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RELACAO ENTRE IMC E GASTOS NO SUS COM ADOLESCENTES NAS
CIDADES DO SUL DE MINAS GERAIS.
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RESUMO
A obesidade pode resultar em diabetes, hipertensdo, aumento do triglicerideo e
colesterol. Objetiva relacionar o IMC de adolescentes e gasto no SUS em cidades
mineiras. Foram adquiridos dados de adolescentes, cadastrados e usuarios da
salude basica ou Programa Bolsa Familia em 2014. Houve associa¢ao positiva entre
adolescentes com obesidade (r=0,34, p=0,03) e obesidade grave (r=0,32, p=0,04) e
gastos no SUS. Foi identificada uma relacdo linear entre N de adolescentes obesos
com gastos na saude.
INTRODUCAO

Segundo Jacobson, Eisenstein e Coelho (1998), a adolescéncia trata-se de
“[...] um periodo de intenso e rapido crescimento e desenvolvimento fisico, psiquico
e social, demandando um aumento das necessidades nutricionais assim, como a

habilidade do individuo em satisfazer essas necessidades.”

De acordo com dados fornecidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar
Nutricional (SISVAN, 2014) de um total de 4.310.428 adolescentes de baixa renda
no Brasil, 183.918 (4,26%) encontravam-se em estado de desnutricdo, sendo que,

24.898 (4,21%) estdo no estado de Minas Gerais. Como forma de combater a
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desnutricdo infantil no pais, o governo institui, no ano de 2003, o Programa Bolsa
Familia, o PBF, que institui como objetivos destacados pelo Ministério da Saude
(2004), a transferéncia de renda promovendo o alivio imediato da pobreza, assim
como condi¢cdes que reforcam o acesso a direitos basicos nas areas de educacéo,
salde e assisténcia social, além de acdes e programas complementares que
objetivam o desenvolvimento das familias, de modo que os beneficiarios consigam

superar a situacao de vulnerabilidade.

Segundo pesquisa do PNUD (2004), Programa da NacbGes Unidas para o
Desenvolvimento, estima-se que mais de 12.500.000 familias sejam beneficiarias do
PBF, e a partir dos recursos recebidos, tém necessidades basicas supridas, como

alimentacéo e saude.

Com a criacdo do Programa, o numero de criancas em fase de desnutricdo
tendenciou a diminuir, porém contraria a esta afirmacdo, o nimero de obesidade e
sobrepeso em adolescentes aumenta a cada ano mais. Para Terres et. Al. (2006),
esse numero chega a 10,6% das meninas e 4,8% dos meninos em idade
compreendida entre 15 e 18 anos. Estudos de Enes e Slater (2010) relacionados
mostram que:

aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades cada
vez mais precoces tem despertado a preocupacdo de pesquisadores
e profissionais da area de salde, em razdo dos danos e agravos a
saude [...]. (ENES e SLATER, 2010)

Segundo Cabrera et al (2014), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
sobrepeso e a obesidade sdo descritos como acumulo de gordura excessivo ou
anormal que prejudica a saude. Segundo estudo de Finkelstein et al. (2009), a
populacdo norte-americana, constatou um crescimento na prevaléncia de obesidade
de 37,0% entre 1998 e 2006, como consequéncia disto, nesse periodo, gastos com
saude relacionados a obesidade praticamente dobraram (de US$78,5 bilhdes para
US$147 bilhdes), assim como no estudo de Thorpe et al.(2004) também realizado
nos Estados Unidos, mostrou que a obesidade foi responsavel por um incremento de
27,0% no gasto per capita com saude. Assim o trabalho objetivou verificar a relacéo
entre indice de Massa Corporal (IMC) de adolescentes e gasto no Sistema Unico de

Salde em cidades do Sul de Minas Gerais.

MATERIAL E METODOS



Para o presente estudo, foram adquiridos dados de adolescentes com idade
compreendida entre 14 e 18 anos de ambos 0s sexos, regularmente cadastrados e
acompanhados como usuarios da atencdo basica ou cadastrados no Programa
bolsa familia. Como recorte de tempo para a pesquisa, foi estipulado o ano de 2014.
Foram adquiridos dados referentes ao indice nutricional e valores totais gastos com
obesidade.

Os dados referentes a indice nutricional (quantidade de adolescentes) foram
adquiridos pelo site do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) , que
tem como objetivo:

[...] fazer o diagndstico descritivo e analitico da situagéo alimentar e
nutricional da populagéo brasileira. Este monitoramento contribui
para o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas de
nutricdo, identificando as areas geogréficas, segmentos sociais e

grupos populacionais acometidos de maior risco aos agravos
nutricionais (CONSEASP, 2014).

