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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal da cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e do estado nutricional de idosos, e sua correlagdo com indicadores de
desigualdade social no Brasil, no periodo 2008-2019. Métodos: estudo ecoldgico, sobre
registros do SISVAN relativos & populacdo na idade de 60 anos ou mais; analisaram-se a
tendéncia temporal da cobertura e a correlagéo entre indicadores de desigualdade social e taxa
de incremento do estado nutricional; os indices angular e de concentracéo foram utilizados para
medir desigualdades absolutas e relativas. Resultados: foram identificados 11.587.933
registros de idosos; a cobertura nacional evoluiu de 0,1% (2008) para 2,9% (2019), com
tendéncia de aumento estatisticamente significativa; foi encontrada correlagdo inversa
moderada com taxa de incremento anual de sobrepeso, para indice de desenvolvimento humano
e produto interno bruto per capita. Concluséo: houve tendéncia de crescimento da cobertura

do SISVAN; o aumento de sobrepeso esteve associado a desigualdade social.

Palavras-chave: Vigilancia Alimentar e Nutricional; Saude do Idoso; Sobrepeso; Cobertura de

Servicgos Publicos de Saude; Desigualdade Social.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend in the coverage of the Food and Nutrition
Surveillance System (SISVAN) and the nutritional status of the elderly, correlating them with
indicators of social inequality. Methods: Ecological study using SISVAN records of the
population aged >60 years. Correlation analyzes were performed between indicators of social
inequality and the rate of increase in nutritional status and analyzes of absolute and relative
inequalities to obtain the angular inequality index and the concentration index. Results:
11,587,933 records were identified. National coverage evolved from 0.1% in 2008 to 2.9% in
2019, with a statistically significant upward trend. A moderate inverse correlation was found
with the annual increase rate of overweight for HDI and per capita GDP. Conclusion: There
was a trend of growth in SISVAN coverage. The increase in overweight was associated with

social inequality.

Keywords: Nutritional Surveillance; Health of the Elderly; Overweight; State Health Care

Coverage; Socioeconomic Factors.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de cobertura del Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional (SISVAN), y estado nutricional de adultos mayores, correlaciondndolos con
indicadores de desigualdad social. Métodos: Estudio ecoldgico mediante registros SISVAN de
la poblacion >60 afios. Se realizaron analisis de correlacion entre indicadores de desigualdad
social y la tasa de incremento del estado nutricional y anélisis de desigualdades absolutas y
relativas para obtener el indice de desigualdad angular y el indice de concentracion.
Resultados: Se identificaron 11.587.933 registros. La cobertura nacional evoluciond del 0,1%
en 2008 al 2,9% en 2019, con una tendencia ascendente estadisticamente significativa. Se
encontrd una correlacion inversa moderada con la tasa de incremento anual de sobrepeso para
IDH y PIB per capita. Conclusion: Hubo una tendencia de crecimiento en la cobertura del

SISVAN. El aumento del sobrepeso se asocid con la desigualdad social.

Palabras-clave: Vigilancia Nutricional; Salud del Anciano; Sobrepeso; Cobertura de Servicios

Publicos de Salud; Factores Socioecondmicos.
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INTRODUCAO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) constitui uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), e permite a descri¢do e previsdo de tendéncias
da situacdo alimentar e nutricional da populacéo brasileira, visando a promoc¢édo da saude. A
VAN ¢é realizada por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
operado pela rede da Atencdo Basica a Saude (ABS), com o objetivo de monitorar o padrao
alimentar e o estado nutricional dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).! Criada em
2008, a plataforma online do SISVAN (SISVAN Web) tem possibilitado 0 acompanhamento
da situacdo de alimentacdo e nutricdo e a identificacdo de grupos populacionais de risco para

0S agravos nutricionais.?

O monitoramento do estado nutricional, utilizando-se de dados do SISVAN, é realizado
pelo célculo do indice de massa corporal (IMC), a partir das medidas antropométricas (peso
corporal; estatura) dos usuarios do SUS de diferentes estratos da populacdo: pré-escolares e
escolares, adolescentes, adultos, gestantes e idosos.? Entretanto, a maior frequéncia de registros
no sistema € de pré-escolares, escolares, adolescentes e gestantes,* devido aos critérios do
antigo Programa Bolsa Familia, atual Programa Auxilio Brasil, principal fonte de informacdes
do SISVAN. Esses programas apresentam, como uma das condicionalidades no setor Saude, o
acompanhamento nutricional de criancas menores de sete anos e o pré-natal de gestantes, com
a intencdo de prevenir ou reduzir problemas como desnutri¢do, obesidade infantil e mortalidade

materna e infantil .

