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RESUMO

Objetivo: Descrever a tendéncia temporal da cobertura da avaliacdo do estado nutricional na
Macrorregido de Saude Norte, Minas Gerais, entre 2010 e 2019. Métodos: Estudo ecoldgico de
séries temporais, com utilizacdo de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) para o célculo da cobertura da avaliacdo do estado nutricional e sua tendéncia
temporal por meio de regressdo linear. Resultados: A cobertura da avaliacdo do estado
nutricional apresentou tendéncia crescente para todas as fases de vida, evoluindo de 13,4%
(2010) para 33,6% (2019), com variacdo anual média de 2,6%. Os maiores percentuais de
cobertura e os melhores indices de estado nutricional foram verificados na faixa etéria de 0 a 4
anos. Em adolescentes, adultos e idosos, sobrepeso/obesidade foi crescente (p<0,001).
Concluséao: Observou-se aumento significativo do percentual de cobertura na macrorregidao. O
aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade evidencia a necessidade de implementacao da
Vigilancia Alimentar e Nutricional para além da infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Alimentar e Nutricional. Estado Nutricional. Sistemas de
Informacé@o em Saude. Cobertura de Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: Describe the temporal trend in coverage of nutritional status assessment in the
Northern Health Macroregion, Minas Gerais, from 2010 to 2019. Method: An ecological time-
series study, which used data from the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) to
calculate the coverage of nutritional status assessment and its temporal trend using linear
regression. Results: The coverage of the nutritional status assessment showed an increasing
trend across all life stages, evolving from 13.4% (2010) to 33.6% (2019), with an average annual
variation of 2.6%. The highest percentages of coverage and the best nutritional status indices
were found in the age group of zero to four years. In adolescents, adults and the elderly, being
overweight/obesity was increased (p<0.001). Conclusion: There was a significant increase in the
percentage of coverage in the macroregion. The increase in the prevalence of being
overweight/obesity highlights the need to implement Food and Nutrition Surveillance beyond
childhood.

KEYWORDS: Food and Nutrition Surveillance. Nutritional Status. Health Information Systems.
Health Services Coverage.

Rev. APS. 2026; 29: 292644819 d 10.34019/1809-8363.2026.v29.44819 1


https://www2.ufjf.br/ufjf/
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/index

Tendéncia temporal de cobertura da avaliagdo do estado nutricional na Macrorregido de Saude Norte, Minas Gerais, Brasil,
2010-2019

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) aponta a relevancia dos Sistemas de Informacéo
em Saude (SIS) para o alcance das coberturas universais de salde e a abordagem de questbes
referentes & alimentacdo e a nutricdo. Por meio da coleta e andlise de dados, os SIS
desempenham um papel crucial ao identificar areas que requerem intervencdes nutricionais?.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) integra o conjunto de cuidados em alimentacao
e nutricdo que compdem a atengéo nutricional no Sistema Unico de Salde (SUS) e consiste na
descricdo continua e na predicdo de tendéncias das condi¢cdes de alimentacdo e nutricdo da
populacdo e de seus fatores determinantes?. As informacdes da VAN direcionam politicas
publicas, auxiliam gestores e profissionais no planejamento, monitoramento e gerenciamento de
programas com vistas a melhoria dos padrdes de consumo alimentar e nutricionais®*.

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a VAN,
possibilita a analise de dados individuais registrados na Atencao Primaria a Saude, contribuindo
para a construcao de diagndsticos coletivos e a identificacéo da realidade alimentar e nutricional
dos territérios®> Seu fortalecimento institucional permite documentar a distribuicdo, a magnitude
e a tendéncia da transicdo nutricional, além de seus desfechos e determinantes sociais,
econdmicos e ambientais. A partir dessas informacdes, € possivel planejar acdes e politicas
publicas mais condizentes com a realidade local da populacéo®.

A gestdo das informacdes da VAN é realizada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), que tem por finalidade consolidar dados registrados nos sistemas locais
para monitoramento nutricional e alimentar®>. Os dados armazenados permitem realizar o
diagndstico, acompanhamento e intervencdes sobre os fatores de risco associados aos agravos
nutricionais e os determinantes sociais da inseguranca alimentar e nutricional”.

