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ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS DA PARAIBA, SEGUNDO DADOS DO
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL - SISVAN WEB

ALVES, José Carlos Deangeles Lopes*
RESUMO

A expectativa de vida tem aumentado significativamente gracas ao estilo de vida e a
medicina moderna o envelhecimento € um processo natural do ser humano que
ocasiona mudangas no organismo, com reflexos nas condicbes de saude e no
estado nutricional. Estudos para obter uma melhor qualidade de vida para os idosos,
através da alimentacéo e exercicios fisicos tém sido os principais fatores quem vem
contribuindo para uma velhice saudavel. Assim o trabalho apresentado neste artigo
teve como objetivo identificar o estado nutricional da populacao idosa do estado da
Paraiba. Foram utilizados dados do SISVAN Web, referentes a avaliacdo nutricional
realizada no ano de 2020. Analisou-se o0 aumento da prevaléncia de sobrepeso
naquela populacdo e uma diminuicdo do numero de pessoas com baixo peso. O
consumo alimentar mostrou que a maioria dos idosos consomem alimentos naturais
como frutas, legumes e verduras. Com a expectativa de vida aumentando e a
populacdo de idoso cada vez maior, a busca por um envelhecimento saudavel,
qualidade de vida e independéncia do idoso, traz consequéncias tanto para o
individuo quanto para familia e comunidade e também para os responsaveis por
politicas publicas de saude, intervencéo e prevencao das redes de atencao.

Palavras-chave: Envelhecimento. Vigilancia nutricional. Sistemas de informacdo em
saude.

ABSTRACT

Life expectancy has increased thanks to lifestyle and modern medicine or the natural
human aging process that causes changes in the body, with reflexes on health
conditions and nutritional status. Studies to obtain a better quality of life for the
elderly, through food and physical exercises have been the main factors that
contribute to a healthy old age. Thus, the work presented in this article aimed to
identify the nutritional status of the elderly population in the state of Paraiba. Data
from the SISVAN Web were used, referring to the nutritional assessment carried out
in the year 2020. We analyzed the increase in the prevalence of overweight in that
population and a decrease in the number of people with low weight. Food
consumption showed that most elderly people consume natural foods such as fruits
and vegetables. With increased life expectancy and an ever-increasing population, a
search for healthy aging, quality of life and independence for the elderly,
consequences for both the individual for family and community and also for those
responsible for public health policies , intervention and prevention of care networks.

Keywords: Aging. Nutritional surveillance. Health information systems.

* Graduando do curso de Bacharelado em Educacao Fisica pela Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB. E-mail: jose.deangeles@aluno.uepb.edu.br
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a expectativa de vida da populacdo tem aumentado
significativamente gragas ao estilo de vida e a medicina moderna, apresentando
uma variacao de 63,4 anos em 1980 a 1985, até 72,1 esperadas para os anos 2020
a 2025 (kalache et al., 1987). O Brasil € o pais onde o envelhecimento populacional
estd acontecendo mais rapido no mundo, segundo IBGE (2002) em 2025 sera o
sexto pais em maior numero de pessoas idosas.

O envelhecimento € um processo natural do ser humano que ocasiona varias
mudang¢as no organismo, tanto anatdbmicas quanto funcionais, com reflexos nas
condicBes de saude e no estado nutricional do idoso. No meio dessas mudancas
evidenciam-se a reducdo da taxa metabdlica basal, devido ao menor gasto
energético, reducdo do percentual de massa magra e excesso de tecido adiposo
(CATAO, XAVIER, PINTO, 2012).

As mudancas desencadeadas com o envelhecimento natural associada a
utilizacdo de medicamentos ampliam o risco de deficiéncia nutricional na populagéao
idosa contribuindo com o surgimento de diversas patologias que podem
impossibilitar a ingestdo, digestdo, absorcdo e aproveitamento dos nutrientes ou
aumentar a caréncia nutricional (MALTA, PAPINI, CORRENTE, 2013).

Estudos para obter uma melhor qualidade de vida para os idosos durante o
processo de envelhecimento, através da alimentacéo e exercicios fisicos tém sido os
principais fatores quem vem contribuindo para uma velhice saudavel. No entanto
ainda existem problemas alimentares na alimentacdo dos idosos brasileiros, a
caréncias das vitaminas A, C, D, E, tiamina e piroxidina e os minerais calcio,
magnésio, zinco e cobre (ASSUMPCAO et al, 2014).

