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RESUMO

O prop6sito desse estudo foi analisar as alteracdes do estado nutricional em adultos nas
regides de satde do estado do Ceard. Essa andlise acontece em um contexto de transi¢ao
nutricional e epidemioldgica que, do ponto de vista de satde, estd moldando um novo
cendrio no pais. Observa-se o aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, e
consequentemente, a elevacdo dos casos de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT). Essas alteragdes no estilo de vida e préticas alimentares sdo representadas,
muitas vezes, pela diminui¢do da pratica de atividade fisica e incremento de novos
produtos alimenticios altamente caldricos e pouco nutritivos. Trata-se de um estudo
ecoldgico, espago-temporal, referente aos anos de 2008 a 2019. Para o desenvolvimento
do estudo foi feita a coleta de dados secundérios do estado nutricional de adultos
atendidos pela Aten¢do Basica (AB) do estado do Ceard, obtidos através dos relatdrios de
acesso publico disponivel na plataforma online do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN (internet). A divisdo das unidades regionais de saide estd
representada por 22 regides de satide onde se estrutura o Sistema Estadual de Sauide. Os
resultados evidenciam que no publico adulto, o excesso de peso mais que dobrou,
alcancando prevaléncias de 54,35% nas mulheres e 54,14% nos homens, no decorrer de
12 anos. A amostra € composta majoritariamente por mulheres, o que ndo pode inferir os
resultados para toda a populacdo cearense, porém indica a necessidade de maiores
incentivos a saude, para que se possa reduzir a prevaléncia de excesso de peso entre os
adultos e a populacdo geral, buscando reforcar a necessidade de agdes planejadas para
melhorar a assisténcia a saide, bem como em todos os niveis de cuidado e atrair mais
homens para AB. Por fim, tal estudo pretendeu ajudar a conhecer melhor a situagcdo
nutricional do estado, avaliar a cobertura do SISVAN nas diferentes regides de saude, e
assim incentivar futuras politicas publicas que visem melhor abordar e responder aos
problemas de saude associados ao excesso de peso nessa populagdo.

Palavras-chaves: Transi¢do Nutricional; Transi¢cdo Epidemioldgica; Vigilancia
Nutricional; Obesidade.



ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze changes in nutritional in adults status in the
health regions of the state of Ceard. This analysis takes place in a context of nutritional
and epidemiological transition that, from a health point of view, is shaping a new scenario
in the country. An increase in the prevalence of overweight and obesity is observed, and
consequently, an increase in cases of Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs).
These changes in the lifestyle and eating practices are often represented by the decrease
in physical activity and the increase in new high-calorie and little nutritious food products.
This is an ecological, space-time study, referring to the years 2008 and 2019. For the
development of the study, secondary data on the nutritional status of adults attended by
Primary Care (PC) in the state of Ceard were collected, obtained through the public access
reports available on the Food and Nutrition Surveillance System - SISVAN website
(internet). The division of regional health units is represented by 22 health regions, where
the State Health System is structured. The results show that in the adult public, excess
weight more than doubled, reaching a prevalence of 54.35% in women and 54.14% in
men, over the course of 12 years. The sample is composed mostly of women, which
cannot infer the results for the entire population of Ceard, but indicates the need for
greater health incentives, so the prevalence of overweight among men and in the general
population can be reduced, seeking to reinforce the need for planned actions to improve
health care, as well as at all levels of care, and attract more men to PC. Finally, this study
intends to help to better understand the state's situation, to evaluate the coverage of
SISVAN in the different health regions, and thus to encourage future public policies that
aim to better address and respond to the health problems associated with overweight in
this population.

Keywords: Nutritional Transition; Health Transition; Nutritional Surveillance; Obesity.
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1. INTRODUCAO

A populacdo brasileira, nas ultimas décadas, vem passando por um conjunto de
modificagdes que resultaram em mudangas no consumo alimentar e no seu padrao de
saude (DOS SANTOS et al., 2019). Especificamente do ponto de vista da satide, nota-se
que o processo de transicao nutricional e epidemioldgica estd moldando um novo cendrio
no pafs. A transi¢@o nutricional no Brasil mudou expressivamente o estado nutricional da
populacdo; onde antes predominava a desnutri¢do, nas ultimas décadas € observado o
aumento do excesso de peso (DE MENESES BARROS et al., 2019).

Acompanhando esse processo de transicdo nutricional, destaca-se a transicdo
epidemioldgica, que pode ser definida como a evolucao progressiva de um padrao de alta
prevaléncia de doencas infecciosas e parasitrias, para outro, no qual os 6bitos por
doencas cronicas degenerativas associadas a um estilo de vida urbano-industrial
predominam como causa de morte na populacdo (MARTINS et al., 2021). Dessa forma,
entende-se por transi¢do epidemioldgica as transformacdes em longo prazo dos padroes
de morbilidade e mortalidade de uma comunidade (TAVARES; LOVATE; ANDRADE,
2018).

Neste contexto, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade persiste aumentando a um
ritmo alarmante em muitos paises. Em todo o mundo entre 1980 e 2014, a proporc¢ao de
pessoas classificadas em obesidade mais que dobrou (FERREIRA; SZWARCWALD:;
DAMACENA, 2019). O aumento significativo na prevaléncia de obesidade pode ser
explicado pelas mudancas comportamentais ocorridas nas ultimas décadas: a adocdo de
um estilo de vida sedentario e o acesso a alimentos industrializados e altamente caldricos,
a exemplo dos fastfoods (BARBOSA et al., 2021).

No Brasil, segundo o Ministério da saide, de um total de 12.776.938 adultos
acompanhados na Atencdo Bdsica de Sadde, 63% apresentaram excesso de peso, o que
corresponde a cerca de 8 milhdes desses adultos, dentre os quais 3,6 milhdes apresentaram
obesidade, totalizando um total de 28,5%, em 2019 (BRASIL, 2020). Tais dados reforcam
a necessidade de se conhecer o perfil nutricional e a real situacao de saide da populagao,
sendo estd uma responsabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS) por meio de agdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitdria, nas quais se incluem a Vigilancia Alimentar e

Nutricional (VAN) (DE ABREU et al., 2018).
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Visto isso, para realizar a VAN, os dados s@o coletados pelos profissionais de satde
que fazem parte da atencdo bdésica, e consolidados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN). Para facilitar esse processo de armazenamento dos dados, em
2008 foi instaurada uma versao online, intitulada SISVAN Web, que possibilitam que o
municipio, através das Secretarias de Saude, enviem relatérios mensais sobre a situagdo
nutricional de sua populacio (FERREIRA, 2013; ALVES et al, 2018). Assim,
permitindo o monitoramento do estado nutricional de diferentes grupos populacionais, o
que possibilita o reconhecimento da situag¢do nutricional e de satide da populagcdo no nosso
pais (PORTO et al., 2021).