Visto que as questdes alimentares e nutricionais afetam de forma distinta as diferentes
fases do ciclo de vida, é fundamental que a VAN abranja todos os segmentos da populacéo,
considerando aspectos biolégicos, epidemiolégicos e sociais. Criancas, adolescentes, gestantes
e idosos possuem demandas nutricionais especificas, que exigem estratégias diferenciadas de
acompanhamento e cuidado. Da mesma forma, critérios epidemiolégicos orientam o
monitoramento de pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis, como obesidade, diabetes
e hipertensdo. Além disso, é essencial priorizar 0s grupos mais vulneraveis, com base em
critérios sociais, como o0s beneficiarios de programas sociais, povos e comunidades tradicionais,

entre outrosé.
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A OMS apresenta um panorama mundial de dupla carga de m& nutricdo que reflete a
simultaneidade de problemas como sobrepeso, obesidade e desnutricdo®. A transi¢do nutricional
no Brasil parece consolidar o baixo peso como menos preocupante e a obesidade como um
desafio significativo para a saude publical®. A implementacéo da VAN de forma ampliada permite
a visualizacdo do panorama alimentar e nutricional dos diferentes territérios do Brasil®>. Embora
a VAN tenha avancado, tém-se evidenciado baixos indices de cobertura em grupos
populacionais especificos'!'?, Diante do aumento dos indices de sobrepeso e obesidade e de
sua multipla determinacéo, enfatiza-se a necessidade de se considerarem as especificidades
locais e as demandas da populacdo-alvo para garantir a eficAcia e a relevancia das
intervengGes?!s.

O objetivo do estudo foi descrever a cobertura da avaliagdo do estado nutricional na
Macrorregiao de Saude Norte (Macro Norte), Minas Gerais, Brasil, de modo a contribuir para o
fornecimento de dados que possam apoiar gestores e profissionais para o trabalho com a VAN.

METODOS

Trata-se de estudo de delineamento ecologico de séries temporais. Foram utilizados
dados coletados do SISVAN, referentes aos anos entre 2010 e 2019, dos 86 municipios que
compdem a Macro Norte.*

A Macro Norte se divide em onze Microrregifes de Saude e apresenta uma populacao
estimada de 1.700.450 habitantes!4. A maior parte dos municipios é de pequeno porte, e 66 dos
86 tém populacéo inferior a 20 mil habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
inferior a média brasileira (0,727) em 96,5% dos municipios, 89% apresentam Produto Interno
Bruto (PIB) per capita de menos da metade do valor do PIB nacional e apresentam taxa de
mortalidade infantil 93% acima da média do pais (16,7) '°. Segundo a tipologia urbano/rural do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 69 municipios se caracterizam como rurais
(remoto/adjacente), 5 intermediarios (remoto/adjacente) e 12 como urbanos?®.

Para o0 célculo da cobertura, foram extraidos do SISVAN (link:
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index, acesso em setembro de 2023) os relatdrios
da avaliacdo do estado nutricional das onze microrregifes da Macro Norte. Para obtencéo dos
relatorios consolidados, foram selecionados os seguintes filtros de busca: o ano de referéncia —
selecdo variou de 2010 a 2019; més de referéncia — todos; agrupado por — estado; estado — MG;
regido de saude — selecdo variou entre as 11 microrregides. Para os outros filtros: regido, sexo,
raca/cor, acompanhamentos, povo e comunidade e escolaridade, foi selecionada a opgao todos.
Para o filtro fase de vida, a selecdo variou entre: criancas de 0 a < de 5 anos, criancas de 5 a <

de 10 anos, adolescente, adulto, idoso e gestante. Para criangas e adolescentes, foi selecionado
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o indice IMC/Idade.

Para cada Microrregido de Saude, foram gerados relatérios variando-se a fase de vida e
0 ano. Esses relatorios apresentavam 0s municipios que compunham a microrregido
selecionada, o total de individuos acompanhados em cada municipio e a distribuicdo destes nos
estados nutricionais de acordo com a fase de vida selecionada. Os relatorios foram consolidados
para o somatério do total de registros de avaliacao do estado nutricional nas microrregides por
ano, fase de vida e estado nutricional.

A cobertura foi obtida a partir do total de registros de cada microrregido (numerador),
dividido pela proje¢éo da populagéo IBGE 2021 da microrregido (denominador), multiplicada por
100. A cobertura anual do estado nutricional, por fases de vida, da Macro Norte foi dada pela
soma dos acompanhamentos feitos em todas as microrregides para determinada fase de vida
(numerador), dividida pela populacao residente (denominador), multiplicada por 100.

As projecOes anuais da populacéo residente, de acordo com as faixas etarias do SISVAN,
foram obtidas do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) no link:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def. Para célculo da populagéo
estimada de gestantes, considerou-se a taxa bruta de natalidade padronizada sobre a populagéo
total, acrescido de 10%, devido as perdas resultantes de abortos e subnotificacdo, como
recomendado pelo Ministério da Saude.

A prevaléncia do estado nutricional por faixa etaria foi obtida pela divisdo da soma do
numero de casos (numerador) de cada microrregido pela populacdo acompanhada no SISVAN
por faixa etaria e ano (denominador), multiplicada por 100.

