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Mudancas no estado nutricional “de
2019 e 2024: um estudo ecolégico

(Changes in the nutritional status of ado
2019 and 2024: an ecological study)

Abstract

Objective: To analyze the records and temporal trends of nutritional indicators among adolescents reg-
istered in Brazilian Food and Nutrition Surveillance System in Bahia State, from 2019 to 2024. Method:
This ecological time-series study utilized public data from adolescents aged 10 to 19 years attended in Pri-
mary Health Care. BMI-for-age and height-for-age were assessed according to WHO criteria. Temporal
trends were analyzed using Prais-Winsten linear regression and annual percentage change calculations in
Stata®). Results: A total of 2,812,897 height-for-age and 2,812,928 BMI-for-age records were analyzed,
with a notable predominance of female adolescents (80.44%). A decrease in records was obseryed in 2020,
likely a consequence of the COVID-19 pandemic. The analysis revealed a significant reduction in stunting
and stability in adequate height, particularly among girls. Conversely, there was a concerning increase in
the prevalence of thinness, obesity, and severe obesity. Overall nutritional inadequacy rose from'29.69%
to 33.30%, with overweight being the most prevalent condition. Conclusions: This study highlights a
dual burden of malnutrition among adolescents in Bahia: while growth deficits have decreased, indicative
of improved socioeconomic and health conditions, there has been a worrying rise in both undernutrition
(thinness) and overnutrition (obesity and severe obesity). The findings underscore the critical need to
strengthen nutritional surveillance, leverage territorial data, and implement equitable and sustainable
public policies to promote healthy eating habits, prevent nutritional disorders, and guarantee the human
right to adequate food.

RESUMO

Objetivo: Analisar registros e tendéncias temporais de indicadores nutricionais de adolescentes
cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional na Bahia, entre 2019 e 2024. Método:
Estudo ecolégico de série temporal com dados publicos de adolescentes de 10 a 19 anos atendidos na
Atengdo Primaria & Satide. Analisaram-se os indicadores estatura-para-idade e IMC-para-idade segundo
critérios da OMS, utilizando regressao linear de Prais-Winsten e cédlculo da variagao percentual anual
no Stata®. Resultados: Foram examinados 2.812.897 registros de estatura-para-idade e 2.812.928
de IMC-para-idade, com predominancia do sexo feminino (80,44%). Em 2020, observou-se uma queda
nos registros, possivelmente relacionada a pandemia. Constatou-se uma redugdo do déficit estatural
e estabilidade na estatura adequada, sobretudo entre meninas. Verificou-se aumento significativo da
magreza, obesidade e obesidade grave. A inadequagao nutricional global elevou-se de 29,69% para 33,30%,
sendo o sobrepeso a condigdo mais prevalente. Conclusoes: O estudo evidencia uma dupla carga da
ma& nutrigdo: melhora no crescimento, mas aumento simultaneo da magreza e da obesidade. Reforga-se
a necessidade de fortalecer a vigilancia nutricional, valorizar dados territoriais e implementar politicas
publicas equitativas e sustentaveis para promover habitos sauddveis, prevenir agravos e garantir o direito
humano a alimentagao adequada na adolescéncia.
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Introducao

A adolescéncia é uma fase caractetizada por profundas mudangas sométicas, psicolégicas e sociais, e constitui

6 de disturbios psicolégicos, particularmente em termos de suscetlblhdade ao sobrepeso e a
obes1dade aceitagao da prépria imagem corporal e sensibilidade as criticas em grupos sociais [11, [2].

O estado nutricional dos adolescentes tem sido amplamente reconhecido como um indicador relevante na
saude publica, refletindo a qualidade da alimentacao e as condigoes socioecondmicas e ambientais de uma
populagao [2]. O actimulo de fatores de risco entre os adolescentes em diversos casos é apoiado pela influéncia
do grupo social na escola ou no ambiente familiar, resultando na maior probabilidade de manutengao de tais
préticas na vida adulta [3| [4].