Essas deficiéncias nutricionais sdo consequentes das perdas sensoriais de
olfato e paladar prejudicando o apetite e diminuindo o estimulo do processo
digestivo, disfagia, atrofia gastrica, hipocloridria e diminuicdo de secrecao
pancreatica, que impedem a digestdo de alguns alimentos causando rejeicdo e
reducdo da atividade enzimatica (LEITE, BARATTO, SILVA, 2014). Outro fator
importante sdo as condi¢cdes socioecondmicas que dificultam uma boa alimentacao
causando desequilibrios nutricionais (BARRETO, PAPINI, CORRENTE, 2013).

A multiplicacdo nos indices de idosos na populacdo traz consigo episodios
incapacitantes nessa faixa etaria, onde se destacam a prevaléncia de quedas,
situacdo rotineira e que causa apreensdo na maioria dos idosos devido as
consequéncias, principalmente as fraturas (FERRETTI, LUNARDI, BRUSCHI, 2013).

No Brasil, o indice de quedas em idosos é elevado (32,1%) sendo maiores em
mulheres (35%) em comparacdo com a Nigéria (23%) e a China (20%). Apesar dos
dados mostrarem maior risco para grupos especificos, as quedas e consequentes
fraturas sdo episodios comuns no mundo todo associados a mortalidade e a
variacfes em relacdo aos comprometimentos (DE CARVALHO, BOCCHI, 2017).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa basica quantitativa que tem suas raizes no
pensamento positivista l6gico, tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da
l6gica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana. (POLIT, BECKER E
HUNGLER, 2004, p. 201). descritiva que exige do investigador uma série de
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informacBes sobre o que deseja pesquisar e pretende descrever os fatos e
fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

Nesse estudo analisou-se os dados coletados ao longo de um periodo de
tempo onde foi avaliado o estado nutricional em idosos na Paraiba.

O trabalho foi realizado através da analise de dados fornecidos pelo sistema
de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) disponivel pelo portal do departamento
de atencado basica do Ministerio da Saude e Governo Federal, Nucleo de Tecnologia
da Informagéo — NTI, referentes ao ano de 2020.

Os critérios de inclusédo dos avaliados séo individuos distribuidos no estado
da Paraiba referentes a populacdo de idade acima de 60 anos (ldosos) do sexo
masculino e feminino, de todas as racas e dos diferentes niveis de escolaridade.

Os dados estdo agrupados em tabelas, indicando os indices referentes ao
estado nutricional dos idosos.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ldosos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), idoso é a parte da
populacdo com idade maior ou igual a 60 anos, de acordo com o critério cronologico
(WHO, 1995). O Brasil esta envelhecendo muito rapido uma vez que sao claras as
alteracOes, inexoraveis e irreversiveis na piramide etaria (VERAS, 2003). Em sua lei
8842/94 de que dispbe sobre a Politica Nacional para o Idoso, 0 seu artigo segundo,
paragrafo Unico, diz que “sdo considerados idosos as pessoas maiores de 60 anos,
de ambos os sexos, sem distingdo de cor, raca e ideologia”, em concordancia com a
definicdo da OMS (IBGE, 2000).

3.2 Estado nutricional

Por estado nutricional, compreende-se o resultado do equilibrio entre
suprimento de nutrientes pelo consumo alimentar e o0 gasto energético do
organismo. Refere-se a utilizacdo dos alimentos para suprir as necessidades
nutricionais, estando relacionado a sua capacidade em absorver e metabolizar de
forma adequada os nutrientes da dieta, interferindo no estado de saude do individuo
(ENGSTROM et al., 2002).

Segundo o CRN, o diagndstico nutricional “é a identificacdo e determinacao
do estado nutricional do individuo, elaborado com base em dados clinicos,
bioquimicos, antropométricos e dietéticos, obtidos quando da avaliagcao nutricional e
durante o acompanhamento individualizado” (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTA, 2005).

Para tracar o diagnostico do estado nutricional, realiza-se uma avaliacao
nutricional que € a interpretacdo de informagfes obtidas por meio de estudos
dietéticos, antropométricos, bioquimicos e clinicos e € utilizada para estimar o
estado de saude dos individuos ou grupos populacionais em relacdo a ingestao e
utilizacao dos nutrientes (GIBSON, 1990).