Os dados foram analisados e processados por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 para Windows®. Foi utilizado um modelo de regressao
linear para andlise da tendéncia de variacdo temporal, no qual as variaveis independentes (X)
foram os anos da série historica (2010 a 2019) e as variaveis dependentes (y) foram os
percentuais de cobertura por microrregido, macrorregido e fases de vida, bem como as
prevaléncias do estado nutricional por fases de vida. Foi apresentada a variacdo anual média,
representada pelo valor do coeficiente de regresséao linear (8), com seu respectivo valor de p
para todas as séries analisadas. As tendéncias foram interpretadas como crescentes,
decrescentes ou estaveis, quando a taxa de variacao foi positiva, negativa ou quando ndo existiu
diferenca significativa, respectivamente. Considerou-se significancia estatistica o valor p<0,05.
Em cada modelo, foi realizada a verificacdo da autocorrelacdo serial dos residuos por meio do
teste de Durbin-Watson. No caso da presenca de autocorrelagdo, o modelo foi reestimado pela
técnica de Prais-Winsten para correcao do viés.

O estudo seguiu as diretrizes e normas das Resolugbes n° 466/2012 e n°® 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude. Por se tratar de pesquisa envolvendo dados de acesso publico,
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agregados, sem possibilidade de identificacdo individual e sem participacdo direta de seres
humanos, ndo houve obrigatoriedade de submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Entre 2010 e 2019, foram registrados 4.211.365 acompanhamentos de avaliagdo do
estado nutricional na Macro Norte. A distribuicdo percentual desses registros nas Microrregides
de Saude foi a seguinte: Bocaiuva (5,3%), Brasilia de Minas/S&o Francisco (17,2%), Coracao de
Jesus (3,8%), Francisco Sa (5,1%), Janauba/Monte Azul (19,3%), Januaria (6,5%), Manga
(4,6%), Montes Claros (15,3%), Pirapora (8,0%), Salinas (4,7%) e Taiobeiras (10,2%). No
contexto estadual, a Macro Norte respondeu por 12,9% dos registros durante esse periodo.

Todas as 11 microrregides tiveram aumento nos registros de avaliacdo do estado
nutricional. Do total de registros realizados, as microrregides de Janauba/Monte Azul (19,3%) e
Brasilia de Minas/Sao Francisco (17,2%) apresentaram 0S maiores percentuais, enquanto
Coracado de Jesus (3,8%) e Manga (4,6%) apresentaram os menores. O resultado detalhado
encontra-se na Tabela 1 (na proxima pagina), que mostra o numero de registros por ano em cada
microrregido e a cobertura percentual total da avaliacdo na populacdo acompanhada pelo
SISVAN.
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Tabela 1 — Distribuicao dos registros e tendéncia da cobertura da avaliagdo do estado nutricional das Microrregifes de Saude pertencentes
a Macrorregido de Saude Norte, Minas Gerais, Brasil, 2010-2019

(Continua)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 L
, : Populacéo Variagao
Microrregiao oy anual Valor Tendéncia
Registros e cobertura do acompanhamento da avaliacdo do estado nutricional n (%) média®  ge p
o 14793 16.128 13558 21.318 19.988 19.336 21.294 29.387 33.538 33.128
Bocaiuva 2,80 <0,001 Crescente
79.034 (18,7) (20,4 (17,2) (27,00 (253) (24,5) (26,9) (37.2) (42,4 (41,9
Salinas 13433 12.327 17302 26.012 19.011 18.639 17.510 23.998 25.732 23.454 1.70 0.019 Crescente
68.593 (19.6) (18,00 (252) (37,9 (27.7) (272) (255 (350) (375 (342 ’ ’
Taiobeiras 21.666 21414 33.389 50977 48596 42170 43.611 53.467 57.951 57.143 280 0001 Crescente

140703  (154) (152) (23,70 (36,2) (345) (30,00 (31,00 (38,0) (41,2) (40,6)

12424 13625 14.299 20615 24245 24647 23415 27.967 28358 24.257
74952  (16,6) (182) (19.1) (27,5 (323 (329 (BL2) (373) (378 (324

Coragéo de 10.254 10.606 13.457 15564 17.214 15991 15468 16.987 22.841 21517
Jesus 47514  (216) (223) (283) (328 (362 (337) (326) (358 (481 (453

Francisco Sa 2,30 0,001 Crescente

2,60 <0,001 Crescente

23.016 19.105 28.317 42.092 38.764 80.576 104470 91.190 118.068 97.174

MontesClaros — yc1500 (1) 420 (63 (93) (86 (178 (231 (202) (261) (215)

2,55 <0,001 Crescente

Janatiba/ 47531 45964 56.278 77.733 87.258 77.421 81043 103465 119725 117.369 .. 0001 Crescente

Monte Azul 279939 (17,00 (164) (20,1) (27.8) (31,2) (27,7) (29,0) (37.0) (428) (41,9 ' '

