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RESUMO: Saber o perfil nutricional de
determinada populacéo é fundamental para
toda elaboracdo de agbes em saude, que
almejam a prevencgéo de doencas cronicas’.
Para esse fim, o Ministério da Saude (MS)
criou o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), com o objetivo de
ser uma ferramenta essencial na vigilancia
alimentar e nutricional de todos os ciclos da
vida'. Este estudo tem o objetivo de coletar e
analisar os dados antropométricos de adultos
do municipio de Chapada do Norte, MG, no
periodo de 2015 a 2021 e, assim, auxiliar
na elaboracdo de agbes mais eficazes no
ambito da prevencao na atencdo primaria
da regido. E possivel observar um aumento
de peso dos individuos compreendidos nas
faixas etarias pesquisadas com o decorrer
do tempo, principalmente, nos Ultimos
dois anos. Foi observado que, enquanto a
magreza acentuada vem em ritmo de queda
apds 2018, saindo de 4,73% para 3,51%,
em 2021, outras categorias que classificam
0 aumento de massa foram na direcao
oposta. A obesidade grau Ill aumentou em
torno de 204%, passando de 0,49%, em
2015, para 1,49%, em 2021, por exemplo. O
mesmo se repete na categoria “sobrepeso”,
com aumento em torno de 23,78%, indo
de 25,35%, em 2015, a 31,38%, em 2021.
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Com a andlise critica dos dados desse estudo, fica nitida a importancia de se conhecer
0 estado nutricional de uma populagdo, com a qual se deseja realizar um trabalho de
promocdo da salde na atengdo, principalmente, priméaria, do Sistema Unico de Salide
(SUS). Portanto, fica clara a importéancia de métodos que permitam a evidenciagcéo de dados,
como os disponibilizados pelo SISVAN, bem como a necessidade de mais investimentos
que aprimorem a cobertura e eficiéncia de tais sistemas, objetivando melhorias nas politicas
publicas em saude, principalmente em sua principal base, a prevengéo.
PALAVRAS-CHAVE: nutricional, SISVAN, antropométrico, Chapada do Norte, obesidade,
desnutricdo, sobrepeso.

ANALYSIS OF ANTHROPOMETRIC DATA REGISTERED IN SISVAN, FOR
ADULTS IN THE MUNICIPALITY OF CHAPADA DO NORTE, FROM THE YEARS
2015 TO 2021

ABSTRACT: Knowing the nutritional profile of a certain population is fundamental for the
development of health actions aiming at the prevention of chronic diseases. For this purpose,
the Ministry of Health (MoH) created the Food and Nutritional Surveillance System (SISVAN),
with the objective of being an essential tool in the food and nutritional surveillance of all life
cycles. This study aims to collect and analyze the anthropometric data of adults from the
municipality of Chapada do Norte, MG, from 2015 to 2021 and thus assist in the development
of more effective actions in the scope of prevention in the primary care of the region. It is
possible to observe an increase in weight of individuals in the researched age groups over
time, especially in the last two years. It was observed that while severe thinness is decreasing
after 2018, from 4.73% to 3.51% in 2021, other categories that classify the increase in mass
were in the opposite direction. Severe obesity increased by around 204%, going from 0.49% in
2015 to 1.49% in 2021, for example. The same trend is repeated in the “overweight” category,
with an increase of around 23.78%, going from 25.35% in 2015 to 31.38% in 2021. With a
critical analysis of the data from this study, the importance of knowing the nutritional status
of a population with which one wishes to carry out health promotion work becomes clear,
especially in primary care of the Unified Health System (SUS). Therefore, the importance of
methods that allow the highlighting of data, such as those provided by SISVAN, as well as the
need for further investments to improve the coverage and efficiency of such systems, aiming
at improvements in public health policies, especially in its main foundation, prevention.
KEYWORDS: nutritional, SISVAN, anthropometric, Chapada do Norte, obesity, malnutrition,
overweight.
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INTRODUCAO