Existem diferentes métodos de avaliagdo que devem estar de acordo com o
objetivo do estudo e séo classificados em diretos e indiretos (BARROS et al., 2008).
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A avaliacdo nutricional no deve ser realizada de maneira criteriosa e devem
ser consideradas as alteragBes que ocorrem na composicdo corpOrea e que Sao
decorrentes do processo de senescéncia.

O idoso tem uma discreta diminuigéo de seu peso e da sua altura e sdo dados
gue ndo devem ser interpretados como patolégicos, seu peso diminui por causa da
perda de massa 6ssea e massa muscular e da reducdo do apetite, altura sofre
alteracdes, uma diminuicdo dela ao longo das décadas; isso se deve, entre outros
fatores, ao achatamento plantar, a diminuicdo da altura das vértebras e discos
intervertebrais e a alteracdes posturais (NETTO, et al. 2006).

Existem muitas dificuldades em estudar o perfil nutricional do idoso por causa
de diferentes métodos de avaliacdo nutricional, dificultando a comparacao entre os
estudos.

3.3 SISVAN WEB

A avaliacdo do estado nutricional da populag¢do atendida na atencao basica
ocorre por meio do SISVAN Web. Trata-se do sistema informatizado que possui dois
tipos de acesso: publico e restrito. Os relatorios consolidados sdo publicos e podem
ser acessados por qualquer pessoa no sitio eletrénico do Departamento de Atencao
Bésica no endereco. O acesso pode ser feito de qualquer computador que tenha
conexdo com a internet. A outra modalidade de acesso é o modulo de "Acesso
Restrito", para essa modalidade, o usuério deve ter a senha do municipio.

Todo municipio brasileiro deve ter um responsavel pelo SISVAN cadastrado
no Sistema de Cadastro de Gestores de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da
Saude, que deve ser o responsavel pelo cadastro dos técnicos locais.

O cadastro de técnicos € realizado no SISVAN Web, na opc¢éo "Cadastro de
Técnico", segundo orientacdes do “Passo a Passo do SISVAN” Por meio do "Acesso
Restrito" é possivel registrar o tipo de acompanhamento que é realizado, como o
atendimento de usuérios da atencdo bésica, de beneficiarios do Programa Bolsa
Familia e/ou de outras estratégias, como Chamadas Nutricionais. Ressalta-se que
todos os dados de acompanhamento nutricional dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia, que é feito no moédulo de gestdo deste programa, sdo semestralmente
importados para o SISVAN Web.

4 RESULTADOS

A pesquisa foi constituida por um total de 41,061 idosos acompanhados pelo
sisvan no estado da Paraiba, dos quais 12,87% apresentam baixo peso, 40,96%
apresentam peso adequado ou eutrofico e 46,17% estdo com sobrepeso, expostos
na tabela 1.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/passo_passo_sisvanweb.pdf

Tabela 1

Relatdrios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da
vida e indice

Ano: 2020 - Més: TODOS

Fase da Vida: IDOSO

Sexo: TODOS

Resultado da Consulta:

IMC
Adequado ou
Baixo peso Eutréfico Sobrepeso
Codigo
Regiao UF UF Quantidade % Quantidade % Quantidade % Total
NORDESTE 25 PB 5.285 12.87% 16.819 40.96% 18.957 46.17% 41.061
TOTAL REGIAO NORDESTE 70.708 13.95% 207.006 40.84% 229.201 45.21% 506.91
TOTAL BRASIL 253.515 12.2% 760.221 36.6% 1.063.616 51.2% 2.077.3!

Ministério da Satide ©® 2020. Secretaria de Atencio Primaria a Saidde (http://aps.saude.gov.br/)

Verificou-se o predominio de idosos com sobrepeso 46,17% (n=18.957),
apesar disso observa-se um valor de baixo peso de 12,87% (n=5.285) e no peso
adequado os valores sao préximos ao sobrepeso com 40,96% (n=16.819). Santos et
al. (2007) realizaram um estudo transversal com 125 idosos de ambos 0s sexos na
cidade de Teresina, tendo encontrado indices elevados de sobrepeso (45,6%) e de
baixo peso (36,0%).