Januéria 14727 21902 17557 29608 33685 30.873 26.674 33981 35844 29093 . 001 Crescente
117678  (12,5) (18,6) (14,90 (252) (286) (26,2) (22,7) (28,9 (30,5 (24,7) ' '

Brasilia de M./ 40.083 43271 52283 69.367 81.397 75365 72537 88.289 105315 96.285

Séo 235685  (17,0) (184) (22.2) (29.4) (34,5 (32,00 (30,8) (37.5) (44,7) (40,9 2,90  <0,001 Crescente

Francisco?
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(Concluséo)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

~ Variacdo \/g|or
Microrregiao Peosrt)il#lz%? anual Tendéncia

Registros e cobertura do acompanhamento da avaliacdo do estado nutricional n (%) média dep

11.047 10.690 12.346 18.050 23.638 21.414 18.891 24.440 28.209 25.523
Manga 56.549 (195) (189) (21.8) (31.9) (418) (37.9) (334) (432) (49.9) (a51)  >40 <0001 Crescente
Pirapora 18.053 23.266 27.520 30.650 37.500 30.807 30.812 42.775 49.882 47.024 510 <0.001 Crescente
P 148213  (12,2) (157) (186) (20,7) (253) (20,8) (20,8) (28,9) (33,7) (317) ’ ’

Macrorregiso 227.027 238.298 286.306 401.897 431.196 437.239 455.725 535.946 625.463 571.965 2.60 <0001 Crescente

1.700.450 (13,4) (14,00 (16,8) (23,6) (254) (25,70 (26,8) (315) (36,8 (33,6)

Analise de tendéncia realizada com base nos valores percentuais de cobertura.

Fonte: elaborada pelos autores
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A Macro Norte apresentou tendéncia crescente da cobertura da avaliagdo do estado
nutricional (Figura 1), evoluindo de 13,4% em 2010 para 33,6% em 2019, com variagao anual
média de 2,6% (p <0,001). Observa-se ainda que todas as microrregifes também apresentaram

crescimento importante da cobertura, com variacdo anual média entre 1,5% e 3,4%.

Figura 1 — Evolugdo da cobertura de acompanhamento da avaliagdo do estado nutricional na
Macrorregido de Saude Norte, Minas Gerais, Brasil, 2010-2019
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), 2023

As Microrregides de Janauba/Monte Azul e Manga apresentaram maior tendéncia de
crescimento das coberturas populacionais, com variacdo anual média de 3,0% e 3,4%
respectivamente. Por outro lado, esta tendéncia foi menor em Januaria que apresentou variacao
anual média de 1,5%.

Do total de registros da Macro Norte (4.211.365), 43,7% foram de adultos, 28,4% de
criancas, 17,5% de adolescentes, 7,9% de idosos e 2,4% de gestantes. A Tabela 2 mostra o
namero de registros, a cobertura da avaliagdo do estado nutricional e sua variacdo anual e

tendéncia por fases de vida.
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Tabela 2 — Cobertura da avaliacdo do estado nutricional por fases de vida na Macrorregiao de
Saude Norte, Minas Gerais, Brasil, 2010-2019

Ano Total da populacdo acompanhada por fases do curso da vida n (%)
Crianca Crianca .

0Dadanos 5a9anos Adolescente Adulto Idoso Gestante

41.589 28.390 43.619 106.978 3.987 2.464

2010 (33,3) (19,8) (13,3) (12,7) (2,4) (9,7)

47.876 29.868 43.498 109.330 4572 3.154

2011 (38,9) (21,5) (13,6) (12,7) (2,6) (12,3)

53.341 32.987 56.291 133.257 4.185 6.245

2012 (43,3) (24,5) (18,0) (15,2) (2,3) (25,6)
78.545 47.843 85.101 168.369 11.411 10.628

2013 (63,7) (36,7) (28,0) (18,9) (6,1) (43,6)
82.117 54.836 97.631 158.061 25.020 13.586

2014 (66,2) (43,2) (33,1) (17,5) (13,0) (52,8)
84918 53.829 73.546 171.290 38.891 14.995

2015 (67,6) (43,7) (25,8) (18,7) (19,4) (59,8)
84.564 49.460 69.301 192.660 42.935 16.805

2016 (67,2) (40,6) (25,1) (20,8) (20,7) (72,1)
83.941 56.151 84.011 239.099 58.244 14.500

2017 (66,6) (46,2) (31,4) (25,5) (27,2) (59,7)
84.339 62.821 97.421 297.451 72.293 11.138

2018 (66,6) (51,7) (37,7) (31,4) (32,6) (43,8)

77.728 60.103 87.951 265.847 72.228 8.126

2019 (61,2) (49,2) (35,2) (27,8) (31,5) (33,7)

