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RESUMO

Introducdo: Mudancas socioecondmicas trouxeram reflexos no estado nutricional da populacdo. A
Vigilancia Alimentar e Nutricional é importante para conhecer o perfil nutricional da populacdo ao
longo do tempo e prevenir agravos a salde. Objetivo: Monitorar e identificar o estado nutricional de
adultos atendidos na Atengdo Bésica do municipio de Salvador - BA. Método: Estudo transversal
descritivo, longitudinal, com andlise de dados secundarios da plataforma online do SISVAN, referentes
ao estado nutricional de adultos atendidos pela atencdo bésica de saude em Salvador - BA, entre 2008 a
2017. Resultados: Observou-se aumento do namero de registros do estado nutricional no SISVAN em
todo o Brasil e em Salvador ao longo da ultima década. A regido nordeste concentra quase metade dos
atendimentos realizados no Brasil (média 48,88%), a Bahia tem média de 12,3% dos registros, e
Salvador, apesar de ser a terceira cidade mais populosa do pais, apresentou apenas 0,4% dos
atendimentos. O excesso de peso foi prevalente na populacdo em todos os anos analisados, predominava
0 sobrepeso nos primeiros anos, que depois passou a ser a obesidade I. A maioria dos participantes era
do sexo feminino (95,25% média). Conclusdo: O estudo revelou excesso de peso na maioria da
populacédo analisada, entretanto, a amostra majoritariamente feminina ndo permite inferir os resultados a
toda a populacdo baiana. Os resultados indicam a necessidade de mais acdes de salde para o
enfrentamento do excesso de peso na atencdo basica e fomentar maior cuidado em satde pelos homens.
Palavras-chave: Estado Nutricional, Vigilancia Alimentar, Vigilancia Nutricional, Adultos,
Monitoramento, Obesidade.

ABSTRACT

Introduction: Socioeconomic changes brought reflections on population nutritional status. The Food and
Nutrition Surveillance is important to know the population nutritional profile over time and prevent
health problems. Objective: To monitor and identify the nutritional status of adults treated in primary
care in the city of Salvador, Brazil. Methods: A cross-sectional study, descriptive, longitudinal, with
analysis of secondary data from online platform of SISVAN regarding nutritional status of adults treated
by primary health care between 2008 to 2017. Results: We observed an increase in the records of
nutritional status in SISVAN throughout Brazil over the last decade, including at Salvador City. The
northeast region accounts for almost half of visits carried out in Brazil (average 48.88%), Bahia State
has an average of 12.3% of records and Salvador City, despite being the third most populous city in the
country, has only 0.4% of records. Excess weight was prevalent in population in all analyzed years,
overweight predominated in the early years and after obesity I. The samples had majority of females
(95.25% average). Conclusion: The study showed excess weight in most of population studied,
however, the sample mostly women does not allow to infer results to the entire adult population of
Salvador. The results indicate the need of more health actions to solve the excess weight problem in
basic care and foster greater care in health by men.
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INTRODUCAO

Mudangas socioecondmicas no pais resultaram em uma transicdo epidemioldgica e nutricional
observadas nas ultimas décadas. O Ministério da Saude refere que metade dos adultos brasileiros j& tem
excesso de peso?, o que reforca a necessidade de se conhecer o perfil nutricional e a real situagdo de
satide da populacdo. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que institui o Sistema Unico de Satde
(SUS) traz a vigilancia epidemioldgica e sanitaria como uma das responsabilidades dos 6rgdos de
gestdo>,

Para realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), que faz parte da vigilancia em saide
preconizada pelo SUS, os dados sdo consolidados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). O SISVAN Web ¢é um sistema informatizado que permite 0 monitoramento da situacao
alimentar e nutricional pois retne os dados cadastrados pelos gestores de saude sobre a populacdo de
todas as faixas etarias atendidas na Atencao Basica (AB). O sistema disponibiliza online os dados sobre
0 consumo alimentar e o estado nutricional da populacdo e pode gerar relatorios publicos com as
informac0es, acessivel tanto para os profissionais quanto para qualquer individuo que deseje 0 acesso as
informagdes®.

O monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira gera dados que
podem permitir anélise e desenho/prospeccdo de cenarios futuros. Além disso, as informagdes da VAN
dao apoio aos profissionais de saude para realizar o diagnostico local das condicBes e agravos
alimentares e nutricionais, fatores de risco ou protecdo associados e as condi¢Bes de saude da populacao
atendida na AB®.

