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RESUMO

A avaliacdo do estado nutricional é essencial ao
aperfeicoamento da assisténcia e da promog¢io a saide.
Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
estado nutricional de adolescentes da cidade de Teresina —
PI. Trata-se de um estudo descritivo de base
populacional, utilizando dados secundarios da avaliacio
do estado nutricional de adolescentes atendidos na
atencio basica, entre os anos de 2012 a 2016, registrados
no Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e disponibilizados no site do Departamento de
Atencao Basica (DAB) do Ministério da Sadde. Para
classificar o estado nutricional das criancas, utilizou-se
escore Z do indice de Massa Corporal/idade e
altura/idade, e, como referéncia, os pontos de corte do
World Health Organization. Os resultados
demonstraram uma menor prevaléncia de déficit linear e
constatou-se uma baixa prevaléncia de baixo peso em
relacdo a prevaléncia de excesso de peso e obesidade, no
qual se demonstraram elevada. A prevaléncia de excesso
de peso foi maior no sexo feminino, enquanto que, a
obesidade prevaleceu no sexo masculino. Sendo assim,
evidencia-se a importincia da realizacio de intervencées
que desenvolva acdes estratégicas de satde publica, de
educagio alimentar, incentivos a praticas de atividades
fisicas com intuito de prevenir o avanco dos problemas
nutricionais.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia, antropometria,

sobrepeso, obesidade, epidemiologia.

ABSTRACT

Assessment of nutritional status is essential for improving
health care and promotion. Thus the present study aimed to
evaluate the nutritional status of adolescents from the city of
Teresina — PI. This is a descriptive, population-based study
using secondary data from the assessment of the nutritional
status of adolescents attending primary care between the
years 2012 to 2016 registered in the Food and Nutrition
Surveillance System (SISVAN) and available on the website
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of the Department of (DAB) of the Ministry of Health. To
classify the nutritional status of children, a Z score of Body
Mass Index/age and height /age was used, and, as a reference,
the cut-off points of the World Health Organization.The
results showed a lower prevalence of linear deficit and a low
prevalence of low weight in relation to the prevalence of
overweight and obesity, in which they were shown to be
high. The prevalence of overweight was higher in females,
whereas obesity prevailed in males. Thus, it is evident the
importance of carrying out interventions that develop
strategic actions of public health, food education, incentives
to physical activity practices with the purpose of preventing
the advancement of nutritional problems.

KEYWORDS: Adolescence, anthropometry, overweight,
obesity, epidemiology.

1. INTRODUGAO

A adolescéncia consiste no periodo de transi¢do
entre a infancia e a idade adulta, caracterizada por um
rapido e intenso crescimento fisico e profundas
modificacdes organicas e comportamentais. Essas
alteragdes  surgem  influenciadas  por  fatores
hereditarios, ambientais, nutricionais e psicologicos'2.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), a adolescéncia caracteriza-se como o intervalo
compreendido entre os dez anos de idade completos ¢
os vinte anos de vida incompletos. Ja para a lei
brasileira, adolescente compreende a faixa etaria de 12
a 18 anos'.

A avaliacdo nutricional, nesta fase da vida, deve
considerar as caracteristicas dos individuos, incluindo o
ritmo de crescimento, fatores bioldgicos e sociais,
ressaltando-se as transformacdes fisicas e fisiologicas,
caracteristicas dessa fase, como o desenvolvimento dos
caracteres sexuais secundarios e o estabelecimento da
capacidade reprodutora'-3.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria* a
avaliacdo do estado nutricional tem se tornado aspecto
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cada vez mais importante no estabelecimento de
situagdes de risco, no diagndstico nutricional e no
planejamento de ag¢des de promog¢dao a saude e
prevengdo de doengas. Sua importancia é reconhecida
tanto na atencdo primaria, para acompanhar o
crescimento ¢ a saude da crianca ¢ do adolescente,
quanto na detecgdo precoce de distirbios nutricionais,
seja desnutri¢do, seja obesidade.

Essa avaliagdo auxilia os profissionais de satde no
diagndstico de distirbios nutricionais e na promogéo de
agdes de satde e adequada conduta nutricional’. O
acesso a composicdo corporal por meio de variaveis
antropométricas cria uma oportunidade de se aproximar
mais da realidade nutricional de grandes grupos
populacionais de adolescentes®.

