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RESUMO

O excesso de peso € considerado atualmente um dos maiores problemas da saude publica no
mundo. E uma condi¢do em que o peso corporal é superior ao desejado em relagdo a altura.
Sendo influenciado por fatores ambientais, socioecondmicos e estilo de vida, como
alimentacdo e a pratica de atividade fisica. Este trabalho tem como objetivo de analisar a
distribuicdo territorial do excesso de peso em adolescentes nas Gerencias Regionais de Satde
do Estado de Pernambuco. O presente estudo consistiu em uma pesquisa descritiva, com
dados secundarios, obtidos dos relatorios publicos gerados pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). Inicialmente foram coletados dados relacionados a
classificagdo do estado nutricional de adolescentes entre 10 e 19 anos, entre os anos de 2015 ¢
2019. Nos relatorios publicos utilizou-se os seguintes critérios: 1) estado;2) Geres; 3) fase do
ciclo da vida; 4) sexo; 5) escolaridade; 6) indice antropométrico. Aproximadamente um em
cada quatro adolescentes pernambucanos estavam com excesso de peso, sendo essa
prevaléncia superior a Regido Nordeste e semelhante ao Brasil entre os anos 2015 a 2019. Foi
possivel observar que nos ultimos cinco anos (2015-2019) o ano de 2018 apresentou maior
prevaléncia de excesso de peso nos trés estratos analisados (28,2% em Pernambuco; 25,6% no
Nordeste e 27% no Brasil). Foi visto que o sobrepeso se encontra prevalente nas meninas € a
obesidade em meninos, independente de residir em Pernambuco, regido Nordeste e Brasil. Ao
analisar as prevaléncias de excesso de peso em adolescentes as Geres de Limoeiro (31,32%) e
Recife (31,27%) apresentaram as maiores prevaléncias de excesso de peso, em 2019. Apesar
da maior prevaléncia de excesso de peso ser encontrada na Regido Metropolitana de Recife
percebe-se uma tendencia de crescimento acelerado nos municipios do interior,
predominantemente em meninos nas Geres de Goiana (+5,53) e Salgueiro (+4,6) e em
meninas nas Geres de Petrolina (+4,56) e também Salgueiro (+4,51). Os dados desse estudo
podem subsidiar o planejamento estratégico a nivel de municipio e de estado, voltados para
enfrentamento da obesidade a partir de um olhar especial para as demandas do interior urbano
e rural.

Palavras-chave: Obesidade; Adolescente; Fator de risco.



ABSTRACT

Overweight is currently considered one of the biggest public health problems in the world. It
is a condition in which body weight is higher than desired in relation to height. Being
influenced by environmental, socioeconomic and lifestyle factors, such as diet and physical
activity. This work aims to analyze the territorial distribution of overweight in adolescents in
the Regional Health Management of the State of Pernambuco. The present study consisted of
a descriptive research, with secondary data, obtained from the public reports generated by the
Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN). Initially, data related to the classification
of nutritional status of adolescents between 10 and 19 years old between 2015 and 2019 were
collected. The following criteria were used in the public reports: 1) status;2) Geres; 3) life
cycle phase; 4) sex; 5) schooling; 6) anthropometric index. Approximately one in four
adolescents from Pernambuco were overweight, and this prevalence was higher in the
Northeast region and similar to Brazil between 2015 and 2019. It was possible to observe that
in the last five years (2015-2019) the year 2018 presented a higher prevalence of overweight
in the three strata analyzed (28,2% in Pernambuco; 25.6% in the Northeast and 27% in
Brazil). It was seen that overweight is prevalent in girls and obesity in boys, regardless of
whether they live in Pernambuco, the Northeast region and Brazil. When analyzing the
prevalence of overweight in adolescents, The Geres de Limoeiro (31.32%) and Recife
(31.27%) presented the highest prevalence of overweight in 2019. Although the higher
prevalence of overweight is found in the Metropolitan Region of Recife, there is an
accelerated growth trend in the municipalities of the interior, predominantly in boys in the
Geres de Goiana (+5.53) and Salgueiro (+4.6) and in girls in the Geres de Petrolina (+4.56)
and also Salgueiro (+4.51). The data of this study can support strategic planning at the
municipal and state level, aimed at coping with obesity from a special look at the demands of
the urban and rural interior.

Keywords: Obesity; Adolescent; Risk factor.
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1 INTRODUCAO

O Brasil encontra-se em uma transi¢ao alimentar e nutricional caracterizada pelo
predominio da obesidade e doengas cronicas, coexistindo com a desnutricao e caréncias de
micronutrientes. Estas transi¢cdes também sdo derivadas de mudangas na economia baseada
nas atividades primdrias e no poder industrial (BATISTA FILHO, M. & RISSIN, A. 2003).
Além disso, deve-se considerar a influéncia da midia sobre o estilo de vida, o consumo
alimentar, producdo e comercializacdo dos alimentos, principalmente nos paises em
desenvolvimento, como importante fator determinante desse perfil epidemiologico
(CABELLERO, 2005).

O avanco tecnoldgico contribuiu com a modificacdo no padrdo alimentar, por
meio da oferta cada vez maior de alimentos praticos € econdmicos produzidos pelas
grandes corporagdes alimenticias. Devido a essa transi¢cdo o excesso de peso vem sendo
uma das principais preocupagdes para a saude publica devido ao aumento dos fatores de
riscos das doencas cardiovasculares, associados ao desenvolvimento de problemas
hormonais, aumento da pressao arterial e da resisténcia a insulina (RODRIGUES,2010).

De acordo com OLIVEIRA ef al. (2003), a obesidade ¢ caracterizada pelo excesso
de depositos de gordura corporal em relacdo a massa magra. Quanto ao sobrepeso € uma
condicdo em que o peso corporal ¢ superior ao desejado em relagdo a altura. Essas
condi¢des (sobrepeso e obesidade) sdo influenciadas por fatores psicologicos, ambientais e
socioeconomicos e estilo de vida, como alimentagdo e a pratica de atividade fisica.

A prevaléncia de sobrepeso em adolescentes da regido do Nordeste do Brasil ¢ de
16,8% com uma taxa de 95% de IC entre os sexos masculino e feminino. Ao observar o
sexo feminino entre 12-14 anos encontramos uma prevaléncia de 20,6 % (IC95%-18,0-
23,6) e 14,4% (IC95%-13,1-15,9) entre 15 e 17 anos com sobrepeso e obesidade.
Diferentemente do sexo masculino entre 12-14 anos apresentou uma prevaléncia de 19,7%
(IC95%-17,3-22,5) e de 11,4%(1C95%-10,2-13,0) entre os adolescentes de 15 a 17 anos
com excesso de peso. (BLOCK KV et al.,, ERICA,2016).

Segundo o estudo Afshin e colaboradores (2019) que retrata sobre a de Carga
global de doengas (2017) realizado em 195 paises foi observado que diferente de outros
fatores de risco, a ingestdo inadequada de alimentos como graos, frutas e o consumo

exacerbado de sodio sdo responsaveis por mais de 50% de mortes relacionada a
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alimentagdo. Além disso, notou-se que a obesidade e o consumo alimentar inadequado sao
algumas das principais causas da diminui¢ao de expectativa de vida da populagao.

Segundo SANTOS et al. (2010), os fatores socioecondmicos como a renda
familiar e a escolaridade dos pais esta relacionada com o consumo alimentar dos
adolescentes. Assim, aqueles que possuem melhores condigdes financeiras tém acesso a
alimentos organicos, assim como a alimentos de baixo valor nutricional e alta densidade
calorica. Adolescentes de baixa renda apresentaram maior consumo de alimentos
ultraprocessados (D’AVILA HF et al.,2017).