Os relatérios gerados permitem conhecer o perfil epidemioldgico e nutricional tanto de criancas,
adultos, gestantes e idosos®. A epidemiologia tem sido utilizada na formulagdo das politicas de satde,
pois auxilia o planejamento de politicas publicas do SUS que visem a prevencdo, manutencdo e
recuperacéo do estado de salide de populagdes ou grupos sociais especificos®. A vigilancia em satde tem
como objetivo a analise constante da situacdo de salde da populacdo e serve de base para a organizacao
em saude, execucdo de acOes de saude e politicas para o enfrentamento especifico de agravos existentes
na populacéo®.

A VAN deve fazer parte do cotidiano das equipes multiprofissionais da AB® e se constitui em
uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Esta politica tem como
premissa 0 monitoramento, avaliacdo e fortalecimento da nutricdo do SUS através da organizacao e
gestdo dos cuidados em alimentacdo e nutricdo na Rede de Atencdo a Salude. Para que a PNAN seja
implementada no SUS, é importante conhecer o perfil epidemiol6gico da populacdo, para que as
estratégias e politicas publicas tragadas assegurem aos usuarios o “Direito humano a alimentagio
adequada”®. Entretanto, nem toda a populacio tem acesso aos servigos de sadde, a AB e seus direitos
garantidos.

Segundo censo do Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Saude (novembro/2017), a
cobertura de atendimento da AB em Salvador era estimada em 37,71%, o que corresponde a uma
populagdo coberta estimada em 1.107.900 milhdes de pessoas’, o que é um indice muito baixo de
cobertura. O municipio de Salvador, capital da Bahia, tem populacdo estimada em 2017 de 2.953.986
milhGes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e dados de 2010 quando foi
realizado o ultimo censo possuia 2.675.656 milhdes de habitantes e densidade demografica de
3.859,44hab/kmz2 8, As cidades mais populosas do pais, segundo o censo do IBGE de 2010 eram S&o
Paulo/SP, Rio de Janeiro/RJ, Salvador/BA, Brasilia/DF e Fortaleza/CE, respectivamente. Na Babhia,
Salvador ¢ a cidade mais populosa do estado®. Em relagio ao género, a terceira cidade mais populosa do
pais, apresentava 53,3% da populacéo residente do sexo feminino (nona entre as cidades brasileiras) e
46,7% do sexo masculino (5557° lugar no ranking)?®.
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O presente estudo se justifica pela necessidade constante de monitoramento do estado nutricional
das populacdes e a baixa cobertura da AB numa cidade tdo populosa como Salvador. Conhecer o perfil
nutricional dos adultos atendidos na AB na ultima década pode contribuir para formulacdo de novas
politicas publicas e reorganizacdo das ja existentes para o enfrentamento, prevencao e recuperacdo dos
agravos a saude que acometem estes individuos. Ainda, observa-se escassos estudos longitudinais de
monitoramento do estado nutricional em adultos apenas estudos pontuais, com outras populacdes,
amostras ndo significativas que possam fazer inferéncia a essa populacdo ou que relatam apenas a
estimativa percentual de cobertura da atencéo basica no municipio.

OBJETIVO
Monitorar o estado nutricional de adultos atendidos na atencdo béasica de salde em Salvador —
BA.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, longitudinal, de base populacional realizado entre
0s meses de janeiro 2017 a janeiro de 2018, referente aos anos de 2008 a 2017, com dados secundarios
do estado nutricional de adultos atendidos pela Atencdo Basica no municipio de Salvador - BA obtidos
através dos relatorios de acesso publico disponibilizados na plataforma online do SISVAN (internet).
Foram analisados trés relatdrios de estado nutricional do municipio de Salvador por ano, dentre a série
historica pesquisada: um relatério com total de atendimentos e estado nutricional composto por ambos
0s sexos, um relatério com dados dos individuos do sexo feminino e outro com dados do sexo
masculino; totalizando trinta relatérios analisados entre o periodo de 2008 a 2017.