Com o processo de mudangas fisiologicas e juntamente aos fatores socioeconémicos, os adolescentes estao
sujeitos a alteragoes dos habitos alimentares, podendo-se destacar nos tltimos anos o aumento do sobrepeso
e obesidade, sendo esse um problema de ordem nutricional que acomete com frequéncia esse grupo [5].

No Sistema Unico de Satde (SUS), a prética da vigilancia alimentar e nutricional é a responsédvel pelo
acompanhamento da situagao alimentar e nutricional de individuos e coletividades, que incluem os registros
de avaliagao antropométrica e do consumo alimentar visando a identificacao de agravos ou riscos atrelados
ao estado nutricional [6]. Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencao Bdsica (PNAB) estabelece que a
vigilancia em satide deve ser um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao, anélise e dissem-
inagdo de dados sobre eventos relacionados & satide. Integrada as agoes da Atencao Primadria & Saide (APS)
do SUS, a vigilancia em saide é fundamental para alcangar resultados que atendam as reais necessidades da
populagao [7].

A Lei n® 8080/1990 ¢é a responsével pela regulamentacido do SUS garantindo o acesso a saide gratuita
englobando agdes, politicas e incentivos & atuacao da vigilancia nutricional e orientagao alimentar [8]. Neste
contexto, salienta-se a importancia da vigilancia alimentar e nutricional na APS como ferramenta de apoio
para a gestao de indicadores do estado nutricional individuais e coletivos no SUS, de modo a subsidiar a
andlise de situagao alimentar e nutricional da populagao adscrita, incluindo o planejamento e organizagao
do cuidado em alimentagao e nutrigao [6].

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) ¢ o sistema eletronico destinado
aos registros de informagoes sobre o estado nutricional e o consumo alimentar da populagao acompanhada
na APS, sendo os indicadores antropométricos utilizados para o monitoramento e avaliagao da situacao
nutricional e alimentar no SUS [9]. A avaliacdo do estado nutricional, das préticas alimentares e seus
determinantes integra a agenda estratégica de prioridades de pesquisa para a gestao da Politicas Nacional
de Alimentagao e Nutrigao (PNAN) [10].

Modificagbes nas tendéncias dos indicadores do estado nutricional sugerem a ocorréncia do processo
de transicao nutricional entre adolescentes no Brasil. Um estudo de base populacional, realizado a partir
dos dados do SISVAN, identificou o crescimento da prevaléncia de obesidade entre adolescentes em todas as
regides entre 2008 e 2019, onde a Regiao Nordeste diferiu das demais localidades, com a ocorréncia simultanea
da tendéncia de aumento de magreza nesta populacao [IT].

Mediante a necessidade de monitoramento e avaliagao da situacao nutricional da populagao, o presente
estudo teve como objetivo analisar os registros e a progressao das tendéncias do estado nutricional de ado-
lescentes assistidos pelos servicos de APS no SUS na Bahia, no periodo de 2019 a 2024.
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2 Método

Trata-se de uma pesquisa de base populacional utilizando o desenho de estudo ecolégico de série te
para andlise de tendéncias de indicadores do estado nutricional*de adolescentes atendidos nos servigos @
APS do SUS no Estado da Bahia.

Os registros de informagdes disponiveis nos relatérios do SISVAN foram obtidos na consulta ao endereco
eletronico: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

Para avaliar o estado nutricional dos adolescentes, foram utilizados dados dos relatérios publicos do
SISVAN-Web. Esses relatérios apresentam a classificagdo do estado nutricional baseada nos indices antropométricos
que incluiram IMC-para-idade e estatura-para-idade, conforme as orientagoes da Organizagao Mundial da
Saide (OMS) [10]. As categorias de classificagdo do estado nutricional a partir do IMC-para-idade incluiram:
magreza acentuada (escore-z < -3), magreza (escore-z > -3 e < -2), eutrofia (escore-z > -2'%¢ < +1), sobrepeso
(escore-z > +1 e < +2), obesidade (escore-z > +2 e < +3) e obesidade grave (escore-z % +3). As classi-
ficagoes de estatura-para-idade consideraram as categorias de muito baixa estatura para idade (< -3), baixa
estatura para idade (>-3 e <-2) e estatura adequada para idade (>-2). Os dados coletados no\SISVAN-Web
foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel para posterior andlise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa Stata®), versdo 15.1} utilizando
métodos nao paramétricos devido os dados nao apresentarem distribuicdo normal na curva de Gauss. As
tendéncias temporais das prevaléncias de classificagoes dos indicadores do estado nutricional foram ayvaliadas
por meio do modelo de regressao linear generalizada de Prais-Winsten, por meio da utilizagao da equagao:

