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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase dinamica, que ocorre dos 10 aos 19 anos
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RESUMO

Objetivou-se analisar o Diagndstico de Enfermagem baixo peso e
fatores relacionados em adolescentes. Estudo transversal
desenvolvido em 2013, com 372 adolescentes de escolas estaduais de
Natal/RN, submetidos a exame fisico e ao preenchimento de
formuldrio. Trés grupos foram formados: adolescentes com o
Diagnostico baixo peso (n=52), eutréficos (n=247) e com excesso de
peso (n=73). Os dados do terceiro grupo ndo foram considerados nas
comparacgoes. A prevaléncia de adolescentes com o Diagndstico baixo
peso foi de 14%. Os fatores relacionados a esse diagndstico foram:
baixa renda e escolaridade materna; baixo consumo de leite e queijo;
médias inferiores de indice de massa corporal, percentual de gordura
e tecido 6sseo; médias superiores de agua e musculo. Verificou-se
elevada prevaléncia do Diagndstico de Enfermagem baixo peso em
adolescentes. Aspectos socioeconOmicos, sociais, alimentares e
clinicos apresentaram associacdo a esse Diagnodstico e, portanto,
devem ser alvo de a¢Ges de prevencdo e intervencdo de Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Enfermagem

de Atencdo Primaria; Adolescente; Desnutricao.

M ha qgual incidem profundas

Promover saude nessa populagdo constitui um desafio, tanto por eles

buscarem os servicos prioritariamente quando acometidos por doencas, quanto pela organizacdo dos

servicos, que tém desenvolvido poucas atividades de saude para essa clientela™.

(3)
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Cuidar dos adolescentes contribui para formagdo de uma populacdo adulta mais saudavel. Nesse
cuidado, uma das principais estratégias € o acompanhamento nutricional, visto que, a ingestdo de alimentos,
fator importante para a saide humana e bem-estar, € um elemento crucial nesta fase da vida, ja que exerce

@ Ademais, o

influéncia no crescimento e na forma¢do de comportamentos alimentares na idade adulta
consumo inadequado de alimentos, nessa populacdo, corrobora para o aparecimento de agravos a saude,
gue se manifestam em curto ou em longo prazo.

Nesse contexto, estudos populacionais que permitam avaliar a magnitude dos agravos nutricionais e
contribuir para o planejamento de agdes eficazes de Saude Publica, podem também constituir uma estratégia
importante de investigacdo nutricional nessa populagéo(s).

Nessa perspectiva, estudos atuais estdo dando maior énfase a verificacdo de fatores contribuintes e
relacionados ao grande nimero de casos de excesso de peso e obesidade em adolescentes, bem como,
investigando os habitos alimentares, atividades fisicas e aspectos clinicos dessa clientela®®®.

Entretanto, destaca-se que a realiza¢do de estudos com foco na verificacdo de prevaléncias e fatores
relacionados ao baixo peso também deve ser estimulado, uma vez que este desvio nutricional tem um efeito
direto sobre o crescimento fisico, desenvolvimento cognitivo e repercute negativamente na saude dos
adolescentes®.

O baixo peso é um Diagndstico de Enfermagem segundo a Classificagdo Internacional das Praticas de
Enfermagem (CIPE®), cddigo 10027316, cujo foco apresenta a seguinte descri¢cdo: condi¢do de peso e massa
corporal comprometidos(g).

Como forma de buscar resposta para a magnitude desse problema e contribuir para o planejamento
dos cuidados de Enfermagem, indagou-se: “Qual a prevaléncia do Diagndstico de Enfermagem baixo peso
em adolescentes de escolas publicas? Quais fatores estdo relacionados a esse diagndstico?”.

Acredita-se na pertinéncia deste estudo, devido as dificuldades enfrentadas por enfermeiros no
cuidado com essa populacdo e a necessidade de identificar os fatores relacionados, de modo a contribuir

para o planejamento dos cuidados. Para tanto, o presente estudo objetivou analisar o Diagndstico de

Enfermagem baixo peso e os fatores relacionados em adolescentes.