Além dos fatores socioecondmicos percebe-se a influéncia da midia sobre os
adolescentes. Um exemplo ¢ o padrao divulgado e aceito socialmente, que gera um
resultado negativo no consumo alimentar e problemas psicologicos, especialmente quando
determinado padrao ndo ¢ alcangado. Sabendo que os produtos alimenticios sdo adquiridos
tanto para atender as necessidades fisioldgicas de alimentar-se quanto para sentir prazer, o
marketing faz uso de estratégias de inducdo de escolhas alimentares. As diferentes
plataformas digitais - televisdo, revista, cinema e internet - sdo consideradas importantes
influenciadores dos comportamentos de consumo e, por isso, uma das principais causas do
aumento do sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes (SARTORI,2013).

O sedentarismo ¢ caracterizado como agdes de atividades que resulte em um gasto
energético didrio insuficiente, auxiliando no actimulo de gordura corporal, além dos
aspectos fisicos ou psicoldgico. Devido ao avancgo da tecnologia observa-se aumento nos
habitos sedentarios como, mais tempo de frente a televisdo, jogos de video game e redes
sociais (MELLO ED et al.,2004).

O estado de Pernambuco apresenta um aumento da prevaléncia do excesso de
peso entre os adolescentes em todo o estado, podendo ser agravado com os fatores
ambientais e sociais. Dessa forma, o objetivo desse ¢ analisar a distribuicao territorial do
excesso de peso em adolescentes nas Geréncias Regionais de Satde do estado de

Pernambuco-Brasil, ao longo de cinco anos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a distribuigdo territorial do excesso de peso em adolescentes nas Geréncias

Regionais de Satde do estado de Pernambuco-Brasil, ao longo de cinco anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever a evolugao temporal do excesso de peso em adolescentes entre os anos
de 2015 e 2019;
e Verificar possiveis diferencas na evolugdo temporal do estado nutricional de
adolescentes de acordo com 0 sexo;
e Analisar a distribuicdo espacial do excesso de peso em adolescentes nas 12

Geréncias Regionais de Satde de Pernambuco (Geres);
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3 JUSTIFICATIVA

O excesso de peso ¢ considerado um dos maiores problemas da satde publica no
século 21 devido ao seu aumento crescente e impactos individuais e coletivos relacionados
ao potencial de morbidade e mortalidade. No que se refere ao consumo alimentar, um dos
principais determinantes do excesso de peso em todas as fases a vida, é possivel observar
uma diminui¢do no consumo de alimentos naturais e tradicionais, que estdo paulatinamente
sendo substituidos por alimentos altamente industrializados.

O avango espacial desse cendrio, atingindo ndo apenas as regides metropolitanas,
mas também os interiores urbanos e rurais, despertou o interesse em entender tal situagao
no estado de Pernambuco, a partir da distribuigdo territorial das unidades administrativas
de satde do estado, também conhecidas como Geréncias Regionais de Saude (Geres).
Nesse sentindo, o estudo ¢ relevante pela urgéncia e relevancia do tema, assim como para a

produgdo de informagao para tomada de decisdo a nivel de gestao.
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4 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Transicao alimentar e nutricional no Brasil

A transi¢ao alimentar e nutricional, esta relacionada as mudangas nos padrdes
alimentares, na pratica de atividade fisica, questdes socioecondmicas e demograficas, que
envolve fatores como wurbanizacdo ¢ crescimento socioeconOmico, além do
desenvolvimento tecnologico na area da producao de alimentos. Desse modo, os habitos
alimentares t€ém se tornado determinante das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no pais (JAIME PC et al., 2018).

Nas ultimas décadas o Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento
apresentou uma grande transformag¢ao no processo saude/doencga, saindo da desnutricdo em
criancas e adolescentes para sobrepeso e obesidade. Sendo definida pela condigdo
socioecondmica, fome e escassez dos alimentos devido ao custo, acarretando uma ma
alimentagdo (SOARES et.al., 2014).

Como cita Henriques:

Durante muito tempo um dos grandes problemas do Brasil foi a fome ¢ a
desnutri¢do, ou seja, o ndo atendimento das necessidades nutricionais
basicas diarias a todos os individuos. Atualmente, pode-se dizer que o
pais vem consolidando o que se chama de transi¢do nutricional, com a
complexificagdo dos problemas alimentares. Nao se reverteram
totalmente os problemas alimentares no pais estdo mais ligados a ma
nutricdo. (HENRIQUES, 2013, p. 20-21).

Com a evolucdo de industrias tecnologicas alimenticias com produ¢do em
alimentos ultraprocessados e o aumento da carga de trabalho associado ao meio capitalista
0 que consome o tempo das pessoas e dificulta uma alimentagdo saudavel, sdo fatores que
influenciaram para a modificacdo no padrdo alimentar e no estilo de vida da populagao,
ocasionando em uma reducdo na exclusdo social e escassez de alimentos, como
consequéncia melhoria e acesso a variedade de alimentos. Acarretando-se um crescente
nimero de obesidade que predominou em todos os grupos da populagdo em consequéncia
das escolhas alimentares (SANTOS et al., 2019).

Segundo BATISTA FILHO M et al (2008) a transi¢cao nutricional que vem dando-
se no Brasil é marcada pela caréncia nutricional anemia, hipovitaminose A e
hipovitaminose D, atingido para obesidade devido ao estilo de vida, definido pelo consumo

de alimentos ricos em agucares simples, gorduras animais, gorduras trans, bebidas
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alcodlicas e sedentarismo. Sendo um dos fatores importantes para o desenvolvimento das
doengas cronicas nao transmissiveis no pais.

No Brasil poucas sdo as pesquisas relacionadas as transigdes nutricionais da
populagdo, onde antes notava-se a predominancia da desnutricdo resultando em anemia
devido a caréncia nutricional, para ao excesso de peso e obesidade nas ultimas décadas.
Nos anos de 1970 o pais apresentava altas taxas de desnutri¢do e em seguida passou a ter
metade da populagdao em excesso de peso e obesidade em 2008, sendo considerado um dos
maiores problemas da satde publica (BRASIL, 2017).

Segundo ENES. C.C. & Slater, B (2010), no Brasil os custos financeiros com
relacdo a obesidade e as doengas relacionadas tém sido elevados, sendo similares aos
paises desenvolvidos. Foi realizado a primeira pesquisa sob custos da obesidade em 2003,
indicando gastos de 1 bilhdo e 100 milhdes de reais a cada ano com internagdes
hospitalares, com tratamentos hospitalares, consultas, exames, relacionados a excesso de
peso e doencas associadas a hipertensdo, diabetes melittus e doengas cardiovasculares.

De acordo com PAIVA et. al (2019) a obesidade ja era observada no final do século
XX como um acontecimento mundial, dando-se em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Em consequéncias de rapidas transformacdes demograficas que estdo
interligadas, tanto na modificagdo do padrdao alimentar, quanto nas mudancas metabolicas,
auxiliam na transi¢do nutricional, assim como os determinantes principais que sao as
modificagdes nos padrdes socioecondomicos, tornando-se um incremento para as doencas
crOnicas ndo transmissiveis.