= 0+ B1.t +et.

Onde: (Y't) prevaléncia no tempo t; (80) intercepto; (1) coeficiente de inclina¢do (tendéncia) esti-
mado por regressao linear generalizada de Prais-Winsten para inferéncia da VPA; (¢) periodo; (et) erro co
autocorrelacao corrigida pelo método de Prais—Winsten.

A Variagao Percentual Anual (VPA) foi calculada para estimar as tendéncias, com intervalos de confianga
de 95% (IC 95%), obtidos a partir dos coeficientes b minimo e b mdximo, aplicando-se as seguintes equacoes:

VPA=[-1+ (10°1)] x 100,
c 95%minimo :[_1 + ]-Oﬂl minimo)] X 1003
IC 95%mizimo =|—1 4 1081 mizimoy] s 100,

Onde: (B1) coeficiente de inclinagdo (tendéncia) estimado por regressdo linear generalizada de Prais-
Winsten para inferéncia da VPA.

Em conformidade com as normas éticas brasileiras, esta pesquisa utilizou dados secundarios anoénimos
de dominio publico, sem qualquer possibilidade de identificagao dos individuos. De acordo com a Resolugao
n? 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satide, estudos dessa natureza nao sao deliberativos
de avaliagao e registro pelo Sistema de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

3 Resultados

O presente trabalho buscou avaliar os registros e as tendéncias de indicadores do estado nutricional de
adolescentes cadastrados no SISVAN no periodo de 2019 a 2024 na Bahia. Foram obtidos 2.812.897 registros
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de informagoes para o indicador estatura-para-idade. para-0 indicador IMC-para-
idade foram obtidos 2.812.928 registros. Observou-se para ambos os indicadores oscilacoes dos registros no
periodo analisado, sendo verificad6 os menores valores em 2020. Constatou-se que a maioria das informagoes
coletadas foram de adolescentes do sexo feminino, totalizando 80,44% dos registros para os indicadores de
estado nutrlclonal analisados (Tabela

oram _verifieadas as tendéncias de dlmlnulgao dos déficits de estatura-para-idade entre todos os adoles-
centes, enquanto a estatura adequada para idade apresentou estabilidade (Tabela' Na analise estratificada
de acordo com o sexo, verificou a tendéncia de diminuicao da categoria baixa estatura para idade entre os
adolescentes do sexo masculino. Para ambos os sexos foi verificada a maior prevaléncia de individuos com
estatura adequada para idade (Tabela [3)).

Table 1: Registros de adolescentes no SISVAN no Estado da Bahia no periodo de 2019 a 2024

Anos Total Sexo feminino Sexo masculino
Estatura para | IMC para | Estatura para | IMC para | Estatura para | IMC para
idade idade idade idade idade idade

2019 523.881 523.892 472.626 472.637 51.255 51.255
2020 257.728 257.730 224.304 224.306 33.424 33.424
2021 376.075 376.079 321.319 321.323 54.756 54.756
2022 554.435 554.442 427.938 427.945 126.497 126.497
2023 589.095 589.099 438.012 438.016 151.083 151.083
2024 511.683 511.686 378.398 378.401 133.285 133.285

Table 2: Anélise de tendéncia da classificagdo da estatura-para-idade em adolescentes registrados no SISVAN

no Estado da Bahia no periodo de 2019 a 2024
Classificagao do 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | VPA | Valor de p IC 95% Tendéncia
estado nutricional
Muito baixa estatura
para idade (%)
Baixa estatura
para idade (%)
Estatura adequada | g9 65 | 99 97 | 9260 | 93,15 | 93,84 | 93,96 | 03456 | 00100 | 0,1388 20,5524 | Estabilidade
para idade (%)

Legenda: (VPA): Variacao Percentual Anual; (IC 95%) Intervalo de confianca de 95%.

