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RESUMO

Objetivo:  O  estudo  objetivou  analisar  a  cobertura  da  avaliação  do  estado  nutricional  da

população adolescente  usuária  de  serviços  públicos  de  saúde correspondentes  a  20º  Área

Descentralizada  de  Saúde  (ADS).  Métodos:  Trata-se  de  um estudo  ecológico  com dados

secundários de sistemas de informação. Foi analisado o percentual de cobertura do Sistema de

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) ede adolescentes da 20º ADS do Ceará nos

anos de 2017 a 2019. Resultados: Encontrou-se um baixo percentual de cobertura do SISVAN

no grupo analisado, sendo menor que 50% da população adolescente. Conclusão: O estudo

aponta que o monitoramento nutricional na 20º ADS ainda é insuficiente, provocando dados

subnotificados  e  podendo  prejudicar  a  elaboração  de  políticas  públicas  efetivas  para  a

população jovem. 
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INTRODUÇÃO

 Nas  últimas  décadas  a  população vem passando por  mudanças  sociodemográficas,

dentre elas alterações no padrão de consumo alimentar, nutrição e saúde, a chamada transição

nutricional,  onde  observa-se  diminuição  na  prevalência  de  desnutrição  e  aumento  na

prevalência  de pessoas  com obesidade1,2.  Nesse sentido,  estratégias  como a vigilância  em

saúde tem como objetivo monitorar e analisar situações de saúde3,4.

Com o intuito de monitorar a situação alimentar e nutricional da população brasileira,

foi criado o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), que compreende um

sistema  de  informação  de  apoio  às  ações  de  promoção  da  saúde,  visando  o  aumento  da

qualidade da assistência à população5.

Sabe-se  que  a  adolescência  é  uma  fase  de  diversas  mudanças  que  podem  ser

originadas por acontecimentos familiares,  amizades,  valores e questões sociais e culturais,

mailto:laurineidelima@gmail.com


essas variações   podem   repercutir   sobre   o comportamento alimentar, autoimagem, saúde

individual e desenvolvimento psicossocial6,7.

Houve um aumento da ocorrência  de morbimortalidades em adolescentes,  uma das

causas  foi  o  crescimento  da  incidência  de  fatores  de  risco  para  doenças  crônicas  não

transmissíveis, como a obesidade, nessa faixa etária8. Pesquisas sobre valores do bem-estar

psicológico dirigidas a adolescente têm sido escassas, e observa-se que, atualmente, os jovens

estão  cada  vez  mais  preocupados  em entrar  no  mercado  de  trabalho  em detrimento  aos

cuidados com a sua saúde9. 

Desse  modo,  este  estudo  tenciona  analisar  a  cobertura  da  avaliação  do  estado

nutricional da população adolescente usuária de serviços públicos de saúde correspondentes a

20º Área Descentralizada de Saúde (ADS), registrada no SISVAN, entre 2017 e 2019.

METODOLOGIA

Trata-se  de  um  estudo  epidemiológico  quantitativo  de  delineamento  ecológico,

descritivo, com dados de domínio público cujo grupo analisado é a população adolescente (de

10 a 19 anos)  atendida  na atenção básica  do SUS na 20º ADS do estado do Ceará,  que

compreende as cidades de Altaneira, Antonina do Norte, Assaré, Campos Sales, Crato, Farias

Brito, Nova Olinda, Potengi, Salitre, Santana do Cariri, Tarrafas, Várzea Alegre, analisando

períodos entre 2017 e 2019.

A  cobertura  total  foi  obtida  pelo  número  de  indivíduos  com  registros  de  estado

nutricional no SISVAN dividido pela população adolescente total residente em cada cidade da

20º 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  informações  utilizadas

foram  provenientes  de  base  de  dados  de  domínio  público  e  disponíveis  nos  sites  das

instituições.  Foram  utilizados  dados  secundários  provenientes  do  SISVAN  (Relatórios

Públicos.  http:  //dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/

SISVAN/relatorios_publicos/relatorios.php, acessado em 03/dez/2020) e do Departamento de

Informática  do  SUS  (DATASUS;  http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?

area=02).
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

No Gráfico 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.

Gráfico  1.  Percentual  de  cobertura  do  SISVAN  na  população  adolescente  nas  cidades

pertencente à 20º ADS, 2017-2019.

As cidades de Araripe e Farias Brito estão em melhores percentuais de cobertura e

monitoramento  dos  dados  obtidos  pelo  SISVAN.  Crato  está  com  o  pior  percentual  de

cobertura do SISVAN, sendo esta a cidade mais populosa da 20º ADS.

Com o Gráfico 2 verifica-se que, apesar de ter havido um crescimento no percentual

de cobertura do SISVAN ao longo do período em análise, esse percentual não atinge nem

metade da população adolescente na regional estabelecida para estudo. 
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Gráfico 2. Percentual de cobertura do SISVAN na população adolescente na 20º ADS, 2017-

2019.