Ocorreram mudangas positivas no acesso aos servicos de salde e na reducdo de

desigualdades socioecondmicas no pais, nos ultimos 40 anos, que levaram a diminuicdo da

7
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mortalidade infantil e da mortalidade materna, em parte atribuidas aos programas de
transferéncia condicionada de renda, como o Programa Bolsa Familia.® O processo de
envelhecimento acelerado da populacéo brasileira, nas Ultimas décadas, o consequente aumento
da expectativa de vida e, a0 mesmo tempo, o0 crescimento na ocorréncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis, importantes causas de Obito e incapacidades no pais, demandou maior

atencdo da Salde as condigOes de salide da populagéo idosa.’

O Brasil esta entre os paises do mundo mais afetados pela desigualdade econémica e
social, um dos principais determinantes da ma nutri¢cdo na populacdo. A desigualdade tem-se
agravado recentemente, conforme indica a tendéncia crescente do indice de Gini, de 0,506 em
2019 para 0,519 em 2022. O indice de Gini prevé resultados em uma escala de zero a um, em
que numeros mais proximos de zero indicam maior igualdade. Essas desigualdades foram
aprofundadas como resultado da pandemia causada pelo novo coronavirus, que teve seu inicio

em 2020.8

A investigacao e 0 monitoramento da situacao nutricional de idosos torna-se importante
para a identificacdo precoce de fatores de risco para agravos nutricionais, abrindo espaco para
adequacdes nas medidas de intervencdo nutricional, visando a prevencado ou reducdo dos danos
a satde nessa populacio.® Entretanto, a cobertura do estado nutricional pelo SISVAN tem sido
menor nessa faixa etaria,* representando um fator que tem contribuido para o agravamento da

seguranca alimentar de pessoas idosas.

O conhecimento da cobertura pelo SISVAN do estado nutricional de idosos e de sua
relacdo com os indicadores de desigualdade social é importante para o aprimoramento da
PNAN e monitoramento dos indicadores de alimentacéo e nutricdo, tendo como base os dados

do Sistema.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia temporal da cobertura do
SISVAN e do estado nutricional de idosos, correlacionando-o com indicadores de desigualdade

social, no Brasil, no periodo de 2008 a 2019.

METODOS
Desenho do estudo

Estudo ecoldgico de serie temporal, com base em dados secundarios disponiveis na
plataforma online do SISVAN, relativos ao periodo de 2008 a 2019, tendo como unidades de
analise o Brasil, suas macrorregides (Norte; Nordeste; Sul; Sudeste; Centro-Oeste) e as
Unidades da Federagdo (UFs). Os dados foram extraidos do Sistema em 21 de dezembro de

2020.
Contexto

A primeira versdo do SISVAN foi disponibilizada pelo Ministério da Satide em 2004.
Em 2008, foi lancada sua nova plataforma, o SISVAN Web, disponivel na internet. Essa nova
versdo permitiu o registro e o acesso as informacdes de avaliagdo antropométrica e consumo
alimentar de toda a populacdo atendida na Atencio Béasica a Satude (ABS), no &mbito do SUS.?
Em 2017, foi lancada a versdo 3.0 do SISVAN, que otimizou sua integracdo com o e-SUS AB
e é acessada remotamente (https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/). Na plataforma SISVAN Web
estdo disponiveis relatorios anuais, de livre acesso, que consolidam todos os tipos de
acompanhamentos, registrados pelos profissionais de satide durante as a¢cdes de VAN na ABS,
do e-SUS AB e do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia, que migram periodicamente,

de forma automatica, para a plataforma do SISVAN.2? O Programa Auxilio Brasil substituiu o
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Bolsa Familia em novembro de 2021, mantendo sua funcionalidade enquanto fonte de
informagdes para o SISVAN. Essa mudanga de nome ocorreu apos o periodo de coleta de dados

desta pesquisa, motivo pelo qual é feita referéncia ao PBF no texto.
Participantes

Foram analisados os idosos registrados no SISVAN e acompanhados no Sistema, e as
informacBes sobre o estado nutricional dessa populacdo, mediante consultas aos relatérios
consolidados, de acesso publico, disponiveis no endereco eletrénico do SISVAN Web
(https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index). Para este estudo, foi selecionada a
fase do ciclo da vida de idosos, cuja faixa etaria compreende individuos com idade igual ou

superior a 60 anos, de acordo com a classificagdo do SISVAN.2
Variaveis de estudo

O estado nutricional, medido pelo IMC, foi classificado de acordo com a recomendacgéo
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), utilizando-se a férmula-padrdo: peso em
quilogramas (kg) dividido pela altura ao quadrado em metros (m?). Os seguintes pontos de corte
de IMC, especificos para idosos, foram utilizados na categorizacdo deste indice: baixo peso
(IMC < 22kg/m?); peso adequado (IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?); e sobrepeso (IMC >