2,567 | 2,69 | 2,61 2,46 | 2,12 | 2,07 | -0,1231 0,0210 -0,2159 a -0,0304 | Diminuicao

4,82 | 5,04 | 4,78 | 4,38 | 4,04 | 3,97 | -0,2257 0,0005 -0,3406 a -0,1109 | Diminuicao

A andlise de tendéncias das classificagbes do IMC-para-idade revelou modificagbes importantes no per-
fil do estado nutricional dos adolescentes baianos. Observou-se o aumento significante das prevaléncias de
magreza, obesidade e obesidade grave ao longo do periodo avaliado. Em contrapartida, os percentuais de ma-
greza acentuada, eutrofia e sobrepeso apresentaram tendéncias de estabilidade durante o intervalo analisado
(Tabela E[) Em 2019, a inadequacao do estado nutricional do estado nutricional atingiu 29,69% dos adoles-
centes coletados pelo SISVAN. Esse indicador corresponde a andlise de dados global resultante do somatdério
das prevaléncias de magreza acentuada, magreza, sobrepeso, obesidade e obesidade grave. Posteriormente,
verificou-se o crescimento da inadequacao do estado nutricional, atingindo 33,30% dos adolescentes avaliados
em 2024.

Comparando-se a amostra estratificada por sexo, foi possivel observar entre as adolescentes do sexo
feminino as tendéncias de aumento da obesidade e obesidade grave, apresentando apenas estabilidade na
categoria de magreza. Quanto aos adolescentes do sexo masculino, verificou-se estabilidade em quase todas
as categorias de indicadores avaliadas. Contudo, ao se analisar isoladamente a categoria magreza acentuada,
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Table 3: Analise de tendéncia da classificagao da estatur

registrados no SISVAN no Estado da Bahia no periodo de

aratidade, de acordo com o sexo e

. 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 IC 95%
estado nutricional
Sexo Feminino
Muito baixa estatura I

. 2,52 2,44 2,37 2,26 1,89 1,78 | -0,1552 0,2231 a -0,0874 | Diminuigao
para idade (%)
Baixa estatura para | 70 | 461 | 446 | 408 | 3,69 | 358 | 0,249 | 0,00 -0,32%\am5__ Diminuicio
idade (%)
Estatura adequada | 00 7o | 99 96 | 9317 | 06,66 | 9042 | 94,64 | -01003 | 0285 | -0,6566 a 0,2760 | Estabilidade
para idade (%) \
Sexo Masculino \
Muito baixa estatura | o gq | 4 40 | 405 | 315 | 2,79 | 249 | -02538 | 0,164 0,668 a 0,1604 | Estabilidade
para idade (%)
Baixa estatura para | o o0 | 797 | 670 | 540 | 504 | 400 | 04978 | 0,051 -1,0006 2 0,0049 | Diminuicio
idade (%)
Estatura adequada | o) 14 | g7 63 | 8905 | 91,45 | 9217 | 92,60 | 0.7517 | 0,081 -0,1465 a 16500 | Estabilidade
para idade (%)

Legenda: (VPA): Variagao Percentual Anual; (IC 95%) Intervalo de confianca de 95%.

