INDICADORES DE SAN - Saude e nutricdo

Os Inquéritos populacionais sado de extrema relevancia para o
monitoramento das condi¢Bes de salde, alimentacéo e nutricdo da populagéo.
Os resultados desses estudos constituem evidéncias cientificas sdlidas para
definicdo de prioridades internacionais, nacionais e regionais, como também
para tomada de decisdo politica, incluindo a construcdo e o monitoramento dos
Planos Estaduais e Municipais de Seguranga Alimentar e Nutricional.

A Série Historica de estado nutricional da populacdo brasileira soma
pouco mais de 4 décadas, com os primeiros dados sistematizados nas cinco
grandes regibes brasileiras (Norde, Nordeste, Suel, Sudeste, Centro-oeste),
através do Estudo Nacional de Despesa Familiar. Na atualidade, o Brasil
possui outras duas principais fontes de sistematizacdo de informacdes de
estado nutricional, sendo elas: o relatério anual de Vigilancia dos Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) e
o Sistema de informagé&o de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Com a finalidade de sistematizar informac¢des que possam ser utilizadas
nos planos de Seguranca alimentar e nutricional, nos estados de Sao Paulo e
Paranda, o texto apresentara um breve resumo sobre as pesquisas de base
populacional e em seguida os dados que caracterizam o estado nutricional da

populacao brasileira e dos

INQUERITOS DOMICILIARES

ENDEF - Estudo Nacional de Despesa Familiar

No Brasil, na década de 1970, ocorreu o0 primeiro inquérito nacional com
informagdes acerca do consumo alimentar e estado nutricional dos brasileiros,
denominado de Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)!. As
informacdes sistematizadas sobre antropometria foram: o peso corporal (Kg), a
altura(cm) e a circunferéncia do braco esquerdo(cm). Criancas a partir de 1 dia
de vida até idosos de 69anos ou mais, compuseram as faixas etaria da
pesquisa.

Pesquisas de Orcamento Familiar -POF



As edicdes da Pesquisa de Orcamento Familiar de 1987/882 1995/96°,
2002/03* e 2008/09° trouxeram informacBes sobre a disponibilidade de
alimentos para consumo nos domicilios. Apenas a pesquisa de 2002/03 e
2008/09 sistematizaram informacdes de antropometria. Entre as criancas
menores de 5 anos foram avaliados os indicadores de déficit de altura para
idade e IMC, ndo sendo calculado o déficit de peso para idade,entre os adultos
foi avaliado o IMC

Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN/1989)

A PNSN® foi realizada em Unica versdo pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN), extinto em 1997, dando lugar para atual
Coordenacéo Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN). Foram avaliados peso
(kg) e altura (cm) em todos os ciclos de vida, sendo para as criangas utilizado
o indice de peso/ldade e altura/idade e para os adultos o IMC.

Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV/1997)

A pesquisa foi desenvolvida pelo IBGE em parceria com o Banco
Mundial’. Foram Identificar panorama do bem estar social da populacdo, assim
como os fatores determinantes. Foi realizado questionario de frequéncia com
28 tipos de alimentos, além da verificacdo de Peso (kg) e Altura (cm). Todavia
a amostra da pesquisa foi representada apenas pela populacéo das regiées do
Nordeste e do Sudeste. Como a pesquisa ndo oferece dados para a grande
regido Sul, onde esta localizado o estado do Parand, ndo sera abordada neste

relatorio.

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS de 1996 e 2006)

A pesquisa®® foi promovida pelo Ministério da Salude e o Centro
Brasileiro de Andlise e Planejamento (Cebrap). O objetivo da pesquisa foi
caracterizar a populacdo feminina em idade fértil e as criancas abaixo de 5
anos de idade, segundo fatores demograficos, socioecondémicos e culturais.

Questionario de frequéncia com 20 tipos de alimentos e verificacdo de Peso



(kg) e Altura (cm). Para as criancas foram avaliados os indices de Peso/ldade e

Altura/ldade e para as mulheres em idade fértil o IMC.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2013)

A pesquisa foi promovida pelo Ministério da Saude em parceria com o
IBGE. A PNS™ tera periodicidade semelhante a da POF, isto &, cinco anos, e
trata-se da primeira pesquisa do IBGE que realizou coleta de sangue para
exames laboratoriais, a fim de caracterizar o perfil lipidico, de glicemia e de
creatinina plasmatica de um morador, com mais de 18 anos, em cada domicilio.
A andlise bioguimica somada a avaliacdo antropométrica, do consumo
alimentar e dos dados socioecondmicos, possibilitaram avaliacdo completa do
estado nutricional da populagéo, assim como seus fatores determinantes. A

classificacéo do estado nutricional de adultos é dada pelo IMC

INQUERITOS ESCOLARES

Além dos inquéritos domiciliares supracitados tem-se 0s escolares,
como a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PNSE de 2009 e 2012)**2

Os inquéritos escolares fornecem informacfes importantes de dois
publicos — escolares e adolescentes — que ndo possuem o habito de procurar
0s servicos de saude, a ndo ser em situacdes de ocorréncia de agravos e
doencas. Sendo assim, esses inquéritos colaboram para a definicdo de
prioridades e acbes de promocdo da saude e de prevencdo de agravos
direcionados para esses grupos, cujos dados sdo limitados em sistemas de

informacéo tradicionais.

ESTUDO DE RISCO CARDIOVARCULAR

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA/2014)",
de forma semelhante a PNS do IBGE, também foi coletado amostras de
sangue para exames laboratoriais, sendo dosados colesterol total, HDL-
colesterol, triglicerideos, glicose de jejum, hemoglobina glicada e insulina de
jejum, de uma subamostra de 40 mil adolescentes.

O ERICA avaliou pouco mais de 75.000 adolescentes em 1.248 escolas

de 121 municipios, em todo o territério brasileiro. O niumero de fatores de risco



avaliados é maior que as pesquisas de domiciliares e o estudo tem
representatividade nacional, regional, de capitais e de estratos do interior das
cinco regides para municipios com mais de 100 mil habitantes.

INQUERITOS TELEFONICOS

Além dos inquéritos domiciliares, escolares e estudo de riscos
cardiovasculares, o Brasil conta com os inquéritos telefénicos, como € o caso
da Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefonico VIGITEL 2006, 2007*°, 2008, 2009%, 2010*8, 2011%,
2012%°, 2013%, 2014%2, 2015%, 2016%*, 2017%). O VIGITEL, desde a sua
primeira edicdo em 2006, vem sendo desenvolvido anualmente nas capitais
dos estados e Distrito Federal, sendo o foco principal a vigilancia e o
monitoramento dos principais fatores de risco e de protecdo para o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, que constituem,
atualmente, a principal causa de morbimortalidade no Brasil e demandam
atencado especial na agenda politica de alimentagdo e nutri¢ao.