Dentro do Sistema SISVAN, os adolescentes sdo classificados em Magreza
Acentuada, Magreza, Eutrofia, Sobrepeso, Obesidade e Obesidade Grave, para o
presente estudo, os dados foram filtrados utilizando apenas referentes a Sobrepeso,
Obesidade e Obesidade Grave. Sendo esta a classificacdo utilizada também no
estudo de Silva (2011), o SISVAN define como corte para o IMC, pontos baseado no
escore Z: a) magreza acentuada (<-3); b) magreza (>-3 e <-2); c¢) eutrofia (>-2 e

<+1); d) sobrepeso (>+1 e <+2); e) obesidade (>+2e <+3); f) obesidade grave (>+3).

Para acesso dos dados, a pesquisa executada teve acesso a relatérios do
estado nutricional de individuos acompanhados pela atencdo basica ou Programa
Bolsa Familia.

Ja os dados referentes ao gasto total com obesidade, foram obtidos através
do banco de dados do site do DATASUS, mais especificamente nas informacgdes de
saude relacionadas a Morbidade e Questdes Epidemiolédgicas. A partir desse ponto,
a pesquisa foi direcionada a cada cidade da regido do Sul de Minas Gerais,
buscando saber valores totais gastos relacionados a obesidade no ano de 2014,
como internagdes, tratamento medicamentoso e gastos hospitalares. Foram
adquiridos dados de 146 cidades localizadas no sul do estado de Minas Gerais,
porém foram utilizados dados de apenas 40 cidades, que tiveram gastos

relacionados a obesidade no ano de referéncia.



Para analise estatistica do trabalho, os dados coletados foram tabulados em
planilha do excel e posteriormente executada andlise estatistica de correlagdo de

pearson, realizada no Stata versao 12 com p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo numeros do SISVAN, atualmente cerca de 4.310.428 adolescentes
tem seu estado nutricional acompanhado pela saude bésica no Brasil, sendo que
591.832 estdo em acompanhamento no estado de Minas Gerais, iSSO no ano de
2014.

Encontramos os maiores valores relacionados ao IMC em adolescentes que
encontram-se em estado de sobrepeso, com média de 121,0, seguido pela média de
Obesidade (44,2) e Obesidade Grave (9,3). Os gastos dentro do ano de 2014,
tiveram variacdo de R%$693,84 a R$252.976,10, com média de gastos de
R$23.252,95 (Tabela 1).

Tabela 1: Valores descritivos de sobrepeso, obesidade e obesidade grave e gastos
no SUS (reais) no ano de 2014. (n=40, Minas Gerais-MG)

Variaveis Min Max Média DP

Classificacdo do IMC (n)

Sobrepeso 8 525 121,0 104,8

Obesidade 2 174 44,2 36,9

Obesidade Grave 0 36 9,3 7,68
Gastos (R$) 693,84 252.976,1 23.252,95 41.472,02

DP= Desvio Padréo

Houve associacdo positiva entre quantidade de adolescentes com obesidade
(r=0,34, p=0,03) e obesidade grave (r=0,32, p=0,04) com gastos no SUS (Tabela 2).

Tabela 2: Correlagao de pearson entre quantidade de adolescentes com sobrepeso,

obesidade e obesidade grave com gastos no SUS (n=40, Minas Gerais).

Classificacao do IMC R P
Sobrepeso 0,27 0,08
Obesidade 0,34 0,03*

Obesidade grave 0,32 0,04*

*p<0,05



Evidencia-se que a obesidade néo se trata de apenas um problema particular,
mas sim um caso de saude publica que vem sendo bastante estudado nos ultimos
anos. A obesidade pode ainda desencadear outras patologias. Em estudo, Terres et.
al. (2006), colocam que a obesidade pode gerar mdultiplas consequéncias na vida
adulta, como o aparecimento do Diabetes Mellitus, hipertensao arterial, ao aumento
do triglicerideo e do colesterol, onde tudo da-se inicio em fases da infancia e
adolescéncia. Ainda segundo estudo de Terres et al (2006), a obesidade associa-se
ao aparecimento prévio de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo 2,
problemas psicoldgicos além de ainda comprometer a postura, causando alteracdes
no aparelho locomotor na fase da adolescéncia, promovendo de diversas formas

desvantagens socioecondémicas na fase adulta.

Atualmente a literatura apresenta a atividade fisica como uma forte aliada a
reducdo dos indices de obesidade. Nas pesquisas de Nunes, Figueiroa e Alves
(2007) e Farias et al (2012), os resultados encontrados indicam que jovens
fisicamente mais ativos tendem a apresentar menores chances de terem excesso de
peso corporal, reduzindo assim niveis do excesso de peso corporal sendo

sobrepeso, obesidade e obesidade grave.

CONCLUSOES

Foi identificado uma relacao linear entre nimero de adolescentes obesos e
com obesidade grave com gastos na saude. Dessa forma, sugerimos estratégias
gue auxiliem na prevencao de sobrepeso e obesidade nos adolescentes, como por

exemplo politicas publicas voltadas ao lazer e pratica de atividade fisica.
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