\

Table 4: Anadlise de tendéncia da classificacdo de IMC-para-idade em adolescentes registrados'no SISVAN
no Estado da Bahia no periodo de 2019 a 2024

Classificacao do 1 o510 | 90900 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | VPA | Valor de p IC 95% Tendéncia
estado nutricional

Magroza 141 | 125 | 1,32 | 1,32 | 1,28 | 1,33 | -0,0054 | 0532 | -0,0274 a 0,0166 | Estabilidade
acentuada (%)

Magreza (%) 395 | 356 | 3,77 | 3,99 | 4,10 | 4,26 | 0,1072 0,045 | 0,0039 a 0,2106 | Aumenty
Eutrofia (%) 70,31 | 67,19 | 66,41 | 67,21 | 67,04 | 66,70 | -0,5007 | 0,149 | -1,2794 a 0,2779 | Estabilidade
Sobrepeso (%) 16,61 | 18,63 | 18,41 | 17,52 | 17,23 | 17,27 | -0,0761 | 0,705 | -0,5971 a 0,4447 | Estabilidade
Obesidade (%) 641 | 7,71 | 822 | 8,04 | 8,14 | 8,34 | 0,7270 | 0,036 | 0,0910 a 1,3630 | Aumento
Obesidade 1,31 | 1,67 | 1,88 | 1,92 | 2,20 | 2,10 | 0,1600 0,002 0,0920 a 0,2209 | Aumento
grave (%)

Legenda: (VPA): Variagao Percentual Anual; (IC 95%) Intervalo de confianca de 95%.

houve a diminuicao para ambos os sexos no decorrer do periodo analisado, enquanto as classificagoes de
eutrofia e sobrepeso apresentaram estabilidade (Tabela [5)).

4 Discussao

A predominéncia do nimero de registros para adolescentes o sexo feminino no SISVAN corrobora informagoes
publicadas na literatura cientifica. Um estudo utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Es-
colar (PeNSE) em 2019, verificou-se que 56,56% dos escolares adolescentes buscaram algum profissional ou
atendimento em saide [I2]. Os resultados desta pesquisa indicam a imunizagdo como o principal motivo de
procura pelos servigos de satide, com maior frequéncia de pessoas do sexo feminino, de cor/raga branca e
residente na regiao urbana. Tais evidencias corroboram a necessidade de atencao ao crescimento da demanda
desse publico e o planejamento de suporte, incentivo, investigagao e acolhimento desta faixa etaria de acordo

as suas mazelas.

A reducdo do déficit estatural entre adolescentes baianos acompanhados pelo SISVAN reflete a possivel
melhoria das condigées socioeconémicas, maior disponibilidade alimentar e de assisténcia a satide. O avango

Adolescencia e Saude, v.

20,

n. 4, p. 3-11




le 5: Anélise de tendéncia da classificacao de IMC-para-idade, de acordo com o sexo em adolescentes
egistrados no SISVAN no Estado-da Bahia no periodo de 2019 a 2024

Classificagao do | 14 | 5 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | VPA | Valor de p IC 95% Tendéncia
estado nutricional
Sexo Feminino

Loed 1,33 | 1,13 | 1,20 | 1,17 | 1,10 | 1,11 | -0,0303 |  0,0200 | -0,0529 a -0,0076 | Diminuicio
acentuada (%)
Magreza. (%) 3,76 | 3,30 | 3,52 | 358 | 3,63 | 3,73 | 0,0375 0,2840 20,0467 a 0,1217 | Estabilidade
Eutrofia (%) 70,45 | 67,32 | 66,74 | 67,32 | 66,84 | 66,42 | -0,5771 0,0750 71,2467 a 0,0025 | Estabilidade
Sobrepeso (%) 16,38 | 19,05 | 18,85 | 18,28 | 18,24 | 18,28 | 0,0826 0,6550 20,3943 a 0,5597 | Estabilidade
Obesidade (%) 6,31 | 7,60 | 7,07 | 7,89 | 815 | 842 | 0,3404 0,0220 0,0800 a 0,6009 | Aumento
Obesidade 1,27 | 1,61 | 1,72 | 1,76 | 2,03 | 2,04 | 0,1438 0,0010 0,1069 a 0,1807 | Aumento
grave (%)
Sexo Masculino
Magreza 2,22 | 2,07 | 1,99 | 1,85 | 1,80 | 1,80 | -0,0872 |  0,0020 | -0,1213 a -0,0533 | Diminuicio
acentuada (%)
Magreza (%) 568 | 523 | 524 | 537 | 547 | 538 | -0,0142 0,7460 20,1283 a 0,0997 | Estabilidade
Eutrofia (%) 68,94 | 66,33 | 64,47 | 66,86 | 67,63 | 67,06 | -0,1157 |  0,7920 71,2538 a 1,0224 | Estabilidade
Sobrepeso (%) 14,13 | 15,80 | 15,81 | 14,96 | 14,31 | 14,75 | -0,0728 0,7130 20,5850 a 0,4392 | Estabilidade
Obesidade (%) 727 | 845 | 9,67 | 852 | 8,11 | 8,57 | 0,1365 0,5450 20,4372 2 0,7103 | Estabilidade
Obesidade 1,94 | 247 | 3,15 | 249 | 2,57 | 2,70 | 0,1343 0,1430 20,0710 a 0,3398 | Estabilidade
grave (%)
Legenda: (VPA): Variacao Percentual Anual; (IC 95%) Intervalo de confianga de 95%.