Esta consolidada a relagéo direta entre estado nutricional e saude de um individuo
por diversos estudos cientificos, a ponto de a OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
dedicar seus recursos, desde inicio do século 21, para estudo e combate a desnutricéo e
excesso de peso no mundo, como forma de promover a salde para todos os habitantes
do planeta®. Ser classificado nos extremos da antropometria aumenta o risco para diversas
doengas e comorbidades cronicas. O Brasil, nos Ultimos anos, tem saido de numeros
que apontavam para 0 “baixo peso” como principal agravo nutricional, principalmente
nos primeiros de anos de vida, para um crescimento preocupante do grupo de pacientes
obesos e com sobrepeso®. Se, antes, a preocupacgao principal dos profissionais de saude
eram as sindromes e os Obitos, sobretudo os infantis, relacionados a desnutricéo severa
da populacéo, atualmente, a taxa de individuos acima do peso ideal é o que causa alerta e
desperta a necessidade de vigilancia acerca das doengas crénicas, intimamente ligadas ao
resultado da balanga, como o diabetes e a hipertensao arterial sistémica’.

Ha, aproximadamente, 20 anos, foi aprovada a Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (PNAN), cujos compromissos estabelecidos eram claros, como a realizagéao,
de forma continua e sistematica, do monitoramento da situagéo alimentar e nutricional da
populagéo do pais. Com esse objetivo, o Ministério da Saude criou o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), objetivando ser uma ferramenta essencial na vigilancia
alimentar e nutricional de todos os ciclos da vida, colaborando para a formulacdo e a
revisdo de politicas publicas, identificando grupos sociais, territérios e populacdes de maior
risco aos agravos nutricionais?.

Considerando a importancia de se conhecer o perfil nutricional de determinada
populagéo para toda elaboragéo de acées em saude, que almejam a prevengao de doengas
cronicas' este estudo tem o objetivo de coletar e analisar os dados antropométricos de
adultos do municipio de Chapada do Norte, MG, no periodo de 2015 a 2021 e, assim,
auxiliar na elaboracao de agbes mais eficazes no &mbito da prevencgéo na atencao primaria
da regiéo.

O municipio de Chapada do Norte esta localizado no nordeste de Minas Gerais, Vale
do Jequitinhonha, a 550 quilémetros da capital do Estado, Belo Horizonte. Segundo o senso
do IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, de 2010, possui 15.189 habitantes,
distribuidos em 828 km?2 de territorio e IDH de 0,598, sendo o segundo pior do estado. O
municipio conta com nove equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF), constituidas
por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, agentes comunitarios de
saude (ACS), além de nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e fonoaudi6logo, na equipe
multiprofissional de apoio.
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Utilizando essa infraestrutura de saude ja consolidada, com captagéo de dados pelo
SISVAN, com o objetivo de compreender as mudancas nutricionais da populagéo, analisou-
se, por meio deste estudo, a evolugédo antropométrica de adultos nos ultimos seis anos.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal, ou analise de prevaléncia que, em resumo, é
definido como uma pesquisa que visualiza a situacado de uma populacgéo, através de dados
de uma amostra representativa, por um determinado recorte de tempo*.

AREA DE ESTUDO

Os dados analisados pertencem ao municipio de Chapada do Norte, localizado no
nordeste de Minas Gerais, Vale do Jequitinhonha, a 550 quildbmetros da capital do Estado,
Belo Horizonte. Segundo o senso do IBGE, de 2010, possui 15.189 habitantes, distribuidos
em 828 kmz de territério com IDH 0, 598, segundo pior do estado. Entre suas peculiaridades
0 municipio possui a populagdo majoritariamente negra (91,1% autodeclarada no ultimo
senso) com 27 comunidades quilombolas sendo 14 reconhecidas pela Fundacdo Palmares
e o restante em fase de validagéo®.