Séo utilizadas informacgdes auto declaradas de peso (Kg) e altura (cm)

de Adultos, e o indice utilizado para avaliacdo do estado nutricional é o IMC.

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)? corresponde
a um sistema de informagbes que tem como objetivo principal promover
informacé&o continua sobre as condi¢cdes nutricionais da populacao.

O SISVAN — mddulo municipal encontra-se instalado em praticamente
todos os municipios brasileiros. Trata-se de uma ferramenta informatizada,
desenvolvida pelo DATASUS, que apresenta a possibilidade de registro de
informagdes para monitoramento do estado nutricional da populagéo atendida
por demanda espontanea nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude o por
profissionais da Estratégia Saude da Familia e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude. Vale a pena ressaltar que ele também é alimentado
como condicionalidade para os usuéarios cadastrado no Programa Bolsa

Familia.



Sao avaliadas diferentes faixas etarias, desde criancas até idosos. Os
indices utilizados para classificacdo de estado nutricional sdo: Peso/ldade e
Altura/ldade, para criancas menores de cinco anos; IMC para adolescentes,

gestantes, adultos e idosos.

O modulo de dados publicos possibilita a aplicacdo de varios filtros,
incluindo a desagregacdo dos estados do nivel nacional para o estadual,
regifes de salde de um estado e municipal. Esse sistema mostra-se de grande
valia para a obtencdo de dados de antropometria para 0S municipios
monitorarem seus planos municipais de seguranca alimentar. Ao ser atrelado
aos atendimentos gerais da Atencdo Basica do Sistema Unico de Salde
(SUS), assim como ao acompanhamento do Bolsa Familia,sua cobertura vem

aumentando.

Em estudo recente sobre avaliacdo de cobertura do SISVAN, as
autoras®’ apontam que em relac&o a estratificacéo por fases do curso da vida,
o maior volume de informacbes advém de criancas, gestantes e adolescentes.
As gestantes, os pré-escolares, os adultos e os idosos apresentaram tendéncia
significativa de aumento da cobertura, e a variagdo da cobertura das criancas
menores de cinco anos passou de 17,69% a 27,89% e a das gestantes, de
4,71% para 16,96%, no periodo avaliado. O aumento médio da frequéncia
desses dois grupos foi de quase trés pontos percentuais ao ano, destacando-
se das demais fases. Apesar do aumento significativo na cobertura da
populacdo idosa, ela apresentou médias e variagdo anual muito baixas (0,41%-
1,17%).

Porém, vale destacar que para a Vigilancia em Saude o aprimoramento
desse sistema é fundamental, uma vez que os servicos de atencdo basica
coletam as informacBes de maneira sistematizada e rotineira. As autoras®
destacam que os resultados da pesquisa apontam para uma cobertura ainda
baixa para um sistema de vigilancia alimentar e nutricional que se pretende
universal. Porém, verifica-se aumento significativo da cobertura no periodo
(2008-2013) e fatores relacionados a esse aumento (IDH-M UF, PIB per capita,

coberturas de ACS e EqSF).



Vale ressaltar que os Relatérios Consolidados do SISVAN, acessados
através sitio do e-Gestor Atencéo Bésica
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPubli
cos.xhtml), sédo gerados a partir dos dados registrados pelos funcionarios da
Atencdo Basica. Os seus registros podem representar a capacidade dos
servico de atendimento da populacdo especifica, da organizacdo e mesmo da
capacidade de registro das informacdes no sistema. Diferentemente de uma
pesquisa de inquérito domiciliar, com plano amostral cuidadosamente definido
e ajustado, os dados podem nao representar uma amostra suficiente daquele
estado ou do municipio. Todavia, € o unico relatério capaz de desagregar as
informacdes de antropometria para os estados e municipios.

Ha& uma diversidade de pesquisas e sistemas de avaliacdo periddica do
estado nutricional da populacdo brasileira, contudo, alguns entraves ainda
dificultam a utilizacdo desses dados, sendo eles:

- falta de informacédo sobre onde buscar as bases de dados, que séo de
acesso livre e gratuito, e de como extrair e proceder com as analises
estatisticas, uma vez que o plano de amostragem dos inquéritos possuem
particularidades;

- existem diferencas no processo amostral entre as pesquisas,0 que causa
fragilidade na construcao da série historica dos dados.

- 0 processo amostral, para a maioria das pesquisas, possibilita a
desagregacao dos dados apenas para as grandes regides, ndo chegando a
desagregacao até os estados e municipios. Essa € uma grande dificuldade
para utilizacdo dos dados referentes as pesquisas domiciliares, no
monitoramento dos Planos Estaduais e Municipais de SAN.

- 0 SISVAN é a unico sistema de informacdo que possibilita a geracdo de
relatérios com filtros para diferentes fases da vida, tendo como localidade os
munucipios ou regides de salude de um estado;

- 0 VIGITEL sistematiza informacdes de estado nutricional com informacgdes
referidas das capitais Brasileiras. Na literatura cientifica ele tem sido utilizado
para vigilancia em saude, com dados para constru¢des de séries historicas do
Brasil e suas 26 capitais. Porém, ndo possibilita informacdes sobre os

municipios.


https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml

A vigilancia nos servicos de saude, em conjunto com 0s inquéritos
populacionais, as chamadas nutricionais e a producdo cientifica, compde a
vigilancia alimentar e nutricional e, consequentemente, as estratégias de
vigilancia em saude no pais. Nesse documento iremos sistematizar
informacbes que podem ser utilizadas pelos estados de Sdo Paulo e

Parana,para o monitoramento dos Planos Estaduais de Saude de SAN.

O quadro abaixo € uma sintese dos inquéritos e sistemas de informacao

que possibilitam acessos aos dados de antropometria da populagéo.

Quadrol: Sintese dos principais inquéritos e sistemas de informacdes de dados

antropomeétricos da populacéo brasileira.

Pesquisa

Amostra

| Objetivos

| Antropometria | Fase de Vida

Inquéritos Domiciliares

Estudo Nacional de
Despesas Familiares
(ENDEF - 1974/1975)

55 mil domicilios;
267.446 pessoas.

Avaliar as condigbes de
vida e a situagao
nutricional da
populacao.

Peso (kg) Altura (cm)
Perimetro do Brago
(cm)

Todos os ciclos
de vida

Pesquisa de
Orgamento Familiar
(POF) de 1985e de
19956.

1987: 13.707
domicilios. 1995:
19.816 domicilios.

Tracar o perfil das
condi¢Oes de vida da
populacao a partir da
analise de seus
orgamentos domeésticos.

Nao foi avaliado.

Todos os ciclos
de vida

Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo
(PNSN —1989)9

14.455 domicilios;
63.213 individuos.