Foi realizado um estudo no Nordeste, onde observou-se uma prevaléncia de 36,4%
de excesso de peso na populacdo total, sendo superior a média nacional realizado pela
ERICA que identificou uma prevaléncia de sobrepeso em adolescentes da regido do
Nordeste do Brasil, sendo alarmante em adolescentes do sexo feminino entre 12-14 anos
com uma porcentagem de 20,6 % e 14,4% entre 15 e 17 anos com sobrepeso (FARIA et
al,2016; BARBOSA, et al.,, 2019;).

Devido a modificagdao nos habitos alimentares das familias, o quadro de desnutri¢ao
modificou-se para sobrepeso ¢ obesidade, desenvolvendo casos de doencgas cronicas nao
transmissiveis, definidas por doencas da modernidade. Sendo, as principais causas de
morte no Brasil e no mundo, como hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemias,
causadas por habitos alimentares inadequados associados ao aumento do consumo de

alimentos ultraprocessados e a inatividade fisica (ANGELIS et al., 2017).
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1.2 Fatores ambientais e sociais associados ao excesso de peso em adolescentes

O excesso de peso ¢ causado através do acumulo de gordura corporal, sob a forma
de tecido adiposo e possui etiologia multifatorial, envolvendo fatores ambientais e
genéticos. E considerado um dos maiores desafios da satide publica no século 21 devido ao
seu aumento na prevaléncia, além das graves consequéncias para a saude do individuo
(FERREIRA CS, ANDRADE FB, 2021).

Adolescéncia ¢ considerada um dos periodos mais criticos devido as mudangas
fisiologicas comuns, como alteracdes hormonais e emocionais estando interligado alto
risco de desenvolvimento da obesidade e a persisténcia na vida adulta. O excesso de peso
esta predisposto a se concentrar em classes sociais mais carentes. Mediante as condigdes
socioecondmicas da familia e o ambiente em que convive, influenciam os adolescentes a
um elevado consumo de alimentos industrializados. (PINTO RP et al., 2016; SANTOS NF
et al., 2020)

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE,2015) dados
apontam que 23,7% dos adolescentes na faixa etdria de 13 a 17 anos apresentavam
sobrepeso e 7,8% obesidade. Sendo um dos fatores predominantes o estilo de vida da
familia, que influencia seja no elevado consumo de alimentos caloricos, na falta de
atividade fisica e entre outras praticas nao saudaveis. O estilo de vida e a alimentacao
inadequada dos adolescentes vao estar ligados ao excesso de peso, contribuindo para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus, problemas
respiratorios e dislipidemias, sendo um dos maiores gastos para a saude publica
(FARIAS,2017).

Entre os adolescentes as praticas alimentares, constituem-se pelo excesso de
consumo de refei¢cdes prontas, ricas em gorduras e o excesso de agucar simples, além
disso, ingestdo insuficiente de frutas e hortaligas, o habito de se alimentar em frente a TV,
ou de nao realizar as refeigdes a mesa com os familiares. Tornando se praticas inadequadas
que induz ao desenvolvimento de excesso de peso e obesidade (MAIA, E.G. et al.,, 2018).
Essa ideia vem sendo abordada a alguns anos como mostra o estudo de segundo ENES.
C.C. & Slater, B (2010) as mudancas no padrao alimentar vém crescendo devido a
prevaléncia de consumo de refeigdes fora de casa, o aumento de ingestdo de bebidas ricas
em agucar e alimentos com alta densidade energética com os sanduiches e doces, além das

porcdes desses alimentos cada vez maior.
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Além desses fatores, os habitos alimentares sdo estabelecidos a partir de
influéncias socioculturais e a midia tem um grande papel de constru¢do e desconstrugdo
desses habitos, devido ao espago que vem ganhando cada vez mais em relagdo aos
alimentos caloricos e praticos, por meios de comerciais publicitarios, publicagdes em redes
sociais que influenciam na imaginagdo, atraindo atencao e despertando desejo devido aos
personagens de desenhos animados, filmes e ao colorido da propaganda. Seja na crianga ou
adulto, tanto as industrias quanto os programas de televisdo se importam apenas em vender
seus produtos, e lucrar para as empresas que estdo envolvidas, mesmo sabendo dos
maleficios que os produtos tras para satde, aproveitam-se da inocéncia dos telespectadores
que acabam influenciando nas decisdes de compras dos familiares. (HINERASKY, 2009)

A midia tem o poder de modificar diversos aspectos relacionados a alimentagao,
devido a quantidade de horas que o adolescente passa em frente a tv e redes sociais,
influenciando na mudanga de perfil alimentar e ao padrdo de beleza que ¢ estabelecido pela
sociedade. Onde tem-se a preferéncia por exibigdo nas telas por corpos magros e atraentes,
como um modelo padrdo, onde as pessoas buscam uma aparéncia fisica idealizada,
ampliando os valores € normas que preservam comportamentos relacionados a tamanho do
corpo e o peso. (BITTAR; SOARES 2020). A nao identificacdo com esses modelos de
“fisicos 1deais” gera nos adolescentes consequéncias na aceitagdo corporal perante a
sociedade, o que gera uma cobranca e muitas vezes acabam punindo-se fisicamente e
psicologicamente, por sentir-se anormal diante ao padrdo proposto pela sociedade
(MARQUES et al.,2021)

Estudos comprovam que a midia promove corpos perfeitos que sao dificeis de se
obter, aumentando a insatisfacdo da imagem corporal dos adolescentes, crescendo a busca
por dietas da moda, chas e sucos redutores de gorduras. Modificando os habitos
alimentares, resultando em transtornos alimentares, juntamente com a caréncia nutricional
devido a busca por dietas radicais para obter-se o corpo padrao imposto pela sociedade

(AVEZEDO, 2007; ALVARENGA, 2010).

1.3 Sedentarismo e o consumo de ultraprocessados

Alimentos ultraprocessados sdo produtos que ndo mantem sua identidade basica

por sofrerem diversas modificacdes, em consequéncia de etapas de processamento e
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acréscimo de substancias utilizadas exclusivamente nas indudstrias com o objetivo de
prolongar a durabilidade do produto. (COSTA CS et al., 2018)

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados € um dos principais
motivos do desenvolvimento de obesidade em criangas e adolescentes devido ao
crescimento socioecondmico, globalizacdo, influéncia da midia com relacdo a mudanca
dos habitos alimentares, além das estratégias de marketing das industrias alimenticias. O
consumo desses alimentos esta relacionado a doencas cardiovasculares, diabetes melittus,
hipertensao, dislipidemias nao apenas em adultos, mas ja se se observa um grande nimero
em criangas e adolescentes. (LOPES WC et al.,2020)

Com o avango tecnoldgico da industria alimenticia e a mudanga no estilo de vida
da populagdo mundialmente provocaram uma modificagdo no perfil alimentar, elevando o
consumo de alimentos ultraprocessados. Por serem praticos prontos para consumo, sem
nenhuma exigéncia de preparagdo, tornando-se acessivel e conveniente, tais alimentos sao
nutricionalmente desbalanceados, com uma grande oferta em gorduras saturadas e trans,
acucares, alto nivel de indice glicémico, além de que apresenta baixo teor de fibras,
vitaminas e minerais (LOUZADA MLC et al.,2015).

A Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) de 2017-2018 mostrou que as
familias com rendimentos mais baixos, apresentou uma propor¢ao inferior em relagdo as
despesas de alimentacdo fora de casa atingindo a 20,6%, quando comparado com as
familias de rendimentos mais alto a 50,3%. Aumentando o consumo de alimentos
industrializados salsichas, embutidos e refrigerantes, altamente caldrica e pouco nutritiva
além de cada vez mais acessivel a populacao (BRASIL, 2019.; OLIVEIRA RR et al,
2021).