Figura 1: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/chapada-do-norte.html
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POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

A amostra do estudo variou de acordo com cada ano de coleta de dados,
permanecendo uma média anual de 1500 a 2000 individuos adultos, entre 20 e 60 anos. O
SISVAN exige dos gestores municipais, uma meta anual de 46% da populagéo informada
pelo IBGE no ultimo senso realizado. N&o discriminando o minimo para cada faixa etaria.

Segundo a Norma Técnica do SISVAN, o indice de Massa Corporal (IMC) é o
indicador utilizado para avaliar a propor¢céo entre o peso e a altura de adultos.

Devem ser obtidas as medidas, de peso e altura do individuo, seguindo métodos
preconizados na diretriz e registrados, respectivamente, em quilos e em metros. O IMC é
calculado pela relagéo entre o peso dividido pelo quadrado da altura do individuo, assim

como desmontado abaixo:

Peso (Kg)
Altura (m)?

IMC =

Célculos extras ndo séo essenciais para a interpretacao do indicador de IMC em
adultos, portanto, o perfil nutricional do individuo é determinado a partir do valor bruto de
IMC, cuja unidade de medida é Kg/m2.

A classificagdo do estado nutricional de adultos é feita a partir do valor simples do
IMC. Nesse caso, sao estabelecidos sete pontos de corte para o indicador de IMC (valores
de IMC de 18,5, 25,0; 30,0; 35,0 e 40,0), o que permite a seguinte classificagao®:

IMC Classificagcao

<18,5 Adulto com baixo peso.
>=18,5<=25 Eutrofico

>=25 <=30 Sobrepeso

>=30 Obesidade

>30<35 Obesidade grau |
>=35<=40 Obesidade grau I

>40 Obesidade grau lll

Tabelal Interpretagédo do IMC em adultos.

A faixa etaria adulta foi eleita como foco do estudo, por sua maior porcentagem
da populagao, como ilustra a figura 2. Segundo proje¢des realizadas, a partir dos Ultimos
sensos do IBGE, havera uma inversdo da piramide etaria no municipio, com aumento
da terceira idade, em detrimento dos jovens, nas proximas duas ou trés décadas. Logo,
devido ao previsivel envelhecimento da populacéo, é necessario conhecer os fatores de
adoecimento de tais individuos, que serédo maioria dos pacientes atendidos nos servigos

de salde locais.
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Figura 2: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/chapada-do-norte.html

COLETA DE DADOS

Os dados estdo disponiveis para verificacdo em relatorios publicos no
endereco eletrbnico do Ministério da Salude/SISVAN: http://aps.saude.gov.br/ape/
vigilanciaalimentar/sisvan e podem ser acessados com recortes de pesquisa por estado,
regido, municipio, Unidade Basica de Saude (UBS) e faixa etaria. Os dados, captados pelas
ESF, s&o inseridos na plataforma do ministério da saude pelo gestor municipal, responsavel
por alimentar o sistema com os dados durante o decorrer dos anos. Somado a isso, 0s
dados também podem ser compostos pelo e-SUS Atencéao Primaria e também pelo Sistema
de Gestao do Programa Bolsa Familia na Saude, que compdem os relatérios do Sisvan e
demonstram a situacdo alimentar e nutricional da populacao atendida’.

Segundo resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do conselho nacional de
saude, ndo ha necessidade de autorizacédo pelo comité de ética, porque os resultados ja
estao disponiveis no site do SISVAN para consulta publica.

RESULTADOS

Os dados obtidos nesse estudo estéo divididos em ano de pesquisa e abrangem
todo o municipio. Existe divergéncia do numero total de individuos durante os anos, pois
em algum deles o municipio superou a meta de amostragem minima (de 46% sobre a
populagdo do ultimo senso) solicitada pelo ministério da saude. Essa discordancia néo
interfere nos resultados ja que foram analisados em nimeros absolutos e também relativos.
E possivel observar um aumento de peso na faixa etaria pesquisada com o decorrer do
tempo analisado, principalmente, nos ultimos dois anos.
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Na tabela 2 podemos observar que, enquanto os considerados com “baixo peso”
vém em ritmo de queda, apds 2018, indo de 4,73% naquele ano, para 3,51%, em 2021, o
namero de individuos que ganharam peso, aumentou. No outro extremo da observacéo,
a “Obesidade grau III”, teve um aumento de 204%, passando de 0,47%, em 2015, para
1,49%, em 2021. Os pacientes considerados com “Obesidade grau II”, em 2015, eram
1,73% da amostra, ja em 2021, esse indice chegou a 3,23%, ou seja, teve um aumento
de 115%. O mesmo se repete na categoria “sobrepeso”, que sofreu aumento de 23,78%,
saindo de 25,35%, em 2015, e chegando a 31,38%, em 2021.