Descrever o estado
nutricional da populagao
brasileira, além de
caracterizar as
condigOes de saude e a
estrutura
socioeconémica nos
domicilios.

Peso (kg) Altura (cm)

Todos os ciclos
de vida

Pesquisa sobre Nordeste e Identificar panorama do | Peso (kg) Altura (cm) | Todos os ciclos
PadrGes de Vida Sudeste. 5.000 bem estar social da de vida
(PPV —1997)10 domicilios. populagéo, assim como
os fatores
determinantes.
Pesquisa Nacional de | 1996: 13.283 Caracterizar a 1996: Peso (kg) Mulher idade

Demografia e Saude
(PNDS de 1996 e
2006)11,12

domicilios; 12.612
mulheres, 2.949
homens e 4.782
criancas <de 5
anos.

2006: 14.617
domicilios; 15.575
mulheres e 5.461
criancas <de 5
anos

populacao feminina em
idade fértil e as criancas
abaixo de 5 anos de
idade, segundo fatores
demograficos,
socioeconémicos e
culturais.

Altura (cm) 2006:
Peso (kg) Altura (cm)
Perimetro da cintura
(cm) das mulheres.

fértil (15 e 49
anos) e crianga

POF - 2002/037

48.470 domicilios;
182.333 pessoas.

Fornecer informagdes
sobre a composicao dos
orcamentos domésticos
e as condicdes
alimentares e
nutricionais da
populacao.

Peso (kg) Altura (cm)

Todos os ciclos
de vida

POF —2008/09

55.970 domicilios;
159.941 pessoas.
Analise do
consumo
alimentar: 34.003
pessoas.

Idem POF 2002-2003.

Peso (kg) Altura (cm)

Todos os ciclos
de vida




Pesquisa Nacional de
Saude (PNS -
2013)13

62.986 domicilios.

Coletar dados sobre a
situacdo de salde e os
estilos de vida da
populacao brasileira.

Peso (kg) Altura (cm)
Perimetro da Cintura
(cm) Presséo Arterial
(mmHg) exames
bioquimicos de perfil
lipidico, glicemia e
creatinina plasmatica

Adulto

Inquéritos Escolares
Pesquisa Nacional de | Escolares do 9° Conhecer a prevaléncia | 2009: Peso (kg) Escolares
Saude do Escolar ano do Ensino dos fatores de riscoe a | Altura (cm)
(PNSE de 2009,2012 Fundamental de protecdo a saude dos
e 2015) escolas publicas e | adolescentes, e orientar | 2012: sem
privadas das intervengdes em salde antropometria.
capitais brasileiras | adequadas.
e do Distrito 2015: Peso(Kg)
Federal. 2009: Altura(cm)
6.780 escolas;
60.973 escolares.
2012: 42.717
escolas; 109.104
escolares.
Pesquisa Amostra Objetivos Antropometria Idade

Estudo de Riscos Cardiovasculares

Estudo de Riscos
Cardiovasculares em
Adolescentes
(ERICA/2014)16

Adolescentes de
12 a 17 anos.
Total de 1.251
escolas; 75 mil
estudantes; 121
municipios

Conhecer a proporgéo
de adolescentes com
diabetes mellitus e
obesidade, assim como
tracar o perfil dos
fatores de risco de
doencas
cardiovasculares.

Peso (kg) Altura (cm)
Perimetro da cintura
(cm)

Adolescente

n

guéritos Telefbnicos

Vigilancia dos fatores
de risco e protegao
para doengas
cronicas por inquérito
telefénico (Vigitel
2006; 2014)17

Adultos com mais
de 18 anos
residentes nas
capitais dos 26
estados e Distrito
Federal.
Entrevistas por
inquérito
telefbnico.

Monitorar a magnitude
das doengas e dos
agravos nao
transmissiveis e de
seus determinantes.

Dados
autodeclarados de
peso e altura.

Adulto

Relatérios Publicos da At

encao Basica em Saulde (e-gestor/dat

asus)

Sistema de Vigilancia
Alimentar e
Nutricional (SISVAN)

Criancas < 5 anos,
adolescentes,
gestantes, adultos
e idosos. O
sistema de
informacdes é
alimentado pelo
SISVAN-
WEB,Sistema
Gestao do Bolsa
Familia e 0 e-SUS
AB. Possibilita
filtros especificos.

Consolidar os dados
referentes as acdes de
Vigilancia Alimentar e

Nutricional, desde o

registro de dados
antropomeétricos e de
marcadores de

consumo alimentar até
a geracao de relatério

Peso (kg) Altura (cm)

Criancas,
adolescentes,
gestantes
adultos e idosos.

Fonte: elaborado pela autora




TRANSICAO NUTRICIONAL

Série Histérica da populacéo brasileira e dos estados de SP e PR

Fase da Vida: Crian¢ca menores de 5 anos
INQUERITOS - Brasil

O pais apresenta acentuada diminuicdo dos déficits de Peso para Idade
e Altura para Idade, evidenciando melhora do estado nutricional de criangas

menores de 5 anos, residentes no Brasil, conforme evidencia a Figura 1. .

A Pesquisa de Orgamentos Familiares de 2008/2009 n&o sistematizou
dados do indicador Peso para Idade e Altura/ldade, para criangas menores de

5 anos.

Figura 1: Prevaléncia de Déficit Nutricional, segundo os indices antropométricos de Peso/idade
e Altura/ldade em criangas menores de 5 anos, no Brasil, 2019.
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Fonte: Pesquisas ENDEF (1974/1975), PNSN(1989), PNDS (1996), POF (2002), PNDS(2006),
relatérios publicos.

A Ultima pesquisa de Inquérito Domiciliar que avaliou o estado nutricional
de criancas menores de 5anos, ocorreu no ano de 2006. Ha necessidade de



inclusdo dessa fase da vida nas novas pesquisas,com a finalidade de dar
continuidade a série histérica dos indicadores Peso/ldade e Altura/ldade em
pesquisa com desenho metodolégico rigoroso, no Brasil e nas Grandes

Regides.

Para a analise do comportamento dos indices Peso/ldade e Altura/ldade
em criancas menores de 5 anos, nos estados de S&o Paulo e Paranda, foram
utilizados os relatérios publicos do SISVAN, que estdo alocados na plataforma
"e-Gestor Atencdo Baésica - Relatérios Publicos dos Sistemas de Atencéo
Basica"

(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml)

Os filtros utilizados para a construcdo das Figuras 2-9, foram: (ano de
referéncia:2008-2018;més:todos;estado:SP;regido de cobertura:todas;
acompanhamentos :todos; fase:crian¢a; idade: 0-5anos; indice: pesol/idade;
povos:todos; sexo: fem/masc; escolaridade: todos).Destaca-se que o0s
municipios tem o prazo de até 365 dias para encaminhar as informacdes de
fechamento do ano, na pratica o ano de 2018 terminara e ser repassado pelos
municipios em 31 de dezembro de 2019. Dessa forma, os dados apresentados
nas colunas de 2018, ndo representam o total de informacdes do estado

analisado.