Considerando o exposto, propde-se neste estudo analisar o estado nutricional da
populacdo adulta usudria da atencdo basica do SUS no estado do Ceard. O conhecimento
desta situacdo € de fundamental importancia para melhor conhecer as modificacdes
ocorridas ao longo dos anos no estado nutricional, tornando possivel a identificacdao dos
fatores associados com esse desfecho, o que é de suma importancia no auxilio a politicas
publicas voltadas a resolu¢do dos problemas e a melhoria da qualidade de vida da
populacdo residente nestas regides.

A contribuicdo deste estudo para o setor de alimentacdo e nutricdo brasileiro €
fornecer, de forma inédita, um panorama estadual dos dados do SISVAN, a partir da
avaliacdo da distribuicdo de sua implementagdo e andlise do estado nutricional da
populacdo usudria de servigos publicos de saide registrada no SISVAN Web, entre 2008

e 2019, em todo o estado do Ceara.
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2. OBJETIVOS

2.1.  OBJETIVO GERAL
Analisar o estado nutricional da populacdo adulta atendida na Atencdo Basica do

Sistema Unico de Satide (SUS) das regides de Saude do Estado do Ceara entre 2008 e
2019, com base nos dados do SISVAN.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever a populacdo atendida pelo SISVAN nas regides de satide do Cear4;

» Apresentar a série historica das prevaléncias de Baixo Peso, Eutréfico, Sobrepeso,
Obesidade I, Obesidade II e Obesidade III segundo o Indice de Massa Corporal
entre os anos de 2008 e 2019;

> Estimar as prevaléncias de Baixo Peso, Eutréfico, Sobrepeso, Obesidade I,

Obesidade II, e Obesidade III em cada regido de satde.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1.  TRANSICAO NUTRICIONAL E EPIDEMIOLOGICA

De forma simplificada, o processo denominado transicdo alimentar e nutricional pode
ser descrito pela mudanca nos padrdes nutricionais e dietéticos da populagdo brasileira de
todos os estratos sociais e faixas de idade (DE SOUZA, 2017). Olhando mais
criteriosamente para esse cendrio, o perfil alimentar e nutricional da populacgdo brasileira
pode ser justificado pelas melhorias ocorridas no ambiente global no ultimo século,
decorrentes do aumento das novas tecnologias apds a Segunda Guerra Mundial
(FERREIRA, 2010).

Embora tenha ocorrido melhorias no ambiente global no tltimo século, decorrentes do
aumento das novas tecnologias, como consequéncia disso ocorreu a mudanga no perfil
ocupacional, em razdo da migracdo da populacdo de 4rea rural para a drea urbana, que
gera importantes transformagdes socioculturais, reducdo da atividade fisica e alteracdes
nos habitos alimentares; outro episédio importante € a insercao crescente de mulheres no
mercado do trabalho, sendo observadas alteracdes no padrao alimentar familiar, uma vez
que elas ndo dispdem de tanto tempo para preparar as refeicoes com tanta qualidade, o
que implica em um aumento na ingestao de alimentos de alto valor energético e fora do
domicilio (ANJOS et al., 2018).

Os altos indices de excesso de peso da populacdo brasileira, causados por mudancas
nos hdbitos de vida e préticas alimentares, com destaque na diminui¢do da prética de
atividade fisica e ao incremento de novos produtos alimenticios altamente caldricos (VAZ
& BENNEMANN, 2014; TEODORO et al., 2018), tornam-se um grande problema de
saude publica.

Existe um processo que precede ou que ocorre simultaneamente a transi¢@o nutricional
estando estreitamente relacionado a ela: a transicdo epidemioldgica (CAVALCANTI,
2013). A transicdo epidemioldgica integra o processo de transicdo nutricional, pois o
aumento de sobrepeso e obesidade vem acompanhado de alteracdes no perfil de
morbimortalidade, marcado pelo aumento na prevaléncia de doengas cronicas nio
transmissiveis, em detrimento das doencas transmissiveis e agudas. Este processo é
influenciado pelas condi¢des de vida, urbanizacdo e pelo desenvolvimento de cada

populacdo (PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015).
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No contexto de transi¢do nutricional e epidemioldgica pode-se afirmar que as
mudancas compreendidas por esse fendmeno sdo conduzidas por um conjunto de fatores
e que eles apresentam peculiaridades em cada regido ou pais em que ocorrem (DE
SOUZA et al., 2017).

A transi¢do nutricional do contexto brasileiro compartilha no mesmo cendrio a
representacdo de dois modelos bem distintos e até mesmo antagénicos: reducdo
progressiva de casos de desnutricdo e aumento expressivo de excesso de peso
(COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008). Em outro estudo realizado por Ferreira e
colaboradores (2010) é observado que nesse quadro epidemioldgico nutricional o
distirbio nutricional predominante na atualidade € a obesidade. Assim, pode-se verificar
a situacdo de “transi¢ao epidemiologica nutricional” em que as pandemias por doencas
transmissiveis sdo gradativamente substituidas pelo aumento das doengas cronicas nao

transmissiveis (LAMOUNIER, 2009).

3.2.  ESTADO NUTRICIONAL DA POPULACAO BRASILEIRA

O estado nutricional, no plano individual ou biolégico, pode ser definido como o
resultado do balanco entre as necessidades e a oferta de nutrientes. Nesse sentido, se a
ingestdo excede o gasto energético a tendéncia € o ganho de peso. Além disso, destaca-se
que tais fatores variam em fungdo da idade, do sexo, do estado de saide, do estado
fisiol6gico e do grau de atividade fisica dos individuos. Para um estado nutricional
adequado, em termos energéticos, € importante o equilibrio entre o consumo alimentar e
o gasto de energia para o alcance de uma nutri¢do adequada (BRASIL, 2008).