27kg/m?).1°

Para a analise de correlacdo, foram utilizadas as seguintes variaveis continuas e suas
descri¢des: indice de desenvolvimento humano (IDH), indicador composto por dados de
educacdo, renda e expectativa de vida;!! indice de Gini, utilizado para medir o grau de
concentragdo de renda;'? baixa renda individual (propor¢do [%] de individuos pobres,

representando a proporcdo de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a linha de

10
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pobreza); e baixa renda domiciliar (propor¢do [%] de domicilios pobres, representando a

proporcao de domicilios com renda domiciliar per capita inferior a linha de pobreza).t®

Foram consideradas variaveis dependentes as tendéncias temporais da cobertura e da
distribuicdo das categorias do estado nutricional, e como varidveis independentes, a regido, o

ano de referéncia e os indicadores de desigualdades sociais.
Fonte e analise de dados

Os dados foram extraidos do sitio eletrénico do SISVAN e organizados em planilha
Excel®. O banco de dados, sua compilacéo e anlise, e a confeccao de tabelas e gréaficos foram
realizadas utilizando-se o programa Power Bl e sua visualizagdo em uma péagina web.'* Todos

0s registros disponiveis na plataforma foram utilizados nas analises.

A tendéncia temporal da cobertura do SISVAN foi analisada pelo célculo da

cobertura total, representada pelo percentual de individuos acompanhados pelo

SISVAN Web. O percentual de cobertura foi calculado pela divisdo do nimero de

registos de idosos (idade > 60 anos) com informacao do estado nutricional no SISVAN

Web, dividido pela populacdo nessa mesma faixa etaria definida como usuaria do SUS,

multiplicado por 100.*

Este calculo foi realizado com base em dados da populagdo total residente,
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),* e da populagio

usudria do SUS, disponivel na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), reguladora dos

11
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planos privados de satide.'® O mesmo critério foi utilizado por estudos anteriores, que avaliaram

a cobertura nacional do estado nutricional e do consumo alimentar pelo SISVAN.*7

A cobertura e a prevaléncia do estado nutricional (baixo peso, peso adequado ou
sobrepeso) foram calculadas de acordo com a macrorregido nacional, o Brasil como um todo e
o0 ano de referéncia (variavel independente). Estas informagGes foram utilizadas para avaliar a
variagdo temporal da cobertura do SISVAN e da distribuicdo das categorias do estado

nutricional (variavel dependente), a um intervalo de confianca de 95% (ICgs%).

A tendéncia temporal foi analisada utilizando-se de modelos de regressdo de Prais-
Winsten, abordagem recomendada para estudos ecologicos para controlar a autocorrecdo dos
residuos da regressdo entre os anos analisados.'® A variacio média anual da cobertura e de cada

categoria do estado nutricional foi calculada a partir da seguinte formula,
[-1+(10B)] x 100

em que B é logaritmo de base 10, resultante da regressdo de Prais-Winsten. Valores de
p ndo significantes (p > 0,05) indicaram tendéncia de estabilidade, e valores de p significantes
(p < 0,05), tendéncia crescente ou decrescente, conforme a variagdo anual positiva ou negativa,

respectivamente.

Coeficientes de correlacdo (r) dos indicadores de desigualdade social (IDH; indice de
Gini) com as taxas de incremento anual das classifica¢6es do estado nutricional de idosos (baixo
peso; peso adequado; sobrepeso) foram estimados utilizando-se p teste de correlagdo de
Pearson, sendo considerado significante p-valor < 0,05, com as unidades de analise compostas

pelos 26 estados do Brasil e o Distrito Federal.

12
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Foram realizadas analises de desigualdades absolutas e relativas em relagcdo ao estado
nutricional, segundo os indicadores de desigualdade social descritos, e com isso, foram obtidos
o indice angular de desigualdade (slope index of inequality [SII]) e o indice de concentracdo
(concentration index [CIX]).1® Para o calculo do CIX, as variaveis IDH, indice de Gini, PIB

per capita e nimero de domicilios e individuos pobres foram classificadas em quintis.

Para o nivel de significancia, foi considerado p-valor < 0,05. Todas as analises

estatisticas foram realizadas com o uso do software Stata versdo 11.2 (Stata Corp, College

Station, TX, EUA).

RESULTADOS

Foram identificados 11.587.933 registros de idosos no SISVAN, no periodo de estudo.
Entre 2008 e 2019, o percentual de cobertura do SISVAN foi menor do que 3%, em ambito
nacional e entre as macrorregides; as excecdes couberam a regido Sul, que apresentou
percentuais de cobertura superiores a 3% nos anos de 2017 (3,3%), 2018 (3,9%) e 2019 (5,5%),
e a regido Sudeste, com 3,1% de cobertura em 2019. Observou-se tendéncia temporal de
marcado crescimento, estatisticamente significante, da cobertura do SISVAN em todas as
macrorregides, sendo o0 ano de 2019 o que apresentou maior cobertura nacional e em todas as

macrorregides (Tabela 1).