Variacdo anual

(%) 3,22 3,60 2,50 2,00 3,90 2,93

P-valor 0,060 <0,001 0,001 0,001 <0,001 0,300
Tendéncia Estavel Crescente Crescente Crescente Crescente Estavel

*Numero estimado de gestantes: considera-se a taxa bruta de natalidade padronizada sobre a populagéo total
acrescida de 10%; *A prevaléncia foi calculada com base nas proje¢Bes anuais da populacdo residente, extraidas
do DATASUS, para cada ano e fase de vida; *Analise de tendéncia realizada com base nos valores percentuais de
cobertura

Fonte: elaborada pelos autores

No periodo, houve aumento nos registros nas fases de vida, exceto em 2019, quando
ocorreu uma reducéo em todas as microrregides. A cobertura da avaliacdo do estado nutricional
aumentou para a maior parte das fases de vida, apresentando tendéncias crescentes e
significancia estatistica, exceto para gestantes (p = 0,300) e crian¢as de 0 a 4 anos (p=0,060).

A ampliagéo da cobertura em idosos foi registrada com uma variagcdo anual de 3,9% e
percentuais de cobertura populacional que oscilaram de 2,4% em 2010 a 32,6% em 2018,

evidenciando uma leve queda em 2019. Apesar de apresentarem uma variacdo anual média
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menor (2,0%) em comparacdo com outras faixas etarias, os adultos experimentaram um
crescimento substancial na cobertura, passando de 12,7% em 2010 para 27,8% em 2019.
Embora tenha ocorrido um aumento consideravel em outras fases da vida, € notavel que as
maiores percentagens de cobertura foram observadas em criancas de 0 a 4 anos, as quais,
desde 2013, j& ultrapassavam os 60%. Essas criancas, juntamente com aquelas de 5 a 9 anos,

representam a maioria dos acompanhamentos.
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Tabela 3 — Prevaléncia (%) e tendéncia temporal do estado nutricional por faixa etaria na Macrorregido de Saude Norte, Minas Gerais, Brasil, 2010-2019

(Continua)
" Ve Valor ~
Estado Nutricional 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 an’ugl de p Tendéncia
media

Criancas de 0 a4 anos
Magreza 10,9 8,7 7,9 7,7 7,5 7,3 7,8 7,5 6,3 7,9 -0,28 0,024 Decrescente
Eutrofia 604 619 630 622 628 643 634 644 657 658 0,53 <0,001 Crescente
Risco de sobrepeso 14,9 16,1 16,0 15,9 16,3 16,0 15,6 16,3 16,4 15,0 0,02 0,752 Estavel
Sobrepeso 6,4 6,9 6,6 6,9 6,8 6,8 6,4 6,7 6,7 6,3 -0,02 0,436 Estavel
Obesidade 7,3 6,4 6,5 7,2 6,5 5,6 6,8 51 50 50 -0,24 0,004 Decrescente
Criangas de 5a 9 anos
Magreza 9,6 8,0 8,0 7,3 6,6 6,3 6,9 6,4 5,9 6,8 -0,30 0,003 Decrescente
Eutrofia 678 683 681 681 686 686 673 66,1 682 67,7 -0,09 0,327 Estavel
Sobrepeso 12,0 13,2 12,5 13,2 14,0 14,2 14,1 14,5 15,0 13,9 0,26 0,002 Crescente
Obesidade 10,7 10,5 114 114 10,8 10,9 11,8 13,0 10,9 11,6 0,12 0,135 Estavel
Adolescentes
Magreza 4,1 3,6 3,7 4,1 4.4 43 42 4.4 4.3 4.8 0,09 0,007 Crescente
Eutrofia 81,6 80,5 77,4 76,3 75,8 74,2 74,1 73,6 72,3 71,0 -1,12 <0,001 Decrescente
Sobrepeso 11,3 12,3 134 144 147 157 155 158 16,5 16,7 0,58 <0,001 Crescente
Obesidade 3,1 3,6 55 51 51 5,9 6,2 6,1 6,9 7,5 0,42 <0,001 Crescente
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(Concluséo)

Variacdo

Estado Nutricional 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 anual \éa‘;l%r Tendéncia
média

Adultos
Baixo Peso 5,4 4.9 4,1 4,1 4,0 3,5 3,6 3,1 2,7 2,8 -0,28 <0,001 Decrescente
Eutrofia 56,3 53,8 49,8 48,5 46,7 43,8 443 444 419 40,8 -1,66 <0,001 Decrescente
Sobrepeso 26,9 28,1 29,5 30,8 31,7 331 32,8 33,0 34,3 34,6 0,84 <0,001 Crescente
Obesidade 11,4 13,2 16,6 16,5 17,7 19,6 19,4 19,6 21,1 21,9 1,06 <0,001 Crescente
Idoso
Baixo Peso 35,1 32,6 27,4 27,4 248 224 21,6 21,8 20,5 20,3 -1,61 <0,001 Decrescente
Eutrofia 42,1 415 434 43,8 442 441 4472 445 435 43,0 0,14 0,341 Estavel
Sobrepeso 22,8 25,9 29,2 28,8 31,0 334 342 33,6 36,0 36,7 1,43 <0,001 Crescente

