos respectivos servigos.

As informagGes de fontes secunddrias, como varidveis
demogrdficas e sécio-econdmicas, chegam ao SISVAN atra-
vés das publicagGes usuais que veiculam tais informes (bole-
tins, revistas, periddicos, livros, relatérios).

Os dados primdrios coletados pelo SISVAN sdo transcri-
tos, criticados, digitados, processados e armazenados em
computadores da Fundagdo Joaquim Nabuco.

PROCESSAMENTO

Como jd foi referido no item anterior, os dados primd-
rios sdo processados em computador na Unidade Central do
SISVAN, em Recife. No Estado da Paraiba, o sistema ainda
ndo dispoe dos recursos de processamento eletronico e,
assim, a nivel central, as informagGes sdo tabuladas manual-
mente.

ANALISE DAS INFORMACOES

As informagGes processadas pelo SISVAN, bem como os
dados complementares oriundos de fontes secunddrias sdo
interpretados pelos componentes do comité multi-institu-
cional e setor de programagdo com o objetivo de avaliar a
tendéncia da situagdo nutricional, considerar os fatores con-
dicionantes, e aperfeigoar a metodologia do sistema e indicar
medidas para os formuladores de politicas e gestores de pro-
gramas de alimentag@o e nutri¢go.

DIFUSAO

Depois de processadas e analisadas as informagGes sdo
enviadas ds unidades de prestagdo de servicos que compGem
o SISVAN, bem como as institui¢Ges de nivel regional que
formam o “staff”’ consultivo e o quadro de coordenagdo/
execu¢do do sistema.

USO E USUARIOS DA INFORMACAO

Consideram-se, em principio, como usudrios do SISVAN
todos os servigos e instituigOes que participam de sua estru-
tura e operacionaliza¢do; unidades de satide do Estado, do
INAMPS (Previdéncia Social), escolar, servigos de assistén-
cia técnica e extensdo agricola, bem como as instdncias supe-
riores de decisGes.

Na realidade, o uso das informagGes ndo tem sido tdo
extenso e efetivo como se deseja. A prépria coleta de infor-
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magdes e seu processamento ngo alcangaram o grau de diver-
sificag@o e de cobertura desejado, as unidades prestadoras de
servigos ndo assumiram os propdsitos e o alcance do SISVAN.
E discutivel se as institui¢Ges de formulagfo e coordenagdo
de politicas de alimentaggo e nutri¢do seriam positivamente
influenciadas em suas decisGes.

Atualmente, se considera a conveniéncia de simplificar
a coleta de informagoes, centrando o sistema no setor satide
e de modo particular, nas a¢6es bdsicas de satide, bem como
na drea de abastecimento alimentar.

R R T N R T R T A AR R TR A AT AT AN

The present study descrives two projects of Food and
Nutrition Surveillance System developed in the city of
Recife (Pernambuco) and in the Vale do Piancé (Paraiba),
Northeast Brazil. Especifically, present the institutional
and operative organization, colletion of data, processing,
analyse and the use given to the information produced by
the system. These projects are still in experimental phase,
therefore can not be talken as a definitive model. The
preliminary results do not allow in this moment a
consistent analyse, The National Food and Nutrition
Institut (INAN, Brazil) located at central level,
is re-defining the System based upon new concepts
and operational orientation.
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