Nessa fase da vida, as medidas corpoéreas se
modificam em fun¢do do momento de crescimento e
desenvolvimento em que o individuo se encontra. Com
isso, torna-se dificil a avaliacdo da normalidade dessas
medidas que sdo medidas indispensavel para avaliar o
crescimento do adolescente, assim como seu estado
nutricional, dessa forma, 0s referenciais
antropométricos sdo de extrema utilidade, pois ainda
nao se dispde de instrumentos que permitam predizer,
de maneira individualizada, qual € o padrao normal de
crescimento da crianga ou do adolescente avaliado®.
Como consequéncia, em criancas e adolescentes ¢
comum o uso dos indicadores antropométricos de
peso/idade, altura/idade, peso/ altura e Indice de Massa
Corporal (IMC) segundo a idade e sexo. Esses
indicadores devem ser obtidos e comparados com as
informagdes das curvas e tabelas de referéncia da
Organizagdo Mundial de Saade (OMS)’.

Nesse contexto a avalia¢do do estado nutricional é
uma atitude essencial ao aperfeicoamento da
assisténcia e da promog¢ao a saude. Visando aumentar a
qualidade da assisténcia a populagdo, a Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN se insere no
contexto da Vigilancia Epidemioldgica, sendo
considerada como o sistema de coleta, analise e
disseminagdo de informagdes relevantes para a
prevencgdo e o controle de problemas em saude publica.
Apresentando-se como um importante meio de apoio as
acgdes de promocdo da satde que o Ministério da Satide
oferece aos profissionais da area e aos gestores do
Sistema Unico de Saude — SUS®.

Assim o presente estudo teve como objetivo avaliar
o estado nutricional de adolescentes da cidade de
Teresina, no estado Piaui, segundo dados do Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de base
populacional, utilizando dados secundéarios da
avaliagdo do estado nutricional de adolescentes
atendidos na aten¢do basica, entre os anos de 2012 a
2016, no municipio de Teresina-PI, registrados no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e disponibilizados no site do Departamento
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de Atengdo Basica (DAB) do Ministério da Satde.

O DAB integra a Secretaria de Atengdo a Saude.
Entre as suas principais fungdes, estdo: Definir e rever
periodicamente, de forma pactuada, com as entidades
representantes dos Secretarios Estaduais de Satde
(CONASS) e das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), as diretrizes da Politica Nacional de
Atengao Basica, observando os principios e diretrizes
do SUS; Garantir fontes de recursos federais para
compor o financiamento da Atencdo Basica;
Estabelecer as diretrizes nacionais e disponibilizar
instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o
processo de gestdo, de formacdo e educagdo
permanente dos gestores e profissionais da Atengdo
Bésica; Desenvolver estratégias de articulagdo com as
gestdes estaduais e municipais do SUS com vistas a
institucionalizacdo da avaliagdo e qualificacdo da
Atencgao Basica; Prestar cooperagdo técnica a Estados,
a Municipios e ao Distrito Federal na organizagao,
qualificagdo ¢ de consolidagdo da Atencdo Basica;
Articular com o Ministério da Educagao estratégias de
indugdo as mudangas curriculares nos cursos de
graduacédo e pos-graduagdo na area da saude visando a
formagdo de profissionais e gestores com perfil
adequado a Atengdo Basica’.

O SISVAN consiste em um sistema de informacao
cujo objetivo ¢ conferir a necessaria racionalidade
como base de decisdes nas acgOes de alimentacdo e
nutricdo e promog¢do da saude em qualquer das trés
esferas de Governo — municipal, estadual e federal.
Caracteriza-se como um valioso instrumento de apoio
as acdes de promocdo da saide que o Ministério da
Saude oferece aos profissionais da area e aos gestores
do Sistema Unico de Saude - SUS, visando a aumentar
a qualidade da assisténcia a populagdo. Valorizar a
avaliagdo do estado nutricional ¢ atitude essencial ao
aperfeicoamento da assisténcia e da promogdo a
satde!?.

Participaram todos os adolescentes entre 10 e 19
anos de idade, usuarios do servico de atengdo basica,
avaliados no periodo entre 1 de janeiro de 2012 a 31 de
dezembro de 2016. Foram incluidas para a andlise as
seguintes variaveis: nimero de adolescentes avaliados,
SeX0 € raga/cor.

Na avaliagdo antropométrica, utilizou-se o
IMC/Idade, obtido pela razdo entre o peso (kg) ¢ a
altura (m) ao quadrado, de acordo com a idade e o
sexo, quanto ao crescimento dos adolescentes foi
avaliado pelo indicador Altura/Idade, preconizados pela
Organizagdo Mundial da Saude (2007)''. Os dados
referentes as medidas antropométricas foram coletados
e registrados conforme as padronizagdes do SISVAN,
no qual, preconiza que a medida de massa corporal é
coletada com uma balanca calibrada, podendo ser
mecanica de plataforma ou eletronica digital e a
estatura ¢ avaliada por meio de um antropometro
vertical ou por meio de uma fita antropométrica afixada
na parede. Os profissionais de satde da atencgao bésica,
responsaveis pela coleta dos dados, recebem o manual
e devem seguir os procedimentos contidos no
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documento'?. Os pontos de corte utilizados para
classificagdo do estado nutricional estdo descritos no
quadro 1.