Para a classificagcdo do estado nutricional de criancas menores de 5
anos, o SISVAN adota como referéncia as curvas de crescimento infantil
propostas pela Organizacdo Mundial da Salde em 2006 28, onde: a
classificacdo de muito baixo peso para a idade é delimitado pelo valor de <
Escore-z -3; 0 baixo peso para idade é delimitado pelo valor > Escore-z -3 e
< Escore-z -2; muito baixa estatura para a idade é delimitado pelo valor de <
Escore-z -3; baixa estatura para idade é delimitado pelo valor > Escore-z -3

e < Escore-z -2 %,


https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml

SISVAN - SAO PAULO

No estado de S&o Paulo a prevaléncia de Peso Muito baixo para Idade
no sexo feminino(Figura 2) ficou entre 0,85-0,90% no periodo de 2009 a 2015.
Sofreu ligeiro aumento nos anos de 2016(1,5%) e 2017(1,76) e voltou para a
cair em 2018 (0,91%).

A classificagcdo de Peso Baixo para a idade entre o sexo feminino,
também apresentou leve declinio no periodo de 2009-2013 (2,05%-1,83%),
com aumento no periodo de 2014-2017(1,90%-2,70%) e nova queda em 2018
(2,04%)

Figura 2: Prevaléncia de déficits de peso em criangas menores de 5 anos do sexo feminino,
segundo o indice peso para idade, estado de SP, 2019.
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B Peso Muito Baixo para a Idade B Peso Baixo para a ldade

Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2009-2018.

Entre os meninos menores de 5 anos, residentes no estado de S&o
Paulo (Fig 3), observa-se manutencdo das prevaléncias de Peso Muito Baixo
para idade no periodo de 2008-2015(0,9%-0,95%), com ligeiro aumento nos
anos de 2016(1,59%) e 2017 (1,83%), retornando a 1% no ano de 2018. Essa

mesma tendéncia ocorre com o indice de peso baixo para a idade.



Figura 3: Prevaléncia de déficit de peso em criangcas menores de 5 anos do sexo masculino,
segundo o indice peso para idade, estado de SP, 2019.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

Para o periodo de 2009 a 2015, o estado de Sao Paulo apresentou
prevaléncia de Muito Baixo Peso para a Idade, para meninos e meninas,
inferiores as médias de prevaléncia do Brasil. O aumento ocorrido no periodo
de 2016-2018 foi superior a média Brasileira (Média Brasileira - 2009{1,4%},
2010{1,3%}; 2011{1,3%}; 2012{1,3%}; 2013{1,4%}; 2014{1,6%]}, 2015{1,2%}
2016{1,3%]}; 2017{1,4%}; 2018{1,3%)}).

A figura 4 apresenta o indice de altura para idade para as meninas,
residentes no estado de SP, no periodo de 2008-2018. Ha uma leve piora da
prevaléncia de Altura Muito Baixa para Idade no periodo de 2016 (4,9%) e
2017 (5%).No entanto, o déficit de Altura Baixa para a Idade mantém a
prevaléncia entre 5,6% (2008) e 5,8% (2018) no periodo estudado.



Figura 4:prevaléncia de déficit de altura em criancas menores de 5 anos, do sexo feminino,
segundo o indice altura para idade, no estado de SP, 2019.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018

Entre os meninos (Figura 5) também houve uma piora do déficit de
Altura Muito Baixa para a idade nos anos de 2016(5,2%) e 2017 (5,9%),
enquanto a Altura Baixa para a Idade manteve a prevaléncia entre 6,1%(2008)
e 6,4%(2018) no periodo estudado.

Figura 5: Prevaléncia de déficit de altura em criangcas menores de 5 anos do sexo masculino,
segundo o indice altura para idade, no estado de SP, 2019
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.



SISVAN - PARANA

No estado do Parana a prevaléncia de Peso Muito baixo para Idade no
sexo feminino(Figura 6 ) ficou entre 0,8- 1% no periodo de 2008 a 2015. Sofreu
ligeiro aumento nos anos de 2016(1,5%) e 2017(1,76) e voltou para 0,91% em
2018.

A classificacdo de Peso Baixo para a idade entre o sexo feminino,
também apresentou leve declinio no periodo de 2008-2016 (2,%-1,7%), com

aumento no ano de 2017 (2,2%)

Figura 6: Prevaléncia de Déficit de Peso em criancas menores de 5 anos do sexo feminino,
segundo o indice Peso para idade, no estado do PR, 2019.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

Entre os meninos menores de 5 anos (Figura 6), residentes no estado do
Parana, a prevaléncia de Peso Muito Baixo para idade no periodo de 2008-
2018 mantém-se entre 0,9 e 0,8%, com ligeiro aumento nos anos de
2013(1,3%) e 2016 (1,2%). Ja para classificacdo de peso baixo para a idade, o
periodo de 2008-2016 mantém a prevaléncia de 2,1-2,0% para o periodo, com

ligeiro aumento em 2017(2,4%).



Figura 6: Prevaléncia de Déficit de Peso em criancas menores de 5 anos do sexo
masculino, segundo o indice Peso para Idade, no estado do PR, 2019.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

Para o periodo de 2008 a 2018, o estado do Parana apresentou
prevaléncia de Muito Baixo Peso para a Idade e Peso Baixo para a idade, para
meninos e meninas, inferiores as médias de prevaléncia do Brasil, como
mostra a tabela .1
Tabela 1: Prevaléncia brasileira de déficit de peso, segundo o indice de Peso

para Idade, para ambos os sexos, no periodo de 2008-2018, 2019.
Peso Muito Baixo para

Idade (%) Peso Baixo para Idade (%)

Feminino Masculino Feminino Masculino
2008 1,2 1,4 3,4 3,7
2009 1,3 1,4 3,3 3,6
2010 1,2 1,4 3,2 3,5
2011 1,2 1,4 31 3,3
2012 1,2 1,3 3,0 3,2
2013 1,3 1,4 3,0 3,1
2014 1,2 1,4 2,9 3,1
2015 1,0 1,2 2,7 3,0
2016 1,2 1,4 2,8 31
2017 1,2 1,4 3,0 3,3
2018 1,2 1,4 2,7 3,0

Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.



A figura 8 apresenta a prevaléncia de déficit de altura para idade para as
meninas, residentes no estado do PR, no periodo de 2008-2018. H& um leve
aumento da prevaléncia de Altura Muito Baixa para Idade no periodo de 2016
(4,3%) e 2017 (4,1%), ja a Altura Baixa para a Idade apresenta declinio de
5,6% (2008) e 4,8% (2018) para o periodo estudado.