O estado nutricional de um individuo pode ser considerado como um 6timo indicador
de saide e a sua avaliacdo é um dos fatores a considerar na andlise da adequacdo
nutricional de uma populacio ou grupos de individuos (DE ALMEIDA SILVA et al.,
2011). As mudangas comportamentais ocorridas nas ultimas décadas explicam o aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, principalmente devido a alimentacio
inadequada e ao sedentarismo (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

No Brasil, segundo dados da ultima pesquisa de Orcamentos Familiares (POF),
realizados entre 2008 e 2009, as prevaléncias de excesso de peso aumentam
continuamente ao longo dos anos em ambos os sexos. A prevaléncia de sobrepeso em
adultos do sexo masculino estava em 50,1%, ultrapassando o sexo feminino, que era

48,0%. No mesmo periodo, a prevaléncia de obesidade era de 12,4% para os homens e
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em 16,9% para as mulheres. Esses aumentos continuos na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre os homens ocorrem em todas as regides brasileiras. Por exemplo, em
homens da Regidao Sul do pais, a prevaléncia de sobrepeso aumenta de 37,0%, em 1989,
para 56,8%, em 2008-2009. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres também
aumenta continuamente na Regido Nordeste e nas demais. Por exemplo, entre mulheres
da Regiao Sul, a prevaléncia de sopreso aumenta de 47,3% em 1989, para 51,6% em
2008-2009 (POF, 2010).

O Ministério de Saude disponibilizou resultados referentes ao estado nutricional de
adultos por regides do Brasil, contabilizando 12.776.938 adultos acompanhados na
Atenc¢ao Primaria, em 2019. Na regido Centro-Oeste, de 764.268 adultos acompanhados,
a maior frequéncia de excesso de peso foi observada no Distrito Federal com 69,3% do
total de 64.660 adultos. Na regido Nordeste, de 5.102.921 adultos acompanhados destaca-
se o Rio grande do Norte com 66,9% de 229.867 em estado de sobrepeso e obesidade.
Em seguida o Ceard, onde a frequéncia de excesso de peso foi de 64,7% de 858.459.

J4 na regido norte de 1.709.131 acompanhamentos, temos a prevaléncia em Roraima
sendo 64,4% de 39.033. Com 3.540.226 adultos acompanhados na regidao Sudeste, a
frequéncia de excesso de peso ocorre em Sdo Paulo sendo 69,8% de 1.080.535.
Paralelamente a isso, na regido Sul com 1.660.392 acompanhamentos, evidencia-se o
excesso de peso no Rio Grande do Sul com 71,9% de 426.457 adultos acompanhados
(BRASIL,2020). Portanto, a andlise da situac¢do nutricional é uma ferramenta essencial
de gestdo, para a implantagdo progressiva de politicas piblicas e a avaliacdo de agdes em

satude (BERTO et al., 2016).

3.3.  SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) € um valioso instrumento
de apoio as agdes de promogao da saude, foi criado e implantado pela Coordenacao-Geral
de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) e € oferecido aos profissionais de saude e aos
gestores do Sistema Unico de Satide (SUS), visando um diagndstico descritivo e analitico
da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira (FERREIRA;
CHERCHIGLIA; CESAR, 2013). Tal sistema pode ajudar a compreender a natureza e
gravidade dos problemas nutricionais e também pode identificar areas geograficas,
classes sociais e grupos populacionais que estdo em maior risco de problemas nutricionais

(PEREZ et al., 2013). A vigilancia nos servigos de saide, juntamente com os inquéritos
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populacionais, as chamadas nutricionais e produ¢do cientifica, constitui a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) e, portanto, constitui a estratégia de vigilancia em saide
no pais (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).

Na década de 60, foi instituida a VAN e neste momento houve a necessidade de acdes
da Vigilancia Epidemioldgica que englobassem problemas relacionados a alimentagdo e
nutri¢ao, e que nao ficassem restritas as doengas transmissiveis (CAMILO et al., 2011).
A vigilancia Alimentar e nutricional é parte da vigilancia em saude e foi instituida como
um dos campos de atuacdo do SUS pela Lei Organica da Sadde (Lei n° 8.080/1990), em
seu artigo 6°. O SISVAN e seus objetivos foram estabelecidos em nivel nacional pela
Portaria no 1.156/1990, de 31 de agosto de 1990 e foi um dos primeiros marcos legais
que apoiaram as acdes da VAN nos servicos de saide (SAUDE, 2015).

A VAN deve efetivamente fazer parte da Rede de Atencdo a Sadde e suas acdes se
constituem na terceira diretriz da Politica Nacional de Alimentacio e Nutricdo (PNAN),
que destina-se a avaliar e monitorar a situagcdo alimentar e estado nutricional da populacao
brasileira, com vistas a garantia de condicdes de satide adequadas a populacdo brasileira
(DE ABREU et al., 2018).

O SISVAN Web é uma ferramenta informatizada que permite o monitoramento da
situagcdo alimentar e nutricional pois retine os dados cadastrais dos usudrios do SUS
atendidos na rede de Aten¢ao Basica (AB) do Brasil (NASCIMENTO; SILVA; JAIME,
2017). O sistema disponibiliza online os dados acerca do consumo alimentar e o estado
nutricional da populagdo atendida pela AB e permite a extracdo de relatdrios consolidados
com as informacdes, que estdo acessiveis tanto para os gestores e técnicos quanto para
qualquer individuo que deseje o acesso as informacdes (DE ABREU et al., 2018).

Todos os usudrios atendidos na aten¢do primadria a saide que utilizam os servigcos do
SUS devem ser cadastrados e acompanhados pelo SISVAN. O cadastro ocorre quando os
dados pessoais sdo inseridos pela primeira vez, e nas consultas subsequentes, apenas os
dados de monitoramento nutricional precisam ser cadastrados no sistema (BRASIL,
2010). O SISVAN Web deve ser alimentado pelos municipios que aderiram a proposta, e
enviar mensalmente os dados consolidados em suas Unidades Basicas de Satide (UBS)
(FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013).

O SISVAN € um sistema que agrega os dados de acompanhamentos decorrentes do
Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude (SISPBF), do e-SUS Atencao
Bésica (AB) e do proprio SISVAN. As informagdes sobre o monitoramento do estado

nutricional dos beneficiarios do PBF sdo inseridas no SISVAN, semestralmente, ao final
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de cada vigéncia. Os dados do e-SUS AB sdo gradativamente integrados para a base
nacional do Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica (SISAB) e exportados para o
SISVAN ap6s processamento e validacdo. A integracdo entre os sistemas do Ministério
de Satde é feita pelo Nucleo de Tecnologia da Informagao (NTI/DAB/SAS/Ministério da
Saude) em parceria com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (BRASIL,
2017).