Os  resultados  obtidos  nos  Gráficos  1  e  2  indicam  uma  baixa  cobertura  de

monitoramento  do  estado nutricional  na  população  adolescente  na  regional  adscrita.  Para

explicar  melhor  esse  reduzido  percentual  de  cobertura,  é  necessário  apontar  que  há  uma

ausência de registros ou regularidade no envio das informações  para o DATASUS, pouca

apropriação  de  métodos  de  planejamento  local  por  parte  dos  profissionais  de  saúde,  a

tradicional centralização e verticalização das políticas sociais no Brasil, a concorrência entre

os programas por causa das dificuldades  de implementação de um sistema de informação

unificado e a falta  de compromisso político por parte de alguns gestores,  dificultando um

melhor aprimoramento e suplementação do SISVAN. Para além disso, tem-se observado em

estudos  anteriores  que  a  população  adolescente  é  verificada  como  menos  presente  nas

consultas e avaliações nas UBS, consequentemente, com menor envolvimento com análises

epidemiológicas acerca de aspectos nutricionais 10-12.

É de fundamental importância para uma melhor alimentação desse sistema a presença

de profissionais  de saúde capacitados  periodicamente  para uma eficiente  coleta  de dados,

equipamentos  adequados  e  suficientes,  espaço  adequado  para  se  realizar  a  antropometria

desses públicos e a possibilidade de uma correta digitação das informações4.

Outra  questão  a  ser  observada  é  que  determinados  grupos  populacionais  são

priorizados na coleta de dados em parceria com o programa Bolsa Família, como crianças e

gestantes,  em  detrimento  ao  grupo  de  adolescentes,  por  exemplo.  Boa  parte  se  dá

principalmente por sua ausência nos cuidados com a saúde nas unidades básicas de saúde.



Corroborando esse contexto, estudo realizado no Rio Grande do Sul encontrou uma cobertura

do SISVAN de apenas 1,6% para a população adolescentes nesse estado4,11.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que há  um baixo  percentual  de cobertura  no  monitoramento  do  estado

nutricional  de  adolescentes  na  20º  ADS  do  estado  do  Ceará  nos  anos  de  2017  a  2019.

Diversos são os fatores que podem resultar nessa baixa cobertura, contribuindo para obtenção

de  dados  subnotificados  e  consequentemente  planejamento  de  políticas  públicas

incompatíveis com a realidade da região estudada. Espera-se que futuramente haja uma maior

preocupação com a adequada atualização desses dados por parte da gestão desses municípios

pertencentes a 20º ADS do Ceará.

REFERÊNCIAS

1. Brasil. Secretaria de Políticas de Saúde. Departamento de Formulação de Políticas de 

Saúde. Política Nacional de Alimentação e Nutrição. Brasília: Ministério da Saúde (MS), 

2000. 

2. Lima LR, Nascimento LM, Gomes KRO, Martins MDCDC, Rodrigues MTP, Frota KD 

MG. Associação entre o consumo de alimentos ultraprocessados e parâmetros lipídicos em 

adolescentes. Ciência & Saúde Coletiva. 2020, 25: 4055-64.

3. Silva MVS, Moreira FJF, Abreu LDP. Sistema de informação em saúde em tempos de 

Covid-19. Cadernos ESP. Ceará–Edição Especial. 2020, Jan-Jun; 14(1): 86–90.

4. Ferreira CS, Rodrigues LA, Bento IC, Villela MPC, Cherchiglia ML, César CC. Fatores 

associados à cobertura do SISVAN Web para crianças menores de 5 anos, nos municípios 

da Superintendência Regional de Saúde de Belo Horizonte, Brasil. Ciência & Saúde 

Coletiva. 2020, 23: 3031-40.

5. Camilo SMB, Camilo GB, Toledo GC, Júnior RDC, Toledo CC. Vigilância nutricional no 

Brasil: criação e implementação do SISVAN. Revista de Atenção Primária a Saúde. 2011, 

14(2).

6. Levy R, Castro I, Cardoso L. Consumo e comportamento alimentar entre adolescentes 

brasileiros:  pesquisa nacional da saúde da escola (PNSE), 2009. Ciência & saúde coletiva. 

2010, 15 (2): 3085-97.



7. Corrêa RDS, Vencato PH, Rockett FC, Bosa VL. Padrões alimentares de escolares: 

existem diferenças entre crianças e adolescentes?. Ciência & Saúde Coletiva. 2017, 22: 

553-62.

8. Martins MMF, Aquino R, Pamponet ML, Pinto Junior EP, Amorim LDAF. Acesso aos 

serviços de atenção primária à saúde por adolescentes e jovens em um município do Estado

da Bahia, Brasil. Cadernos de Saúde Pública. 2017, 35: e00044718.

9. Duzzioni FI, Conceição VJS. Estilo de vida de universitários: um estudo descritivo com 

acadêmicos do curso de Educação Física. Revista EFDeportes.com. 2008,13(124):1-9.

10. Lourenço AM, Taquette SR, Hasselmann MH. Avaliaçao nutricional: antropometria e 

conduta nutricional na adolescência. Revista Adolescência e Saúde. 2011, 8(1):51-8.

11. Jung NM, Bairros FS, Neutzling MB. Utilização e cobertura do Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Ciência & saúde coletiva.

2014, 19:1379-88.