Figura 8: Tendéncia do déficit de altura em criangcas menores de 5 anos, segundo o indicador
de altura para idade, no sexo feminino no estado de PR, 2019.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

Entre os meninos (Figura 9) a prevaléncia de déficit de altura segundo a
classificacdo de Altura Muito Baixa para a idade apresenta melhoras nos anos
de 2012(3,4%) e 2015(3,6%). Ja a prevaléncia de Altura Baixa para a ldade
diminui de 6,5% em 2008 para 5,8% em 2018.



Figura 9: Prevaléncia de déficit de altura em criangcas menores de 5 anos do sexo masculino,
segundo o indicador de altura para idade, no estado de PR, 2019
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

Para o periodo de 2008 a 2018, o estado do Parana apresentou
prevaléncia de Altura Muito Baixa para Idade e Altura Baixa para ldade, para
meninos e meninas, inferiores as médias de prevaléncia do Brasil, como
mostra a tabela 2.

Tabela 2: Prevaléncia brasileira do indicador Altura para ldade,
segundo os sexos feminino e masculino, no periodo de 2008-2018,

2019.
Altura Muito Baixa para  Altura Baixa para idade
idade % %

Feminino  Masculino  Feminino  Masculino
2008 6,4% 7,2% 7,8% 8,8%
2009 6,3% 7,2% 7,5% 8,5%
2010 6,1% 7,0% 7,2% 8,2%
2011 6,0% 6,4% 6,9% 7,6%
2012 5,6% 5,4% 6,7% 6,8%
2013 5,6% 6,4% 6,7% 7,6%
2014 5,6% 6,7% 6,7% 7,9%
2015 4,9% 5,9% 6,5% 7,7%
2016 5,5% 6,4% 6,2% 7,4%
2017 5,4% 6,3% 6,5% 7,8%
2018 5,2% 6,2% 6,8% 8,0%

Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.



Fase da Vida: Adolescentes (> 10 anos e < 20 anos)

INQUERITO - Brasil

Para analisar o estado nutricional de adolescentes em ambito nacional ,
foram utilizadas como fontes de dados secundarios as seguintes pesquisas de
inquérito domiciliar: ENDEF (1974/1975)%, PNSN (1989)°%, POF(2002,2008)*°, e

a pesquisa de inquérito escolar PNSE(2015).

O déficit de Peso (Figura 10), em ambos 0s sexos apresentou tendéncia
de declinio nas pesquisas de 1975 (Menino:10,01%, Menina 5,1%) e 1989
(Menino:5%, Menina: 2,7%), aumentando nas pesquisas de 2002 (Menino:
5,3%, Menina: 4,3%) e 2008 (Menino: 3,7% e Menina: 5,9%) e com nova
tendéncia de declinio nas dultima pesquisa em 2015, onde meninos

apresentaram uma prevaléncia de 3,1% de déficit de peso e as meninas 2,5%.

N&o é possivel observar tendéncia de declinio acentuado para o déficit
de peso em adolescentes, como acorre entre a populagcédo adulta. Vale lembrar
que essa fase da vida € acometida de apropriacdo/distorcdo de imagem
corporal com espaco para a instalacdo de alteracdes emocionais que se

relacionam diretamente com a magreza e a perda de peso (bulimia/anorexia).

Figura 10: Prevaléncia de déficit de peso em adolescentes, segundo o sexo no Brasil, 2019
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Fonte: Pesquisas ENDEF (1974/1975), PNSN(1989), PNDS (1996), POF (2002), POF
(2008/2009),PNSE (2015), relatérios publicos.



Ja o excesso de peso e a obesidade, apresentam crescimento continuo

entre ambos o0s sexos, como pode ser visto na Figura 11.

Chama a atencao que o excesso do peso acometia 3,7% dos meninos e
7,6% das meninas na década de 70, e na Ultima pesquisa em 2015 o0 excesso
de peso foi diagnosticado em 24% dos adolescentes. Esse mesmo crescimento
ocorreu com a obesidade.

Figura 11: Prevaléncia de Excesso de Peso e Obesidade em adolescentes, segundo 0 sexo no
Brasil, 2019
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Fonte: Pesquisas ENDEF (1974/1975), PNSN(1989), PNDS (1996), POF (2002), POF
(2008/2009),PNSE (2015), relatérios publicos.

INQUERITOS - Grande Regi&o Sul (Parand) e Sudeste (Sdo Paulo)

As informacdes de déficit de peso, excesso de peso e obesidade das
pesquisas de inquérito domiciliar e escolar supracitadas, foram estratificadas
por grandes regides, sendo as regides Sul e Sudeste apresentadas nesta

avaliacao, segundo o sexo dos adolescentes.

e Para os adolescentes das regides Sul e Sudeste a tendéncia do
déficit de peso € semelhante aos resultados do ambito nacional:
diminuicdo na pesquisa de 1989, aumento em 2003 e nova queda
em 2008. Nao ha estratificacdo para grandes regides e sexo na
PNSE de 2015 (Figura 12);



O excesso de peso € crescente entre o sexo masculino, em
ambas regides. Entre as meninas ha uma pequena diminuicdo da
prevaléncia na POF (2002) (Sul:17,7%; Sudeste:16,6%),porém
com aumento na pesquisa seguinte(Figura 12);

A obesidade segue tendéncia de aumentos, em ambos 0s sexos

e regides, acompanhando a tendéncia nacional (Figura 12).

Figura 12: Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade em adolescentes,
segundo as grandes regides Sul e Sudeste, e ambos o0s sexos, 2019
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Para a analise dos indices de magreza acentuada, magreza, sobrepeso,
obesidade e obesidade grave, em adolescentes (>10ans e < 20 anos), , nos
estados de S&o Paulo e Parana, foram utilizados os relatérios publicos do
SISVAN, que estdo alocados na plataforma "e-Gestor Atencdo Basica -
Relatorios Puablicos dos Sistemas de Atencédo Basica"

(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml)

Os filtros utilizados para a construcao das Figuras 10-15, foram: (ano de
referéncia:2008-2018;més:todos;estado:SP ou PR;regido de cobertura:todas;
acompanhamentos :todos; fase: adolescente; fndice: IMClidade (Kg/m?;
povos:todos; sexo: fem/masc; escolaridade: todos).Destaca-se que o0s
municipios tem o prazo de até 365 dias para encaminhar as informagfes de
fechamento do ano, na pratica o ano de 2018 terminara e ser repassado pelos
municipios em 31 de dezembro de 2019. Dessa forma, os dados apresentados
nas colunas de 2018, ndo representam o total de informacbes do estado

analisado.