No ambito nacional, o percentual da cobertura do SISVAN entre os idosos passou de
0,1% em 2008 para 2,9% em 2019. As macrorregides Sul e Sudeste apresentaram 0s maiores
percentuais de cobertura nos anos analisados, sendo o maior valor registrado na regido Sul, em

2019 (5,5%). A variacdo anual média para o pais (38,4% — 1Cas0 28,0;49,7) e para todas as
13
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grandes regides nacionais foi positiva e estatisticamente significativa, indicando aumento da
cobertura do sistema no periodo estudado. Menor variacdo anual de cobertura foi identificada
para as regioes Centro-Oeste (32,2% — 1Cos9% 21,3;44,3) e Sudeste (33,8% — ICos 27,7;40,1),
enquanto as maiores variages anuais foram observadas nas regides Norte (44,4% — 1Cos%

27,9;63,0) e Nordeste (45,2% — ICos9 26,2;66,9) (Tabela 1).

Quanto a classificagdo do estado nutricional entre os idosos registrado no SISVAN, foi
identificada uma tendéncia crescente da prevaléncia de sobrepeso no nivel nacional e em todas
as macrorregides. No nivel nacional, o sobrepeso em idosos apresentou um aumento percentual
de 8,3%, no periodo de 2008 a 2019, com variacdo anual de 1,8% (ICes% 1,5;2,2). A regido Sul
apresentou os maiores percentuais de prevaléncia de sobrepeso em todos os anos analisados, na
comparagdo com as demais macrorregides. Contudo, o maior aumento anual foi identificado na

regido Norte: 3,1% (Tabela 2).

Em contrapartida, a prevaléncia de baixo peso apresentou tendéncia temporal
decrescente no Brasil e nas cinco macrorregides. Em ambito nacional, o percentual de baixo
peso passou de 18,1% em 2008 para 12,2% em 2019, com variacdo anual negativa de 3,9%
(ICes% -4,7;-3,0). Entre as macrorregides, 0 Nordeste exibiu 0s maiores percentuais de baixo
peso em todos os anos analisados, com excec¢do dos resultados maiores da regido Norte para

2011 (18,8%) e 2012 (19,0%).(Tabela 3).

Observou-se tendéncia temporal decrescente na prevaléncia de idosos com estado
nutricional classificado como adequado, no nivel nacional e nas cinco macrorregides. No
ambito nacional, o percentual de idosos com estado nutricional classificado como adequado
passou de 38,7% em 2008 para 36,4% em 2019, representando varia¢do anual negativa de 0,7%

(ICes% -0,8;-0,5). Em todas as macrorregides, as menores prevaléncias de estado nutricional

14
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adequado foram encontradas em 2019, com exce¢do do Centro-Oeste e do Nordeste, que
apresentaram seus menores percentuais em 2016 (35,1%) e 2018, respectivamente (39,6%)

(Tabela 4).

Dos indicadores de desigualdade social analisados na correlagdo com a taxa de
incremento anual de acordo com o estado nutricional, apenas IDH e PIB per capita
apresentaram coeficiente de correlacdo (r) estatisticamente significante. Foi encontrada
correlagdo positiva moderada com taxa de incremento anual de baixo peso para IDH (p-valor =
0,003; r = 0,556) e PIB per capita (p-valor < 0,001; r = 0,681). Foi encontrada correlacéo
inversa moderada com taxa de incremento anual de sobrepeso para IDH (p-valor = 0,002; r = -

0,565) e PIB per capita (p-valor = 0,007; r = -0,508).

As andlises de indice angular de desigualdade confirmaram a correlacdo do IDH, PIB
per capita e estado nutricional dos idosos (baixo peso, peso adequado ou sobrepeso). Para baixo
peso, os valores de indice angular foram positivos para IDH (p-valor = 0,003) e PIB per capita
(p-valor < 0,001). Para sobrepeso, os valores foram negativos para IDH (p-valor = 0,002) e PIB
per capita (p-valor = 0,007). As analises de indice de concentracdo apresentaram valores
negativos, que correspondem as curvas de concentracdes superiores a diagonal, demonstrando
que as UFs menos favorecidas (em relacdo a IDH e PIB per capita) acumularam maiores taxas
de incremento de baixo peso e sobrepeso em relacdo as UFs com maiores valores de IDH e PIB

per capita (p-valor < 0,05) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Observou-se uma baixa cobertura do estado nutricional de idosos pelo SISVAN, com

tendéncia temporal crescente e significativa no ambito nacional e nas cinco macrorregies
15
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nacionais. Em relagdo a classificacdo do estado nutricional, houve crescimento da prevaléncia
de sobrepeso, que se mostrou inversamente relacionada ao IDH e ao PIB per capita, simultanea
a uma tendéncia temporal decrescente da prevaléncia de peso adequado e de baixo peso, esta
diretamente relacionada ao IDH e ao PIB per capita, em ambito nacional e nas cinco
macrorregifes. As andlises de indice de concentragdo apresentaram valores negativos,
demonstrando que as UFs menos favorecidas (em relacéo a IDH e PIB per capita) acumularam
maiores taxas de incremento de baixo peso e sobrepeso em relacdo as UFs com maiores valores

de IDH e PIB per capita.