METODOS

Estudo transversal, desenvolvido em 2013, com adolescentes de escolas estaduais de uma capital da
Regido Nordeste do Brasil.

Para o plano amostral da pesquida optou-se por uma amostragem estratificada, sendo: Estrato 1
(alunos da rede estadual de ensino da zona norte da cidade de Natal); Estrato 2 (da zona oeste); Estrato 3
(da zona leste); Estrato 4 (da zona sul).

A variavel considerada, para efeito de definicdo do cdlculo amostral, foi p = prevaléncia de alunos da
referida populagdo com sobrepeso. Procurou-se um estudo de delineamento metodoldgico confidvel e que

possuisse caracteristicas, o mais semelhante possivel, da populacdo em analise, por tanto, considerou-se o
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resultado de estudo que indicou a média de 16,5% de adolescentes com sobrepeso residentes nas capitais

nordestinas'®. Neste caso, o tamanho da amostra foi calculado da seguinte forma:

o (0,15)N
N’D+0,15

Sendo: n= tamanho da amostra de alunos da rede estadual de ensino da cidade de Natal, N = 27377
alunos;"” e D= £2/4, sendo € um limite de erro de estimagdo de p, que satisfaz: P (| p — Pl< € = 0,95.
Sendo P, uma estimativa para p.

Definido n, em seguida foi feita a alocagdo da amostra, ou seja, considerou-se n;o tamanho da amostra

e N; tamanho do j-ésimo estrato, j= 1, 2, 3, 4, entdo nj= nw;, com:

Considerou-se € 0,04 e substituiram-se os valores na formula de n acima, obteve-se n=372. Por outro
lado, sabe-se que Ni= 8289, N,= 5410, N3= 8070 e N4= 5608 (SEEC, 2011). Logo, substituiu-se na férmula de
w; acima e obteve-se w;= 0,30; w,=0,20, w3= 0,29 e w,= 0,21. Assim, encontraram-se os tamanhos das
amostras para cada um dos estratos: n;= 112 (norte), n,= 74 (oeste), n3= 108 (leste) e ny= 78 (sul).

O plano amostral foi calculado pela consultoria em estatistica da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, denominada de Laboratdrio de Estatistica Aplicada (LEA).

Apds concluir a estratificacdo por nimero de alunos matriculados por zona, procedeu-se o sorteio de
duas escolas por zona, a subamostra foi dividida para ambas; uma turma foi sorteada por escola. A
pesquisadora visitou a turma, explicou a pesquisa e entregou os Termos de Consentimento a serem assinados
pelos pais.

No dia agendado, a pesquisadora voltou a turma e recebeu os termos assinados, os alunos
permaneceram sentados em sala e foram convidados um a um para o local da avaliacdo do estado
nutricional, sendo a ordem considerada as filas das carteiras da esquerda para direita, chamaram-se os
alunos da primeira até a ultima carteira da fila. Admitiu-se na pesquisa apenas o equivalente ao calculado na
amostra, ou seja, ao chegar no niumero de adolescentes para a escola, encerrou-se a avaliacdo do estado
nutricional dos alunos. A participag¢do ocorreu apds o consentimento dos pais.

Os critérios de inclusdo foram ter entre 10 e 19 anos e estar matriculado em escolas estaduais do
municipio. O critério de exclusdo foi ndo comparecer na data agendada.

A coleta de dados foi conduzida entre margo e junho de 2013. Os adolescentes foram submetidos ao
exame fisico (antropometria, circunferéncia abdominal, pressdo arterial e exame de bioimpedancia) e

responderam a um formulario sobre dados socioeconémicos e habitos alimentares.
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Na antropometria, considerou-se a média de duas mensuracdes. Para o peso, utilizou-se a balanca
digital da marca Beurer®, com precisdao de 10g, com os adolescentes descalgos, roupas leves e posicionados
no centro da plataforma. A estatura foi medida por estadiometro da marca WCS®, com precisdo de 0,5cm,
com os adolescentes descalcos, em posicdo ortostatica, bracos ao longo do corpo, pés unidos, joelhos
esticados, cabeca orientada no plano horizontal de Frankfurt, apds inspiracao profunda(ll).