Para a classificacdo do estado nutricional de adolescentes, o SISVAN
adota como referéncia as curvas de crescimento propostas pela Organizacao
Mundial da Satude em 2006 28, onde: a classificacdo de magreza acentuada é
delimitado pelo valor de < Escore-z -3; magreza € delimitado pelo valor =
Escore-z -3 e < Escore-z -2; sobrepeso é delimitado pelo valor de = Escore-z
+1 e < Escore-z +2; Obesidade é delimitado pelo valor > Escore-z +2 e <
Escore-z +3; e Obesidade Grave pelo valor > Escore-z +2 3

SISVAN - SAO PAULO

Ao sistematizar os relatério consolidados do SISVAN do periodo de
2008-2018, observou-se que a prevaléncia da Magreza Acentuada apresentou
um pequeno declinio entre as meninas e meninos do estado de Sao Paulo
(Figura 10). Ao comparar a prevaléncia de magreza acentuada dos
adolescentes do estado de S&o Paulo com a meédia brasileira, & possivel
observar que a tendéncia de diminuicdo € mais acentuada para a meédia
brasileira (Meninas {2008:3,3%; 2018:1,9%}, Meninos{2008:4,2%;2018: 2,5}),


https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml

do que para a média de Sao Paulo (Meninas {2008:1,9%;2018:1,2%]}, Meninos{
2,3%;2018:1,5%).

Figura 10: Prevaléncia de Magreza Acentuada em adolescentes, no estado de S&o Paulo,
segundo o sexo, 2019.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.



Para o indice de magreza (Figura 11), ambos 0s sexos mantiveram a
prevaléncia préxima a 2%, no periodo de 2008 a 2018. A média nacional para
magreza foi de 3%, para o mesmo periodo analisado, evidenciando que o

estado de SP manteve-se abaixo da prevaléncia nacional.

Figura 11: Prevaléncia de Magreza em adolescentes, no estado de SP, segundo o sexo, 2019.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

Para a situacdo de Sobrepeso (Figura 12) € possivel observar leve
aumento nos valores de prevaléncia para o periodo estudado, para ambos o0s
sexos (Meninas{2008:17%; 2018:20%}, Meninos{2008:18%; 2018:19,3%}). A
mesma tendéncia de aumento é observado para as situacdes de obesidade
(Meninas{2008:6,4%; 2018:10%}, Meninos{2008:7,2%; 2018:10%]}). e
obesidade grave (Meninas{2008:4,1; 2018:4,9%}, Meninos{2008:6,3%;
2018:6,6%}).

Para o mesmo periodo, a média brasileira de sobrepeso em
adolescentes ficou em 18,8% (Fem) e 19%(Masc), o sobrepeso em 8,3%(Fem)
e 8,7%(Masc) e a Obesidade Grave em 4,9%(Fem) e 6,8%(Masc)



Figura 12: Prevaléncia de Sobrepeso, Obesidade e Obesidade Grave em adolescentes, no

estado de Sao Paulo, segundo o sexo, 2019.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

SISVAN - PARANA

Ao avaliar a situacdo de Magreza Acentuada (Figura 13) entre o0s
adolescentes do estado do Parand, para o periodo de 2008-2018, foi possivel
identificar que para ambos os sexos ha reducédo da prevaléncia do indice para
no periodo . Em ambito nacional a tendéncia de redugdo do indice é o
mesmo,0 que aponta para a melhorado estado nutricional dos adolescentes.



Figura 13: Prevaléncia de Magreza Acentuada em adolescentes, no estado do Parana,
segundo o sexo, 2019.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

Para o estado nutricional magreza (Figura 14), o sexo masculino
manteve a prevaléncia préxima a 2% enquanto o sexo feminino manteve a
prevaléncia entre 2,2-2,4%, no periodo de 2008 a 2018. A média nacional para
magreza foi de 3%, para 0 mesmo periodo analisado, evidenciando que o
estado do PR manteve-se abaixo da prevaléncia nacional.



Figurald: Tendéncia de Magreza em adolescentes, no estado do Parana, em ambos 0s sexos,
20109.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

Para a situacdo de Sobrepeso (Figura 15) € possivel observar leve
aumento nos valores de prevaléncia para o periodo estudado, para ambos 0s
sexos (Meninas{2008:17%; 2018:18%]}, Meninos{2008:18%; 2018:19,7%}). A
mesma tendéncia de aumento é observado para as situagbes de obesidade
(Meninas{2008:5,6%; 2018:7,8%}, Meninos{2008:7,8%; 2018:9,7%}). e
obesidade grave (Meninas{2008:2,6%; 2018:5,9%}, Meninos{2008:5,9%;
2018:6,6%}).

Para o mesmo periodo, a média brasileira de sobrepeso em
adolescentes foi de 19% para ambos 0s sexos, obesidade em 7%(Fem) e
9%(Masc) e a Obesidade Grave em 4%(Fem) e 6%(Masc)



Figura 15: Prevaléncia de Sobrepeso, Obesidade e Obesidade Grave em adolescentes, no
estado do Parana, segundo o sexo, 2019.
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Fase da Vida: Adulto (> 20 anos)

INQUERITO - Brasil

Para analisar o estado nutricional da populacdo adulta em ambito
nacional, foram utilizadas como fontes de dados secundarios as seguintes
pesquisas de inquérito domiciliar: ENDEF (1974/1975)*, PNSN (1989)°
POF(2002,2008)*°, e a Pesquisa Nacional de Saude (2013)*°.

A figura 16 evidencia a diminuicdo de déficit de peso entre adultos,
ambos os sexos, nas pesquisas de inquérito domiciliar realizadas entre os anos
de 1975-2013. No sexo feminino a prevaléncia de Déficit de Peso diminui de
11,8%(1975) para 2,8% (2013). A diminuicdo também ocorre entre os homens
(1975 -8% ; 2013-2,1%). Esse quadro aponta para melhora do estado de déficit

de peso no cenario nacional.

Figura 16: prevaléncia do Déficit de Peso entre adultos, segundo o sexo no Brasil, 2019

Déficit de Peso

14
12
10

11,8

o N B O

1975 1989 2002 2008 2013

B Masculino ® Feminino

Fonte: Pesquisas ENDEF (1974/1975), PNSN(1989), POF (2002,2008), PNS(2013) relatorios

publicos.

A figura 17 mostra o cenario do estado nutricional de excesso de peso e
obesidade no Brasil, crescente para ambos o0s sexos, nas pesquisas de
inquérito domiciliar. Os resultados da ultima Pesquisa Nacional de Saude |,

realizada em 2013, evidenciam que mais da metade dos brasileiros encontram-



se em situacdo de excesso de peso, sendo que 24,4% das mulheres e 16,8%

dos homens, estdo com o diagndstico de obesidade.