O indice de Massa Corporal (IMC) é o indicador antropométrico mais utilizado
para avaliacao de risco nutricional, por ser uma medida de facil aplicabilidade, baixo
custo e pequena variacao entre os avaliadores (VITOLO, 2008). O IMC é um método
simples e que se correlaciona bem com outros métodos de avaliacdo nutricional.
(MORAES, 2012). Na tabela 2 é mostrado o consumo de legumes e verduras.

Tabela 2

Relatdrio do Consumo Alimentar dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da
vida e indice

Ano: 2020 - Més: TODOS

Fase da Vida: IDOSO

Sexo: TODOS

Q, Resultado da Consulta:

Abrangéncia Estadual Consumeo de verduras e legumes
Total de Idosos
Regido Coédigo UF UF Total %o acompanhados(as)
NORDESTE 25 PB 960 76% 1.257
TOTAL REGIAO NORDESTE 31032 TT% 40.256
TOTAL BRASIL 129239 83% 156.628

Ministério da Saide © 2020. Secretaria de Atencdo Primaria a Saiude (http:/faps.saude.gov.br/)
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Entre o total de idosos acompanhados de 1.257, verificou-se o consumo de
verduras e legumes de 76% (n=960), mostrando um dado positivo em relacdo a
ingestao de desses alimentos.

O consumo de legumes e verduras tornou-se uma prioridade em saude
publica, no Brasil, esse consumo tem se mostrado aquém do recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que preconiza uma ingestdo de 400 g/dia de
frutas e verduras, o que equivale a cinco porcfes/dia, trés de frutas e duas de
legumes e verduras (Brasil, 2006).

Segundo dados do IBGE (2010), de modo geral, nas ultimas trés décadas nao
houve diferenca significativa no comportamento da populagéo brasileira no que se
refere ao consumo de FLV. Existem evidéncias de que as mulheres consomem mais
FLV do que os homens. No entanto, quando comparados ambos 0s sexos, 0 maior
consumo foi observado entre os individuos mais velhos e os com maior escolaridade
(Figueiredo et al., 2008). Estima-se que 2,7milhdes de mortes possam ser evitadas
no mundo anualmente com o consumo adequado de frutas, legumes e verduras
(WHO, 2003), comportamento que estd fortemente associado a reducdo da
incidéncia de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e alguns tipos de canceres.
Segundo a OMS, é possivel estimar que 19% dos canceres gastrointestinais, 31%
das doencas isquémicas do coracdo e 11% dos acidentes vasculares sao
decorrentes do consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras. Na tabela 3
verifica-se o consumo de frutas!

Tabela 3

Relatério do Consumo Alimentar dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da
vida e indice

Ano: 2020 - Més: TODOS

Fase da Vida: IDOSO

Sexo: TODOS

Q, Resultado da Consulta:

Abrangéncia Estadual Consumo de fruta
Total de Idosos
Regido Codigo UF UF Total %Yo acompanhados(as)
NORDESTE 25 PB 1015 81% 1.257
TOTAL REGIAO NORDESTE 32009 80% 40.256
TOTAL BERASIL 124327 T79% 156.628

Ministério da Saide ® 2020. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (http://aps.saude.gov.br/)

Em relacdo ao consumo de frutas obeservou-se que 81% (n=1,015)
consomem frutas de acordo com as recomendacgfes, mostrando mais uma vez
dados otimistas. No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
2008/2009 revelaram que, apesar dos brasileiros terem uma baixa ingestdo de
frutas, a prevaléncia do consumo é maior nos idosos quando comparados a
adolescentes e adultos.

Entretanto, quando o consumo alimentar dos idosos foi avaliado por Fisberg
et al., constataram altas prevaléncias de inadequacdo de ingestdo de


http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102008000500001&lng=en
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micronutrientes, tais como para vitamina A (98,8% masculino versus 67,9%
feminino), vitamina C (57% masculino versus 37% feminino) e magnésio (86,1%
masculino versus 78,3% feminino).

O Guia Alimentar para Populagédo Brasileira recomenda que a populagcdo em
geral dé preferéncia para aquisicdo de frutas frescas e consuma no minimo trés
por¢cdes por dia. Analisando a tabela 4 vemos o habito de idoso em realizer as 3
principais refeicdes do dia.

