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RESUMO
Objetivo: O estudo objetivou analisar a cobertura da avaliagdo do estado nutricional da
populagio adolescente usuaria de servigos publicos de satide correspondentes a 20° Area
Descentralizada de Saude (ADS). Métodos: Trata-se de um estudo ecologico com dados
secundarios de sistemas de informagado. Foi analisado o percentual de cobertura do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) ede adolescentes da 20° ADS do Ceara nos
anos de 2017 a 2019. Resultados: Encontrou-se um baixo percentual de cobertura do SISVAN
no grupo analisado, sendo menor que 50% da populagdo adolescente. Conclusdo: O estudo
aponta que o monitoramento nutricional na 20° ADS ainda ¢ insuficiente, provocando dados
subnotificados e podendo prejudicar a elaboracdo de politicas publicas efetivas para a

populagdo jovem.
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INTRODUCAO

Nas tultimas décadas a populacdo vem passando por mudangas sociodemograficas,
dentre elas alteragcdes no padrao de consumo alimentar, nutri¢do e saude, a chamada transi¢ao
nutricional, onde observa-se diminuicdo na prevaléncia de desnutrigdo e aumento na
prevaléncia de pessoas com obesidade'?. Nesse sentido, estratégias como a vigilancia em
saude tem como objetivo monitorar e analisar situacdes de saude™.

Com o intuito de monitorar a situacao alimentar e nutricional da populagdo brasileira,
foi criado o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que compreende um
sistema de informagdo de apoio as ag¢des de promogao da saude, visando o aumento da
qualidade da assisténcia a populagdo’.

Sabe-se que a adolescéncia ¢ uma fase de diversas mudangas que podem ser

originadas por acontecimentos familiares, amizades, valores e questdes sociais e culturais,
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essas variagdes podem repercutir sobre o comportamento alimentar, autoimagem, saude

individual e desenvolvimento psicossocial®’.

Houve um aumento da ocorréncia de morbimortalidades em adolescentes, uma das
causas foi o crescimento da incidéncia de fatores de risco para doengas cronicas ndo
transmissiveis, como a obesidade, nessa faixa etaria®. Pesquisas sobre valores do bem-estar
psicologico dirigidas a adolescente tém sido escassas, € observa-se que, atualmente, os jovens
estdo cada vez mais preocupados em entrar no mercado de trabalho em detrimento aos

cuidados com a sua saude’.

Desse modo, este estudo tenciona analisar a cobertura da avaliacdo do estado
nutricional da populagdo adolescente usudria de servigos publicos de saude correspondentes a

20° Area Descentralizada de Saude (ADS), registrada no SISVAN, entre 2017 e 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo de delineamento ecoldgico,
descritivo, com dados de dominio publico cujo grupo analisado ¢ a populacio adolescente (de
10 a 19 anos) atendida na atengdo basica do SUS na 20° ADS do estado do Ceard, que
compreende as cidades de Altaneira, Antonina do Norte, Assaré, Campos Sales, Crato, Farias
Brito, Nova Olinda, Potengi, Salitre, Santana do Cariri, Tarrafas, Varzea Alegre, analisando

periodos entre 2017 e 2019.

A cobertura total foi obtida pelo numero de individuos com registros de estado
nutricional no SISVAN dividido pela populagdo adolescente total residente em cada cidade da
20° ADS, multiplicado por 100.

Os dados foram organizados e analisados em planilhas do Excel 2010. Embora o
presente estudo envolva dados relativos a seres humanos, todas as informagdes utilizadas
foram provenientes de base de dados de dominio publico e disponiveis nos sites das
instituicdes. Foram utilizados dados secundérios provenientes do SISVAN (Relatorios
Publicos. http: //dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/
SISV AN/relatorios_publicos/relatorios.php, acessado em 03/dez/2020) e do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS; http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?

area=02).
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RESULTADOS E DISCUSSOES
No Grafico 1 pode-se observar que nenhuma das cidades analisadas atingiram 70% de
cobertura do SISVAN no grupo populacional de adolescentes. Ainda assim, nota-se que esses

percentuais tiveram em sua maioria um crescimento quando comparado o ano de 2017 até o

ano de 2019.
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Grafico 1. Percentual de cobertura do SISVAN na populacdo adolescente nas cidades
pertencente a 20° ADS, 2017-2019.

As cidades de Araripe ¢ Farias Brito estio em melhores percentuais de cobertura e
monitoramento dos dados obtidos pelo SISVAN. Crato estd com o pior percentual de
cobertura do SISVAN, sendo esta a cidade mais populosa da 20° ADS.

Com o Grafico 2 verifica-se que, apesar de ter havido um crescimento no percentual
de cobertura do SISVAN ao longo do periodo em analise, esse percentual ndo atinge nem

metade da populacdo adolescente na regional estabelecida para estudo.
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Grafico 2. Percentual de cobertura do SISVAN na populagdo adolescente na 20° ADS, 2017-
2019.

Os resultados obtidos nos Graficos 1 e 2 indicam uma baixa cobertura de
monitoramento do estado nutricional na populagdo adolescente na regional adscrita. Para
explicar melhor esse reduzido percentual de cobertura, ¢ necessario apontar que ha uma
auséncia de registros ou regularidade no envio das informagdes para o DATASUS, pouca
apropriacdo de métodos de planejamento local por parte dos profissionais de saude, a
tradicional centralizacdo e verticalizacdo das politicas sociais no Brasil, a concorréncia entre
os programas por causa das dificuldades de implementagdo de um sistema de informagdo
unificado e a falta de compromisso politico por parte de alguns gestores, dificultando um
melhor aprimoramento e suplementa¢do do SISVAN. Para além disso, tem-se observado em
estudos anteriores que a populacdo adolescente ¢ verificada como menos presente nas
consultas e avaliagdes nas UBS, consequentemente, com menor envolvimento com analises
epidemioldgicas acerca de aspectos nutricionais '*'2,

E de fundamental importancia para uma melhor alimentagio desse sistema a presenga
de profissionais de saude capacitados periodicamente para uma eficiente coleta de dados,
equipamentos adequados e suficientes, espaco adequado para se realizar a antropometria
desses publicos e a possibilidade de uma correta digitagdo das informagdes”.

Outra questdo a ser observada ¢ que determinados grupos populacionais sdo
priorizados na coleta de dados em parceria com o programa Bolsa Familia, como criangas e
gestantes, em detrimento ao grupo de adolescentes, por exemplo. Boa parte se da

principalmente por sua auséncia nos cuidados com a saude nas unidades basicas de saude.
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Corroborando esse contexto, estudo realizado no Rio Grande do Sul encontrou uma cobertura

do SISVAN de apenas 1,6% para a populagido adolescentes nesse estado™'".

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que hd um baixo percentual de cobertura no monitoramento do estado
nutricional de adolescentes na 20° ADS do estado do Ceara nos anos de 2017 a 2019.
Diversos sdo os fatores que podem resultar nessa baixa cobertura, contribuindo para obtencao
de dados subnotificados e consequentemente planejamento de politicas publicas
incompativeis com a realidade da regido estudada. Espera-se que futuramente haja uma maior
preocupacdo com a adequada atualizacdo desses dados por parte da gestdo desses municipios

pertencentes a 20° ADS do Ceara.
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