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RESUMO

Objetivo: Descrever a evolugao da cobertura e do estado nutricional da populagdo brasileira no periodo de 2008 a 2018
por fases de vida e abrangéncias geograficas. Materiais e métodos: Trata-se de série histdrica, descritivo com dados
secundarios de relatérios publicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional em quatro territdrios: Dourados,
Mato Grosso do Sul, Centro-Oeste e Brasil. Os dados foram apresentados em percentual e a variagdo percentual média,
em pontos percentuais, obtidos por meio de regressao linear simples referente a cobertura de registro e prevaléncias
de magreza e excesso de peso, de acordo com as fases de vida e localidades. Foi considerado significativo p<0,05.
Resultados: Verificou-se aumento significativo da cobertura de registros de dados antropométricos em todas as fases
de vida e abrangéncias geograficas, exceto gestantes de Dourados; tendéncia crescente do monitoramento variando de
0,610pontos percentuais (pp) em adultos do Centro-Oeste a 3,236pp em idosos de Dourados; tendéncia decrescente
da prevaléncia de magreza em todas as localidades, exceto adolescentes dos quatro territérios, e adultos, idosos e
gestantes de Dourados; e tendéncia de aumento significativo do excesso de peso em todas as fases de vida, exceto em
menores de cinco anos, com tendéncia de queda em Dourados (-0,616pp; p=0,037). Conclusdo: Houve tendéncia de
aumento da cobertura de monitoramento, mas encontra-se aquém do potencial da ferramenta de vigilancia nutricional.
Para a maioria das fases de vida houve reducdo da magreza e aumento do excesso de peso em todas as localidades,
acompanhando o processo de transi¢do nutricional no Brasil.

Palavras-chave: Estado nutricional. Magreza. Excesso de peso. Sistema de Informagao.

ABSTRACT

Objective: To describe the coverage and temporal trend of the nutritional status of the Brazilian population between
2008 to 2018 by life stages and geographic area. Material and Method: This is a historical series, descriptive with
secondary data from public reports of The Food and Nutrition Surveillance System in four territories: Dourados, Mato
Grosso do Sul, Midwest and Brazil. Data were presented in percentages and the average percentage change, in
percentage points, obtained through simple linear regression for the coverage of the registry and the prevalence of
thinness and overweight, according to life stages and locations. It was considered significant p<0.05. Results: There was
a significant increase in the coverage of anthropometric data records in all stages of life and geographic area, except for
pregnant women in Dourados; increasing monitoring trend ranging from 0.610percentage points (pp) in adults from the
Midwest to 3.236pp in the elderly of Dourados; falling trends in the prevalence of thinness in all locations, except
adolescents from the four territories, and adults, elderly and pregnant women in Dourados; and rising trend in
overweight, except in children under five years of age, with a falling trend in Dourados (-0.616pp; p=0.037). Conclusion:
There was a rising trend in coverage, however it is below the potential of the nutritional surveillance tool. For most
stages of life, there was a reduction in thinness and an increase in overweight in all localities, following the process of
nutritional transition in Brazil.
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INTRODUCAO

Recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde a década de 1970, o sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) tem como propésito diagnosticar e produzir dados e informacées de
forma continua das praticas alimentares e estado nutricional da populagdo para todos os paises, a fim de
contribuir para o fomento de politicas publicas e planejamento de acdes de intervencao para prevencao dos
fatores de risco associados aos agravos nutricionais (BRASIL, 2015).

No Brasil, a criacdo, organizacdo e implantacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) deu inicio no ano de 1977 (BRASIL, 2015), e teve como publico-alvo grupos populacionais mais
especificos, como o materno-infantil, vinculado a programas assistenciais. Cabe ao Sisvan apresentar dados
continuos e subsequentes dessa populacdo vulneravel por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2004a). A partir de 2004, o Sisvan se estendeu ao monitoramento de todas as fases de vida, e em 2008, o
sistema migrou para versao online quando incluiu os marcadores de consumo alimentar, tornando-se uma
ferramenta essencial para o monitoramento continuo do perfil nutricional da populacdo brasileira
(COUTINHO et al., 2009; BRASIL, 2015), que confirma o processo de transicdo nutricional, constatado por
pesquisas nacionais (BRASIL, 2012, 2020).