Os dados antropométricos (peso e altura) e dos marcadores do consumo alimentar das
pessoas atendidas nos servicos de AB, desde que inseridos no SISVAN, no SISPBF ou
no e-SUS AB, compdem os relatérios do SISVAN e desvelam a situagdo alimentar e
nutricional das populacdes atendidas e orientam ag¢des, politicas e estratégias para a
integralidade da aten¢do a saide (BRASIL, 2022a).

Contudo, verificou-se algumas importantes limitacdes na cobertura do sistema. A
exemplo disso, o uso de dados secunddrios, ja que sao provenientes de fontes diversas, e
consequentemente, se no processo de produgcdo dos dados os procedimentos técnicos
basicos nao forem atendidos, podem nao representar fidedignamente o estado nutricional
da populag@o. Somado a isso, o uso de dados de demanda ou rotina dos servicos e nao de
base populacional, j4 que nem toda populacdo estd inserida no sistema e € passivel de
monitoramento. Além da baixa cobertura geogréifica e populacional na maioria das
regides administrativas do estado do Ceard, que pode ser justificada pela descontinuidade
no envio de dados devido a auséncia de registros ou irregularidade no envio das
informagdes para o DATASUS, onde o produto final € a integracdo dos dados na base do

SISVAN (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo € do tipo ecoldgico, espago-temporal, referente aos anos de 2008 a 2019, a
partir de dados secunddarios sobre o estado nutricional de adultos atendidos pela Atengao
Béasica do estado do Ceard, coletados por meio dos relatérios de acesso publico
disponibilizados na plataforma online do SISVAN (https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/).
Para tanto, considerou-se apropriado o modelo ecoldgico descrito por Medronho (2009),
pois nesse tipo de estudo ndo discriminam, por exemplo, os individuos expostos e nao
expostos a determinado fator de risco, mas grupos populacionais geograficamente
estabelecidos. Na anélise ecoldgica, a unidade de estudo é uma drea geogréafica, o que
permite que os dados dessa drea sejam comparados a outras.

O estado do Ceard estd localizado na regido Nordeste e tem populacdo estimada em
2021 de 9.240.580 milhdes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e em 2010 quando foi realizado o dltimo censo possuia 8.452.381 milhdes de
habitantes e densidade demogrifica de 56,8 hab/km2. Conforme a divisdo politica-
administrativa, o estado possui 184 municipios, sendo o terceiro estado mais populoso do
Nordeste (atrds apenas de Bahia e Pernambuco) e o oitavo do Brasil. O municipio de
Fortaleza desempenha o papel de capital estadual, sendo considerada uma metrépole, a
maior e mais populosa cidade do Ceara. A divisdo das unidades regionais de saude esta

representada por 22 regides de satide onde se estrutura o Sistema Estadual de Saude.
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4.2.  VARIAVEIS DO ESTUDO

O estado nutricional dos individuos foi avaliado por meio do indicador Indice de massa
corporal (IMC), definido como a relacdo entre o peso corporal e a estatura elevada ao
quadrado. Os pontos de corte adotados para o IMC (kg/m?) seguiram a recomendagao da
Organizacdo Mundial da Saude (1998), obedecendo os seguintes critérios para adultos:
baixo peso (< 18,5), peso adequado ou eutrofia (> 18,5 e < 25), sobrepeso (> 25 e < 30),
obesidade I (=30 e < 35), obesidade II (= 35 e <40) e obesidade III (=40) (WHO, 1998)
(WHO, 1998), referentes aos anos de 2008 e 2019. Considerou-se ainda a categoria:
excesso de peso (pessoas classificadas em sobrepeso, obesidade I, obesidade II e

obesidade 3).

4.3. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no médulo gerador de relatérios do SISVAN acessado
pelo site https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index. Para a coleta dos
dados contidos nos relatérios publicos anuais do estado nutricional foram utilizadas as
seguintes varidveis para cada ano da série pesquisada (2008 a 2019): ano referéncia, més
de referéncia (todos), agrupar por (estado), estado (Ceard), Regido de Satde (todas), na
categoria outros filtros foram adicionados a regido de cobertura (todas),
acompanhamentos registrados (todos) - que inclui SISVAN-Web, Sistema de Gestao do
Bolsa Familia (DATASUS) e e-SUS AB; fase da vida (adulto); povo e comunidade
(todos); sexo (foram gerados em separado os relatérios, a fim de se ter a composicao
percentual de atendimentos por sexo); escolaridade (todas); e raca/cor (todas). Segundo
o Ministério da Sauade, considera-se individuos com idades entre 20 anos € 60 anos

incompletos.

4.4. ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados no site do SISVAN e extraidos no formato de planilha Excel
para cada ano estudado. Foram gerados vinte e quatro relatdrios, referentes ao estado
nutricional de mulheres e de homens ao longo de 12 anos (janeiro de 2008 a dezembro de
2019). Os relatdrios apresentam dados brutos do quantitativo de pessoas avaliadas em

cada ano e sua classificagdo em cada categoria de estado nutricional. O Software
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Microsoft Office Excel® versao 16.0 office 2016 foi utilizado para andlise descritiva dos
dados, compilagdo, confeccdo de tabelas e graficos.

O percentual de mulheres e homens avaliados no SISVAN segundo regides de saude
no estado do Ceara foi obtido a partir do calculo de uma frequéncia simples (Populacdo
de homens ou mulheres/ Populacio total do SISVAN*100).

Para avaliar a distribui¢do da populagdo atendida no SISVAN segundo as regides de
saude foi estimada a porcentagem de adultos avaliados em cada regido em funcdo da
populacdo atendida pelo SISVAN no estado do Ceard (Populacdo atendida na regido de
saude/ quantidade de pessoas atendidas pelo SISVAN no Ceard *100). A partir desta
porcentagem as regioes de saide foram categorizadas em cinco intervalos: 0 - 1%; 1,1 -
3%; 3,1- 5%; 5,1-10% e acima de 11% da populagdo avaliada no SISVAN no estado do
Ceard. Para apresentacdo desses dados, foi elaborado um mapa cartografico por meio do
programa geoespacial Arcmap versdo 10.8, com base no mapa das macrorregides e
coordenadorias regionais de saude do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do
Ceara (IPECE).

