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APRESENTACAO

Neste segundo volume apresentado em 19 capitulos, a obra “Nutricdo e
Promocdo da saude” € composta por abordagens cientificas nos mais diversos
temas de nutricao e saude.

Da saude até o trabalho da imagem corporal, aspectos relevantes sdao sem
duvidas abordados de diferentes formas na nutricdo e eles influenciam diretamente
o comportamento alimentar com impacto direto na vida. Por isso, sempre seréao
necessarios estudos que possam avaliar com precisdo as necessidades humanas
correlatadas a estes temas, bem como, a analise alimentar de produtos ja conhecidos
e de novos produtos de mercado de efeito direto ou indireto na saude humana.
Dessa forma apresentamos aqui trabalhos capazes de oferecer ao leitor uma viséo
ampla dos novos conhecimentos cientificos.

Esta obra s6 foi possivel gracas aos esforcos assiduos dos autores destes
prestigiosos trabalhos junto aos esforcos da Atena Editora, que reconhece a
importéncia da divulgacéo cientifica e oferece uma plataforma consolidada e confiavel
para estes pesquisadores divulgarem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas duvidas a luz de
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva
novas solugdes para os inumeros gargalos encontrados na area da nutri¢éo.

Flavio Ferreira Silva
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CAPITULO 11

PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM
'ADULTOS ACOMPANHADOS PELO SISTEMA DE
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) EM
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RESUMO: A partir da segunda metade do
século XX observa-se uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populagdo adulta
em diferentes paises, inclusive no Brasil. Este
estudo teve o objetivo de caracterizar o estado
nutricional de adultos acompanhados pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) no municipio de Dourados-MS. Foi
realizado um estudo descritivo com analise
do banco de dados do SISVAN, referente aos
periodos aos anos de 2013, 2014 e 2015. A
amostra foi constituida por 7767 individuos no
periodo de 2013, 7250 individuos no periodo de
2014 e 6632 individuos no periodo de 2015 que
estavam inscritos no sistema. Foram analisados
os indices de massa corpérea (IMC) de adultos
na faixa de entre 20-60 anos de ambos os
sexos. Evidenciou-se que, ao longo dos ultimos
trés anos, houve aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na popula¢do adulta do
municipio de Dourados-MS. A prevaléncia de
sobrepeso foi maior no sexo masculino em todos
os periodos de estudos, a obesidade foi maior
no sexo feminino nos periodos de 2013 e 2014 e
apresentou maior no sexo masculino no periodo
de 2015. Pode-se concluir que a populacéo
adulta de Dourados-MS vem passando por um
processo de transformacgao do estado nutricional
da populacéo, com diminui¢cdo da desnutricdo e
maiores proporcoes de sobrepeso e obesidade
e a necessidade de programas de intervencao
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para rever o quadro epidemioldgico deste municipio.
PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional, Adulto, Sobrepeso, Obesidade e SISVAN.

PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN ADULTS ACCOMPANIED BY
SURVEILLANCE FOOD AND NUTRITION SYSTEM (SISVAN) IN DOURADOS-MS

ABSTRACT: Since the second half of the twentieth century, it has been observed a
prevalence of overweight and obesity in adult population in different countries, including
Brazil. This study aimed to characterize the nutritional status of adults accompanied by
the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) in Dourados-MS. A descriptive
study with analysis of SISVAN database, for the period of the years 2013, 2014 and
2015, was performed. The sample consisted of individuals registered in the system,
with 7767 individuals in the year of 2013, 7250 individuals in the year of 2014 and 6632
individuals in the year of 2015. Body mass index (BMI) were analyzed for adults ranging
from 20 to 60 years of either sex. It showed that, over the past three years, there
was an increase in the prevalence of overweight and obesity in the adult population
of Dourados-MS. The prevalence of overweight was higher among males in all the
periods of study, obesity was higher among women in the periods of 2013 and 2014
and it was higher in males in 2015. It can be concluded that the adult population of
Dourados-MS has been undergoing a nutritional status transformation, with reduction
of malnutrition and higher proportions of overweight and obesity and the need for
intervention programs to review the epidemiological situation of this city.
KEYWORDS: Nutritional Status, Adult, Overweight, Obesity and SISVAN.