Na medicdo da circunferéncia abdominal, utilizou-se fita métrica inelastica da marca Cardiomed®, com
precisdo de 0,1cm, no ponto médio entre a borda superior da crista iliaca e o ultimo rebordo costal, com o
adolescente em pé, abdomen desnudo, bragos posicionados ao longo do corpo e na fase expiratéria da
respiragéo(lz).

A pressdo arterial foi aferida em trés momentos, com intervalos de dois minutos, de acordo com as VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Considerou-se a média das duas ultimas medidas™. Utilizaram-
se esfigmomanometro e estetoscopio da marca BD®.

Para a bioimpedancia, utilizou-se um aparelho da marca Beurer®, com os adolescentes descalgos, sem
objetos metalicos, posicionados no centro da plataforma, segurando entre as maos o receptor da frequéncia
elétrica (50kHz). O aparelho identifica os percentuais corporais de gordura, agua e musculo, além da
guantidade de tecido dsseo.

Os dados foram tabulados e analisados no IBM Statistical Package for the Social Science® (SPSS®) 19.0,
por meio dos testes de frequéncia, qui quadrado, t ndo pareado e odds ratio. Considerou-se significancia de
5%.

Os participantes tiveram o estado nutricional classificado segundo o Centers for Disease Control and
Prevention: muito baixo peso (<3rd), baixo peso (>3rd e £10th), eutréfico (>10th e <85th), sobrepeso (>85 e
<95th), obeso (>95th e <97th) e obeso grave (>97th)(14).

O Diagnoéstico foi determinado pela presenca de baixo peso ou muito baixo peso. A partir da
classificagdo do estado nutricional, a amostra foi dividida em trés grupos, com o Diagndstico baixo peso,
eutroficos e com excesso de peso (sobrepeso, obeso ou obeso grave). Para o presente estudo, ndao foram
considerados os dados dos adolescentes com excesso de peso, uma vez que, para a formacgdo do grupo de
comparacdo, o ideal é que eles ndo apresentem alteracao do estado nutricional.

Considerou-se o critério para habitos alimentares utilizado pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.
Para os marcadores de alimentacdo saudavel (frutas, legumes, leite e queijo), foi considerado satisfatdrio o
consumo desses alimentos em cinco ou mais dias da semana. Para os marcadores de alimentacdo nao
saudavel (refrigerante, guloseimas, catchup/mostarda/maionese e fritura), considerou-se como satisfatdrio
o consumo inferior a duas vezes na semana'*®.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do

Norte sob parecer n? 183.885 e CAAE n° 10200812.0.0000.5537. A participa¢do dos adolescentes ocorreu

apos consentimento dos pais e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Dentre os 372 adolescentes escolares, sobressaiu a participacdo do sexo feminino (72%), de ndo
brancos (73,9%), daqueles com renda familiar de até dois salarios minimos mensais (45,9%) - no periodo de
coleta de dados o salario minimo era R$678,00, residindo com quatro ou mais pessoas (75,8%) e daqueles
com escolaridade materna de até 9 anos (60,8%). A prevaléncia do Diagndstico de Enfermagem baixo peso
foi de 14% (1IC 95% = 11,5 a 15,6%) na popula¢do estudada.

Na formagdo dos grupos de interesse, esses 14% (n=52) fizeram parte do grupo de adolescentes com
o Diagndstico baixo peso, uma vez que se enquadravam em baixo peso ou muito baixo peso. O grupo de
comparagao foi formado pelos 247 (66,4%) adolescentes classificados como eutréficos. Os 73 adolescentes
classificados com excesso de peso (sobrepeso, obeso ou obeso grave) nao foram considerados (13,5%), uma
vez que comprometeria a comparagdo entre os grupos.