Os baixos valores de cobertura encontrados e o desconhecimento quanto a critérios que
definem as proporcOes de cobertura verificadas levam a ressalva de que as estimativas de
prevaléncia de estados nutricionais se limitam ao grupo de pessoas cobertas pelo SISVAN, néo
sendo recomendavel extrapolar esses dados para a populacéo geral. Desde a implantacéo de sua
versdo online, a maior representatividade dos dados do SISVAN tem sido o publico materno-
infantil, haja vista as condicionalidades do Programa Bolsa Familia ndo incluirem o
acompanhamento de adultos e idosos.* Parece seriamente comprometedor, em termos de
confiabilidade, que um sistema de abrangéncia nacional, direcionado a monitorar o estado
nutricional da populacdo brasileira, ndo ofereca dados que possam ser lidos como
representativos da populacéo geral. Este ponto, afinal, pde em destaque as taxas estimadas de
variacdo positivas para as estimativas de cobertura em todo o pais e suas macrorregides,
apontando para a mobilizacdo e o direcionamento de esforcos de equipes das redes locais de
satde no sentido de efetivar a proposta de vigilancia do estado nutricional também de pessoas
idosas. Apesar das dificuldades, o SISVAN vem sendo fortalecido e ampliado constantemente,

tendo como um dos seus principais desafios a alimentacdo dos dados e a incorporagdo do
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proprio Sistema a rotina do servigo das unidades de salde, encarregadas a gestores e

profissionais de saude.

A baixa cobertura do estado nutricional de idosos pelo SISVAN, com tendéncia
significativa de crescimento de cobertura, foi identificada em anélise feita por estratificacao de
ciclos da vida, no decorrer dos primeiros seis anos de implementacdo do SISVAN Web, de
2008 a 2013.* Os resultados do presente estudo confirmam o crescimento de cobertura previsto
para a faixa etéria acima dos 60 anos. Ainda assim, os dados encontrados permanecem abaixo
do esperado para esse grupo, quando se observa o predominio de acompanhamento das demais
fases da vida, como as de crianca, adolescente e gestante. A titulo de exemplificagcdo, em um
periodo de cinco anos (2008-2012), a cobertura nacional do estado nutricional de pré-escolares
pelo SISVAN passou de 17,7% a 27,9%, enquanto a de idosos foi de apenas 0,4% a 1,2%

durante o mesmo periodo.*

A baixa cobertura do estado nutricional de idosos pelo SISVAN ¢é preocupante, por se
tratar da parcela da populacdo que mais cresce no Brasil devido ao processo de transicao
demogréfica, ocasionada, entre outros fatores, pela reducdo das taxas de natalidade e aumento
da expectativa de vida.?’ Juntamente ao rapido envelhecimento populacional, acontece a
transicdo epidemiologica, alterando o perfil de morbimortalidade. Dessa forma, pode-se dizer
gue a populacao idosa brasileira vive mais, embora ndo necessariamente melhor. Ao se atingir
0s 60 anos de idade, o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e suas
consequéncias sdo mais evidentes, podendo reduzir ou inviabilizar a independéncia e

autonomia das pessoas desse grupo etario.?

A prevaléncia de peso adequado apresentou a menor variacdo anual observada no pais,

com tendéncia de decréscimo. Conforme mencionado, as coberturas verificadas no periodo séo
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tdo baixas que € impossivel extrapolar as prevaléncias estimadas para a populacéo total
considerada. Entretanto, uma tendéncia de decréscimo na prevaléncia de peso adequado é ainda
mais preocupante, se considerarmos que 0 proprio processo de envelhecimento ocasiona
alteracbes na composicdo corporal de idosos, incluindo aumento e redistribuicdo da massa
gorda e concomitante reducdo da massa magra e da densidade 6ssea, fatores que independem

de mudangas no peso corporal e no IMC.??