Monteiro et al (2010) elaborou um padrao alimentar com o objetivo de identificar
como alimentacdo pode afetar a saide. Abrangendo trés grupos: 1° composto por alimentos
in natura que nao passa por nenhuma transformacdo e minimamente processados que sao
submetidos a limpeza e remocao de partes ndo comestiveis; 2° alimentos processados que
sao fabricados pela industria com a adi¢do de sal, de aglicar ou de outra substancia de uso
culindrio a alimentos in natura para torna-los durdveis e mais agradaveis ao paladar; o 3°
envolve alimentos ultraprocessados produtos prontos para consumo com uma carga alta em
gorduras trans e saturadas, realcadores de sabor e aromatizantes( MONTEIRO et al., 2010)

No Brasil entre 2002-2003 e 2008-2009 houve um acréscimo de produtos prontos

para consumo significativamente de 20,8% para 25,4% abrangendo todas as classes. Essas
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escolhas alimentares oferecem refeicdes altamente palataveis, devido a quantidade de
gorduras em geral, realgcadores de sabor e agticar. Sdo exemplos desses produtos: biscoitos
recheados, salgadinhos, refrigerantes, sorvete, macarrao “instantdneo”, guloseimas e entre
outros contribuindo para o aumento de doencgas cronicas nao transmissiveis (D’AVILLA
HF et al., 2017).

O sedentarismo e a inatividade fisica estd se tornando um comportamento habitual
na sociedade em consequéncia do desenvolvimento econdmico e a urbanizagao,
determinando uma mudanca no estilo de vida da populagdo. A inatividade fisica ¢ definida
como realizacdo de um exercicio com menos de 60 minutos diariamente, representando um
gasto energético proximo a taxa metabolica basal. Além de ser constituido por um conjunto
de comportamentos sedentarios ao longo do dia como, tempo de frente a tela, dirigir o
carro e uso do elevador. (SANTANA CP et al., 2021)

Segundo SILVA FILHO et al (2020) O sedentarismo ¢ caracterizado por qualquer
acdo que apresente um gasto energético < 1,5 equivalente metabdlico (MET). Devido aos
avancos tecnologicos, os individuos passam parte do tempo interagindo em jogos virtuais,
redes sociais, causando uma dependéncia tecnoldgica, onde ndo conseguem controlar o
tempo de uso, ocasionando uma diminuicdo na pratica de atividades fisicas, tornando-se
fundamental para o crescimento motor e diminuicdo de excesso de peso. (NEVES,
TORCATO, URQUIETA, & KLEINER, 2010)

De acordo com uma pesquisa realizada pela PeNSE (2015), com adolescentes
matriculados em escolas publicas e privadas 24,4% apresentaram excesso de peso e 67,8%
eram sedentarios. Onde maioria era (50,5%) do sexo masculino encontrando-se na faixa
etaria de 13-15 anos. Com relagdo ao nordeste observou-se que 65,5% dos adolescentes
eram sedentarios e 20,7% estavam com excesso de peso. (FERREIRA CS, ANDRADE
FB, 2021).

1.4 Politica publicas para o enfrentamento do excesso de peso em adolescentes

No Brasil, a obesidade torna-se objeto de politicas publicas nos tltimos 15 anos, e
o Ministério da Saude, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), é o principal
propositor de a¢des. Determinando uma linha de cuidado para a obesidade sendo parte da
Rede de Atengdo a pessoas com Doengas cronicas, priorizando também os seguintes eixos

tematicos, Diabetes, Hipertensdo; Doengas respiratdrias cronicas; e Cancer (de mama e
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colo de utero). Promovendo a mudanga no estilo de vida da populacdo, garantindo o
cuidado integral a pessoas portadoras de doengas cronicas, com a promogao a saude e
prevencao de doengas. (DIAS PC et al. 2017; BRASIL, 2013;).

Como estratégia de promocao da alimentagao saudavel foi criado o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar — (PNAE) em 1955 com o nome de Campanha da
Merenda Escolar, pelo Decreto no 37.106 (31/03/1955), subordinado ao Ministério da
Educagao (MEC), com o objetivo de suprir parcialmente as necessidades nutricionais dos
alunos beneficiarios, através da oferta de no minimo uma refei¢ao diaria, visando atender
0s requisitos nutricionais referentes ao periodo em que este se encontra na escola.
Atualmente constitui uma importante estratégia de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN), ao promover o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) através da
alimentac¢do escolar (LIBERMANN AP; BERTOLINI GRF, 2015).

Em 16 de junho de 2009, foi determinado através da Lei n® 11.947, que no
minimo 30% do valor repassado a estados, municipios e Distrito Federal pelo Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educagdao (FNDE) para o Programa Nacional de
Alimentagao Escolar (PNAE) devem ser utilizados na aquisi¢do de alimentos diretamente
da agricultura familiar, apoiando o desenvolvimento sustentdvel, com incentivos para a
aquisicdo de géneros alimenticios diversificados, sazonais, produzidos em ambito local e
pela agricultura familiar (BRASIL,2009).

Por meio de um trabalho integrado entre o Ministério da satide e o Ministério da
Educacdo foi criado o Programa Saude na Escola (PSE) intitulado através do Decreto
Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007., com a finalidade de ampliar acdes
especificas de saude aos alunos de rede publica de ensino. Articulando a¢des do Sistema
Unico de Satide - SUS com agdes das redes de educagdo basica publica, ampliando o
alcance e o impacto de suas a¢des nos estudantes e suas familias, criando condig¢des
favoraveis para utilizagdo equipamentos e recursos disponiveis, contribuindo para a
construgdo de sistema de aten¢do social, com foco na promocgao da cidadania e nos direitos
humanos, além de fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da satde,
que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar (BARRETO et al., 2015).

Segundo DIAS PC et al. (2017) a Camara Interministerial de Seguranga Alimentar
e Nutricional (CAISAN)fomentou a producdo de um plano intersetorial com o objetivo de
combater a obesidade entre os anos de 2011 e 2014, custeando uma estratégia de forma

intersetorial organizando recomendagdes para estados e municipios. Além do Programa



23

Saude na Escola que envolve os Ministérios de Educacdo e da Satde promovendo
avaliagdo antropométrica, a promoc¢do de seguranca alimentar e nutricional, praticas de
atividades fisicas, que sao estratégias para o combate a obesidade nas escolas.

Em 2013, no Brasil, foi fomentada a Estratégia Nacional para Promocao do
Aleitamento Materno denominada de “Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil- EAAB”
constituida no ambito do SUS pela portaria N° 1.920. Com o objetivo de manifestar
reflexdes relacionadas a pratica de atencdo a saude a criangas menores de dois anos,
promovendo a atualizagdo dos profissionais de saide por meios de atividades
participativas, aumentando a troca de experiencias ¢ conhecimento de acordo com a
realidade do local (BARRETO,2018).