Verificou-se (Tabela 1) associacdo nos grupos para as seguintes varaveis socioeconémicas: renda
familiar mensal e escolaridade materna. Os individuos com o Diagndstico de Enfermagem baixo peso tinham
1,94 vez mais chance de ter renda de até um salario minimo; e 2,8 vezes de a escolaridade materna ser

inferior a nove anos.

Tabela 1. Associagdo entre varidveis socioeconGmicas e o Diagndstico de Enfermagem
baixo peso em adolescentes (n=299). Natal, RN, Brasil, 2013.

Grupo

Varidvel Baixo peso n (%) Eutréfico n (%) ORIC

Salario Minimo*

Até 1 28 (53,8) 122 (49,6) 1,94

>1 24 (46,2) 125 (50,4) (1,74-2,09)
Numero de moradores na residéncia

>4 10 (19,2) 58 (23,5) 0,77

>4 42 (80,8) 189 (76,5) (0,36-1,64)
Escolaridade materna (anos)

<9 32 (61,5) 108 (43,7) 2,8

>9 20 (38,5) 139 (56,3) (2,43-3,48)

* No periodo de coleta de dados o saldrio minimo era R$678,00. OR - odds-ratio; IC - intervalo de confianca.

Sobre o consumo de produtos marcadores de alimentagdo saudavel (Tabela 2), verificou-se associacao
nos grupos para os seguintes alimentos: leite e queijo. As frequéncias no grupo com o Diagndstico baixo peso
foram inferiores. Constatou-se, ainda, que os individuos com baixo peso tinham 3,71 vezes mais chance de
consumir insatisfatoriamente queijo e 2,26 vezes o leite. Destacou-se, também, o consumo insatisfatorio de
frutas e legumes em ambos os grupos.

Sobre os produtos marcadores de alimentag¢do ndao saudavel (Tabela 2), verificou-se associagdo com
catchup/mostarda/maionese e guloseimas, sendo a frequéncia de consumo maior para o grupo de
eutroficos. Os adolescentes eutréficos tinham 2,67 vezes mais chance de consumir insatisfatoriamente
catchup/mostarda/maionese; e 4,46 guloseimas. O consumo elevado de refrigerante e de fritura esteve

presente em ambos os grupos.
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Tabela 2: Associagdo entre o consumo de alimentos e o Diagnédstico de Enfermagem
baixo peso em adolescentes (n=299). Natal, RN, Brasil, 2013.

. Grupos
Consumo alimentos/semana ORIC
Baixo peso n (%) Eutréfico n (%)

Frutas

>5 26 (50,0) 104 (42,1) 1,37

<5 26 (50,0) 143 (57,9) (0,75-2,50)
Legumes

>5 17 (32,7) 71 (28,7) 1,20

<5 35 (67,3) 176 (71,3) (0,63-2,28)
Queijo

>5 9(17,3) 191 (77,3) 3,71

<5 43 (82,7) 56 (22,7) (3,32-4,55)
Leite

>5 18 (34,6) 148 (59,9) 2,26

<5 34 (65,4) 99 (40,1) (1,67-3,36)
Refrigerante

<2 16 (30,8) 69 (27,9) 1,14

>2 36 (69,2) 178 (72,1) (0,59-2,19)
Catchup/mostarda/maionese

<2 40 (76,9) 110 (44,5) 2,67

>2 12 (23,1) 137 (55,5) (1,66-5,34)
Guloseimas

<2 46 (88,5) 54 (21,9) 4,46

>2 6(11,5) 193 (78,1) (3,18-5,15)
Fritura

<2 7 (13,5) 43 (17,4) 0,73

>2 45 (86,5) 204 (82,6) (0,31-1,74)

OR - odds-ratio; IC - intervalo de confianga.