Diante deste cendrio, a proposta do Sisvan para a Rede de Atenc¢do a Sadde (RAS) é a de sensibilizar
os gestores e profissionais da salde para a atitude de vigilancia (BRASIL, 2004a, 2015). Estudos nacionais e
regionais tém investigado o monitoramento nutricional por meio das informag¢ées disponibilizadas pelo
Sisvan (COUTINHO et al., 2009; ENES, LOIOLA; NASCIMENTO, 2014; JUNG, BARROS, NEUTZLING, 2014;
MOREIRA et al., 2020; MOURAO et al. 2020; NASCIMENTO, SILVA, JAIME, 2017). Entretanto, s3o poucos 0s
estudos que contemplam dados do Sisvan, incluindo a populagado sul-mato-grossense e regidao Centro-Oeste
(MOREIRA et al., 2020; NASCIMENTO, SILVA, JAIME, 2017). Especificamente, dados referentes ao estado
nutricional da populagdo adulta do Mato Grosso do Sul tém sido publicados pelas pesquisas de Vigilancia de
fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito telefénico (Vigitel), demonstrando que a
capital do estado apresenta as maiores prevaléncias de excesso de peso na populacdo adulta brasileira
(BRASIL, 2020), no entanto, informacgdes de monitoramento nutricional nas diferentes fases de vida de todo
o estado, sdo ainda incipientes.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever a evolugdo da cobertura do monitoramento e do estado
nutricional da populacdo brasileira, no periodo de 2008 a 2018 por fases de vida e abrangéncias geograficas:

municipio de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul, regido Centro-Oeste e Brasil.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de série histdrica e descritivo que avalia a tendéncia temporal por meio de dados
secunddrios a partir dos relatdrios publicos do Sisvan, referentes ao periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2018, de ambos os sexos e considerando todas as fases de vida: criancas (0 a 4 anos e 5 a 9 anos),
adolescentes, adultos, idosos e gestantes.

Foi realizada, em 2019, a coleta de dados dos relatdrios publicos disponiveis no enderego eletrénico
do Sisvan (Sisvan web) em duplicata, pela primeira e Ultima autoras. A busca das informacdes se deu de
acordo com a sequéncia das etapas a seguir: sele¢cdo do relatério de estado nutricional; ano de referéncia;
més de referéncia - ‘todos’; agrupado por municipio, selecdo de estado e municipio, consequentemente, o
relatdrio disponibiliza os dados para regido Centro-Oeste e Brasil; e outros filtros: regido de cobertura -
‘todas’; fase da vida - ‘crianca 0 a < de 5 anos’, ‘crianca de 5 a < de 10 anos’, ‘adolescente’, ‘adulto’, ‘idoso’ e
‘gestante’ (‘todas’); indice antropométrico — ‘IMC para idade’ (crianca e adolescente); sexo - ‘todos’; raca/cor
- ‘todas’; acompanhamentos registrados no Sisvan - ‘todos’; povos e comunidades - ‘todos’; escolaridade -
‘todos’; visualizar — ‘ver em tela’ e ‘Gerar Excel’.

Com base nos relatdrios anuais foi possivel verificar o numero de registros dos dados
antropomeétricos para cada ano, de acordo com a fase de vida e as quatro abrangéncias geograficas
selecionadas, para o calculo da cobertura de monitoramento antropométrico. Em seguida foram
identificadas as prevaléncias de magreza e excesso de peso. Foram categorizados em magreza todas as
criangas e adolescentes que obtiveram a classificagdo de magreza e magreza acentuada, assim como os
demais individuos com estado nutricional de baixo peso. Os individuos com sobrepeso e obesidade foram
agrupados como excesso de peso, exceto criangas menores de cinco anos, que foi incluido o risco de
sobrepeso nessa categoria.

A cobertura de registros do monitoramento antropométrico foi calculada a partir da divisdo dos
valores percentuais de registros no Sisvan, ao ano, por fase de vida e localidades, pela populagdo censitaria
do ano de 2010, em cada fase de vida e localidades, como parametro para todos os anos do estudo (IBGE,
2012) e multiplicado por 100(cem). Para a cobertura de gestantes considerou-se como numero total de
gestantes em cada localidade, a populagao de nascidos vivos por local de residéncia da mae, acrescido do
numero de ébitos ocorridos no ano por local de residéncia da mae, conforme dados estatisticos de registro
civil do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE no ano de 2015 (IBGE, 2015).