Para a geragdo dos relatorios publicos anuais do estado nutricional foram utilizadas as seguintes
varidveis para cada ano da série pesquisada (2008 a 2017): ano referéncia, més de referéncia (todos),
agrupar por (municipio), regido (nordeste), estado (Bahia), cidade (salvador), na categoria outros filtros
foram adicionadas regido de cobertura (todas), acompanhamentos registrados (todos) - que inclui
SISVAN-Web, Sistema de Gestdo do Bolsa Familia (DATASUS) e e-SUS AB; fase da vida (adulto);
povo e comunidade (todos); sexo (todos, que inclui masculino e feminino - posteriormente foram
gerados em separado relatorios por sexo afim de se ter a composi¢cdo percentual de atendimentos por
género); escolaridade (todas); raca/cor (todas). O mddulo gerador de relatorios pode ser acessado pelo
site http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/relatoriopublico/index. A atualizagdo dos dados
do sistema é realizada semanalmente e o modulo é composto por trés opcdes: estado nutricional,
consumo alimentar e ANDI — acompanhamento nutricional, sendo que neste estudo foram utilizados os
relatorios de estado nutricional.

A faixa etéaria adultos, segundo o Ministério da Satde, compreende individuos de 20 a 59 anos.
A classificacdo de estado nutricional utilizado pelo SISVAN é segundo o indice de Massa Corporal —
IMC (kg/m?) recomendado pela OMS (1998), onde baixo peso (< 18,5kg/m?), peso adequado ou eutrofia
(> 18,5 e < 25), sobrepeso (> 25 e < 30), obesidade I (> 30 e < 35), obesidade II (> 35 e <40) e
obesidade III (> 40) (WHO, 1998). Excesso de peso ¢ considerado pelo SISVAN como a soma das
categorias sobrepeso, obesidade I, obesidade Il e obesidade III.

Os dados foram coletados no referido site e extraidos no formato de planilha Excel. O banco de
dados, compilacdo, analise, confeccdo de tabelas e gréaficos foram realizadas no programa Microsoft
Office Excel 2016. Os trinta relatorios gerados foram compilados e analisados para formacgéo do banco
de dados. Os pesquisadores declaram ndo haver conflitos de interesses para a realiza¢ao deste estudo.

RESULTADOS

De acordo com o namero de registros de atendimentos com informacéo do estado nutricional de
adultos cadastrados no SISVAN-WEB em todo o Brasil (Tabela 1), observa-se que ocorreu aumento do
numero absoluto de registros desde 2008, primeiro ano que constam os registros online, até o ano de
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2017. O SISVAN consolida a VAN como ferramenta importante para o diagnostico de saude da
populacdo e traz dados para realizar comparacdo dos atendimentos realizados em todo o Brasil
(n=100%) onde a regido nordeste concentrou quase a metade dos registros na década pesquisada, com
média de 48,88% + 2,92% ao longo desses dez anos. J& o estado da Bahia teve cerca de 12,3% dos
atendimentos ao longo doa anos pesquisados e os valores foram constantes. Salvador apresentou apenas
0,4% dos atendimentos realizados no pais.

Tabela 1. Comparativo de atendimentos da AB registrados no SISVAN a adultos de ambos 0s sexos
(2018).

Brasil Nordeste Bahia Salvador

Ano n % n % n % n %

2008 5.247.693 100 2.712.431 51,69 662.986 12,63 5.308 0,10
2009 5.904.299 100 2.870.176 48,61 686.358 11,62 6.147 0,10
2010 6.368.657 100 3.049.285 47,88 738.601 11,60 7.062 0,11
2011 6.681.140 100 3.222.480 48,23 775.882 11,61 17.586 0,26
2012 8.131.142 100 4.083.271 50,22 1.005.077 12,36 38.445 0,47
2013 9.745.089 100 4.877.834 50,05 1.221.099 12,53 54,180 0,56
2014 9.524.380 100 4.781.309 50,20 1.218.403 12,79 79.000 0,83

2015 14.558.335 100 7.758.574 53,29 1.930.831 13,26 82.767 0,57
2016 12.104.084 100 5.456.058 45,08 1.339.599 11,07 75532 0,62
2017 10.502.644 100 4.571.167 43,52 1.129.315 10,75 54506 0,52

Fonte: Dados compilados do SISVAN-WEB.

Em relacdo ao estado nutricional e a composicao percentual de cada categoria observou-se que o
sobrepeso foi a categoria mais prevalente em todos os dez anos analisados, com maior frequéncia
absoluta e relativa. Segundo o SISVAN considera-se excesso de peso a soma das categorias sobrepeso,
obesidade I, obesidade Il e obesidade 111, deste modo a maioria da populacdo de salvador apresentava
excesso de peso ao longo desta década. Quanto considerada as categorias de obesidade (I, Il e II)
observou-se maior prevaléncia de individuos acometidos de obesidade | (Tabela 2).