11 INTRODUCAO

Alimentacdo e Nutricdo sdo direitos humanos fundamentais, consignados na
declaracao Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) que constitui nos requisitos
basicos para a promog¢ao e a protecéo a saude; o Ministério da Saude define que
cabe ao Estado e a sociedade respeitar, proteger e facilitar a acado de individuos e
comunidades em buscar da capacidade de nutrir-se de forma digna, colaborando
para uma vida saudavel, ativa, participativa e de qualidade (BRASIL, 1999).

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) aprovada em
junho de 1999 pela Portaria n° 710, de 10 de junho de 1999, e atualizada pela
Portarian®2.715, de 17 de novembro de 2011, foi criada com o propdsito de melhorar
os habitos alimentares, nutricional e a saude da populagao brasileira, por meio da
promogédo de praticas de vigilancia alimentar e nutricional adequada e saudaveis,
possuindo a prevencao dos agravos relacionados aos habitos alimentares (BRASIL,
2012).

A PNAN reforcou o compromisso com o Ministério da Saude constituindo como

uma de suas sete diretrizes, a vigilancia alimentar e nutricional, com o propésito de
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ampliacao e aperfeicoamento do SISVAN (BRASIL, 2003). Além disso, estabelece
que o monitoramento da situacao alimentar e nutricional da populacao brasileira deve
ser realizado de forma continua e sistematica (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

A PNAN marcou uma etapa importante na area da saude, evidenciando as
transicdes epidemiologicas, nutricional e demografica, contribuindo para a convivéncia
no pais de situagcdes extremas de desnutricdo ao lado de altas prevaléncias de
obesidade e doenca associadas a alimentacdo (RECINEI e VASCONCELLOS, 2011).

Nos ultimos anos observa-se uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
diferentes paises, inclusive no Brasil (FINUCANE et al., 2011; NIU e SEO, 2014;
KEATING et al., 2015; ARANCETA-BARTRINA et al., 2016; SALAS et al., 2016).

A obesidade € uma doenca crbnica nao transmissivel (DCNT), definida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como o acumulo anormal ou excessivo
de gordura, e tem sido considerada um importante problema de saude publica e
um desafio mundial para o controle de sua progressao, por ser um fator de risco
responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade por DCNT. A obesidade
esta associada a outras enfermidades, entre elas: diabetes, hipertensdo, doenca
cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral e certo tipos de cancer (WORLD,
2011; WORLD, 2012; WORLD, 2014).

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as DCNT séao as
principais causas de morte no mundo, 38 milhées de pessoas (68%) morreram no
mundo em 2012, com destaque para as doencgas cardiovasculares, cancer e doencga
respiratoria crénica. E 42% destas mortes ocorrem com idade inferior a 70 anos
(WORLD, 2014).

Para que se possa fazer o acompanhamento da evolugcdo das DCNT e da
epidemiologia, utiliza-se o SISVAN. Esse sistema possui 0 objetivo de realizar o
diagndstico alimentar e nutricional da populagao brasileira, conhecendo a natureza e
magnitude dos problemas de nutricdo, verificando as areas geograficas, segmentos
sociais e grupos populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais.
O SISVAN possibilita acompanhar com um olhar diferenciado cada individuo, grupo,
fase da vida, contribuindo para o registro informatizado de elementos que subsidiam
as programacoes locais e as instancias superiores, para que se possa repensar na
pratica do servico da saude, melhorando na qualidade na assisténcia prestada as
pessoas que diariamente estdo a procura de atendimento (BRASIL, 1990; CASTRO,
1995; BRASIL, 2008).