Figura 17: Prevaléncia de Excesso de Peso e Obesidade entre adultos, segundo o sexo no
Brasil, 2019
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Fonte: Pesquisas ENDEF (1974/1975), PNSN(1989), POF (2002,2008), PNS(2013) relatérios
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INQUERITOS - Grande Regi&o Sul (Parand) e Sudeste (S&o Paulo)

As informacdes de déficit de peso, excesso de peso e obesidade das

pesquisas de inquérito domiciliar, foram estratificadas por grandes regides,

sendo as regides Sul e Sudeste apresentadas nesta avaliacdo. Vale lembrar

gue as pesquisas supracitadas ndo apresentam estratificacdo por unidade de

federacdo, impossibilitando a avaliacdo para os estados Sdo Paulo e Parana.

Desta forma justifica-se a selecdo das grandes regides SUL e SUDESTE para

exemplificacdo desta andlise.

Para os mulheres das regides sul e sudeste ha uma mesma
tendéncia para melhora do estado nutricional com a queda do
déficit de peso. Ha também uma mesma tendéncia para as duas
granes regides no aumento do excesso de peso e obesidade
(Figural8). Destaca-se que as prevaléncias de excesso de peso e
obesidade, em ambas as grandes regibes, sdo superiores as
médias brasileiras. Na PNS de 2013, mulheres com excesso de
peso representaram 58,2% do estado nutricional do Brasileiro,
enquanto que as mulheres do Sul apresentaram uma prevaléncia
de 60% e as do Sul 61%. A prevaléncia de obesidade entre as
mulheres das duas grandes regides (26%), também foi superior a
média brasileira(24,4%) apresentada na pesquisa de 2013.

Para os homens a tendéncia de diminuicdo de déficit de peso
seguiu a tendéncia de diminuicdo Nacional, como apresentado na
Figura 17. O excesso de peso e a obesidade, em ambas as
grandes regifes, seguiram a tendéncia de aumento nacional.
Vale destacar que ambas as regides apresentaram prevaléncia de
excesso de peso e obesidade superiores a média nacional
(Excesso Peso - 55,6%; Obesidade - 16,8%) (Figura 18).



Figura 18: Prevaléncia de Déficit de Peso, Excesso de Peso e Obesidade entre adultos, nas

grandes regifes Sudeste e Sul do Brasil, segundo o sexo. 2019
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publicos.




Para a andlise dos indices Baixo Peso, Sobrepeso, Obesidade e
Obesidade grave , em adultos ( 220 anos e < 60 anos), nos estados de Séo
Paulo e Parana, foram utilizados os relatérios publicos do SISVAN, que estao
alocados na plataforma "e-Gestor Atencdo Basica - Relatérios Publicos dos
Sistemas de Atencéao Basica"

(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml)

Os filtros utilizados para a construcao das Figuras 19-23, foram: (ano de
referéncia:2008-2018;més:todos;estado:SP ou PR;regido de cobertura:todas;
acompanhamentos :todos; fase: adulto; indice: IMC (Kg/m?); povos:todos; sexo:
fem/masc; escolaridade: todos).Destaca-se que 0s municipios tem o prazo de
até 365 dias para encaminhar as informacdes de fechamento do ano, na
pratica o ano de 2018 terminard e ser repassado pelos municipios em 31 de
dezembro de 2019. Dessa forma, os dados apresentados nas colunas de 2018,

nao representam o total de informacdes do estado analisado.

Para a classificacdo do estado nutricional de adultos, o SISVAN adota
como referéncia classificacdo do IMC proposta pela OMS*, onde: a
classificacdo de magreza acentuada € delimitado pelo valor de < Escore-z -3;
magreza € delimitado pelo valor = Escore-z -3 e < Escore-z -2; sobrepeso é
delimitado pelo valor de = Escore-z +1 e < Escore-z +2; Obesidade é
delimitado pelo valor > Escore-z +2 e < Escore-z +3; e Obesidade Grave pelo

valor > Escore-z +2 3%

SISVAN - SP

Ao sistematizar os relatorio consolidados do SISVAN do periodo de
2008-2018, observou-se que a prevaléncia Baixo Peso apresentou declinio
entre ambos os sexos. Entre o sexo masculino houve aumento da prevaléncia
nos anos de 2013(4,3%) e 2014(3,9%). Ao comparar a prevaléncia de baixo
peso dos adultos do estado de S&o Paulo com a média brasileira, é possivel
observar que a tendéncia de diminuicdo do estado de Sdo Paulo acompanha a
tendéncia nacional, embora as prevaléncias do estado de S&o Paulo (Figura
19) sejam menores que as observadas ambito nacional pelo SISVAN
(Masculino {2008:3,5;2018:1,9}, Feminino {2008:5,8%; 2018:2,5%}).


https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml

Figura 19: Prevaléncia de Baixo Peso entre adultos, no estado de S&o Paulo, segundo os
sexos, 2019
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

Para a situacdo de Sobrepeso (Figura 20) € possivel observar leve
aumento nos valores de prevaléncia para o periodo estudado, para ambos os
sexos (Feminino{2008:34,6%; 2018:36,4%]}, Masculino{2008: 30,2%; 2018:
32,5%}).

Figura 20: Prevaléncia de Sobrepeso entre adultos, no estado de S&o Paulo, segundo o sexo,
20109.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.



A mesma tendéncia de aumento é observado para o periodo, em ambos
0S sexos, nas trés classificagbes de obesidade, como mostra a figura 21. Vale
destacar que as mulheres do estado de S&o Paulo apresentam maior
prevaléncia de obesidade(2008:23,1%; 2018:36,2%),, quando comparadas ao
sexo masculino (2008:20%; 2018:32,4%).

O estado nutricional de Obesidade Grave destaca-se entre as mulheres
com o aumento crescente entre ambos 0s sexos e com a prevaléncia de 5,5%

entre as mulheres, no ano de 2018.

Figura 21: Prevaléncia de Obesidade entre adultos, do estado de S&o Paulo, em ambos os
sexos, 2019.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.



SISVAN - PR

No estado do Parana o baixo peso apresentou queda no periodo de
2008-2018, para ambos os sexos (Masculino {2008:3,5;2018:1,5}, Feminino
{2008:4,3%; 2018:2,0%}). No sexo masculino houve aumento da prevaléncia
nos anos de 2013(3,9%) e 2014(4,5%). Ao comparar a prevaléncia de baixo
peso dos adultos do estado do Parana com a média brasileira, é possivel
observar que a tendéncia de diminuicdo do estado acompanha a tendéncia
nacional, embora as prevaléncias do estado do Parana (Figura 22) sejam
menores que as observadas ambito nacional pelo SISVAN (Masculino
{2008:3,5;2018:1,9}, Feminino {2008:5,8%; 2018:2,5%}).