Também foi avaliada a evolug@o do nimero de pessoas acompanhadas pelo SISVAN
(quantidade de pessoas avaliadas por regido de satide no intervalo de 2008-2019) e
elaborados os grificos com a quantidade de individuos acompanhados por ano e regido
de satde, para ambos 0s sexos.

Com relagdo ao estado nutricional foram geradas as prevaléncias de cada classificacao
do estado nutricional por meio de frequéncia simples (total de homens ou mulheres
classificados em cada categoria de estado nutricional/ total de homens ou mulheres
atendidos no SISVAN em determinado ano *100). Foram elaborados grificos da
evolugdo temporal (2008-2019) do estado nutricional da populagao atendida no SISVAN
no estado do Ceard (Baixo peso, Eutréfico, Sobrepeso, Obesidade Grau I, Obesidade Grau
II e Obesidade Grau III).

Foi calculada a prevaléncia do estado nutricional por regido de saude no periodo de
2008-2019. Neste cdlculo, foram somadas as prevaléncias obtidas em cada categoria de
classificacdo do estado nutricional e dividida por 12 (total de anos avaliados), segundo

regido de sadde.



23
4.5. ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), pesquisas que utilizam dados secunddrios disponiveis de
dominio publico que ndo identifiquem os participantes da pesquisa, caso da base de dados
utilizada neste estudo, ndo necessitam de aprovacio pelo Comité de Etica local do

Sistema (CEP).
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S. RESULTADOS

5.1. POPULACAO ATENDIDA NO SISVAN NAS REGIOES DE SAUDE DO
CEARA

Entre 2008 e 2019, o SISVAN acompanhou 9.744.030 adultos, dos quais 97,4% sao
mulheres (9.486.684 pessoas) e 2,6% homens (257.346 pessoas), (Figura 2).

Figura 2: Percentual de mulheres e homens avaliados no SISVAN segundo regides de satude, Ceara, 2008-
2019.
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Ao avaliar a distribuicdo da populacdo total atendida por regides de satde do estado
do Ceard, observa-se que das 22 regides de saide do estado do Ceard apenas uma
apresentou percentual de populacdo atendida acima de 11% (Fortaleza: 17%) e trés
regides entre 5,1 e 10% (Sobral: 8,7%; Caucaia: 5,7 e Crato: 5,4%). A maioria expressiva
das regides alcancou um contingente populacional inferior a 5% (18 regides). Dessa

forma, constata-se que a regido de Fortaleza apresenta o maior quantitativo populacional



25

e aregido de Aracati apresentou a menor prevaléncia de pessoas, com apenas 1% do total

(Figura 3).

Figura 3: Distribuicao da populagdo total atendida por regides de saude, Ceard, 2008-2019.
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Ao analisar o nimero de mulheres acompanhadas pelo SISVAN (2008-2019),
observa-se que na regido de Fortaleza, Sobral, Caucaia e Crato hd um aumento na
captacao desse grupo. Contudo, esse aumento ndo € consistente e progressivo ao longo
dos anos, a exemplo dos episédios de inflexdo entre 2018 e 2019 notado em todas as 22

regiodes.

Observa-se também que na regido de Fortaleza, onde ha o maior contingente de
pessoas avaliadas, apesar da captagdo gradativa da populag¢do feminina, existem alguns
declinios expressivos, além daqueles citados anteriormente, como 0s notados no ano de
2010 e 2017. Destaca-se que o ano de 2018 contou com o maior nimero de mulheres

assistidas pelo sistema, correspondendo a 10,89% (Figura 4).

Figura 4: Grafico da evolucdo do nimero de mulheres acompanhados pelo SISVAN, segundo regides de
saude, Ceara, 2008-2019.
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Em relacdo aos homens, os dados ndo seguem um padrao claro e homogéneo em todas
as regides. Nota-se episddios de reducdo e aumento na captagdo da populagdo, com
destaque para regido de Fortaleza, Sobral e Crato. A regido de Fortaleza, por exemplo,
apresentou uma ampliacdo expressiva no ano de 2015 a 2016, diminuindo pouco a pouco
essa captacdo e chegando a 2019 com pouco mais de 20 mil homens avaliados. Ja a regido
de Sobral, manteve-se basicamente constante até¢ 2015, quando teve um notdvel aumento.
Na regiao de Crato, nota-se uma elevada captacao em 2012, seguida de um declinio em
2014, voltando a ter aumento a partir de 2015. Essa tendéncia de aumento do nimero de
registrados no ano de 2015 € um fendmeno comum a todas as regioes de saude. Destaca-
se que o ano de 2016 contou com o maior nimero de homens assistidos pelo sistema,

correspondendo a 24,04% (Figura 5).

Figura 5: Gréfico da evolucdo do nimero de homens acompanhados pelo SISVAN, segundo regides de
saude, Ceara, 2008-2019.
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5.2.  ESTADO NUTRICIONAL DA POPULACAO CEARENSE ATENDIDA
NO SISVAN

No tocante ao estado nutricional, verifica-se que uma pequena parcela da populagcdo
apresenta classificacdo em baixo peso, diminuindo gradativamente ao decorrer dos anos,
tanto para o sexo feminino como para o sexo masculino (Mulheres: - 2,8%; Homens: -
1,2%). Em relag@o ao sexo feminino, o ano de 2008 apresentou maior porcentagem de
baixo peso e em 2018 houve o menor registro desse extrato do estado nutricional (Maior:
5,3%; Menor: 2,3%). Ja os individuos do sexo masculino, em 2013 apresentou maior
prevaléncia de baixo peso e em 2016/2019 a menor (Maior: 3,4%; Menor: 1,9%). Nota-
se ainda que o percentual de mulheres com baixo peso € maior que o de homens, com
prevaléncia média de 3,29% para as mulheres e 2,6% para os homens entre 2008-2019

(Figura 6).

Figura 6: Grafico da evolugdo temporal do percentual de adultos atendidos na Atengéo Basica do Sistema
Unico de Sadde (SUS) classificados em baixo peso segundo sexo, Ceard, 2008-2019
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao estado de adultos eutréficos, nota-se que os anos iniciais avaliados (2008-
2009) correspondiam a mais da metade da populacdo atendida pelos SISVAN no estado
do Ceard, porém houve um declinio progressivo desses percentuais ao decorrer dos anos
(Mulheres: - 19,4%; Homens: - 25%). Em relacdo as mulheres, em 2008 ocorreu a maior
porcentagem e em 2019 a menor (Maior: 52,3%; Menor: 32,9%). Assim também para
individuos do sexo masculino, 2008 apresentou a maior prevaléncia e em 2018/2019 a

menor (Maior: 57,1%; Menor: 32,1%). A prevaléncia média do periodo analisado
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corresponde a 43,26% de homens e 42,36% de mulheres classificadas como eutréficas,

(Figura 7).