Fonte: elaborada pelos autores
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A Tabela 3 apresenta a prevaléncia (%) e a tendéncia temporal de magreza/baixo peso,
sobrepeso e obesidade para todas as faixas etarias. A prevaléncia de magreza apresentou
tendéncia decrescente entre as crian¢as de 0 a 9 anos, bem como entre adultos e idosos. Ja em
adolescentes, a tendéncia foi de crescimento. A eutrofia apresentou crescimento apenas entre
criancas de 0 a 4 anos e mostrou tendéncia decrescente entre adolescentes e adultos.

Registrou-se um aumento nos indices de sobrepeso e obesidade em adolescentes,
adultos e idosos ao longo do periodo analisado. Nos adolescentes, a variacdo anual média de
sobrepeso (0,58%) e obesidade (0,42%) foi menor em comparagdo com adultos e idosos. O
sobrepeso aumentou de 11,3% em 2010 para 16,7% em 2019, enquanto o de obesidade subiu
de 3,1% em 2010 para 7,5% em 2019.

Idosos apresentaram maior variagdo anual para sobrepeso (1,43%) cuja prevaléncia
aumentou de 22,8% em 2010 para 36,7% em 2019. Em adultos a variagdo anual média foi de
0,84% para sobrepeso e de 1,06% para obesidade, mostrando tendéncia crescente. Em
contraste, as criancas de 0 a 4 anos apresentaram variacdes anuais negativas para sobrepeso
(-0,02%) e obesidade (-0,24%), com tendéncia decrescente de obesidade e estabilidade para
sobrepeso e risco de sobrepeso. Ja entre as criancas de 5 a 9 anos, houve um aumento no

sobrepeso com variacao anual de 0,26%, enquanto a obesidade permaneceu estavel.

DISCUSSAO

Poucos estudos, até o momento, se dedicaram a analisar as coberturas do SISVAN em
nivel estadual e federal, especialmente ao considerar todas as faixas etarias em um unico
estudo. Uma avaliacdo da cobertura nutricional da populacéo registrada no SISVAN entre 2010
e 2013 revelou que, no Brasil, as coberturas variaram entre 8,78% e 14,42%, enquanto, em
Minas Gerais, oscilaram entre 10,77% e 19,33% no mesmo periodo.” Em contrapartida, na Macro
Norte, no periodo de 2010 a 2013, foram observadas coberturas mais elevadas, variando de
13,4% a 23,6%.

No mesmo periodo, observaram-se coberturas semelhantes as da Macro Norte na regido
Nordeste do pais, variando de 13,83% a 20,28%. Nesse contexto, a regido Nordeste registrou a
maior cobertura do acompanhamento do estado nutricional no SISVAN entre as regifes
brasileiras, representando valores mais elevados em comparacdo com outras areas do pais.”’
Essa correspondéncia de valores com a regido Nordeste pode ser associada ao maior indice de
vulnerabilidade social. H& evidéncias que sugerem que municipios com renda mais elevada e
maior cobertura de planos de saude tendem a apresentar, em média, menor cobertura no

SISVAN?Y’. Além disso, a elevada cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) nos municipios
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da Macro Norte pode ser considerada um fator positivo, contribuindo para o aumento da
cobertura da VAN?8,

Este estudo identificou uma tendéncia de incremento na cobertura da avaliacdo do estado
nutricional, evidenciando variagdes anuais significativas em diversas fases da vida. Pesquisas
anteriores, também baseadas no SISVAN e segmentadas por fases de vida, corroboraram esse
aumento na cobertura em grupos especificos®2°,

Em gestantes, a tendéncia se manteve estavel, considerando-se a queda da cobertura a
partir de 2017. Ainda assim, é importante observar que a avaliacdo da cobertura do estado
nutricional para gestantes apresentou incremento ao longo dos anos e que a variacdo de
cobertura pode significar uma inconstancia no acompanhamento das gestantes pela ESF. Estudo
similar, que analisou a tendéncia temporal da cobertura do estado nutricional em sete municipios
mineiros para diferentes fases de vida, encontrou taxas de variagdo anual na cobertura de
gestantes muito variaveis (entre 1,5% e 21,8%)*3.

Assim sendo, destaca-se a relevancia das consultas de pré-natal e pos-parto como
condicionalidades de saude no Programa Bolsa Familia (PBF), desempenhando um papel crucial
na captacéo desse publico pelas ESF’. Além disso, pesquisas indicam que o PBF, enquanto
estratégia integrada, demonstra a capacidade de exercer um efeito protetor na saude nutricional
das gestantes??.