Figura 22: Prevaléncia de Baixo Peso entre adultos, no estado do Parana, segundo o sexo,
20109.
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Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

Para a situacdo de Sobrepeso (Figura 23) é possivel observar leve
aumento nos valores de prevaléncia para o periodo estudado, para ambos os
sexos (Feminino{2008:34,6%; 2018:36,4%]}, Masculino{2008: 30,2%; 2018:
32,5%}).



Figura 23: Prevaléncia de Sobrepeso entre adultos, no estado do Parand, segundo os sexos,
20109.

Sobrepeso

400 69 3727 380 378 379 375 380
’ ’

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B MASCULINO m® FEMININO

Fonte: Relatérios Publicos, SISVAN 2008-2018.

A tendéncia de aumento da prevaléncia de obesidade (graus LIl e Ill),
em ambos os sexos, podem ser verificadas na figura 24. Destaca-se que as
mulheres do estado do Parana apresentam maior prevaléncia de obesidade,
guando comparadas ao sexo masculino (Feminino{2008:19,0%; 2018:34,0%},
Masculino{2008: 17%; 2018: 29%}).

O estado nutricional de Obesidade Grave destaca-se entre as mulheres
com 0 aumento crescente entre ambos 0s sexos e com a prevaléncia de 4,1%

entre as mulheres, no ano de 2018.



Figura 23: Prevaléncia de Obesidade entre adultos, no estado do Parana, em ambos os sexos,
20109.
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VIGITEL

O relatério publico do VIGITEL, sistematizado anualmente com
informacdes referidas por inquérito telefénico, apresentam informacdes sobre o
estado nutricional da populacao brasileira. Vale a pena destacar: a informacéo
de peso e altura para o célculo do indicador indice de Massa Corporal é
referido pelo entrevistado; as entrevistas sédo realizadas apenas com adultos
maiores de 20 anos; as entrevistas acontecem apenas nas capitais dos
estados brasileiros. Nos relatérios ndo ha apresentacdo de informagfes sobre
o estado nutricional de baixo peso, desta maneira essa andlise né&o
apresentara informacfes referentes a criancas e adolescentes, bem como

informacdes de déficit de peso/idade, magreza e baixo peso.

O estado Nutricional de Excesso de Peso sofre aumento no periodo de
2006 a 2017(Figura 24), para ambos 0s sexos e nas duas capitais avaliadas.
Na capital Sdo Paulo o sexo masculino (2006-45,8%; 2017-57,4%) apresenta
prevaléncia de excesso de peso maior que o sexo feminino (2006-42,8%;
201752,5%). Na capital Curitiba, o excesso de peso entre 0o sexo masculino
(2006-50%; 2017-55,8%) também foi maior que 0 excesso entre 0 sexo
feminino (2006-37,7%; 2017-50,3%)



Figura 24: Prevaléncia de Excesso de Peso entre adultos da capital paulista e capital

paranaense, segundo o sexo, 2019
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Fonte: Relatérios Publicos, VIGITEL, 2006-2017.

Ao avaliar os valores de prevaléncia de obesidade em ambos 0s sexos,
nas duas capitais (Figura 25), ndo é possivel visualizar a mesma tendéncia de
aumento, como ja apontadas por inquéritos domiciliares e SISVAN. No periodo

estudado a capital Sdo Paulo apresentou aumento de obesidade entre o sexo



masculino (2006-9,7%; 2017-18,5%) e feminino (2006-12,1%- 2017-18,5%). Ja
na capital Curitiba, também houve aumento de obesidade entre o sexo
masculino (2006-12,4%; 2017-20%) e feminino (2006-12,3%- 2017-16,5%).
Apesar da diminuicdo do periodo, ha mais oscilacbes de valores de prevaléncia

guando comparados as pesquisas de inquérito domiciliar e SISVAN

Figura 25: Estado Nutricional de Obesidade entre adultos, ambos os sexos, no periodo de
2006-2017, nas Capitais S&o Paulo / SP e Curitiba/PR. 2019
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Fonte: Relatérios Publicos, VIGITEL, 2006-2017.



CONSIDERACOES PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES NOS
PLANOS DE SEGURANCA ALIMENTAR

Os dados de estado nutricional trazidos pelas pesquisas de inquérito
domiciliar, historicamente coordenados pelo IBGE ou demais Institutos, sao as
pesquisas cujo rigor metodolégico exclui qualquer questionamento. Sdo as
informacdes mais fiéis a realidade brasileira, garantida por importante trabalho
amostral e posterior andlise estatistica . Essas pesquisas (POF, PNS), tem sido
realizadas com periodos cada vez maiores e pairam sobre elas o
guestionamento sobre orgcamento para sua realizacdo. A Pesquisa de
Orcamento Familiar mais recente (2017/2018) nao realizou o questionario de
antropometria, ficando sobre responsabilidade apenas da Pesquisa Nacional
de Saude realizar o levantamento de Peso e Altura da populacdo brasileira.
Outra questdo importante é sobre a desagregacdo dos dados, que para a
garantia da representatividade, ndo permite visualizar a informacéo de estados
e municipios. Desta forma, para o monitoramento dos Planos de SAN, as
informacdes oferecidas pelos relatérios das Pesquisas da POF e PNS essas
devem ser utilizadas para compreensao do estado nutricional da populacéo
brasileira. Estados e municipios possuem como desafio acompanhar o estado

nutricional de sua populacéo, através de duas fontes: SISVAN ou VIGITEL.

Ponderacbes precisam ser realizadas a cerca do VIGITEL: as
entrevistas telefbnicas sédo realizadas apenas nas capitais dos estados,
representando entdo a realidade de um municipio. Ndo ha base amostral nos
demais municipios do estado. Monitorar um plano de SAN com essa fonte de

informacé&o pode acarretar no equivoco de retrato apenas da capital do estado.

Em relacdo ao SISVAN, historicamente ha o problema de baixa
cobertura de registro dessas informagdes no sistema de AB. Com a unificagéo
do SISVAN WEB, com o sistema de gestdo do Bolsa Familia (DATASUS) e o
e-SUS- AB, houve melhora da cobertura, segundo alguns autores?’. Ha ainda
uma relacao direta entre o avanco da ESF, como estratégia da AB, e a melhora
de cobertura do SISVAN?'. Esse sistema de informac&o retrata processo de

trabalho das equipes e as acOes de saude voltadas para a populacao,



realizadas pelos profissionais de saude da Atencdo Basica. Na pratica, uma
equipe de saude cujo processo de trabalho ndo est4 em total organizacéo, ndo
registra seus dados de antropometria no sistema, o que ocasiona a baixa
cobertura da fonte de informacéo. Lentamente ele ganha escopo, a medida que
as equipes qualificam seus processos de trabalho. Vale lembrar que é a Unica
fonte de informacédo que permite aplicar filtros para: estados, municipios, idade,

cor, escolaridade e diferentes graus de obesidade.
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