Eigura 7: Gréfico da evolugdo temporal do percentual de adultos atendidos na Atengdo Bdasica do Sistema
Unico de Sadde (SUS) classificados em eutréfico segundo sexo, Ceard, 2008-2019.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 8 apresenta a quantidade de adultos com sobrepeso. Observa-se também um
aumento gradativo no numero de acompanhados em situagdo de sobrepeso para ambos 0s
sexos (Mulheres: - 6,5%; Homens: - 7,7%). O sobrepeso esteve mais presente em 2012 e
menos em 2008, nas mulheres (Maior: 41,7%; Menor: 29,9%). Ja nos homens, foi mais
observado nos anos de 2015/2016 e 2019, enquanto em 2009 ocorreu menor registro
(Maior: 38,8%; Menor: 30,5%). Com relacdo a prevaléncia média, a diferenca é de

35,42% para os homens e de 34,74% para as mulheres.
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Figura 8: Grifico da evolucdo temporal do percentual de adultos atendidos na Aten¢do Basica do Sistema
Unico de Sadde (SUS) classificados em sobrepeso segundo sexo, Ceard, 2008-2019
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Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que houve um aumento expressivo, ao decorrer dos 12 anos, da quantidade
de mulheres e homens que apresenta obesidade tipo I (Mulheres: - 9,8 %; Homens: -
12%). Nas mulheres, o ano de maior porcentagem foi 2019, enquanto 2012 demonstrou
menor prevaléncia (Maior: 19,4%; Menor: 8,8%). Nos homens, a maior prevaléncia
ocorreu em 2018 e a menor em 2008 (Maior: 19,7"%; Menor: 7,5%). Esse cenério importa
em uma taxa de prevaléncia média de 14,17% de homens e 14,03% de mulheres com

obesidade (Figura 9).



31

Figura 9: Grifico da evolucdo temporal do percentual de adultos atendidos na Aten¢do Basica do Sistema
Unico de Sadde (SUS) classificados em obesidade I segundo sexo, Ceard, 2008-2019
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Fonte: Elaborado pela autora.

Verifica-se também um aumento no nimero de individuos com Obesidade tipo II
(Mulheres: - 4,2 %; Homens: - 4,6%). Em relacdo ao sexo feminino, obteve maior e menor
porcentagem em 2019 e 2008, respectivamente (Maior: 6,5%; Menor: 2,3%). Semelhante
ocorreu com o sexo masculino (Maior: 5,5%; Menor: 0,9%). A prevaléncia média da
proporcao de pessoas com obesidade graus II € de 4,08 % de mulheres e 3,39% de homens.

(Figura 10).

Figura 10: Grifico da evolugao temporal do percentual de adultos atendidos na Atengdo Bdsica do Sistema
Unico de Saidde (SUS) classificados em obesidade II segundo sexo, Ceard, 2008-2019.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a andlise de adultos portadores de obesidade grau III, pode ser observado a
mesma tendéncia de crescimento para ambos os sexos (Mulheres: - 1,7 %; Homens: -
1,7%). Em relacdao ao sexo feminino, 2012/2019 apresentou maior porcentagem e em
2008/2009 a menor (Maior: 2,4%; Menor: 0,7%). Sobre os individuos do sexo masculino,
2018/2019 apresentou maior prevaléncia e 2008/2009 a menor (Maior: 2,1%; Menor:
0,4%). Os valores observados correspondem a uma prevaléncia média de 1,5% mulheres

e 1,16% de homens com obesidade grau III na populagdo estudada. (Figura 11).

Eigura 11: Gréfico da evolugdo temporal do percentual de adultos atendidos na Atencao Bésica do Sistema
Unico de Saide (SUS) classificados em obesidade III segundo sexo, Ceard, 2008-2019.
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.3.  PREVALENCIA POR REGIAO DE SAUDE DE ADULTOS DE BAIXO
PESO, EUTROFICOS E EXCESSO DE PESO.

Ao analisar a prevaléncia por regido de saide, nota-se uma modificacdo do perfil
nutricional de mulheres ao longo dos anos. As porcentagens revelam reducdo de baixo
peso, paralelo a elevagdo do sobrepeso e obesidade. A exemplo do sobrepeso na regido
de Fortaleza (35,94%) e Aracati (36,21%), visto que essas regides alcancaram valores de
sobrepeso superiores a de adultos eutréficos, que equivalem a 33,30% e 35,53%
respectivamente. Ressalta-se que a regido de Fortaleza apresentou o maior quantitativo
populacional, representando 17% da populagdo cearense e a regido de Aracati apresentou

a menor prevaléncia de pessoas, com apenas 1% do total. (Figura 12).
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Figura 12: Grafico da prevaléncia por regido de saide de mulheres de baixo peso, eutréficos e excesso de
peso atendidos na Atengdo Basica do Sistema Unico de Saide (SUS) em 2008- 2019.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a prevaléncia por regido de saide de homens adultos, a quantidade de
classificados com sobrepeso ganha destaque nas regides de Aracati (44,52%), Acaraui
(40,96%), Caucaia (40,10%), Canindé (38,93%) e Fortaleza (36,38%), visto que para as
mesmas regides, os adultos eutréficos correspondem, respectivamente a 20,38%, 31,73%,

36,54%, 30,62% e 32,40% (Figura 13).
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Figura 13: Griéfico da prevaléncia por regido de saide de homens de baixo peso, eutréficos e excesso de

peso atendidos na Atencio Bisica do Sistema Unico de Satide (SUS) em 2008-2019.
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6. DISCUSSAO

No periodo de 2008 a 2019, observa-se que, em geral, ocorreu aumento do nimero de
registros de usudrios desde 2008, primeiro ano que constam os registros online, até o ano
de 2019, para ambos os sexos. Das 22 regides de saude analisadas, apenas a regido de
Aracati ndo apresentou acompanhamento registrado no SISVAN Web em 2008. Por outro
lado, na regidao de Russas, Limoeiro do Norte, Cratets, Ic6 e Brejo Santos, o nimero de
mulheres acompanhadas em 2008 foi mais elevado se comparado a 2019. O mesmo
acontece com o publico masculino na regido do Maracanadu.