Os dados coletados nos relatdrios publicos do Sisvan foram organizados em planilha do Excel, por
fase de vida, abrangéncia geografica e ano, de acordo com o nimero de registros e estado nutricional.
Posteriormente, a tendéncia temporal de evolugdo da cobertura populacional e as prevaléncias de magreza

e de excesso de peso, foram obtidas por meio de regressao linear, conforme analise realizada pelo estudo
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de Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) (BRASIL,
2020), e identificada a variacdo anual média em pontos percentuais (pp). Foram consideradas significativas
as variagOes com valores de p<0,05, sendo apresentado também o intervalo de confianga de 95% (IC95%).
As andlises foram realizadas no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versao
22).

Este estudo incluiu apenas dados de fontes secundarias, disponiveis em relatdrios publicos, ndo

necessitando de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Com relacdo a cobertura de registros dos dados antropométricos, no periodo de 2008 a 2018,
gue geraram o estado nutricional dos individuos (Tabela 1), nota-se que houve tendéncia de aumento
significativo em todas as fases de vida (p<0,05) nas quatro abrangéncias geograficas (p<0,05), exceto para as
gestantes residentes na cidade de Dourados. Considerando todo o periodo avaliado, os maiores aumentos
foram verificados entre os idosos (3,236 pp) no municipio de Dourados, gestantes (2,132 pp) no Brasil e
criangas menores de 5 anos no estado de Mato Grosso do Sul (1,862pp) e na regido Centro-Oeste (1,408pp).

No periodo avaliado foi possivel observar tendéncia de queda na prevaléncia de magreza em todas
as abrangéncias geograficas para as criangas menores e maiores de cinco anos (p<0,001) (Tabela 2). Nos
adolescentes, a variagdo, embora negativa, ndo foi estatisticamente significativa nos quatro territérios. Para
as demais fases de vida, a tendéncia de redugdo da magreza foi observada em todas as localidades (p<0,001),
exceto para o municipio de Dourados.

Diferentemente da prevaléncia de magreza, o excesso de peso, em todas as fases de vida e
abrangéncias geograficas apresenta tendéncia de aumento significativo, exceto entre as criangas menores
de cinco anos em Dourados (-0,616pp; p=0,037), Mato Grosso do Sul, regido Centro-Oeste e Brasil (p>0,05)
(Tabela 3).
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DISCUSSAO

O monitoramento nutricional da populagdo brasileira, nas quatro abrangéncias geograficas avaliadas
neste estudo, no periodo de 2008 a 2018, revelou tendéncia temporal de aumento quanto a cobertura de
registros de dados antropométricos no Sisvan, além de tendéncia de queda de déficit nutricional (magreza)
e aumento da prevaléncia de excesso de peso, revelando cendrio epidemioldgico muito semelhante ao
observado em pesquisas nacionais realizadas nas ultimas décadas (BRASIL, 2020; IBGE, 2020), confirmando
o processo de transicdo nutricional.

As informacgdes obtidas a partir de dados do Sisvan possibilitam a avaliacdo e a organizacado da
atencdo nutricional na Atencdo Primaria a Saude (APS), como previsto na Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) (BRASIL, 2012), e servem como parametro para o planejamento e monitoramento de acdes
relacionadas ao estado nutricional da populacdo em geral atendida pelo SUS (COUTINHO et al., 2009; BRASIL,
2012, 2015).

A tendéncia de aumento da cobertura do monitoramento nutricional identificada neste estudo é
otimista e reforga a proposta do Ministério da Saude, enquanto ferramenta de vigilancia na APS, no entanto,
as coberturas observadas foram baixas nas quatro localidades.

Verificou-se que a cobertura de monitoramento foi mais elevada entre criancas, variando, no ano de
2018, de 18,5% (regido Centro-Oeste, em criangas de 5 a 9 anos) a 29,3% (Dourados, criangas menores de
cinco anos), grupo populacional sempre considerado prioritario na APS, desde a implantagdo do Sisvan,
guando associado a programas assistenciais e, como uma das condicionalidades do Programa Bolsa Familia
(BRASIL, 2004b). Jung, Barros e Neutzling (2014) também observaram maior cobertura de Sisvan, entre
criangas menores e maiores de 5 anos no ano de 2010, no estado de Rio Grande do Sul. Dois estudos
realizados no estado de S3o Paulo também apontaram para maior cobertura dos registros do Sisvan entre as
criangas (ENES; LOIOLA; OLIVEIRA, 2014; PERES et al., 2013). Mourao et al. (2020) verificaram aumento da
cobertura do Sisvan em todos os estados da regido Norte, entre os anos de 2008 e 2017, para essa fase de
vida. Nascimento, Silva e Jaime (2017) identificaram tendéncia média anual de 2,8%, no periodo de 2008 a
2013, em dados nacionais do Sisvan para criangas menores de cinco anos, e, entre as Unidades Federativas,
destacaram o estado de Mato Grosso do Sul, com maior variagdo no periodo (+6,01pp; 1C95%: 3,58; 8,45).