Diferencas regionais na distribuigéo das classificagdes do estado nutricional de idosos
também foram observadas em estudo que avaliou individuos com idade igual ou superior a 60
anos, participantes da Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) de 2008-2009, realizada pelo
IBGE. Maior prevaléncia de baixo peso foi encontrada em moradores da area rural e nas regides
Nordeste e Centro-Oeste.'? O baixo peso foi historicamente relacionado como um problema de
ordem socioecondmica no Brasil® e, neste estudo, sua taxa de incremento anual esteve
diretamente relacionada ao IDH e ao PIB per capita das UFs. Estes resultados, contudo, devem
ser interpretados com cautela, visto que a baixa cobertura do estado nutricional de idosos pode
ter interferido nesta correlacdo. Entretanto, as analises de indice de concentracdo encontraram
que as UFs com pior perfil socioecondmico apresentavam maiores taxas de incremento de baixo

peso e sobrepeso.

Indicadores de desigualdade social sdo, com frequéncia, associados diretamente a
melhores condigdes de vida. Segundo uma revisdo sistematica, o IDH esteve diretamente
relacionado a melhor velocidade da marcha (considerado um marcador do estado de salde
global em idosos), sugerindo que educagéo, renda e expectativa de vida afetam o desempenho

desse marcador.?* Da mesma forma, o crescimento do PIB na China esteve associado a maior
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aptiddo fisica de idosos, resultado atribuido ao aumento dos investimentos financeiros em

servicos publicos desportivos e de sadide naquele pais.?®

De forma ndo esperada, a taxa de incremento de sobrepeso esteve inversamente
relacionada ao IDH e ao PIB per capita das UFs brasileiras. De acordo dom outra reviséo
sistematica, dedicada a investigar a situacio do estado nutricional de idosos da Africa, o
sobrepeso foi positivamente relacionado ao IDH, com maior prevaléncia encontrada nos paises
em melhores condigdes socioecondmicas.?® No Brasil, 0 sobrepeso mostra-se mais prevalente
em idosos residentes nas regides Sul e Sudeste,!! situacdo geralmente atribuida as diferencas
econdmicas e sociais historicamente presentes na forma de constituicdo das regides brasileiras,
cujas diferenca incluem desigualdade de renda, escolaridade, saneamento basico e condicdes
de moradia, com presenca de melhores indices no Sul e Sudeste. Essas desigualdades
socioeconémicas influenciam a disponibilidade e acesso aos bens e servigos, afetando a

qualidade de vida e condigBes de salide da populagdo geral.?’

H& de se considerar, porém, que a maior variacdo de proporcdes de cobertura no
SISVAN ocorreu no Norte e Nordeste; por sua vez, a maior cobertura verificada correspondeu
justamente a regido Sul, no ultimo ano analisado, sendo possivel que as diferentes propor¢des
de cobertura do Sistema também estejam relacionadas com as tendéncias nos indicadores de
estado nutricional, o que explicaria as maiores prevaléncias de sobrepeso no Sul brasileiro. A
maior deteccdo de sobrepeso pode, eventualmente, estar relacionada a maior busca de pessoas
com esse perfil pelos servigos de salide, ou a uma maior procura dos Servigos por essas pessoas.

Pode haver, portanto, algum viés de selecdo na geracdo dos dados estimados.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e a tendéncia de reducéo de baixo peso e de

peso adequado podem sinalizar a transi¢édo nutricional para a populagéo idosa, como verificado,
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inicialmente, entre a populagio adulta. Este processo, em curso no pais ha 40 anos,?® é
caracterizado pelo declinio da prevaléncia de desnutri¢cdo e aumento da ocorréncia de excesso
de peso. De inicio, observou-se maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas regides
brasileiras de melhor nivel socioecondmico.?® Na Ultima década, a ocorréncia de excesso de
peso vem se apresentando crescente na populagdo adulta de baixa renda.?® O dado foi observado
no crescimento da prevaléncia de sobrepeso entre idosos acompanhados pelo SISVAN em
ambito nacional, levando-se em consideracdo que a maior parte da populagdo usuéria do SUS
possui renda inferior, quando comparada aos usuarios de planos privados de salde.?® Este
achado pode ajudar a esclarecer as correlacfes inversas encontradas entre a taxa de incremento

anual de sobrepeso e os indicadores de desigualdade social — IDH e PIB per capita.

Apesar da tendéncia de crescimento de cobertura encontrada, desde a criagdo da sua
plataforma na web, o SISVAN néo ¢ utilizado em todo seu potencial. Embora exista coleta e
digitacdo das informacdes de peso e altura, de uma maneira geral, os responsaveis pelo sistema
ndo utilizam os dados gerados para 0 planejamento, gestao e avaliacao das a¢des de alimentagéo
e nutricdo.>® Alguns dos principais motivos apontados para essa falta incluem a complexidade

do sistema, a capacitagdo profissional e a sobrecarga de trabalho.*

Vale ressaltar que os resultados deste estudo ndo permitem conclusdes em nivel
individual, por se tratar de uma investigacdo de agregados de analise ecoldgica, sendo esse um
dos fatores capazes de interferir na interpretacdo dos achados. A utilizacdo de dados
secundarios também se mostra como uma restri¢do, pois tém origem de fontes diferentes e
consequentemente, uma inconstancia na credibilidade das informacGes, estas suscetiveis a erros

na coleta, digitacdo e sub-registro, entre outros. Contudo, dada a caréncia de estudos sobre a
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temaética, esses achados podem contribuir para gerar mais hipoteses sobre a relacdo entre

desigualdades sociais e o0 estado nutricional de idosos.