O SISVAN consolida a VAN como ferramenta importante para o diagndstico de saude
da populacdo e traz dados para comparar os atendimentos realizados em todo o estado.
Segundo Ferreira e colaborados (2018), o Sisvan Web obteve resultados satisfatérios
desde o inicio de sua implanta¢do. Coutinho et al., demonstraram que o sistema atingiu
mais de 9 milhdes de usudrios acompanhados nos primeiros 18 meses de uso,
aproximadamente. Embora a implantacdo do SISVAN tenha avangado por incentivos
politicos e financeiros e sua incorporagdo as politicas publicas, ainda nido € possivel
atingir as metas estabelecidas pelo Ministério da Saide (MAGALHAES, 2019). Ainda
ha necessidade de melhorias na estrutura e nos processos de implementagdo do programa.

Em relacdo a questdo de género da populacdo da amostra analisada, a Figura 7
demonstra a composi¢do percentual por sexo e podemos observar que a amostra €
composta majoritariamente por individuos do sexo feminino, com média de 97,4% e o
sexo masculino, com 2,6%, ao longo dos doze anos. Assim, percebe-se que o publico
masculino tende a nao buscar os servicos de saude da AB e que ndo se enxergam como
portadores de doencas, ao considerar que isso poderia defini-los como vulneraveis e
medrosos, caracteristicas que associam ao universo feminino (DE SOUSA LIMA;
AGUIAR, 2020).

Ou seja, eles ndo conhecem ou ndo participam das poucas estratégias previstas para
sua categoria, pois de modo geral, possuem a ideia que a Unidade Bésica de Satde (UBS)
€ um espago voltado exclusivamente para as mulheres e que o cuidado em sadde é
destinado a elas (BARBOSA; MENEZES; DE JESUS SANTOS, 2018). Dessa forma, as
politicas publicas de saiide para o homem precisam ser fortalecidas, como a Politica
Nacional de Atenc¢do Integral a Satide do Homem (PNAISH) na AB, para que possam ser
desenvolvidas a¢des de ampliacdo da atengdo a homens e melhorar as politicas publicas

voltadas ao cuidado com o controle de peso.
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E importante destacar que aproximadamente 70% da entrada de dados no SISVAN
deriva do acompanhamento das condicionalidades de saide do programa Bolsa Familia,
sendo a avaliagdo nutricional uma condicionalidade para o recebimento deste beneficio.
Desta forma, reforcando a importancia do setor satide com as familias beneficidrias,
sobretudo no que tange ao acompanhamento nutricional de criangas menores de sete anos,
bem como ao pré-natal de gestantes e ao puerpério (JAIME; SANTOS, 2014). Tal fato
pode justificar o excesso de mulheres inseridas no sistema quando comparado com 0s
homens.

Em relacdo ao estado nutricional, nossos achados revelam que no Ceard houve uma
redugdo expressiva no nimero de adultos com baixo peso em pouco mais de uma década.
Entretanto, paralelo a isso, observa-se tendéncia ao estado nutricional dos adultos
apresentarem aumento de sobrepeso e obesidade, sendo o sobrepeso a categoria mais
prevalente em todos os dozes anos analisados.

As evidéncias apontam que quanto maior o IMC de uma pessoa, maior a chance de
morte prematura e doencas cronicas associadas. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saide (OMS), o sobrepeso e a obesidade € causa de diminuicdo da qualidade de vida,
representando uma das principais causas de morbimortalidade em adultos (BARBOSA et
al.,2021). Dentro do atual cenario epidemioldgico da populagdo, cabe ressaltar que existe
o risco elevado de doencas cronicas associadas ao sobrepeso e obesidade, tais como
diabetes, doengas cardiovasculares e cancer (WANNMACHER, 2016). Mas, isso ndo
significa que quanto mais magro melhor, ja que individuos com IMC muito baixo também
tém risco de mortalidade, aumento da susceptibilidade as infec¢des e a reducdo da
qualidade de vida (BRASIL, 2016).

Em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no distrito federal, verifica-se,
igualmente, um aumento estatisticamente significativo na prevaléncia do excesso de peso
(incluindo sobrepeso e obesidade), nos dois sexos, em todas as faixas etérias, entre 2006
e 2012 (MALTA et al., 2014). Em 2015, uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) constatou que 60% dos brasileiros estavam com
obesidade, ou seja, mais de 80 milhdes de pessoas estavam acima do peso. Entre as
mulheres, 58,2% apresentavam obesidade, enquanto entre os homens, um total de 55,6%
(DE JESUS SANTOS et al., 2019). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS,
2020), mais da metade dos adultos estd com sobrepeso (60,3%, o que representa 96

milhdes de pessoas), apresentando nas mulheres (62,6%) prevaléncia maior do que nos
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homens (57,5%). Ja a condicao de obesidade alcanca 25,9% da populagdo, atingindo
cerca de 41,2 milhdes de adultos (BRASIL, 2022b).

Dialogando com os achados nacionais, pode-se constatar que no publico adulto do
Ceara, o excesso de peso dobrou, alcancando prevaléncias de 54,35% nas mulheres e
54,14% nos homens, ao decorrer de 12 anos. Todavia, as analises estatisticas nao
mostraram diferenca significativa entre homens e mulheres no que diz respeito ao seu
estado nutricional ao longo dos anos. No entanto, diferente do descrito na PNS do ano de
2020, a porcentagem de individuos com sobrepeso no territério cearense € maior no
publico masculino do que no feminino. Os dados referentes a 2019 apontam que um total
de 38,8% homens e 36,4% mulheres apresenta sobrepeso, o que representa 19.523
homens e 297.991 mulheres.

Quanto a obesidade, os achados sdo similares aos da populacdo nacional. Os indices
de obesidade na populacdo com mais de 20 anos duplicaram no estado entre 2008 e 2019,
atingindo em 2019 cerca de 28,3% de mulheres adultas e 27,1% de homens adultos com
obesidade, alcancando cerca de 230.960 mulheres e 13.670 homens.