Entre as demais fases de vida, embora as coberturas de registros no Sisvan sejam menores, houve
tendéncia de aumento, como observado por Nascimento, Silva e Jaime (2017), no entanto, os valores sdo
considerados baixos se comparado a cobertura populacional da APS pela Estratégia Saude da Familia de 64%
(NEVES et al., 2018).

Estes resultados podem ser atribuidos a valorizagao das estratégias de promogdo e prevengdo em
saude, com o intuito de identificar a realidade nutricional, em cada localidade, e reduzir a evolugdo dos

agravos que necessitam de maior demanda de atengdo em relagdo a saude publica (BRASIL, 2011c, 2012),
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assim como, pelos esforcos da Coordenadoria Geral de Alimentacado e Nutricdo, do Ministério da Saude, com
a publicacdo de materiais de orientagdo para promover a VAN na APS (BRASIL, 2011a, 2015). Além disso, a
partir dos anos 2000, a APS passou a contar com mais profissionais de salde, seja com a ampliacdo da
Estratégia Saude da Familia, seja com a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, atualmente
denominado Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Primaria (NASF-AP) (BRASIL, 2017), que
possibilitou incluir o nutricionista na equipe multidisciplinar, contribuindo com o apoio matricial as equipes
de saude, qualificando-as para as a¢des de atengdo nutricional e para a VAN, como previsto nas diretrizes na
PNAN (BRASIL, 2012).

Estudo envolvendo a operacionalizacdo da VAN em municipios de Minas Gerais aponta que a
realidade da atencdo primaria no SUS, naquele estado, era semelhante ao restante do pais, sendo necessario
investimentos em recursos humanos, financeiros e materiais, para ampliar a qualidade do processo de
trabalho e confiabilidade das informacdes geradas, e assim, possibilitar o aumento da populagdo monitorada,
gerando dados fidedignos das praticas alimentares e estado nutricional em todas as fases de vida (VITORINO
et al., 2016), o que é fundamental para subsidiar a tomada de decisGes politicas e o planejamento de
programas de saude (ENES; LOIOLA; OLIVEIRA, 2014).

O Sisvan deve ser incorporado a rotina de servico nas unidades de saude visando monitorar o estado
nutricional da populagdo com maior precisdo, detectando assim a popula¢do de risco. A extensdo de sua
cobertura para os grupos de risco, a capacitacdo dos profissionais e a disponibilizagdo dos indicadores
nutricionais sdo de grande importancia para a sua consolidacdo (BRASIL, 2011a, 2015).

Com relacdo ao estado nutricional da populagdo, nas quatro abrangéncias geograficas, os resultados
obtidos retratam diminui¢cdo nos casos de magreza e aumento acentuado na prevaléncia do excesso de peso,
de maneira semelhante a cendrios observados em outros estudos, nas ultimas décadas (BRASIL, 2020; IBGE,
2016, 2020; MOREIRA et al., 2020). O crescimento acelerado de excesso de peso em todas as fases de vida,
no Brasil, é preocupante e evidencia a necessidade de implementagao de medidas de controle e prevengao
ao ganho de peso (BRASIL, 2012). Estes resultados confirmam o processo de transi¢do nutricional, dado a
mudanga no perfil alimentar da populagdo, aumento do nivel de escolaridade, mudangas culturais, meios de
diagndsticos, entre outros (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; IBGE, 2020).

Embora os dados apresentados nessa evolugdo temporal para a magreza, apontem para a queda do
déficit nutricional, cabe ressaltar que as prevaléncias observadas entre criancas, idosos e gestantes sdo ainda
preocupantes em todas as abrangéncias geograficas, considerando os valores aceitaveis em populagdo
saudavel de até 5% de magreza, como apontado pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Os
idosos apresentam mudancas fisiolégicas e metabdlicas que refletem diretamente sobre o peso e altura,
enquanto as gestantes necessitam de acompanhamento nutricional, devido as exigéncias nutricionais e
fisiolégicas dessa fase (BRASIL, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Entre criancas e adolescentes,