Tabela 4

Relatério do Consumo Alimentar dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da
vida e indice

Ano: 2020 - Més: TODOS

Fase da Vida: IDOSO

Sexo: TODOS

Q. Resultado da Consulta:

Habito de realizar no minimo as trés refeigoes

Abrangéncia Estadual principais do dia
Codigo Total de Idosos
Regido UF UF Total %o acompanhados(as)
NORDESTE 25 PB 3 0% 1.257
TOTAL REGIAO NORDESTE 1920 5% 40.256
TOTAL BRASIL 18845 12% 156.628

Ministério da Salide @ 2020. Secretaria de Atengdo Primaria a Satude (http://aps.saude.gov.br/)

Se referindo ao habito de realizar no minimo as trés refei¢cdes principais do
dia, os dados em relacdo ao acompanhamento do total de 1.257 idosos ndo geraram
percentual significativo, com um total apenas de trés da amostra, um dado que, se
colocando em propor¢des da pesquisa € muito preocupante.

5 DISCUSSAO

Com a expectativa de vida aumentando e a populacdo de idoso cada vez
maior, a busca por um envelhecimento saudavel, qualidade de vida e independéncia
do idoso, traz consequéncias tanto para o individuo quanto para familia e
comunidade e também para 0s responsaveis por politicas publicas de saude,
intervencao e prevencao das redes de atencéo. Assim o0 saber e se preocupar com 0
estado nutricional do idoso é muito importante, Os valores de sobrepeso
encontrados estdo de acordo com outros estudos sobre o tema (NASCIMENTO,
PINHEIRO, 2017), apesar de, foram encontrados poucos estudos nacionais
conduzidos com idosos (SILVEIRA, 2015).

Com o0 processo natural de envelhecimento ocorrem mudangas nha
composicao corporal e aumento progressivo de gordura principalmente na regiao
abdominal, esse aumento do excesso de peso e da obesidade acontece no Brasil e
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no mundo. O Ministério da Saude em 2016 divulgou o Vigitel (Vigilancia de Fatores
de Risco para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico), no qual foi registrado que
mais da metade (52,5%) da populacédo brasileira esta acima do seu peso ideal
(NEUMANN, 2014).

O excesso de peso esta relacionado com o aparecimento de Doencas
Crbnicas nao e dessa forma, os idosos com peso acima do recomendado tém risco
de morbimortalidade cardiovasculares e diabetes melitus (SOUSA, 2014).-.

O baixo peso é bastante incidente entre os idosos o que contribui para a
mortalidade (PEREIRA, 2016). Reduzindo a qualidade de vida levando a perda da
massa muscular e reducdo da capacidade motora, deixando o idoso dependente
(SASS, 2015). Estudo realizado pelo ministério da saude em 2014 sobre o estado
nutricional de idosos encontraram percentuais de baixo peso de 13,8%20 e de
10%21, resultados proximos com os do presente estudo.-.

Estudo realizado com 416 idosos em Goiania, Goias, encontrou prevaléncia
de consumo diario de frutas em 44% dos entrevistados, de verduras em 39,7% e de
legumes em 32,5%. (GOMES, 2016), resultados abaixo do estudo apresentado.

O preocupante do estudo é o fato de que a maioria nao realizou pelo menos
as trés principais refeicbes do dia, o consumo de um numero de refeicbes menor
esta ligado ao consumo de uma dieta de qualidade baixa levando e a perda de peso
e desnutricdo. Esse fato pode estar associado a varios fatores como as condi¢des
socioeconbmicas, a presenca de patologias que dificulta a ingestao alimentar.

6 CONCONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados do estudo observou-se um percentual de
idosos com sobrepeso elevado. Em relagdo ao consumo de verduras, legumes e
frutas foram observados um alto percentual de consumo mesmo nao existindo o
habito de realizar pelo menos trés refeicbes principais diarias. O trabalho
apresentado foi de grande valia analisando esses idosos que sdo atendidos pela
rede de saude mostrando a importancia da realizacdo de politicas publicas voltada
para essa faixa etaria da vida, vemos também a importancia dos sistemas de
informacBes em saude assim como o SISVAN WEB, facilitando a atuacdo com mais
eficiéncia e melhorando a alocacao dos recursos da saude.
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