Tabela 2. Atendimentos e distribuicdo percentual por ano de acordo com estado nutricional de adultos
atendidos pela AB em Salvador, BA (2018).

Ano

Estado 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nutricional n n n n n n n n n n
Baixo Peso 274 302 308 632 1.228 1.706 2405 2186 1.755 1.359
% 516 491 436 3,59 3,19 3,15 3,04 2,64 2,42 2,49
Eutrofia 2.027 2.153 2.432 5741 12.388 17.061 24570 25.143 21.546 15.960
% 38,19 35,03 34,44 3265 3222 3149 31,10 30,38 29,71 29,28
Sobrepeso 1.716 1.960 2.332 5.821 13.094 18.727 27.458 28.846 25.061 18.771
% 32,33 31,89 33,02 33,10 34,06 3456 34,76 3485 3455 34,44
Obesidade | 899 1.151 1.300 3.202 7.604 10.816 15.728 16.949 15.491 11.783
% 16,94 18,72 18,41 18,21 19,78 19,96 1991 20,48 21,36 21,62
Obesidade 11 281 411 498 1.157 2.749 4.007 5945 6.567 5.978 4.547
% 529 669 7,05 6,58 7,15 7,40 7,53 7,93 8,24 8,34
Obesidade 111 111 170 192 1033 1382 1863 2894 3.076 2.701 2.088
% 2,09 277 272 587 3,59 3,44 3,66 3,72 3,72 3,83
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Total 5.308 6.147 7.062 17.586 38.445 54.180 79.000 82.767 72.532 54.506

Fonte: Dados compilados do SISVAN-WEB.

Em relacdo ao género da populacdo da amostra analisada, a Tabela 3 demonstra a composicéo
percentual por sexo e podemos observar que a amostra € composta majoritariamente por individuos do
sexo feminino com média de 95,26% e no sexo masculino 4,54% ao longo desta década. Entretanto,
vale ressaltar que foram achados erros em relacdo ao nimero de individuos por sexo e que estes
ocorreram nos anos de 2015, 2016 e 2017 onde a soma de individuos do sexo feminino e masculino ndo
perfazia o valor absoluto de atendimentos no presente ano. No ano de 2015 foram 10.645 registros que
ndo tinham definicdo de sexo e ndo constaram nos relatérios individuais por sexo, apenas no total
absoluto perfazendo 13% da amostra neste ano, em 2016 a alteracdo percentual foi irrelevante por se
tratar de apenas 1 registro sem determinacdo de sexo e em 2017 apresentou 2 individuos a mais que o
total absoluto, porém também irrelevante em relacdo ao tamanho da amostra. Deste modo, a média geral
calculada com base nos valores disponibilizados nos relatorios esta levemente alterada principalmente
pela inconsisténcia dos valores referentes ao ano de 2015.

Tabela 3. Composicdo de género dentre o total de atendimentos da AB a populacdo adulta de Salvador,
BA (2018).

Sexo Feminino Sexo Masculino Total

ANo n % n % n %

2008 5.058 95,29 250 4,71 5.308 100
2009 5.604 91,17 543 8,83 6.147 100
2010 6.420 90,91 642 9,09 7.602 100
2011 16.761 95,31 825 4,69 17.586 100
2012 37.844 98,44 602 1,56 38.445 100
2013 53.522 98,79 658 1,21 54.180 100
2014 78.340 99,16 660 0,84 79.000 100
2015 70.339 84,98 1.783 2,15 82.767 100
2016 71.790 98,98 741 1,02 72.532 100
2017 54.270 99,56 236 0,44 54.506 100

Fonte: Dados compilados do SISVAN-WEB.

DISCUSSAO

A avaliacgdo de series temporais e posterior analise pode indicar tendéncias e deste modo ressalta
a importancia da realizacdo desse tipo de estudo. Estudos com séries longitudinais fornecem dados que
podem nortear futuras politicas de satde para gerar melhor enfrentamento da situacdo de saude de uma
populacdo geral ou especifica.