Os maiores percentuais de coberturas populacionais foram encontrados no publico
infantil, principalmente na faixa de 0 a 4 anos. Essa tendéncia de maior cobertura em criangas é
consistente com achados de outros estudos e pode ser explicada pela historica integracéo entre
a VAN e politicas publicas para essa faixa etaria, como Programa de Incentivo ao Combate as
Caréncias Nutricionais, Programa Bolsa Familia, Programa Saude na Escola (PSE), Programa
Crescer Saudavel e a Estratégia de Prevencéo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) #1922
26.

Destaca-se que a Macro Norte apresentou cobertura para criancas maior do que a
evidenciada em outros estudos”1%27, possivelmente associada ao incentivo estadual para a
adesdao e a participacdo dos municipios nos programas federais.

Quanto aos outros publicos, a Macro Norte apresentou importante cobertura de
acompanhamento nutricional em adultos, atingindo a maior cobertura em 2018 de 31,4%. Esses
resultados evidenciam indices superiores aos nacionais, como pode ser visto em estudo de 2022,
com foco na populacdo adulta do SISVAN o qual demonstrou coberturas que variaram de 5,0%
em 2008 para 10,6% em 2019, com uma variacdo anual média de 8,4%?°.

No mesmo cenario, a cobertura em idosos também cresceu no periodo, ultrapassando a
cobertura de adultos a partir de 2014. Os indices aumentaram de 2,4% em 2010 para 31,5% em

2019. E relevante notar que o percentual de cobertura da Macro Norte para idosos esta
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consideravelmente acima do percentual de cobertura nacional, que foi de 2,9% em 201912,

As diferencas de cobertura observadas podem ser atribuidas a implementacdo de
politicas estaduais®, destinadas a ampliar a avaliacdo da cobertura do estado nutricional para
além do acompanhamento infantil. O Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude fomentou
0 acompanhamento nutricional de toda a populacdo. Com a Politica Estadual de Promocao a
Saude (POEPS), houve estimulo ao acompanhamento de marcadores de consumo alimentar e
estado nutricional em todas as fases de vida por meio de metas. Essas politicas estaduais podem
ter impulsionado a maior cobertura em adultos, idosos e gestantes em comparacao as
demonstradas em outros estudos”*2.

Este estudo analisou ainda a prevaléncia e a tendéncia temporal do estado nutricional por
faixa etaria da Macro Norte e foi observado que o sobrepeso/risco de sobrepeso e a obesidade
tiveram, respectivamente, estabilizacdo e reducéo em criancas de 0 a 4 anos.

Resultados semelhantes foram observados em estudo de prevaléncia de excesso de peso
em lactentes e pré-escolares, que demonstrou que o Brasil pode estar entrando em um periodo
gue sera caracterizado pela reducdo ou estabilizacdo da prevaléncia de obesidade, entre
criancas assistidas pelo PBF e outros grupos de baixa renda®:.

Estudo do Ministério da Saude abordou a situacao alimentar e nutricional de crian¢as na
Atencado Primaria a Saude (APS) no Brasil. A prevaléncia de excesso de peso em criangas de O
a 2 anos diminuiu de 18,1% em 2016 para 15,5% em 2020, enquanto em criancas de 2 a 4 anos
houve uma queda de 15,8% em 2016 para 13,7% em 2019, com um aumento subsequente para
16,2% em 2020. Por sua vez, em criancas de 5 a 9 anos, 5,6% apresentaram magreza acentuada
ou magreza e 31,7% apresentaram sobrepeso, obesidade ou obesidade grave?.

Na Macro Norte, considerando 2019, os valores encontrados para essa faixa etaria foram
maiores para magreza acentuada ou magreza (6,8%) e menores para sobrepeso e obesidade
(25,4%). A discrepancia entre os valores regionais e nhacionais para magreza destaca a
necessidade de considerar a vulnerabilidade social da regido ao planejar intervencées em
alimentacao e nutricao.

A andlise da prevaléncia destaca que o aumento na cobertura da VAN ndo esteve
correlacionado com uma melhoria no perfil nutricional da populacdo na totalidade. Esse fato é
evidenciado pelo aumento significativo da obesidade e/ou sobrepeso em adolescentes, adultos,
idosos e criancas de 5 a 9 anos.

Em 2019, de um total de 12.776.938 adultos acompanhados na APS no Brasil, constatou-
se gue 63% apresentaram excesso de peso, enquanto 28,5% apresentaram obesidade?®. Na
Macro Norte, 56,5% dos adultos estavam com excesso de peso, dividindo-se em 34,6%
sobrepeso e 21,9% obesidade, resultados que se aproximam dos dados nacionais.