O SISVAN é um sistema alimentado pelos municipios com objetivo principal
de promover informagdes continuas sobre o estado nutricional e alimentar da
populacdo assistida pela atencdo primaria & satude do Sistema Unico de Salde

(SUS), principalmente de grupos sob vulnerabilidade social, econémica ou bioldgica

(COUTINHO et al., 2009).
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A vigilancia nutricional contribui como uma ferramenta importante para a
prevencao e controle dos diversos agravos nutricionais que afetam a populacéo,
dentre eles a obesidade e as doencas crénicas nao transmissiveis, como o diabetes
e a hipertenséo arterial (BRITO, 2004).

Dados utilizando o SISVAN com um sistema de monitoramento do estado
nutricional da populagdo adulta brasileira por municipios, ainda sédo escassos, e
muitos autores estudam faixas etérias especificas (criancas e idosos isoladamente).

O presente estudo teve por objetivo caracterizar o estado nutricional de adultos
acompanhados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no
municipio de Dourados-MS.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, com dados
secundarios. Os dados foram coletados em planilha do excel do banco de dados de
base municipal do SISVAN da Secretaria Municipal de Saude de Dourdos-MS.

Os critérios de inclusdo sao adultos de 20 a 60 anos, acompanhados pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (Ministério da Saude) no
municipio de Dourados, residentes no Mato Grosso do Sul — MS, nos periodos de
2013, 2014 e 2015.

Os critérios de exclusdo s&o criangas, adolescentes, idosos, gestantes e
indigenas que apresentam dados cadastrado no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN (Ministério da Saude).

Os dados foram analisados através de estatistica basica e apresentados em
tabelas e figuras.

Todas as acgdes foram avaliadas e aprovadas considerados os aspectos éticos
definidos na Resolugdo 466/2012 e o projeto foi aprovado ao CEP através da
Plataforma Brasil, sob o numero 1.402.549 CEP/UFGD.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra caracteristica da populacdo de adultos do municipio de
Dourados-MS, cadastrados no SISVAN. Pode-se observar uma diminuicao de adultos
cadastrados de 1135 individuos (14,6 %) nos periodos de estudos de 2013 a 2015.
A metodologia empregada néo possibilitou a afericdo das razdes da diminui¢ao dos
atendimentos. A maior parte da populagdo estudada é do sexo feminino e de cor
branca, que sdo as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), que o
habito de prevencao esta mais associado as mulheres do que os homens, porque 0s
homens procuram menos os servi¢os de saude do que as mulheres, por considerarem
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sua saude como boa ou muito boa (BRASIL, 2004; GOMES et al., 2007; BRASIL,
2014). A maioria da populagcao possui faixa etaria entre 20 a 30 anos de idade esta

relacionada aos anos reprodutivos ou férteis que tém um enorme impacto na saude

geral e no bem-estar das mulheres (OMS, 2009). A escolaridade da populagao foi

maior a de nivel médio incompleto no periodo de 2013, de nivel médio completo nos

periodos de 2014 e 2015. Quando maior o grau de escolaridade, maior o percentual

daqueles que consideraram sua saude boa ou muito boa, dessa forma, procuram

menos o servigo de saude (BRASIL, 2014).

Periodo 2013 2014 2015
Variaveis N % n % N %
Sexo
Feminino 7430 95,66 6965 96,07 6510 98,16
Masculino 337 434 285 3,93 122 1,83
Idade
20-30 anos 2663 34,29 2586 35,67 2568 38,72
30-40 anos 2556 32,91 2322 32,03 2110 31,82
40-50 anos 1546 19,90 1418 19,56 1186 17,88
50-60 anos 1002 12,90 924 12,74 768 11,58
Raca
Branca 2353 50,62 2271 50,26 1958 48,11
Negra 329 7,08 286 6,33 244 5,99
Amarela 507 10,90 677 14,98 666 16,36
Parda 1460 31,40 1284 28,42 1202 29,53
Escolaridade
Semi-analfabeto 1 1,56 1 1,25 6 0,66
Nivel fundamental incompleto 12 18,75 O 0 122 13,46
Nivel fundamental completo 15 23,44 14 17,5 149 16,44
Nivel médio incompleto 20 31,25 28 35 273 30,13
Nivel médio completo 15 23,44 37 46,25 341 37,64
Superior completo 1 1,56 0 0 15 1,65

Tabela 1. Caracteristica da populagéo de adultos do municipio de Dourados-MS, cadastrados

no SISVAN.