Entretanto, faltam estudos semelhantes deste género aplicados a populacdo adulta e que utilizem
0 SISVAN como banco de dados (amostra mais abrangente). A maioria dos estudos publicados analisa o
percentual de cobertura do SISVAN num dado municipio, avalia em sua maioria escolares, idosos ou
gestantes e ndo a populacéo adulta, observa um determinado ano, ndo avaliam todos os anos disponiveis
e a variacdo do numero de registro, composicdo da amostra e prevaléncias segundo o estado nutricional
(EN) ao longo do tempo na populagdo. Deste modo, a discussdo e comparagdes com outras cidades
baianas, regido nordeste, e Brasil fica mais restrita.

A populacdo observada no estudo se refere aos adultos atendidos pela Atengdo Bésica do SUS, o
que inclui também os beneficiarios do programa de transferéncia de renda Bolsa Familia. O primeiro
ano que constam registros no SISVAN é 2008. Em 2009 foram incluidos os registros dos beneficiarios
do programa bolsa familia e com isso, 0 nimero de registros no sistema aumentou consideravelmente.
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Ocorreu um aumento do namero absoluto de registros no SISVAN-WEB em todo o Brasil, na
regido nordeste, na Bahia e na cidade de Salvador, porém quando analisado o percentual desses registros
frente ao total de atendimentos no Brasil o nordeste tem cerca de metade dos atendimentos do pais, a
Bahia ndo é o estado mais representativo em termos de ndmeros relativos e a cidade de Salvador
apresenta baixissima cobertura (menos de 1%) dos registros, mesmo sendo considerada a terceira cidade
mais populosa do pais, segundo IBGE, e a capital de um estado.

O indice estimado pelo Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Salde de cobertura da
AB em Salvador (37,71%) ' representa uma cobertura insuficiente do SUS na atencdo de sadde da
populacéo geral e consequentemente adulta na cidade.

Perez et. al. realizaram em 2013 um estudo com monitoramento do estado nutricional utilizando dados
de 2010 do SISVAN em S&o Paulo, onde constataram que 55.9% da populacdo (DP+- 4,80) apresentava
excesso de peso'?.

O excesso de peso foi a prevalente na maioria da amostra em todos os dez anos analisados.
Necessidade de prevenir e 0 excesso de peso e obesidade pois ja que sabido que sdo fatores de risco
associados a diversas doengas crénicas nao-transmissiveis (DCNT), como diabetes, hipertensdo arterial
sistémica, cancer, doencas cardiovasculares, renais e outras doencas que hoje sdo as responsaveis pelo
aumento da morbimortalidade da populacéo brasileira e baiana.

Em relacdo a questdo de género, a amostra apresenta um Viés por se tratar majoritariamente de
individuos do sexo feminino, o que ndo permite inferir os resultados de prevaléncia do excesso de peso e
obesidade obtidos neste estudo a toda a populacdo adulta soteropolitana. Deste modo, observa-se a
necessidade de fortalecer as politicas publicas voltadas para saide do homem como € o caso da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH) na AB, desenvolver a¢bes para ampliar o
atendimento a individuos do sexo masculino e melhorar as politicas de enfrentamento da obesidade na
cidade.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste trabalho retratam o perfil do estrado nutricional da populacao
adulta de Salvador atendida na AB de salde e revela que a amostra apresentou excesso de peso ao longo
de toda a Gltima década, fendbmeno que também pode ser observado na maioria das regides do Brasil.
Tal estudo pode contribui para melhor visualizacdo da situacdo de satide do municipio baiano, analise do
baixo nimero de registros e formulagdes futuras de politicas publicas que visem melhor abordagem e
enfrentamento dos problemas de salde relacionados ao excesso de peso dessa populacdo. A amostra
majoritariamente composta por mulheres ndo permite inferir os resultados a toda a populagdo baiana e
demonstra necessidade de maior incentivo aos cuidados em saude, diminui¢do da prevaléncia de excesso
de peso nas mulheres e na populacdo geral, enquanto que reforga ainda a necessidade de planejar a¢des
para captar mais individuos do sexo masculino na AB e em todos os niveis de cuidado e atencdo a
saude.

Portanto € imprescindivel a atuacdo do nutricionista na Atencdo Basica, para auxiliar a
promog&o, prevencdo, manutencao e recuperagdo da saude dos individuos, pois é sabido que 0 excesso
de peso e obesidade tem aumentado em todo territdrio nacional e se constituem em fatores de risco
associados a diversas doencas crénicas nao transmissiveis.
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