Relatérios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice
Faixa etdria: Adulto Ano 2015-2022

Adequado
Baixo peso Sabrep Obesidade Grau | Obesidade Grau Il Obesidade Grau Il
ou Eutréfico
Total
Ano |Quantidade| % | Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| %
no
2015 B3| 3.87% 1.280| 59.76% 543| 25.35% 189 | 8.82% 37[1.73% 10 |0.47% 2.142
2016 89| 4.98% 945| 52.85% 522 29.19% 169 [9.45% 43[2.4% 20(1.12% 1.788
2017 107 | 4.21% 1.300| 51.18% 774 30.47% 260 | 10.24% 70| 2.76% 29|1.14% 2.540
2018 118| 4.73% 1.176| 47.12% 815] 32.65% 284|11.38% 67| 2.68% 36|1.44% 2.496
2019 106 4.1% 1.320| 51.1% 796| 30.82% 273 |10.57% 67| 2.59% 21|0.81% 2.583
2020 67| 3.96% 810 47.93% 532 31.48% 197 | 11.66% 59(3.49% 25/1.48% 1.690
2021 113 3.51% 1.506 | 46.84% 1.009| 31.38% 435|13.53% 104 [3.23% 48 |1.49% 3.215

Tabela 2- Estado nutricional adultos 2015-2022

No gréfico-1, podemos observar, de forma mais didatica, a tendéncia do grupo
“Eutréfico” em sofrer pouca variagédo, nao ultrapassando 1 %, de 2020 a 2021. Esse grupo
esta estatisticamente estavel, desde 2017. Analisando o grupo dos classificados como de
“Peso adequado”, é possivel verificar uma variagdo maior, com aumento de quase 5%,
entre os anos de 2015 até 2017, permanecendo praticamente imutavel nos anos seguintes.
Também no grafico, a categoria “Baixo peso” se manteve, em estudo geral, em continua
queda de aproximadamente 10 pontos percentuais saindo de 59,76 % em 2015 para
46,84% em 2021.
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Gréfico 1- Estado nutricional de individuos(%) x 2015 - 2021
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No gréafico 2 o que chama atencéo é a curva crescente de individuos classificados

com “Obesidade Grau I”. O aumento seguiu timido nos anos iniciais estudados, sofreu uma

queda entre 2018 a 2019, e, novamente, iniciou uma onda de crescimento, de 28%, a partir

de 2020 até 2021.

Grafico 2- Individuos nos extremos de peso (%) x 2015 - 2021
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Como ja esperado, incluindo na andlise o fato de ter o segundo pior IDH do Estado,

0 municipio permaneceu acima da média nacional e estadual no quesito “Baixo peso”.

Apesar disso, é possivel observar uma diminuicdo de 9,3% na taxa, que foi de 3,87%, em

2015, para 3,51%, em 2021.
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Grafico 3 Individuos com baixo peso(%)x2015/2021
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Comparando os dados municipais obtidos, com aqueles pertencentes ao Estado
mineiro, observa-se se uma prevaléncia menor de individuos diagnosticados com sobrepeso
ou obesidade, em todos os anos observados. Mesmo menor, a taxa permanece em
crescimento relevante, assim como nos dados estaduais e municipais. De 2015 a 2021, o
Brasil permaneceu praticamente estavel, saindo de 34,03% de individuos com “Sobrepeso”,
para 34,56%, um crescimento de 1,1%, irrelevante, em termos estatisticos da amostra. No
grafico 4, observam-se dados estaduais semelhantes aos nacionais para a mesma categoria.
Enquanto isso, a amostra em foco do estudo possui uma média menor que a nacional
(aproximadamente de 8 a10 pontos percentuais), mas em constante crescimento.