dos indicadores maternos para escolaridade e menor ocorréncia de déficit estatural da genitora sdo determi-
nantes para a reducgdo do déficit de estatura em adolescentes [13].

O presente estudo revelou o perfil epidemioldgico relacionado ao aumento das prevaléncias de obesidade
e obesidade grave na populagao adolescente analisada, especialmente entre o sexo feminino, além da elevagao
dos indices de magreza. Essa realidade expde a necessidade de fortalecimento da vigilancia alimentar e
nutricional para o acompanhamento do estado nutricional dessa populacao. Tais dados sao fundamentais para
orientar o planejamento de politicas publicas mais eficazes e especificas no contexto da APS. Com base nesse
panorama, torna-se necessario implantar agoes que incluam intervengoes baseadas na educagao alimentar e
nutricional para a promocao da satde, buscando prevenir agravos nutricionais entre os adolescentes.

A avaliagao de diferentes marcadores do consumo alimentar em adolescentes é fundamental para o moni-
toramento e identificagdo de possiveis riscos associados & ma alimentagao e ao excesso de peso. Uma pesquisa
realizada a partir dos dados da PeNSE em 2019 concluiu que, os escolares adolescentes brasileiros apresentam
um padrao de consumo alimentar inadequado, identificado pelo consumo regular de alimentos ultraproces-
sados e baixo consumo de frutas e verduras [I4]. A avaliagdo de tendéncias de marcadores do consumo
alimentar registrados no SISVAN entre 2015 e 2019 identificou o aumento do consumo combinado de feijao,
frutas, verduras e legumes em adolescentes brasileiros, atrelado ao crescimento do consumo de alimentos
ultraprocessados [15].

A luta pela superacgao da magreza extrema entre os adolescentes ainda é um desafio a ser enfrentado pela
saude publica, sendo o reflexo da situacao de inseguranca alimentar que ainda assola o Pais. Essa observacao
demonstra a importancia da aplicagao de politicas publicas na Bahia, dentre elas podemos citar o Programa
Bolsa Familia, que auxiliou a saida do pafs do mapa da fome da FAO pela primeira vez em 2014 [I6], e se
comporta como uma ferramenta de incentivo & permanéncia escolar, execucao da cidadania e amplitude de
oportunidades.

Em 2023, a inseguranca alimentar atingiu 40,0% dos domicilios baianos, afetando com maior intensidade
os mais jovens. Metade da populacao na faixa etdria de 5 a 17 anos estava em situacao de inseguranga
alimentar, o que gera preocupagoes sobre o risco de atrasos no crescimento e dificuldades de aprendizagem
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[I7]. Um estudo transversal realizado a partir dos dades da ReNSE em 2015 mostrou qué
inseguranca alimentar entre os adolescentes foi de 22,8%),%associando-se diretamente ao sexo 11t
auséncia de excesso de peso, aos consumos irregulares de feijao, legumes e verduras e a insatisfagao cou

[18].