A Estratégia de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), instituida
pela Portaria XX, ¢ uma iniciativa brasileira da Coordenagdo-Geral de Alimentacao e
Nutricdo do Departamento de Promocdo da Satide da Secretaria de Atengdo Primaria a
Saide do Ministério da Saude (CGAN/DEPROS/SAPS/MS). Com a finalidade de
prevencdo e atencao a obesidade infantil e suas consequéncias, auxiliando na melhoria da
saide e da nutri¢do. Sendo os responsaveis principais os Gestores Municipais de satde,
onde as atividades propostas incluem praticas relacionadas a agricultura, seguranga
alimentar e nutricional, educacao e esportes. Proporcionando um ambiente com estimulos a
escolhas e habitos saudéaveis para as criancas da localidade (BRASIL,2021).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2020) O instrutivo, ¢ destinado
para as mais de 40 mil equipes de Atencdo Primaria a Saude com a finalidade de apoiar e
qualificar o trabalho desenvolvido pelas equipes de saude promovendo cuidado para
criancas ¢ adolescentes que foram diagnosticados com sobrepeso e obesidade.
Desenvolvendo recomendacgdes de cuidado para criancas e adolescentes baseadas em
estratégias relacionadas ao cuidado com o sono e a saude mental, alimentagdo saudavel e

praticas de atividades fisicas.
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O presente trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva, com dados secundérios,
obtidos dos relatorios publicos gerados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), a partir de acompanhamentos registrados neste sistema, através do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) — e-SUS Atengado Basica (e-SUS AB)
— e do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Web (Sisvan-Web).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi estabelecido
nacionalmente no ano 1990, apds a promulgacdo da Lei 8080/1990 e a publicagdo da
Portaria n® 1156 de 31 de agosto do mesmo ano (FERREIRA, CS et al.2013), com o
objetivo de monitorar o estado nutricional e as caracteristicas do consumo alimentar dos
individuos atendidos pelo Sistema Unico de Saude. Em seguida, o Ministério da Saude
disponibilizou para todos os municipios um sistema informatizado operado a partir da
Atencdo Priméria a Satde (APS), com o objetivo de melhorar o monitoramento do estado
nutricional aumentado o cuidado com a transformacao imediata dos dados de peso e altura
em informagdes do estado nutricional, além de um melhor monitoramento no ambito
coletivo (Rolim, Mara Diana, 2013; Coelho LC et al.,2015).

Inicialmente foram coletados dados relacionados a classificagdo do estado
nutricional de adolescentes entre 10 ¢ 19 anos, entre os anos de 2015 e 2019. Foram
gerados 3 relatorios para cada ano (“todos”, “sexo feminino”, ‘“sexo masculino”),
considerando o indice antropométrico IMC x idade. Nos relatorios publicos utilizou-se os
seguintes critérios: estado (Pernambuco); Geres (Arcoverde, Caruaru, Afogados da
Ingazeira, Garanhuns, Goiana, Ouricuri, Serra Talhada, Petrolina, Recife, Palmares,
Salgueiro e Limoeiro); fase do ciclo da vida (adolescentes); sexo (feminino e masculino);
escolaridade (todos); indice antropométrico (IMC X idade).

Nesses relatorios, a classificacdo do estado nutricional pelo IMC gerou as
seguintes categorias “magreza acentuada”, “magreza”’, “eutrofia”, “sobrepeso”,
“obesidade” e “obesidade grave”. Em algumas figuras, as categorias magreza acentuada e
magreza foram agrupadas na categoria magreza e as categorias sobrepeso, obesidade e
obesidade grave foram agrupadas na classifica¢do de excesso de peso.

Os dados coletados foram armazenados em planilha eletronica no Excel e
apresentados no formato de graficos e tabelas, separados por sexo masculino e feminino.
Os resultados foram divididos em duas partes, sendo a primeira destinada a descrigdo da
prevaléncia do excesso de peso e sua evolucao temporal em Pernambuco, no Nordeste e no

Brasil, de forma geral e entre os sexos. A segunda parte foi dedicada ao detalhamento do
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excesso de peso em cada Geres de Pernambuco, com o propodsito de refletir sobre a

distribuicdo territorial e o avanco do problema apresentado neste estudo.
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6 RESULTADOS

De acordo com a figura 1 24,3% e 27% dos adolescentes pernambucanos estavam
com excesso de peso nos anos de 2015 e 2019, respectivamente. No Nordeste, esse valor foi
de 22,5% e 25,4% e no Brasil de 24,9% e 27,9%, no mesmo periodo. Nos ultimos cinco anos
(2015 a 2019) o ano de 2018 apresentou a maior prevaléncia de excesso de peso nos trés
estratos analisados (28,2% em Pernambuco; 25,6% no Nordeste ¢ 27,9% no Brasil). Em
Pernambuco os dados se mantem acima da média regional ao longo dos anos e muito

proximos a nacional.

Figura 1 - Evolugao temporal de excesso de peso em adolescentes de 2015 a 2019 em
Pernambuco, na regido Nordeste e no Brasil.
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Fonte: A autora (2021).

Nas figuras 2 e 3 verifica-se que existe uma tendéncia crescente do excesso de peso
em adolescentes do sexo masculino e feminino. Em Pernambuco, essa prevaléncia se
aproxima de 25% nos meninos e ultrapassa esse valor nas meninas (25,7%) e em ambos os
sexos quando se considera o agregado nacional (26,1% nas meninas e 26,3% nos meninos).
Nas tabelas 1 e 2 ¢ possivel verificar que a evolucdo temporal da obesidade em Pernambuco
também se mostra ascendente e que a prevaléncia entre meninos € superior a das meninas em
toda a série historica deste estudo (Meninos: 8,76% em 2015/ 9,01% em 2019; Meninas:
5,75% em 2015/ 6,85% em 2019).
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Figura 2 - Evolucao temporal de excesso de peso em meninas adolescentes nos anos de 2015
e 2019 em Pernambuco, na regido Nordeste e no Brasil.
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Fonte: A autora (2021).

Figura 3 - Evolucao temporal de excesso de peso em meninos adolescentes nos anos de 2015
e 2019 em Pernambuco, na regido Nordeste e no Brasil.
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Fonte: A autora (2021).

Tabela 1 - Estado nutricional de meninos adolescentes de acordo com o sexo e agregado
regional entre 2015 e 2019.

Estado 2015 2016 2017 2018 2019
nutricional
N % N % N % n % N %
Pernambuco (N=14.648) (N=13.886) (N=16.460) (N=22.589) (N=36.859)

Magreza 327 2,23 316 2,28 335 2,04 456 2,02 718 1,95
acentuada

Magreza 779 5,32 703 5,06 690 4,19 1.062 4,7 1.808 491

Eutrofia 9.830 67,11 9.082 65,4 11.010 66,89 14.733 65,22 24430 66,28
Sobrepeso 2.192 14,93 2.170 15,63  2.643 16,06  3.662 16,21 5.777 15,67

Obesidade 1.283 8,76 1.270 9,15 1.428 8,68 2.075 9,19 3.322 9,01
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Nordeste (N=210.716) (N=159.639) (N=151.354) (N=192.028) (N=270.961)

Magreza 4063 2,18 3.306 2,07 3022 2 3.727 1,94 5416 2
acentuada

Magreza 10.516 4,99 7.967 4,99 7.346 4,85 9.420 491 13.701 5,06

Eutrofia 149.874 71,13 110913 69,48 104756 69,21 131.089 68,27 183.810 67,84
Sobrepeso 29.115 13,82 23.158 14,51 22459 14,84 28.849 15,02 40.878 15,09
Obesidade 13.687 6,5 11.672 7,31 11.239 7,43 15.340 7,99  21.885 8,08

Brasil (N=601.496) (N=592.612) (N=586.972) (N=706.888) (N=871.150)

Magreza 9.772 1.62 8.617 1,45 8.931 1,52 10.066 1,42 12.673 1,45
acentuada

Magreza 23.530 3,91 22442 3,79  22.096 3,76 27.042 3,83 35255 4,05

Eutrofia 407.852 67,81 396.101 66,84 391.869 66,77 468.162 66,23 570.594 65,5
Sobrepeso 94.589 15,73 95.204 16,07 95279 16,23 115477 16,34 142.529 16,36
Obesidade 52.059 8,65 54.941 9,27 54.141 9,22 67.764 9,59 86.488 9,93

Fonte: A autora (2021).