Por fim, observaram-se associacdes para peso, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal,
percentual corporal de gordura e quantidade de tecido dsseo (Tabela 3), uma vez que as médias foram
significativamente menores nos adolescentes com o Diagndstico baixo peso. Similarmente, para os
percentuais corporais de agua e musculo, também se observaram associacdes, entretanto, os valores das

médias estiveram superiores nos adolescentes eutroéficos.

Tabela 3: Associagdo entre as variaveis clinicas e o Diagndstico de Enfermagem
baixo peso em adolescentes (n=299). Natal, RN, Brasil, 2013.

Variavel - — - G:upos — — - —— p-value*
Baixo peso / Média t desvio padrdo Eutréfico / Média  desvio padrdo

Peso (kg) 43,43+7,24 52,07+8,34 0

Estatura (m) 1,61£0,09 1,61+0,08 0,415

Pressdo arterial sistdlica (mmHg) 102,77+10,20 105,60+11,05 0,091

Press3o arterial diastdlica (mmHg) 64,14+9,72 65,03+9,13 0,531
indice de massa corporal 15,61+1,88 20,17+2,04 0
Circunferéncia abdominal 63,2515,64 69,22+5,81 0

Percentual de gordura 14,54+5,40 17,85+6,33 0,001
Percentual de dgua 61,98+4,85 57,61+5,40 0
Percentual de musculo 44,90+4,89 42,01+4,98 0
Tecido 6sseo (kg) 9,70+0,88 10,3310,92 0

* Teste t ndo pareado.
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DISCUSSAO

Na populagdo do presente estudo, a prevaléncia do Diagndstico baixo peso foi de 14%. Resultado que
difere de pesquisa com escolares de todas as capitais brasileiras, a qual apontou uma prevaléncia em
adolescentes de 1,8%(16).

Estudo desenvolvido com 2782 adolescentes de 10 a 17 anos, matriculados em escolas publicas e
privadas de cidades em diferentes Estados do Brasil, descreveu uma prevaléncia de desnutri¢cdo nesse grupo
populacional de 13,3% (IC 95% = 12% - 14,6%), resultado que se assemelha aos achados da presente
investigagéo(m.

O baixo peso em adolescentes se mostrou associado, dentre outros fatores, ao nivel de escolaridade
das mies e a renda. De forma analoga, um estudo realizado com individuos de 10 a 19 anos na india também
evidenciou associagdes estatisticas entre essas varidveis (p<0,000) e demonstrou que os menores indices de
escolaridade materna e de nivel econbmico estavam presentes nos adolescentes com baixo estado
nutricional*®.

Essa relacdo entre renda e baixo peso pode ser explicada, pois a escolha alimentar das familias com
pouco recurso financeiro é afetada pelo poder de compra do alimento. Essas pessoas ddo preferéncia a
aquisicdo de produtos baratos e em quantidade, em virtude do pouco dinheiro disponivel para gastar com

19 ~ ~ « A .
19 Desse modo, pressupde-se que as popula¢des mais carentes tém menos acesso a itens que

alimentacao
fornecam uma nutri¢do diversificada e que, portanto, satisfaca as necessidades caldricas e nutricionais de
todos os membros da familia.

Para além desse fator econémico, o nivel de escolaridade também se relaciona com o nivel nutricional,
na medida em que, interfere na forma como as pessoas escolhem seus alimentos. Os individuos com menor
escolaridade podem possuir a percepg¢ado que produtos processados ricos em aglcar, gordura e/ou sodio sdo

I®°) Nesse sentido, percebe-se que ndo basta ter dinheiro

itens importantes em uma alimentacdo saudave
para comprar alimentos, é necessario ter educagdo para escolher alimentos saudaveis e que satisfaca as
necessidades nutricionais.

O baixo peso também apresentou relacdo estatistica significativa com consumo insatisfatério de queijo
e leite, fontes importantes de cdlcio. Salienta-se que esse nutriente esta disponivel em diversos produtos,
mas mesmo assim, apenas 11,7% dos adolescentes consomem uma quantidade didria adequadam).