Os dados foram analisados por meio de frequéncia
simples e percentuais. Realizou-se o teste de Qui-
quadrado para verificar associacdo do estado
nutricional ¢ o sexo (nivel de significancia de 5,0%),
pelo software Bioestat versdo 5.3.
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Quanto aos aspectos éticos, por o estudo tratar-se de
uma andlise fundamentada em banco de dados
secundarios ¢ de dominio publico, o mesmo nao foi
encaminhado para apreciagio de um Comité de Etica
em Pesquisa, mas ressalta-se que foram tomados os
cuidados éticos que preceituam a Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Satude'>.

Quadro 1. Classificagdo do estado nutricional de adolescentes, segundo indices antropométricos.

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA ADOLESCENTES

VALORES CRITICOS IMC-para-idade Estatura-para-idade

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada Muito baixa estatura para a idade
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza Baixa estatura para a idade
> Percentil 3 e < Percentil 15 > Escore-z -2 e < Escore-z -1
> Percentil 15 e < Percentil 85 > Escore-z -1 e < Escore-z +1

Eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 > Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 > Escore-z +2 e < Escore-z +3 Obesidade Estatura adequada para a idade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a saude/Ministério da Saude/Secretaria de Atengéo

a Saude/Departamento de Atengdo Basica.

3. RESULTADOS

Foram avaliados, neste estudo, 50.946 adolescentes
registrados no banco de dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). Na tabela 1,
apresenta-se a estratificagdo da quantidade de
adolescentes registrados por ano. O levantamento
revelou uma maior prevaléncia de avaliagdo para os
anos de 2013, 2015 € 2016.

Tabela 1. Numero de adolescentes por ano registrado no Sistema de
Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional entre os anos de 2012 a 2016 na
cidade de Teresina — P1.

Ano Nimero de adolescentes
2012 2915

2013 10.417

2014 9.895

2015 13.190

2016 14.529

Total 50.946

Fonte: Ministério da  Saude/Secretaria de Atengdo a
Saude/Departamento de Atencdo Basica/Nucleo de Tecnologia da
Informagao.

Ao considerarmos a  estratificagdo  destes
adolescentes por sexo, pode-se observar maior niimero
de meninas avaliadas em todos os anos estudados. A
figura 1 demonstra a distribuicdo segundo o sexo por
ano, dos adolescentes avaliados.
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Figura 1. Distribui¢do dos adolescentes por sexo registrado no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional entre os anos de 2012
a 2016 na cidade de Teresina — PIL Fonte: Ministério da
Saude/Secretaria de Atencdo a Saude/Departamento de Atengdo
Basica/Nucleo de Tecnologia da Informagao.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Em relagdo a variavel raca/cor, verificou-se neste
estudo um alto percentual de casos ignorados ou
branco. Dentre aqueles onde a variavel foi preenchida,
a raga/cor parda e amarela foram as mais
predominantes, seguidas das classificagcdes branca e

reta (figura 2).

MBranca MPreta ®WAmarela MParda ®™indigena W Ignorado/branco

4% 3%

0%

Figura 2. Distribuicdo dos adolescentes por raga/cor registrado no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional entre os anos de 2012
a 2016 na cidade de Teresina — PIL Fonte: Ministério da
Saude/Secretaria de Atengdo a Satde/Departamento de Atengdo
Basica/Nucleo de Tecnologia da Informagao.

No que se refere ao indice Altura/Idade, verificou-
se neste estudo, considerando ambos os sexos, que
92% (n=46.862) apresentam adequacdo estatural, 6%
(n= 3.040) baixa estatura e 2% (n=1.044) estatura
muito baixa para a idade (tabela 2).

Quanto a estratificagdo do indice Altura/Idade por
sexo observada na tabela 3, destaca-se que a baixa
estatura foi verificada em 7,3% (n=268) dos meninos e
5,9% (n=2.772) das meninas, com diferenca
significativa (}>=32.4717 e p=0,0001).

A classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC)
para a idade mostra que a maior parte dos adolescentes
avaliados apresentou estado nutricional adequado,
representando  73,3%  (n=37.355).  Entretanto,
observou-se que 21,5% (n=10.943) dos avaliados
apresentaram peso acima do adequado, no qual, 15,3%
(n=7.822) se encontraram com sobrepeso, 5,2%
(n=2.637) com obesidade e 1% (n=484) obesidade
grave (tabela 4).
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A estratificagdo da classificagdo do IMC/Idade por
sexo apresentada na tabela 5 demonstrou que entre os
3.670 adolescentes do sexo masculino, 14% (n=516)
foram classificados como portadores de sobrepeso,
7,5% (n=274) com obesidade e 1,5% (n=56) com
obesidade grave, totalizando excesso de peso em 23%
dos meninos, enquanto que 7,7% (n=281) dos
avaliados apresentaram baixo peso. Em relagdo aos

V.21,n.2,pp.66-71 (Dez 2017 - Fev 2018)

47.276 adolescentes do sexo feminino, a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade, obesidade grave e baixo peso
foi, respectivamente, de 15,5% (n=7.306), 5%
(n=2.363), 0.9% (n=428) e 5% (n=2.367). Destacando
assim associacdo significativa entre as varidveis ‘estado
nutricional’ e ‘sexo’ (¥>=120.219 e p=0,0001).

Tabela 2. Distribuicdo dos adolescentes registrado no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional de acordo com a altura para a idade entre os anos

de 2012 a 2016 na cidade de Teresina — PI.

Altura x Idade
Altura muito baixa pra idade Altura baixa para idade Altura adequada para a idade Total
n % n % n %
1.044 2,0 3.040 6,0 46.862 92,0 50.946

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Atencdo a Satide/Departamento de Atengdo Basica/Nucleo de Tecnologia da Informacao.

Tabela 3. Distribui¢do dos adolescentes registrado no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional de acordo com a altura para a idade por sexo

entre os anos de 2012 a 2016 na cidade de Teresina — PL.

Altura x Idade
Sexo Altura muito baixa para a idade Altura baixa para a idade Altura adequada para a idade Total
n % n % n %
Feminino 933 2,0 2.772 59 43.571 92,1 47.276
Masculino 111 3,0 268 73 3.291 89,7 3.670
Total 1.044 2,0 3.040 6,0 46.862 92,0 50.946
¥2=32.4717 ¢ p=<0,0001

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Atencdo a Satide/Departamento de Atengdo Basica/Nucleo de Tecnologia da Informagao.

Tabela 4. Distribuigdo dos adolescentes registrado no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional de acordo com a IMC para a idade entre os anos

de 2012 a 2016 na cidade de Teresina — PI.

IMC x Idade

n

Magreza acentuada
Magreza
Eutrofia

Sobrepeso
Obesidade
Obesidade grave
Total

647 13
2.001 3,9
37.355 733
7.822 153
2.637 5.2

484 1,0
50.946 100

Fonte: Ministério da Satide/Secretaria de Atencdo a Satide/Departamento de Atengao Basica/Nucleo de Tecnologia da Informagao.

Tabela 5. Distribui¢do dos adolescentes registrado no Sistema de Vigilanci
os anos de 2012 a 2016 na cidade de Teresina — PL

a Alimentar e Nutricional de acordo com a IMC para a idade por sexo entre

Sexo
IMC x Idade
Feminino Masculino

n % n %

Magreza acentuada 563 1,2 84 2,3
Magreza 1.804 3,8 197 5,4
Eutrofia 34.818 73,6 2.543 69,3
Sobrepeso 7.306 15,5 516 14,0
Obesidade 2.363 5,0 274 7,5
Obesidade grave 428 0,9 56 1,5
Total 47.276 100 3.670 100

7%= 120.219 e p= 0,0001

Fonte: Ministério da Satide/Secretaria de Atencdo a Satide/Departamento de Atengdo Basica/Nucleo de Tecnologia da Informagao.

4. DISCUSSAO

Ressalta-se que o estudo realizado apresenta
algumas limitagdes. Isto se deve ao fato de o trabalho
estar fundamentado em dados preexistentes registrados
em sistemas de informagdes que independem da

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

possibilidade de dominio por parte do pesquisador. A
analise dos resultados teve como foco a descri¢ao do
estado nutricional dos adolescentes que servirdo de
sustentacdo para agdes de assisténcia ¢ promocdo a
satide da populacdo estudada.

No presente estudo, verificou-se que tanto o baixo
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peso quanto o sobrepeso e¢ a obesidade estiveram
presentes em adolescentes atendidos na atengdo basica
na cidade de Teresina — PI. Também foi observado
maiores prevaléncias de sobrepeso para o sexo
feminino, enquanto que no sexo masculino
constataram-se maiores prevaléncias para baixo peso e
obesidade.