Tabela 2 - Estado nutricional de meninas adolescentes de acordo com o sexo e agregado

regional entre 2015 e 2019.

Estado 2015 2016 2017 2018 2019
nutricional
N % N % n % N % N %
Pernambuco (N=250.788) (N=240.729) (N=261.095) (N=290.632) (N=273.087)
Magreza 3.016 1,2 3.025 1,25 3.105 1,19 2.697 0,93 3.202 1,17
acentuada
Magreza 7.847 3,13 7.433 3,09 7.709 2,95 8.069 2,78 8.192 3
Eutrofia 179.120 71,42 168.976 70,19 183.954 70,45 197.757 68,04  187.987 68,8
Sobrepeso 43.708 17,43 44.010 18,28 47.265 18,1 56.794 19,54 51.410 18,83
Obesidade 14.411 5,75 14.249 5,92 15.982 6,12 21.389 7,36 18.697 6,85
Nordeste (N=2.029.097) (N=1.912.567) (N=1.971.450) (N=2.171.487) (N=1.964.861)
Magreza 23.936 1,18 23.754 1,24 22.574 1,15 21.074 0,97 24.804 1,26
acentuada
Magreza 65.558 3,23 62.241 3,25 63.910 3,24 67.513 3,11 67.064 3,44
Eutrofia 1.486.947 73,28 138.9762 72,66 1423377 72,35 1.526.087 70,28 1.372.416 69,85
Sobrepeso 330.815 16,3 316.439 16,55 332.130 16,85 391.246 18,02 347.679 17,69
Obesidade 103.494 5,1 99.619 5,21 107.079 5,43 141.119 6,5 127.763 6,5
Brasil (N=4.287.495) (N=4.104.712) (N=4.200.497) (N=4.592.191 (N=4.255.734)
Magreza 44.677 1,04 44.042 1,02 42.270 1,01 38.274 0,83 45.235 1,06
acentuada
Magreza 120.890 2,82 115.717 2.82 118.594 2,82 123.074 2,68 125.635 2,95
Eutrofia 3.063.250 71,45 2.903.085 70.73 2.959.613 70,46 3.157.692 68.73 2.904.268 68,24
Sobrepeso 750.027 17,49  727.973 17,74  755.620 17.99  872.842 19 793.184 18,64
Obesidade 257.154 6 255.984 6,24 270.147 6,43 336.425 7,32 318.955 7,49

Fonte: A autora (2021).

De acordo com a Tabela 3, as Geres de Limoeiro (31,32%) e Recife (31,27%)

apresentaram as maiores prevaléncias de excesso de peso, em 2019. Por outro lado, as Geres

de Goiana e Salgueiro se destacaram pela maior aceleragdo positiva no periodo do estudo,
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passando de 20,8% para 26,67% em Goiana e de 19,37% para 23,9% em Salgueiro, entre os
anos de 2015 e 2019, respectivamente.

Nas meninas, a maior prevaléncia de excesso de peso no periodo do estudo foi
identificada no ano de 2018, nas Geres de Limoeiro (34%) e Recife (32%), embora o valor
acumulado ao longo do tempo tenha sido maior nas cidades de Petrolina (+4,56) e Salgueiro
(+4,51) (Tabela 4). Nos meninos, as maiores prevaléncias foram encontradas nas Geres de
Limoeiro (36,74%) e Palmares (32,82%), em 2018, mas o crescimento foi mais elevado nas
cidades de Goiana (+5,53) e Salgueiro (+4,6) (Tabela 5).

Tabela3 - Diferenca na prevaléncia do excesso de peso em adolescentes nas doze Geres de

Pernambuco entre os anos de 2015 € 2019.

Geres 2015 2016 2017 2018 2019 D=2019-
n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) 2015

Afogados da 2.646 2.362 2.538 3.156 3.061 +3,09

Ingazeira (21,62) (21,65) (22,77) (24,08) (24,71)

Arcoverde 4.744 4.326 4.854 6.256 5.849 +2.42
(21,43) (21,47) (21,75) (24,62) (23,85)

Caruaru 12.259 10.996 10.752 13.693 15.096 +2.4
(25,18) (25,19) (25,40) (28,50) (27,58)

Garanhuns 4.220 4.946 6.059 7.987 6.614 +3,03
(20,27) (22,59) (22,30) (27,10) (23,30)

Goiana 4.077 3.663 3.130 4.044 3.921 +5,87
(20,80) (30) (29,21) (28,44) (26,67)

Limoceiro 6.481 6.538 7.657 9.732 8.678 +2,72
(28,60) (29,50) (31,65) (34,22) (31,32)

Ouricuri 4.390 4.298 4.529 5.787 5.307 +1,6
(20,28) (19,87) (19,85) (23,82) (21,88)

Palmares 7.587 7.520 7.483 9.377 8.412 +3,25
(25,18) (27,12) (26,21) (29,48) (28,43)

Petrolina 4.072 5.431 6.193 6.698 5.394 +4,25
(22,61) (27,33) (24,74) (26) (26,86)

Recife 11.022 10914 12.938 16.491 15.597 +3,67
(27,60) (29,31) (29,80) (32) (31,27)

Salgueiro 1.085 2.034 2.233 2.482 2.204 +4,53
(19,37) (24,53) (24,34) (24,88) (23,90)

Serra Talhada 1.934 2.052 2.386 2.744 3.566 +2.91
(21,62) (23) (22,27) (24,35) (24,53)

Amostra total: Afogados da ingazeira (2015=12.239; 2016=;10.910;2017=11.146;2018=13.012;2019=12.384);
Arcoverde(2015=22.133;2016=20.146;2017=24.517;2018=25.407,2019=24.517);Caruaru(2015=48.763,;2016=4
3.651;2017=42.318;2018=48.041;2019=54.722);Garanhuns(2015=20819;2016=21.891;2017=27.169;2018=29.4
64;2019=28.379);Goiana(2015=14.667;2016=12.198;2017=10.714;2018=14.216;2019=14.699);Limoeiro(2015=
22.655;2016=(22.157;2017=24.191;2018=28.439;2019=27.713);Ouricuri(2015=21.643;2016=21.630;2017=22.8
16;2018=24.287;2019=24.248);Palmares(2015=30.124;2016=27.719;2017=22.816;2018=31.804;2019=29.583);

Petrolina(2015=18.009;2016=19.867;2017=25.027;2018=25.692;2019=20.079);Recife(2015=39.927;,2016=37.2
36;2017=43.425;2018=51.530;2019=49.866);Salgueiro(2015=5.999;2016=8.290;2017=9.174;2018=9.974;2019

=9.218);Serra Talhada(2015=8.948;2016=8.920;2017=10.713;2018=11.265;2019=14.538).

Fonte: A autora (2021).
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Tabela 4 - Diferen¢a na prevaléncia do excesso de peso em meninas adolescentes nas doze

Geres de Pernambuco entre os anos de 2015 € 2019.