Grafico 4 Individuos com Sobrepeso(%)x2015/2021
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Em outras categorias dos nimeros nacionais e estaduais, como a obesidade, em
todos os trés tipos, graus |, Il e Ill, observa-se também um aumento, principalmente, nos
Ultimos dois anos, exemplificados nos gréaficos 6, 7 e 8. Ja no grafico 5, o nimero de

eutréficos é maior, na analise municipal, em relagdo a comparagédo das porcentagens
mineiras e do restante do pais.
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Gréafico 5 Individuos eutroficos(%)x2015/2021
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Griéfico 6 Individuos com obesidade grau 1(%)x2015/2021
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Gréfico 7 Individuos com obesidade grau 11(%)x2015/2021
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Grafico 8 Individuos com obesidade grau 111{%)x2015/2021
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DISCUSSAO

Analisando os achados obtidos neste estudo, podemos perceber que, apesar de
possuir taxas menores que a média nacional para todas as categorias com disturbios
nutricionais, a amostra demonstra franco crescimento na média de peso e que esse aumento
foi acentuado nos dois Ultimos anos. Existe uma propensdo explicita nessa pesquisa,
assim como descrito por Mazur e Navarro (2015), em seu estudo nacional sobre o tema,
apontando para um numero de pessoas obesas ultrapassando o total de individuos com
baixo peso. Os fatores que justificam essa mudanca sdo variados e incluem a mudanca
nos habitos alimentares ao estilo de vida mais sedentario da populagédo em geral, além da
relacéo direta com a renda per capita e acesso a informagéo em saude e implantagéo e
aperfeicoamento da atengéo primaria na regiao.

Tais nUmeros também séo condizentes com os estudos que apontam para a tendéncia
de ganho de peso da populagdo mundial a partir da década de 808. As taxas de obesidade
vém crescendo em todos 0s paises, e pesquisas recentes associam 0 aumento de doengas,
e de outros fatores, até ao consumo insuficiente de micronutrientes indispensaveis como as
vitaminas e minerais , assim como descrito por Cembranel, F., (2017).

Em termos praticos, o aumento das medidas antropométricas encontradas reflete o
franco e lento adoecimento da populacao adulta do municipio em estudo, ja que a obesidade
permite o aumento das morbimortalidades, tendo impacto importante na qualidade de
vida, principalmente na populagdo adulta, causando danos também no desenvolvimento
socioecondmico do SUS na regido, tendo como resultado os custos relacionados ao
tratamento das agudizagdes de casos crdnicos e consequentes hospitalizacdes e
afastamentos do trabalho®.

De acordo com Souza, et. al., (2018), trés, em cada quatro mortes no Brasil, sdo
lideradas pelas doencas crbénicas nao transmissiveis e sdo causadas, principalmente,
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pelas doencgas cardiovasculares, doengas respiratérias, e por complicagdes do diabetes. A
doenca isquémica cardiaca permaneceu em primeiro lugar na fila das principais causas de
morte do inicio da década de 90 a 2015, seguida pela doenga cerebrovascular. O Diabetes
nao fica de fora dessa listagem, aparecendo em quinto lugar em 2015. Todas essas sao
comorbidades interligadas com os hébitos alimentares dos pacientes.

Muito antes da morte do individuo, as principais comorbidades associadas a
obesidade como a hipertenséo arterial, doengas cardiovasculares, dislipidemia, diabetes tipo
2, conduzem o individuo a utilizar, em diversos momentos, os servigos de saude'®. Inferindo
esses numeros, além dos cuidados ja necessarios para cada uma dessas condi¢des de salde,
a obesidade, e até mesmo o sobrepeso, devem ser considerados como fatores influentes no
agravamento de tais condi¢cdes. O aumento das medidas antropométricas da populagdo em
estudo pode elevar a demanda dos servigos de saude para os agravos citados, exigindo,
portanto, um plano de acdo em cuidados em saude que incluam, obrigatoriamente, as
medidas antropométricas como um dos eixos principais do tratamento desses pacientes®°.