O baixo percentual de cobertura, com tendéncia significativa de crescimento para a
populacdo idosa, observado nos primeiros 12 anos do SISVAN, indica que sua utilizacéo esta
em processo de adaptacdo, resultando na producdo de dados insuficientes para subsidiar a
elaboracdo e ajustes nas politicas publicas de prevencdo de doengas/agravos, como também a
promocao e manutencdo da salde para esse publico. E, tendo em vista as novas necessidades
de atencdo nutricional identificadas pelas transicdes demogréaficas e epidemioldgicas, o
aumento da cobertura da Vigilancia Alimentar e Nutricional nessa fase do curso da vida
também se caracteriza como preferencial e indispensavel ao planejamento de a¢des de salde

para a populacgéo idosa.

Foram identificadas desigualdades regionais na distribuicéo das classificacbes do estado
nutricional, com maiores indices de sobrepeso na regido Sul e de baixo peso nas regides Norte
e Nordeste. A tendéncia de crescimento da prevaléncia de sobrepeso e de reducdo da ocorréncia
de baixo peso e de peso adequado em todas as macrorregides brasileiras sugere a ocorréncia do
processo de transicdo nutricional para a populacdo idosa, de forma semelhante ao que foi

identificado para a populagio adulta brasileira nas décadas de 1970, 1980 e 1990.%3

Percebe-se a necessidade de incorporar as a¢des do SISVAN a rotina dos servicos da
Atencdo Basica a Saude, como forma de impulsionar a cobertura do Sistema. Para tanto, torna-
se fundamental uma maior sensibilizacdo dos profissionais e gestores quanto a importancia da
coleta de dados e utilizagdo das informacdes, além do apoio estrutural e utilizagdo do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional brasileiro, para o diagndstico situacional de alimentacdo

e nutricdo em todas as fases do ciclo da vida. Tais a¢bes podem impactar positivamente a
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cobertura e a qualidade dos dados, beneficiando a populagdo mediante acompanhamento

efetivo de sua saude nutricional.
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Tabela 1 — Tendéncia temporal da cobertura do estado nutricional de idosos cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Brasil, 2008-

2019
Brasil e Cobertura anual do estado nutricional (%) Variagao ICos9%° p-valor Tendénci
macrorregide anual a
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

> (%)°

BRASIL 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,5 1,5 2,0 2,3 2,6 2,9 38,4 28,0;49,7 <0,001  Crescente
Norte 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,4 1,6 2,1 2,1 2,3 2,5 44 4 27,9;63,0 <0,001 Crescente
Nordeste 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 15 1,8 1,7 1,9 2,2 45,2 26,2;66,9 <0,001 Crescente
Sul 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 1,7 2,6 33 39 55 40,8 22,9;61,9 <0,001  Crescente
Centro-Oeste 0,1 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3 1,0 1,4 1,6 2,0 2,1 32,2 21,3;443 <0,001  Crescente
Sudeste 0,1 0,4 0,3 0,4 0,4 0,6 0,7 1,6 1,9 2,5 2,9 3,1 338 27,7;40,1 <0,001  Crescente

a) Taxa de incremento anual, calculada pela férmula [-1+(1078 )]x100, em que B € o coeficiente resultante da regressdo de Prais-Winsten; b) 1Ces%: intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 2 — Tendéncia temporal da prevaléncia de sobrepeso em idosos cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Brasil, 2008-2019

Brasil e Prevaléncia anual de sobrepeso (%) Variagao ICos%° p-valor  Tendénci
macrorregide anual a
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

> (%)?

BRASIL 431 419 439 450 462 451 452 487 489 497 509 51,4 1,8 1,5;2,2 < 0,001 Crescente
Norte 369 368 393 396 399 422 426 47,7 473 480 492 495 3,1 2,6;3,6 < 0,001 Crescente
Nordeste 389 366 401 40,3 413 387 425 441 441 450 466 46,3 2,1 1,6;2,5 < 0,001 Crescente
Sul 505 498 506 542 551 562 562 576 557 571 585 586 1,5 0,8;2,1 < 0,001 Crescente
Centro-Oeste 40,9 43,0 43,1 45,1 47,4 46,5 48,3 52,8 52,1 51,3 52,2 52,9 2,4 1,8;3,1 <0,001 Crescente
Sudeste 42,1 40,5 43,0 44,1 454 44,0 444 48,3 49,0 48,7 49,7 50,5 1,9 1,5;2,4 <0,001 Crescente

a) Taxa de incremento anual, calculada pela formula [-1+(1078 )]x100, em que B € o coeficiente resultante da regressdo de Prais-Winsten; b) 1Cesw: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3 — Tendéncia temporal da prevaléncia de baixo peso em idosos cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Brasil, 2008-