Geres 2015 2016 2017 2018 2019 D=2019-
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 2015
Afogados da 2.278 2.097 2.208 2.726 2.484 3,34
Ingazeira (21,26) (21,40)  (22,30) (23,86) (24,60)
Arcoverde 4.490 4.129 4.646 5.821 5.213 2,6
(21,18) (21,30) (21,84) (24,47) (23,78)
Caruaru 11.763 10.556 10.252 13.092 13.790 2,42
(25,19) (25,27)  (25,27) (28,40) (27,61)
Garanhuns 3.721 4.597 5.579 7.351 5.665 2,83
(20,41) (22,31)  (21,95) (27,12) (23,24)
Goiana 3.647 3.274 2.894 3.806 3.515 1,74
(28) (30,46)  (29,32) (28,58) (26,26)
Limoeiro 6.040 6.141 7.179 9.010 7.270 2,87
(28,40) (29,29)  (31,50) (34) (31,27)
Ouricuri 4.331 4.240 4.429 5.595 4.766 1,88
(20,28) (19,80)  (19,80) (23,88) (22,16)
Palmares 7.303 7.163 7.105 9.012 7.871 3,43
(25) 27) (26,10) (29,36) (28,43)
Petrolina 3.096 4.814 5.211 5.617 4.898 +4,56
(22,63) (27,71) (25) (26,93) (27,19)
Recife 10.361 10.374 12.430 15.191 13.550 +3,95
(27,52) (29,15) 29,68) (32,11) (31,47)
Salgueiro 1.061 1.962 2.117 2.300 1.994 +4,51
(19,37) (24,47) (24,19 (24,26) (23,88)
Serra Talhada 1.904 1.948 2.277 2.588 2.780 2,55

(21,57)  (22,76)  (22,07) (24) (24,12)

Amostra total: Afogados da ingazeira (2015=;10.732 2016=9.796;2017=9.903;2018=11.422;2019=10.098);
Arcoverde(2015=21.197;2016=19.377;2017=21.265;2018=23.782;2019=21.921);Caruaru(2015=56.690;2016=4
1.769;2017=40.564;2018=46.099;2019=49.940);Garanhuns(2015=18.228;2016=20.605;2017=25.406,2018=27.
101;2019=24.375);Goiana(2015=13.013;2016=10.747;2017=9.869;2018=13.316;2019=13.385);Limoeiro(2015=
21.270;2016=20.066;2017=22.784;2018=;2019=26.474);Ouricuri(2015=21.349;2016=21.404;2017=22.361;201
8=23.427;2019=21.503);Palmares(2015=29.100;2016=26.533;2017=27.219;2018=30.692;2019=27.682);Petroli
na(2015=17.261;2016=17.372;2017=20.778;2018=20.852;2019=18.014);Recife(2015=35.587;2016=35.587;201
7=41.878;2018=47.297;2019=43.053);Salgueiro(2015=5.476;2016=8.017;2017=8.753;2018=9.043;2019=8.347)

;Serra Talhada(2015=8.826;2016=8.556;2017=10.315;2018=10.767;2019=11.522).
Fonte: A autora (2021).

Tabela 5 - Diferenga na prevaléncia do excesso de peso em meninos adolescentes nas doze

Geres de Pernambuco entre os anos de 2015 € 2019.
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Geres 2015 2016 2017 2018 2019 D=2019-
n(%) n (%) n(%) n(%) n(%) 2015
Afogados da 368 265 330 430 577 +0,83
Ingazeira (24,41) (23,78) (26,54) (25,60) (25,24)
Arcoverde 254 197 208 435 636 -2,63
(27,13) (25,61) (19,75) (26,76) (24,50)
Caruaru 496 440 500 601 1.306 +2,31
(25) (23,37) (28,50) (30,94) (27,31)
Garanhuns 499 349 480 636 949 +4,45
(19,25) (27,13) (27,22) (26,91) (23,70)
Goiana 430 389 236 238 406 +5,53
(25,99) (26) (27,92) (26,44) (30,89)
Limoeiro 441 397 478 722 1.408 -0,33
(31,85) (33,33) (34) (36,74) (31,52)
Ouricuri 59 58 100 192 541 -0,3
(20) (25,68) (21,97) (22,32) (19,70)
Palmares 284 357 378 365 541 +0,72
(27,73) (30,10) (28,52) (32,82) (28,45)
Petrolina 166 617 982 1.081 496 +1,82
(22,19) (24,72) (23,11) (22,33) (24,01)
Recife 661 540 508 1.300 2.047 +1,03
(28,97) (32,74) (32,83) (30,71) (30)
Salgueiro 24 72 116 182 210 +4,6
(19,51) (26,37) (27,55) (31,87) (24,11)
Serra Talhada 30 104 109 156 786 +1,47

(24,59) (28,57) (27,38) (31,32) (26,06)

Amostra  total:  Afogados da ingazeira(2015=1.507;2016=1.114;2017=1.243;2018=1680;2019=2.286);
Arcoverde(2015=936;2016=769;2017=1.053;2018=1625;2019=2.596);Caruaru(2015=1.983;2016=1882;2017=1
754;2018=1942;2019=4.782);Garanhuns(2015=2.591;2016=1.286;2017=1763;2018=1942,;2019=4.782);Goiana(
2015=1.654;2016=1.451,2017=845;2018=900;2019=1.314);Limoeiro(2015=1.385;2016=1.191;2017=1.407;201

8=1965;2019=4.466);0uricuri(2015=294;2016=226;2017=455;2018=860;2019=2.745);Palmares(2015=1.024;2

016=1.186;2017=1.325;2018=1112;2019=1.901);Petrolina(2015=748;2016=2.495;2017=4.249;2018=4.840;201

9=2.065);Recife(2015=2.281;2016=1.649;2017=1547,2018=4.233;2019=6.813);Salgueiro(2015=123;2016=273;
2017=421;2018=571;2019=871);Serra Talhada(2015=122;2016=364;2017=398;2018=498;2019=3016).

Fonte: A autora (2021).
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7 DISCUSSAO

Aproximadamente um em cada quatro adolescentes pernambucanos apresentam
excesso de peso, sendo essa prevaléncia ascendente, superior a regido Nordeste e semelhante
ao Brasil, no periodo de 2015 a 2019. Os dados deste estudo sdo superiores ao encontrado na
PENSE 2015, cuja prevaléncia excesso de peso em adolescentes escolares brasileiros foi de
22,2% (CONDE et al 2018). Sua predominancia se assemelha aquela encontrada no estado do
Acre, um estudo com adolescentes de 15 a 18 anos, no qual demonstrou uma prevaléncia de
excesso de peso de 18,93% (TELES e SOUZA, 2017). Por outro lado, o estudo de Barbosa et
al (2019), realizado com 635 adolescentes, entre 10 ¢ 16 anos, do estado de Minas Gerais-
Brasil, estudantes de escola publica, apresentaram 32,8% de excesso de peso, valor superior
ao encontrado neste estudo. Vale ressaltar que o estudo de Barbosa et al. (2019) e TELES e
SOUZA (2017) foi realizado em regides diferentes, que apresenta aspectos culturais,
gastrondmicos e acesso a politicas publicas diferentes daquelas encontradas na regido
Nordeste.