Fonte: Dados coletados pelos autores (2016).

Ao longo dos ultimos trés anos houve declinio na ocorréncia de baixo peso,

e aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo adulta do

municipio de Dourados-MS (Figura 1). Esses dados sdo similares a prevaléncia

de sobrepeso e obesidade que vem aumentando rapidamente no mundo, como na

Australia, Espanha e China, sendo considerado um importante problema de saude
publica (NIU e SEO, 2014; KEATING et al., 2015; ARANCETA-BARTRINA et al.,

2016; SALAS et al., 2016).
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A sociedade brasileira vem passando por um processo de transformacdes
do estado nutricional da populagdo, denominado transicao alimentar e nutricional,
com diminuicao da desnutricdo e maiores proporcdes de obesidade (BRASIL, 1991;
CABALLERO e POPKIN, 2002). Os resultados obtidos no presente estudo estéo
de acordo com os dados obtidos em outras pesquisas sobre o estado nutricional
da populacgéo adulta brasileira, sendo indicativo de um comportamento claramente
epidémico do sobrepeso e da obesidade dessa populagao (VELOSO e SILVA, 2010;
SA e MOURA et al., 2011; CRESTANI et al., 2011; LINHARES et al., 2012; PEREZ
et al., 2013; PINTO et al., 2018; GOMES et al., 2019). O consumo de alimentos
ultra-processados estdo associados na epidemia da obesidade entre adultos e
adolescentes brasileiros (LOUZADA et al., 2015; SILVA et al., 2018).
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Figura 1. Estado nutricional de adultos do municipio de Dourados-MS, cadastrados no SISVAN
nos periodos 2013, 2014 e 2015.

A prevaléncia de sobrepeso foi maior no sexo masculino em todos os periodos
de estudos, o periodo de 2013 foi 0 que apresentou maior sobrepeso em relacéo
aos outros periodos. A obesidade foi maior no sexo feminino nos periodos de 2013 e
2014 e apresentou maior no sexo masculino no periodo de 2015 (Figura 2).

Os resultados obtidos no presente estudo estdo de acordo com os dados
obtidos nas pesquisas de Veloso e Silva (2010) e Linhares et al. (2012) no qual a
prevaléncia de sobrepeso foi maior nos homens e a obesidade foi maior entre as
mulheres. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na Espanha no ano de 2012
apresentaram maiores riscos para homens, casado, entre 65 e 74 anos (SALAS et
al., 2016). Os determinantes comportamentais do excesso de peso sao diferentes
para o sexo masculino e feminino, os homens nao realizam atividade fisica no tempo
livre, e as mulheres possuem padrao alimentar ruins e habito de assistir a televisao,
demonstrando a necessidade de estratégias diferenciadas para ambos os sexos (SA
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e MOURA, 2011).
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Figura 2. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos por sexo no municipio de
Dourados-MS, cadastrados no SISVAN nos periodos 2013, 2014 e 2015.

Legenda: SP (sobrepeso); OB (Obesidade de |, 1l e 1l1).

Podemos observar pela média dos trés periodos de estudos que o sobrepeso
na populacdo adulta apresentou maior prevaléncia na faixa etaria de 40-50 anos e
a obesidade na faixa etaria de 50-60 anos (Tabela 2). No sexo feminino apresentou
maior prevaléncia de sobrepeso na faixa etaria de 40-50 anos e a obesidade de
50-60 anos. No sexo masculino observou maior prevaléncia de sobrepeso de 50-60
anos e a obesidade de 30-40 anos (Figura 3). Os dados do presente estudo estédo
semelhantes com a pesquisa realizada por Sa e Moura (2011), que 0 excesso de
peso foi maior nas faixas etarias mais altas, em ambos 0s sexos.