A avaliacdo da inseguranga alimentar entre os adolescentes é fundamental para a abordagem ampliada
sobre seus determinantes ambientais, sociais e comportamentais [19]* O estudo qualitativo realizado com
adolescentes participantes do Programa Bolsa Familia em situac¢ao de inseguran¢a-alimentar identificou que,
a vivéncia da inseguranca alimentar durante a infincia pode intensificar, a preocupagao_com a falta de
alimento no domicilio, ocasionando dificuldades para se concentrar nos estudes [19]. A seguranca alimentar
e nutricional diz respeito & garantia do direito de todos ao acesso regular e‘permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer outras necessidades essenciais [20]. A violagdo desse
direito humano configura a inseguranga alimentar, fen6meno ainda presente em diversas regices do Pais.

Esta pesquisa possui limitagoes que devem ser consideradas na interpretagao e discussao dos resultados.
O uso de dados secundarios provenientes do SISVAN depende diretamente da qualidade e padronizacao da
coleta de informacoes nas unidades de saide, os quais estao sujeitos aos vieses de informagao em decorréncia
de possiveis erros de mensuragao antropométrica, inconsisténcias e registros incompletos. Além disso, a
cobertura do sistema foi restrita aos adolescentes atendidos na APS, configurando um possivel viés de selecao
da amostra, com maior presenca de beneficidrios de programas sociais, o que pode limitar a representatividade
dos achados para toda a populagao adolescente na Babhia.

Observou-se a predominancia de dados do sexo feminino, o que pode ocasionar diferencas no acesso e
na busca por atendimento, configurando viés de registro. Os resultados apresentados mostram oscilagoes na
quantidade de registros do SISVAN no periodo da pesquisa, onde observou-se uma queda significativa no ano
de 2020. Este evento possivelmente relaciona-se ao isolamento social e reorganizacao dos servigos de saide
afetaram os atendimentos na APS durante o inicio da pandemia de Covid-19. Assim, a queda do ndimero
de registros em 2020 pode ter influenciado a continuidade da série temporal e as tendéncias observadas.
Ademais, por se tratar de um estudo ecoldgico baseado em dados agregados, ndo é possivel estabelecer
relagoes causais ou controlar variaveis individuais, como o nivel socioeconémico, os habitos alimentares
ou a pratica de atividade fisica. Por fim, a auséncia de dados qualitativos sobre o contexto alimentar ‘e
comportamental dos adolescentes limita a compreensao mais aprofundada dos determinantes das alteracoe:
no estado nutricional.

5 Conclusoes

Este estudo ecoldgico de série temporal (2019-2024) revelou mudangas significantes no estado nutricional
de adolescentes acompanhados pelo SISVAN na Bahia. Observou-se a tendéncia de reducdo dos déficits
estaturais, especialmente no sexo feminino, sugerindo a melhoria das condigbes socioeconémicas, de satude
e nutricao nesta populacdo. Contudo, houve o aumento expressivo na prevaléncia de obesidade, obesidade
grave e magreza, indicando a coexisténcia de multiplas formas de mé nutrigao nesse grupo.

O crescimento generalizado da inadequagao nutricional, evidenciado pelos valores agregados das prevaléncias
de magreza acentuada, magreza, sobrepeso, obesidade e obesidade grave, indica a transi¢ao nutricional em
curso entre os adolescentes baianos atendidos pelo SUS na APS. Os resultados reforcam a necessidade de mon-
itoramento continuo e do aprimoramento de politicas publicas para promover habitos alimentares saudaveis
e prevencao da mé alimentagao.

O monitoramento e avaliagao do estado nutricional e marcadores do consumo alimentar sao essenciais para
o diagndstico da situagao nutricional dos adolescentes, pois permite a identificagao de agravos nutricionais
e a priorizacdo de condutas assistenciais no cuidado em alimentagdo e nutricio na APS. Reconhecer as
complexidades que afetam os individuos durante a adolescéncia é fundamental para qualificar a vigilancia
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