é aceitdvel, em uma populagdo saudavel, até 2,3% de magreza (BRASIL, 2011a).
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Nos ultimos dez anos ocorreu um aumento acentuado no numero de individuos com excesso de
peso, em todas as faixas etarias e abrangéncias geograficas, isso pode também ser observado em pesquisas
realizadas a nivel nacional (BRASIL, 2020; IBGE, 2020). E necessario se ter um monitoramento adequado para
gue seja possivel compreender os fatores associados e padrdo de risco nas fases de vida mais vulneraveis,
como também politicas publicas para prevengdo e para promoc¢do de hdbitos alimentares saudaveis na
populacdo.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) envolveu escolares adolescentes do 9° ano, e em
2015 identificou que a prevaléncia de magreza entre os escolares era de 3,1%. Ja a prevaléncia de sobrepeso,
nesse mesmo ano foi de 23,7%, correspondendo a cerca de 3 milhGes de estudantes (IBGE, 2016). Para
minimizar os agravos nutricionais na infancia e adolescéncia, uma estratégia intersetorial importante é o
Programa Saude na Escola (PSE), criado na perspectiva da atencdo integral, incluindo a prevencdo, promocao
e atencdo para criancas e adolescentes da rede publica. Por meio do PSE, é possivel monitorar o estado
nutricional, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, e assim planejar intervencdes necessarias de
acordo com a realidade de cada localidade (BRASIL, 2011b).

Considerando a evolucdo do estado nutricional de 2002 a 2019, obtidos pelas Pesquisas de
Orcamento Familiar (POF) e Pesquisa de Nacional de Saude (PNS), observou-se aumento acentuado da
prevaléncia de excesso de peso na populagdo com idade superior a 20 anos, alcangando 60,3% dos brasileiros
em 2019 (IBGE, 2020). A pesquisa Vigitel, realizada em todas as capitais brasileiras, incluindo o Distrito
Federal, de 2006 a 2019, com individuos com 18 anos ou mais (BRASIL, 2020) aponta para a tendéncia de
crescimento do excesso de peso em 1,05pp e de obesos em 0,63pp ao ano, identificando na sua ultima
edicdo, em 2019, 55,4% de individuos com excesso de peso. Tais dados reforcam a importancia da
implementacdo do Sisvan enquanto ferramenta de monitoramento da situagdo nutricional e de avaliacdo das
acdes de saude desenvolvidas pela RAS, de forma continua, como previsto no Plano de agdes estratégicas
para o enfrentamento das doengas crénicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011-2022, para que medidas de
promocdo a saude e de prevengdo aos agravos nutricionais possam ser planejadas na APS, ampliando e
fortalecendo as ag¢des de alimentagdo saudavel e os sistemas de informagdo em saude (BRASIL, 2011c).

Algumas limitagGes devem ser consideradas neste estudo, por utilizar apenas dados secundarios,
tanto em relac¢do a confiabilidade dos dados registrados, bem como, com relagdo a padronizagdo de técnicas
para afericdo das medidas antropométricas. Outra limitacdo trata-se do percentual de cobertura
populacional calculado a partir da populagdo censitaria de 2010 para as fases de vida, e gestantes como base
no numero de nascidos vivos e ébitos fetais de 2015, e ndo no numero de individuos cadastrados pelo SUS,
anualmente na APS. O tamanho amostral do municipio de Dourados pode ter interferido na significancia
estatistica dos resultados, sendo outra possivel limitacdo deste estudo. Todavia, acredita-se que os

resultados apontados apresentem a realidade vivenciada pelos servicos de saude do SUS.
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CONCLUSAO

Conclui-se que no periodo de 2008 a 2018, houve aumento significativo do percentual da cobertura
populacional cadastrada no Sisvan nas quatro localidades de estudo, embora aquém do potencial de alcance
dessa ferramenta; reducdo na prevaléncia de magreza em todas as faixas etarias, exceto para adolescentes,
e o aumento significativo do excesso de peso em todas as localidades e fases de vida, exceto em criancgas
menores de cinco anos.

Tais achados evidenciam a importancia do monitoramento nutricional e da necessidade de maior
atencao e esforcos para que a VAN seja ampliada na rede de atencdo bdsica e que seus resultados possam,
efetivamente, auxiliar na tomada de decisdo pelos gestores, nutricionistas e profissionais das equipes de

saude, nas estratégias de intervencbes em todo o territério, desde as micro localidades a nacdo brasileira.
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