A situacdo dos adolescentes merece atengéo, destacando-se um aumento na prevaléncia
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de baixo peso (4,8% em 2019), superando a média nacional para a faixa etaria (4,3% em 2019)L.

Verifica-se uma cobertura significativamente menor entre adolescentes (10 a 19 anos) em

comparacao com as faixas de 0 a 4 e de 5 a 9 anos. Essa menor cobertura, identificada também

em outros estudos, pode ser atribuida, entre outros fatores, a auséncia de condicionalidades de
satde no PBF, que nédo incluem o acompanhamento nutricional para essa faixa etaria’.

Ademais, observa-se uma limitacdo na articulacdo entre os setores da saude e da
educacdo, o que dificulta a realizacao sistematica do monitoramento do estado nutricional e do
consumo alimentar de adolescentes em idade escolar. Essa fragilidade na integracao
intersetorial compromete a abrangéncia e a efetividade da VAN nessa fase da vida, ampliando
ainda mais os desafios para o enfrentamento das condigdes nutricionais inadequadas nessa
populacao.

Percentuais altos de sobrepeso foram encontrados em idosos (36,7% em 2019), apesar
de menores que a prevaléncia nacional, que em 2019 foi de 51,4%?%2. Os valores encontrados na
Macro Norte no mesmo ano se assemelham as prevaléncias encontradas na regido Norte e
Nordeste (36,9% e 38,9% respectivamente) no ano de 2008. Isso demonstra um menor avango
da obesidade na Macro Norte, situacdo que é reforcada pela variacdo anual (1,43%) que foi
menor que a do Brasil e de todas as encontradas nas regides do pais'?. Mesmo abaixo de valores
nacionais, esses dados evidenciam a necessidade de um olhar abrangente da VAN diante do
crescente sobrepeso.

Os avancos na implementacédo das a¢des de alimentac&o e nutricdo, desde a criacdo da
VAN, demandam aprimoramento da qualidade e da abrangéncia dessas atividades. Para
alcancar tais melhorias, é necessario promover adequacdes nos recursos humanos, financeiros
e materiais disponiveis.

Estudos com o propésito de discutir a melhoria na VAN tém sido conduzidos e os
resultados dessas investigacbes apontam para desafios significativos. Entre os problemas
identificados, destacam-se: inadequacao do perfil da referéncia técnica municipal do SISVAN
para a funcao, sobrecarga de funcdes e alta rotatividade dos profissionais na APS. Além disso,
os profissionais enfrentam a desvalorizacdo de suas competéncias, a falta de treinamento, a
escassez de nutricionistas, o desconhecimento de recursos especificos da VAN e a inadequacao
dos recursos materiais utilizados para a coleta de dados antropométricos. Também se destacam
guestdes relacionadas a insuficiéncia de equipamentos de informética e a baixa qualidade da
internet, o que prejudica a atualizacéo regular e continua do SISVAN®C, Todas essas dificuldades
sao fatores relevantes e de impacto negativo na cobertura da VAN.

Em estudo Delphi de 2022, 116 especialistas apresentaram 35 recomendac¢les para
fortalecer a alimentagdo e nutricdo na APS no Brasil. No que tange a VAN, enfatizou-se a

necessidade de incorporar os protocolos desta na rotina da ESF para todas as fases da vida e
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expandir a andlise e o compartilhamento de dados de VAN para permitir a implementacdo de
acdes de Alimentacdo e Nutricdo pela APS3!. Essas consideracées evidenciam a existéncia de
oportunidades substanciais para aprimorar a implementacdo da VAN no contexto de saude
brasileiro.

Os resultados deste estudo requerem uma interpretacdo cuidadosa, considerando as
limitacbes inerentes a utilizacdo de dados secundérios. Outra limitacdo diz respeito a
generalizacdo dos dados para a tomada de decisdes em nivel municipal. Os resultados foram
apresentados em termos de macrorregido e microrregides, o que pode nao refletir
adequadamente a diversidade das situacdes nos municipios.

Vé-se a necessidade de estudos atualizados sobre as coberturas nacionais e estaduais e
sobre a usabilidade dos dados da VAN pelos servi¢cos de saude. Com o avanc¢o da obesidade
nas populacdes adolescente, adulta e idosa, pesquisas podem ser realizadas para fomentar o
trabalho da VAN para além da infancia, visando direcionar o olhar de gestores e profissionais
para as demais fases de vida em todas as ac¢fes de alimentacao e nutricdo no SUS.

Conclui-se que, diante do aumento da cobertura evidenciado neste estudo para todas as
fases de vida e em contraponto ao aumento da obesidade, ha uma urgente necessidade de se
consolidar a VAN como direcionadora das acdes, politicas e estratégias para a melhoria das

condi¢des nutricionais da populagéo.
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