Outra possivel justificativa, principalmente, para a maior porcentagem de obesos nos
Ultimos dois anos € a atual pandemia de Covid 19, decretada pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS) em 20 de margo de 2020. Para contengdo da disseminagdo do virus Sars-
Cov-2 (novo corona virus), foi instituido pelo Brasil e demais paises afetados, a realizagéo
de lockdowns e distanciamento social. Contidos em casa, muitos individuos diminuiram
ainda mais a pratica de atividades fisicas, essenciais para a manutengédo do peso. Também
nesse periodo o ultimo relatério da Plataforma Integrada em Vigilancia em Saude (Vigitel
2020), apontou para um maior consumo de alimentos hiperprocessados, ricos em agucares
e gorduras, o que também contribuiu para o resultado encontrado na populagdao em questéao.

Elevacao no resultado da balanca néo reflete apenas uma observacao negativa,
ja que o municipio conseguiu diminuir sua taxa de cidaddos considerados com baixo
peso. Essa categoria esta em franca queda em todos os anos analisados. Nota-se essa
melhora, que seguindo a tendéncia nacional, insinua uma evolu¢gdo em um dos principais
indicadores de pobreza do pais: o 6bito por desnutricdo, principalmente, infantil. A amostra
esta com uma média de 41% de pessoas classificadas com peso abaixo do ideal, acima
dos dados do restante do pais e 37% acima dos resultados na mesma categoria, para o
Estado de Minas Gerais. Nao era esperado um resultado diferente, ja que o municipio,
como ja descrito, possui uma renda per capita baixissima® 3.

Por falta de censo nos ultimos anos e a ndo corre¢éo do IDH do municipio desde
2010, néo é possivel relacionar a influencia deste dado com os dados obtidos, assim como,
defendido por inquéritos anteriores que afirmam que um baixo IDH possui relagédo direta
com outros fatores como a inseguranca alimentar''. Apesar desse obstaculo, pode-se inferir
a influéncia negativa que o baixo desenvolvimento socioeconémico, o segundo pior indice
do Estado, impGe sobre o resultado da balanga, elevando, acima da média nacional, os
numeros referentes aos pacientes com “baixo peso”, assim como na crescente prevaléncia
daqueles classificados com sobrepeso e obesidade.
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CONCLUSAO

A populagdo observada por esse estudo apresentou progressivo ganho de peso
no decorrer dos Ultimos seis anos, especialmente nos dois Gltimos anos, nos quais se
enfrentou a pandemia de Covid 19. Identificou-se também, entre 2015 e 2021, a tendéncia
linear negativa na categoria que agrupa sujeitos desnutridos, ilustrando assim, a mudancga
estrutural socioecondmica, presente também no restante do Brasil, de menores taxas de
desnutricdo e aumento da porcentagem de cidadaos acima do peso. Uma consequléncia
direta sera a maior prevaléncia de agravos e morbimortalidades dos individuos portadores
de doencgas crOnicas relacionadas com aumento das medidas antropométricas da
populagédo, em detrimento daquelas infecto-contagiosas.

Com a andlise critica dos dados desse estudo, fica nitida a importancia de se
conhecer o estado nutricional de uma populagéo, com a qual se deseja realizar um trabalho
de promocao da saude na atengéo, principalmente, na primaria, do SUS. Portanto, fica clara
aimportancia de métodos que permitam a evidencia¢ao de dados, como os disponibilizados
pelo SISVAN, bem como a necessidade de mais investimentos que aprimorem a cobertura
e eficiéncia de tais sistemas, objetivando melhorias nas politicas publicas em salde,

principalmente em sua principal base, a prevencéo.
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