O sobrepeso e obesidade em adolescentes tem se mostrado elevado ndo apenas em
paises desenvolvidos, mas em desenvolvimento (CARNEIRO, C.S. et al.,2017). De acordo
com a OMS (BRASIL,2020), nos ultimos trinta e cinco anos (entre 1974-1975 e 2008-2009),
a prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes brasileiros cresceu seis vezes no sexo
masculino de 3,7% para 21,7%, e quase trés vezes nas meninas, de 7,6% para 19,4%. Em
2019, a Pesquisa Nacional de Saude 2019 (BRASIL,2020) observou 22,9% de excesso de
peso nas meninas e 16,0% nos meninos. No presente estudo, a prevaléncia de excesso de peso
em meninas pernambucanas aumentou 10,8% em cinco anos. Nos meninos esse aumento foi
de 4,2%. Tanto na POF como na PNS os achados parecem inferiores ao observado em toda
série historica deste estudo. No entanto, vale salientar que o Sisvan abrange um intervalo de
faixa etaria entre 10 e 19 anos, entanto que a PNS envolve adolescentes de 15 a 19 anos e a
POF de 14 a 18 anos, o que pode justificar parcialmente a oscilagdo nas prevaléncias.

Observamos ainda que a evolugdo temporal da obesidade em Pernambuco mostra-se
crescente, € que a predominancia entre meninos ¢ superior a das meninas no periodo de 2015
a 2019. Esses achados corroboram com os achados de Santos NF et a/ (2020), em 2015, em
que a obesidade atingiu 10,2% dos meninos e 5% nas meninas entre 10 e 19 anos de idade, no
Agreste e Sertdo de Pernambuco. Vale ressaltar que apesar do comportamento sedentario
entre o sexo masculino, ¢ possivel observar uma maior interagdo nas aulas de educagao fisica

e parti¢do em jogos escolares classificados em futebol de campo, futsal, handebol e entre
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outras modalidades, mostrando comportamentos mais ativos quando comparados ao sexo
feminino. (BACIL et al., 2016). Apesar desse engajamento, os adolescentes, em geral,
tendem a passar parte do tempo usando aparelhos eletronicos como video games, televisao e
celular, consequentemente aumentando o tempo sedentario (BARBALHO et al., 2020).
Segundo um estudo conduzido por SIMOES et al (2021), com adolescentes de 11 a 18 anos,
observou-se que o perfil lipidico de meninas obesas e nao obesas, foi preditor de doencas
metabolicas associadas a obesidade na vida adulta, quando comparado aos meninos.

Um dos fatores principais para o desenvolvimento da obesidade em criangas e
adolescentes ¢ o elevado consumo de alimentos ultraprocessados, como salgadinhos, biscoitos
recheados, refrigerantes e frituras que contém grandes quantidades de gorduras saturadas e
trans, além de corantes, conservantes e agtucar. (LOPES WC et al.,2020; VALE, D. ,2020).
Com o desenvolvimento das industrias tecnologicas alimenticias teve-se uma grande
influéncia na transforma¢ao do padrdo alimentar, contribuindo para a troca dos alimentos in
natura por alimentos hipercaldricos e altamente palataveis, constituidos por excesso de sal,
acucar e gorduras. Por serem praticamente prontos para consumo tem-se aumentado a
ingestdo desses produtos alimenticios devido a sua praticidade no dia a dia (BATISTA
FILHO et al 2010). Em contrapartida, o consumo ideal de alimentos ricos em fibras como as
frutas, verduras e legumes, estd diminuindo (MARTINS et al., 2018).

Ao analisar as predominancias de excesso de peso em adolescentes de acordo com as
Geres de Pernambuco verificamos valores elevados em Recife (31,27%), mas ainda inferior
ao encontrado por Barbosa LMA et al. (2020) (36,4%), na mesma regido. Apesar da maior
prevaléncia de excesso de peso ser encontrada na Regido Metropolitana de Recife percebe-se
uma tendencia de crescimento acelerado nos municipios do interior, predominantemente em
meninos nas Geres de Goiana (+5,53) e Salgueiro (+4,6) e em meninas nas Geres de Petrolina
(+4,56) e também Salgueiro (+4,51).

O acesso desigual aos servicos e espagos publicos, tipico de uma sociedade de
classes, também contribui para uma tendencia crescente do excesso de peso em adolescentes
de familias com nivel socioecondmico menor quando comparado a familias com nivel mais
elevado (CONDE W.L. et al.,2018). A educagdo ¢ um determinante importante da
desigualdade em saude, por ser através do acesso a informacgdo que permite o individuo de
realizar escolhas mais adequadas para as suas necessidades. Vale ressaltar que pessoas que
residem na zona urbana possuem maior oferta e facilidade ao acesso a satide, educacdo e lazer

quando comparadas aos residentes de zona rural. E possivel observar uma dificuldade
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relacionada a infraestrutura, como maior distancia e dificuldade para acesso aos servigos
publicos de saude e educagdo, além de aspectos comerciais, culturais e lazer. (BARROS et
al., 2013; NUNES et al., 2014; SOUSA BC et al.,2019)

O excesso de peso ao longo dos anos torna-se um dos maiores desafios para a saude
publica no Brasil no século XXI, em consequéncia da predominancia e as complica¢des que
acarretam para a populacdo. As mudangas no estilo de vida e as modificagdes metabolicas sdao
responsaveis pelas principais mudangas, onde comportamento alimentar e sedentarismo sao
fatores determinantes para evolugdo de excesso de peso e obesidade em ambos os sexos e
faixa etaria (DIAS PC et al., 2017; PAIVA et al., 2019), e quando somado a questdes sociais,
econdmicas e¢ ambientais podem potencializar ou atuar o risco de doengas crdnicas
decorrentes o acumulo de gordura corporal.

Algumas limitagdes do presente estudo podem ser destacadas: 1) o nimero de
entrevistados do sexo masculino disponivel no site do SISVAN ¢ relativamente inferior ao
sexo do feminino; 2) existe uma variabilidade nos cadastros ao longo dos anos. No entanto,
essas questdes ndo invalidam o trabalho pelo rigor metodolégico adotado, além da relevancia
do tema e contextos territoriais apresentados e discutidos.

Os achados dessa pesquisa comprovam a urgéncia de adotar programas de Educacao
Alimentar e Nutricional nas escolas, cujo ambiente € propicio para agdes de prevencao de
doencas e promocdao da saude. As estratégias precisam envolver a familia, escola e
comunidade, com auxilio municipal e governamental, para abordagens que favorecam o
didlogo e a diversidade dos produtos regionais, priorizando a cultura alimentar. Promovendo
um ambiente escolar saudavel, auxiliando na diminuicdo de exposicao de alimentos nao
saudaveis em cantinas, aumentando a importancia do consumo de alimentos in natura, como
implantacdo de hortas em ambiente escolar e rodas de conversas sobre temas relacionados a
alimentacdo saudavel e doencas cronicas ndo transmissiveis, além da pratica de atividade

fisica. (PEREIRA TS ef al.,2017; BRASIL,2021).
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8 CONCLUSOES

O estudo demonstrou que a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes, mostra-
se crescente ao longo dos anos, sendo o sobrepeso maior nas meninas ¢ a obesidade nos
meninos. As Gerencias Regionais do estado de Pernambuco apresentam diferentes niveis de
prioridade quanto ao tema, mas vale ressaltar a necessidade de um olhar voltado para as Geres
do interior que apresentaram crescimento acelerado do excesso de peso em meninas €
meninos, como Petrolina e Salgueiro.

E necessario o desenvolvimento de estratégias voltadas a melhoria da infraestrutura
facilitando a acessibilidade aos servicos publicos interligados a satde e educacdo ofertados
para a populacdo, como a ampliagdo de academia da satde, fortalecimento do Programa
Nacional de Alimenta¢do Escolar (PNAE), incentivo a producao de alimentos agroecoldgicos

e melhora da qualidade de vida, essencialmente nos interiores urbanos e rurais.
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