Aingestdo inadequada de calcio por jovens pode prejudicar o desenvolvimento, causar baixa estatura,
osteoporose e baixo rendimento escolar®. Por isso, recomenda-se gue os profissionais da saude fornecam
informacgGes a estes sujeitos, bem como aos seus responsaveis, sobre fontes de alimentos ricos em célcio e
sobre a importancia desse nutriente para formacdo dssea e prevengdo de agravos a saude'?.

No que se refere ao habito alimentar, cabe considerar que ingestGes ndo saudaveis estiveram
presentes em ambos os grupos estudados. Os adolescentes afirmaram consumir insatisfatoriamente frutas,

legumes, verduras, refrigerante e frituras. Resultado semelhante foi encontrado na Pesquisa Nacional de

Saude do Escolar, na qual 71,1% dos adolescentes afirmaram consumir refrigerante pelo menos duas vezes
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. . 15
por semana, e 73,4% consumiam guloselmas( )

Sobre o fator relacionado as varidveis clinicas, o grupo com o Diagndstico de baixo peso apresentou
valor menor para peso, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e percentual de gordura, o que
é esperado em individuos com baixo peso(za).

Nesse grupo destacou-se a baixa quantidade de tecido ésseo. Esse resultado é preocupante, porque
se espera que adolescentes tenham, no minimo, 10kg de tecido dsseo. As repercussdes sdo baixa estatura,
problemas osteoarticulares e desmineralizacdo 6ssea®.

Portanto, para prevenir ou intervir nesse Diagndstico em adolescentes, sugere-se que a Enfermagem
seja mediadora entre o servico de saude, a escola e a familia, considerando os fatores relacionados a habitos
alimentares, condi¢do socioecon6mica e condig¢do clinica.

Acredita-se ser relevante identificar fatores relacionados ao Diagndstico baixo peso contido na CIPE®,
porque colabora na mensuracdo rapida e de facil compreensdo, podendo impactar na qualidade do processo
de Enfermagem. Sugere-se, desse modo, o desenvolvimento de estudos de tendéncia temporal, a fim de se
confirmarem os fatores relacionados.

Como limita¢des do estudo, identificaram-se: a coleta de dados ocorreu em escolas estaduais, o que
ndo permitiu comparagdo com uma populacdo de maior renda; e o delineamento transversal ndo permitiu

estabelecer relagGes de causalidade a partir das associagOes entre o Diagndstico baixo peso e os fatores

relacionados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia do Diagndstico de Enfermagem baixo peso na populacdo de adolescentes
de escolas estaduais de Natal foi de 14%. Além disso, fator econdmico, habito alimentar e variaveis clinicas
relacionaram-se ao Diagndstico, de forma que houve associagdo com as seguintes varidveis: baixa renda
econOmica e escolaridade materna; ingestdo reduzida de alimentos ricos em calcio; e valores de peso, indice
de massa corporal, circunferéncia abdominal, quantidade de tecido 6sseo e percentuais de gordura menores
do que no grupo de comparacgao.

A prevaléncia do baixo peso encontrada constitui um alerta aos servigos de vigilancia nutricional, com
vistas a programacdo de medidas de prevencdo e acompanhamento periddico. Destacou-se que ha um
Diagnostico de Enfermagem especifico para individuos com baixo peso. Os fatores relacionados identificados
podem interferir na qualidade de vida e saude desses adolescentes, levando-os a prejuizos nutricionais que
podem estar presentes também na fase adulta, acarretando em outros problemas de saude causados pela
deficiéncia de nutrientes essenciais. Esse conjunto de informacdes pode contribuir para a sensibilizacdo do
enfermeiro quanto a sua responsabilidade no atendimento a essa clientela, em especial na Atenc¢do Primaria

em Saude, e no planejamento de a¢des resolutivas.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2016 [acessoem: __/ / ];18:e1151. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.32729.
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