Constata-se que a maior prevaléncia € a de obesidade do tipo I, entre os participantes
deste trabalho (Mulheres: - 14,03%; Homens: - 14,7%), com predominio maior do sexo
masculino. Na obesidade tipo II, o valor quase que chega ao triplo entre as mulheres
(2,3% para 6,5%) ao decorrer de 12 anos. Entre os homens, o valor final é cerca de 6
vezes maior que o inicial (0,9% para 5,5%). Quanto a andlise de adultos portadores de
obesidade grau III, houve um crescimento progressivo nos ultimos anos, o que reassegura
a crescente e difusa distribuicdo da obesidade, ainda que em grau mais elevado. Os
valores nos ultimos anos € cerca de 3 e 5 vezes mais altos que nos anos iniciais para
mulheres e homens, respectivamente. Isso significa que no ano de 2008 foi registado 0,7%
de mulheres com obesidade e 0,4% de homens com obesidade grau III, passando para
2,4% de mulheres e 2,1% de homens em 2019. Tanto no grau II quanto no grau III de
obesidade, o sexo feminino € o mais acometido.

Essas variacdes temporais entre o nimero de redugdo expressiva de baixo peso e
aumento de excesso de peso podem representar a mudanca na estrutura econdmica,
associada a transi¢do nutricional, que € a passagem de uma economia pré-agricola para
uma economia industrial, com substancial intensificacdo da producdo de alimentos
processados e ultraprocessados, em grande parte devido a urbanizacio e
globalizacdo(CERDA, 2014). Além do mais, um outro aspecto da transformacdo

nutricional ligado a fatores sociais e culturais € a redistribui¢do espacial das populagdes,
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como a migracdo de pessoas do meio rural para o urbano, resultando em mudangas no
consumo de determinados alimentos.

Nota-se também que algumas das regides de saide do estado do Ceara registaram uma
quantidade de adultos atendidos em situacdo de sobrepeso superior a de classificados
como eutréficos. Tendo como exemplo a regido de Fortaleza e Aracati, em que essa
realidade persiste para ambos 0s sexos.

Este complexo cendrio apresenta desafios significativos para a rede de satide do SUS,
especialmente para a atencao bdsica. Posto isso, a organizacdo da atencao nutricional na
Rede de Atengdo a Saude deve ser pautada pelo perfil epidemioldgico do territorio, que
norteard a defini¢do das prioridades de atuacdo (JAIME; SANTOS, 2014).

Contudo, vale lembrar que embora o IMC seja um método internacionalmente aceito
para classificacdo do estado nutricional, existem algumas limitacdes tendo em conta que
ele ndo avalia a composicao corporal dos individuos. Diante disso, a ado¢ao do IMC
como Unico critério para classificacdo do estado nutricional pode levar a avaliagdes e
diagndsticos imprecisos, o que pode ocasionar intervengdes equivocadas no tratamento
do diabetes e do excesso de peso (NUNES et al., 2009).

Acrescentariamos ainda que, apesar dos avang¢os com a implantacdo do sistema
informatizado de vigilancia alimentar e nutricional, SISVAN Web, em 2008, existem
alguns desafios a serem enfrentados para que a cobertura € 0 monitoramento da VAN
sejam realizados de forma regular e continuamente nos municipios (MAGALHAES,
2019).

Na superacdo dos intmeros desafios que se apresentam ao desenvolvimento do
sistema, o principal €, além de expandir a cobertura, qualificar tecnicamente os
profissionais de saide para correta coleta e digitacio dos dados no SISVAN Web,
transformando-os em informagdes essenciais para o desenvolvimento de um diagndstico
e informacdes confidveis sobre o estado alimentar e nutricional da populagdo
(FERREIRA et al., 2018).

Indubitavelmente, a forma que o sistema é implementado se deve a uma conjungao de
fatores. Portanto, o fornecimento de uma estrutura fisica, aparelhagens e instrumentos
adequados, capacitacdo dos profissionais que efetivamente interpretam os dados
nutricionais, continuo aprimoramento e alimentacio do sistema, sdo fatores que

contribuem para sua superacio e efetividade (CAMILO et al., 2011).
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Diante do exposto, percebe-se que a efetivacdo desses fatores se faz necessaria para
que o sistema seja executado de forma sequencial e padronizada, permitindo um

diagndstico de satde nutricional da populagdo brasileira mais fidedigno possivel.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste trabalho retratam o perfil do estado nutricional da
populacdo adulta do Ceard atendida na Atengdo Basica (AB) de saude e revela que a
amostra apresentou aumento no excesso de peso ao longo de doze anos. Tal estudo
pretendeu ajudar a conhecer melhor a situacdo do estado, analisou o pequeno nimero de
registros, desenvolver futuras politicas publicas que visem melhor abordar e responder
aos problemas de satide associados ao excesso de peso nessa populacgdo.

Verifica-se em todo o recorte temporal de 12 anos nas 22 regides de satde do estado
do Ceard, que a amostra se constituiu prioritariamente por mulheres, demonstrando que
os homens ndo procuram os servicos de aten¢dao primdria como elas. Essa amostra ndao
pode inferir os resultados para toda a populacao cearense, porém indica a necessidade de
maiores incentivos a saude, reduzindo a prevaléncia de excesso de peso entre os adultos
e a populacdo geral, buscando reforcar a necessidade de a¢des planejadas para melhorar
a assisténcia a satde, bem como em todos os niveis de cuidado e atrair mais homens para
AB.

Para tanto, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) deve fazer parte do cotidiano
da equipe multidisciplinar da AB a saiude e compor uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacio e Nutricio (PNAN). A premissa dessa politica é o
monitoramento, avaliacdo e valoriza¢do da nutricdo do SUS por meio da organizacdo e
gestdo da atencdo alimentar e nutricional na rede de atencdo a saide. Para que a PNAN
seja implantada no SUS, € importante conhecer o perfil epidemioldgico da populagado para
tragar estratégias e politicas publicas que assegurem o "direito humano a alimentacio
adequada" dos usudrios. No entanto, nem todas as populagdes tém seus direitos
garantidos, como acesso aos de servicos de saide de forma oportuna e resolutiva.

Em vista disso, o nutricionista deve auxiliar na promog¢ao, prevengao, manutencao e
restauracdo da saude dos individuos na aten¢@o primaéria, pois sabe-se que o sobrepeso e
a obesidade aumentam em todo o pais e s@o fatores de risco associados a Doencas
Cronicas nao Transmissiveis (DCNT). Considerando que a condi¢do de sobrepeso e
obesidade esta relacionada a diversas complica¢des clinico-metabdlicas, logo deve ser
obtida por meio de um método mais especifico, que permita ter a andlise
compartimentalizada do peso corporal, visando assim criar intervengdes clinicas

terapéuticas que possam ajudar efetivamente a prevenir possiveis complicagdes.
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