2019

Brasil Prevaléncia anual de baixo peso (%0) Variagdo 1Ces® p-valor Tendéncia
macrorregides anual
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

(%)
BRASIL 18,1 18,8 17,3 16,5 15,7 16,6 16,6 13,9 13,6 13,2 12,5 12,2 -3,8 -4,7;-3,0  <0,001 Decrescente
Norte 20,1 20,3 18,5 18,8 19,0 17,2 17,5 13,8 14,0 13,4 12,7 12,5 -4,8 -5,9;-38 <0,001 Decrescente
Nordeste 20,4 21,6 19,5 18,6 17,7 19,8 17,6 15,6 15,4 14,8 13,9 13,9 -4,0 -4,8;-3,1  <0,001 Decrescente
Sul 131 137 126 109 106 106 11,3 96 10,5 9,7 8,9 8,9 -3,6 -45-26  <0,001  Decrescente
Centro-Oeste 192 174 174 156 147 155 152 130 128 128 122 116 -4,2 -48;-35  <0,001  Decrescente
Sudeste 196 200 182 174 164 174 170 144 140 141 135 130 -3,9 -46;3,1  <0,001  Decrescente

a) Taxa de incremento anual, calculada pela férmula [-1+(107B )]x100, em que B € o coeficiente resultante da regressido de Prais-Winsten; b) 1Cesw%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 4 — Tendéncia temporal da prevaléncia de peso adequado em idosos cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Brasil, 2008-
2019

Tendéncia temporal da prevaléncia de peso adequado (%) Variacdo  1Ces50° p Tendéncia
anual
Brasil e 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
i (%)
macrorregiodes
BRASIL 387 394 388 386 381 383 383 375 375 371 366 364 -0,7 -0,8;-05  <0,001  Decrescente
Norte 43,0 42,9 42,2 41,6 41,2 40,5 39,9 38,5 38,7 38,5 38,1 38,1 -1,2 -1,5;-1,0 <0,001 Decrescente
Nordeste 40,7 41,8 40,4 411 41,0 41,5 40,0 40,3 40,5 40,2 39,6 39,8 -0,4 -0,5;-0,2 0,001 Decrescente
Sul 364 365 368 350 343 332 325 328 338 332 326 325 -1,1 -1,8;-0,5 0,004 Decrescente
Centro-Oeste 399 397 395 393 379 380 365 343 351 359 356 355 -1,2 -1,9;-0,6 0,002 Decrescente
Sudeste 383 395 388 385 382 386 386 373 370 372 368 365 -0,6 -0,8;-0,4 <0,001  Decrescente

a) Taxa de incremento anual, calculada pela férmula [-1+(1078 )]x100, em que B € o coeficiente resultante da regresséo de Prais-Winsten; b) 1Ces%: intervalo de confianca de 95%
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Tabela 5 — Desigualdades, absoluta e relativa, no estado nutricional de acordo com os indicadores de desigualdade social em idosos

cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Brasil, 2008-2019

Indicadores de desigualdade social SII: indice angular de desigualdade?

Baixo peso Peso adequado Sobrepeso
indice de desenvolvimento humano — IDH 26,77 (0,003) 3,80 (0,372) -17,48 (0,002)
indice de Gini 15,98 (0,108) 7,44 (0,090) -6,36 (0,327)
Produto interno bruto — PIB — per capita 0,0001 (<0,001) 0,000 (0,448) -0,0001 (0,007)
Baixa renda individual (proporcéo de pobres) -0,07 (0,075) -0,001 (0,930) 0,05 (0,058)
Baixa renda domiciliar (proporg¢éo de domicilios pobres) -0,09 (0,066) 0.001 (0,981) 0,06 (0,056)

CIX: indice de concentracdo?

Baixo peso Peso adequado Sobrepeso
indice de desenvolvimento humano — IDH -0,15 (0,018) -0,05 (0,672) -0,19 (0,007)
indice de Gini -0,08 (0,184) -0,14 (0,242) -0,06 (0,394)
Produto interno bruto — PIB — per capita -0,14 (0,024) 0,02 (0,871) -0,15 (0,040)
Baixa renda individual (proporcéo de pobres) 0,11 (0,098) 0,05 (0,676) 0,13 (0,070)
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Baixa renda domiciliar (proporg¢édo de domicilios pobres) 0,12 (0,083) 0,05 (0,670) 0,13 (0,068)

a) Valores de indices estatisticamente significativos (p < 0,05).
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