Na populacéo geral pode observar o sobrepeso em maior quantidade na raca
parda em todos os periodos de estudo e a obesidade em maior quantidade na raca
negra no periodo de 2013, na raga branca no periodo de 2014 e na raca amarela no
periodo de 2015 (Tabela 2).

No periodo de 2013 e 2015, o sexo feminino apresentou sobrepeso em maior
percentual na raga parda (32,65% e 33,51%) e no periodo de 2014 foi maior na raca
amarela (32,84%). Em todos os periodos de estudo a obesidade no sexo feminino
foi em maior percentual na raca negra (37,81%, 33,2% e 36,7% respectivamente em
cada periodo).

No sexo masculino apresentou o sobrepeso em maior percentual na raca
amarela nos periodos de 2013 e 2014 (66,67% e 100%), e na rac¢a branca no periodo
de 2015 (38,3%). Nos periodos de 2013 e 2015 a obesidade foi em maior percentual
na raga negra (77,78% e 57,14%), no periodo de 2014 apresentou maior percentual
na raca branca (34,24%).

Na pesquisa Sa e Moura (2011) ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
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significante para a cor para os homens, foi observada a probabilidade de excesso de
peso ser maior entre as mulheres de cor negra, parda, amarela ou vermelha, quando
comparadas as de cor branca.

No periodo de 2013 a populacédo adulta de ambos os sexos apresentaram
sobrepeso em maior quantidade no nivel fundamental completo e a obesidade
em maior quantidade no nivel médio incompleto. No periodo de 2014 a presenca
de sobrepeso foi em maior quantidade para o nivel fundamental incompleto, € no
periodo de 2015 em maior quantidade para o nivel médio incompleto. Nos periodos
de 2014 e 2015 pode ser observada a presenca de obesidade em maior percentual
no nivel fundamental completo (Tabela 2).
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Carvalho et al. (2008) mostrou que aproximadamente 50% dos individuos com
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excesso de peso estudaram de 0-8 anos. Estudos feitos no Brasil mostraram que
a menor escolaridade esta associada a obesidade entre as mulheres, e entre os
homens a obesidade predominou naqueles de maior escolaridade (VELOSO et al.,
2010; SA e MOURA, 2011; LINHARES et al., 2012).

50
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35 Idade 30-40 anos (F)
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Figura 3. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos do municipio de Dourados-MS,
cadastrados no SISVAN em relagéo a faixa etaria de 20-60 anos e a média dos periodos 2013,
2014 e 2015.

Legenda: SP (sobrepeso); OB (Obesidade de |, Il e Ill); F (feminino); M (masculino).

41 CONCLUSAO

O SISVAN mostrou ser um importante instrumento de monitoramento de
situacdes de risco nutricional para o municipio de Dourados-MS. A populagao adulta
de Dourados-MS vem passando por um processo de transformacdo do estado
nutricional da populacdo, com diminuicdo da desnutricdo e maiores proporcoes de
sobrepeso e obesidade, demonstrando uma situagao preocupante da alta prevaléncia
de sobrepeso na faixa etaria de 40-50 anos e da obesidade na faixa etaria de 50-
60 anos. Ha necessidade de programas de orientacdo multi e interdisciplinar para
esse quadro epidemiolégico com aspectos nutricionais, medidas de prevencao para
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) para a populagcédo adulta, sabendo-
se que o sobrepeso e a obesidade sdo considerados fatores de riscos para essas
doencas. Estudos com periodos mais longos séo necessarios para comparagao da
reeducacao alimentar e estilo de vida para individuos acima de 40 anos.
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