Todavia, esta pesquisa evidenciou que o déficit
linear apresentou-se em um pequeno segmento da
amostra. Entretanto, comparando-se esses dados com
os da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE)
de 2009, pode-se concluir que houve um aumento
importante no déficit linear no periodo de oito anos
decorridos entre as duas pesquisas (2,9% versus
8,0%)'4. Caracteriza-se com um dado preocupante,
tendo em vista que essas variagdes no padrdo de
estatura sdo resultadas da interacdo entre a carga
genética e os fatores do meio ambiente, tais como a
alimentagdo, a satde, a higiene, a habitagdio e os
cuidados gerais com o individuo'.

Em relacdo ao estado nutricional, os dados deste
estudo demonstraram prevaléncia de sobrepeso trés
vezes maior do que a prevaléncia de baixo peso,
enquanto que a prevaléncia de obesidade correspondeu
quase o dobro da prevaléncia de baixo peso. Esses
dados confirmam o que foi observado em outros
estudos realizados tanto em ambito nacional como
internacional, no qual apontam o crescimento das
prevaléncias de excesso de peso entre criangas e
adolescentes'*"”.

Esse aumento das prevaléncias de sobrepeso
confirma a tendéncia da transi¢do nutricional que vem
ocorrendo desde 1980, com reducdo dos indices de
desnutricdo e baixo peso e aumento do sobrepeso e
obesidade!®?°. Esse fendmeno, ja comum em paises
industrializados, vem rapidamente atingindo diversos
paises mais desenvolvidos do Oriente Médio, da
Europa Centro-Oriental e da América Latina?!,
incluindo o Brasil.

Outros estudos apresentaram também dados de
excesso de peso com prevaléncia maior do que
sobrepeso em adolescentes, no entanto estes se
encontram superiores ao observado neste estudo, tendo
em vista que neles a prevaléncia reportada foi superior
a 20% e no respectivo estudo de 15,3% nesse estagio
de vida?*%,

No estudo de Voci et al. (2012)** realizado com 289
adolescente, verificou-se que 28% apresentaram
excesso de peso, no qual os individuos do sexo
masculino apresentaram maior indice (30%). Tais
resultados apresentam semelhantes a pesquisa atual em
relagdo prevaléncia de sobrepeso e diverge quanto a
prevaléncia quanto ao sexo.

As altas prevaléncias de excesso de peso e
obesidade diagnosticados entre os adolescentes
estudados nesta pesquisa constatam a necessidade
premente do desenvolvimento de intervengdes
nutricionais positivas direcionadas para esta fase da
vida.

Segundo dados do Relatdrio do Instituto Brasileiro
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de Analises Sociais e Econdmicas sobre as
repercussdes do Programa Bolsa Familia na seguranca
alimentar e nutricional dos beneficiarios mostrou que,
no geral, as familias utilizam o beneficio na compra
por alimentos de maior densidade caldrica e menor
valor nutritivo, o que contribui para o aumento da
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade®. Pressupde-
se ainda que o baixo nivel socioecondomico possa
limitar o acesso a alimentos saudaveis, seja pelo alto
custo e disponibilidade destes, bem como pelas
escolhas realizadas pelos titulares do beneficio diante
de seu despreparo para esta funcdo, além de
oportunidades de pratica de segura atividade fisica pela
falta de orientagdo, motivagdo e ambientes
favoraveis?.

Nesse contexto, ressalta-se que a prevencdo do
excesso de peso, em todos 0s niveis socioecondmicos e
regionais, podera ser efetiva a partir da implementacao
de politicas publicas nacionais e locais que incluam o
publico infantil e adolescente especialmente nas areas
de alimentagdo saudavel e atividade fisica.

5. CONCLUSAO

Diante dos resultados, observa-se uma menor
prevaléncia de déficit linear verificados na populacdo
deste estudo. Quanto ao estado nutricional, verificou-se
uma baixa prevaléncia de baixo peso em relagdo a
prevaléncia de excesso de peso ¢ obesidade, no qual se
demonstraram elevada. A prevaléncia de excesso de
peso foi maior no sexo feminino, enquanto que a
obesidade prevaleceu no sexo masculino.

Sendo assim, evidencia-se a importancia da
realizacdo de intervengdes que desenvolva agdes
estratégicas de saude publica, de educagdo alimentar e
nutricional, incentivos a pratica de atividade fisica com
intuito de prevenir o avango dos problemas
nutricionais, dentre eles a obesidade, destacando a
importancia direta que a nutri¢do proporciona ao estado
nutricional e a qualidade alimentar.
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