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RESUMO

A obesidade é uma doencga caracterizada pelo excesso de gordura corporal que
pode desencadear hipertensao, diabetes e varias outras doengas nao transmissiveis
(DCNT'’s), causando prejuizos a saude de criangas, adolescentes e adultos. O baixo
nivel de atividade fisica regular, a piora no padréo alimentar com o alto consumo de
alimentos industrializados e fatores genéticos influenciam para aumento na
prevaléncia do excesso de peso. O numero atualmente é assustador e chega a 340
milhdes de criangas e adolescentes no mundo. O presente trabalho investigou a
prevaléncia de excesso de peso em criangas e adolescentes da cidade de Lagoa do
Carro no estado de Pernambuco e faz parte do projeto “Vida Saudavel em Lagoa do
Carro: um estudo de base familiar’. Foi observado que a propor¢do de meninos e
meninas classificados nas diferentes categorias de excesso de peso nao foi
estatisticamente significativa. E importante prosseguir com estudos que analisem
outros fatores associados a prevaléncia desse quadro, para que intervengdes mais
assertivas possam prevenir a obesidade infantil e suas futuras complicacbes em

toda populacgao.

Palavras-chave: Obesidade; obesidade pediatrica; sobrepeso.



ABSTRACT

Obesity is a disease characterized by excess body fat that can trigger hypertension,
diabetes and several other non-communicable diseases (NCDs), causing damage to
the health of children, adolescents and adults. The low level of regular physical
activity, the worsening in the dietary pattern with the high consumption of processed
foods and genetic factors influence the increase in the prevalence of overweight. The
number is currently staggering and reaches 340 million children and adolescents in
the world. This study investigated the prevalence of overweight in children and
adolescents in the city of Lagoa do Carro in the state of Pernambuco and is part of
the project “Healthy Life in Lagoa do Carro: a family-based study”. It was observed
that the proportion of boys and girls classified in the different overweight categories
was not statistically significant. It is important to continue with studies that analyze
other factors associated with the prevalence of this condition, so that more assertive
interventions can prevent childhood obesity and its future complications in the entire

population.

Keywords: Obesity; pediatric obesity; overweight.
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1 INTRODUGAO

A obesidade € uma doenga crénica que resulta de um balango energético
positivo, com etiologia multifatorial, pela associagdo de fatores genéticos,
ambientais e comportamentais (RIBEIRO et al., 2019). Caracterizada pelo excesso
de gordura corporal € uma condigdo complexa que pode causar prejuizos a saude
de criangas e adolescentes, aumentando o risco de desenvolver outras doencgas
crénicas na vida adulta (CORREA et al., 2020).

Criangas e adolescentes obesos tém maior chance de manter essa condi¢cao
na idade adulta (PERGHER et al., 2010), o que pode resultar no desenvolvimento
de doencas e complicagcbes cardiovasculares, enddécrinas e ortopédicas, assim
como tende a elevar os custos de saude por toda vida (RIBEIRO et al., 2019; LUIZ
et al., 2010; DRATCH et al., 2019).

De acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), o
numero de adolescentes entre 10 e 19 anos obesos no Brasil em 10 anos saltou de
3,4% (2009) para 7,9% (2019). Cada vez mais 0 numero cresce, especialmente em
dias atuais, uma vez que o nivel de atividade fisica e o consumo alimentar sofreram
drasticas alteragdes. No mundo, cerca de 340 milhdes de criangcas e adolescentes,
de 5 a 19 anos, apresentam sobrepeso e obesidade em todo o mundo (WHO,
2020).

Com todo cenario alarmante no aumento desenfreado do excesso de peso de
criangas e adolescentes é de suma importancia analisar a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade pediatrica, para que intervengdes nos mais diferentes contextos sejam
mais assertivas, obtendo sucesso na reducado desses numeros alarmantes. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo é descrever a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes de Lagoa do Carro, municipio do interior do

estado de Pernambuco.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consequéncias do excesso de peso na infancia e adolescéncia

O elevado status de peso ou obesidade caracteriza-se por ser uma doencga
sistémica (EBBELING; PAWLAK; LUDWIG, 2002) no qual um desequilibrio
energético cronico resulta no armazenamento de energia em excesso como tecido
adiposo (GORAN; TREUTH, 2001). De acordo com os padrdes estabelecidos pelo
Center for Disease Control and Prevention (CDC) a obesidade € definida como o
indice de massa corporal (IMC) acima do percentil 95 para idade e género enquanto
risco para obesidade ou sobrepeso compreende o IMC entre os percentis 85 e 95
para idade e género. A obesidade, reconhecida como doenga desde 1985
(GREENWAY; SMITH, 2000) possui etiologia multifatorial derivada de uma
complexa interacdo entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais, ainda
qgue necessite ser mais bem investigados os mecanismos dessa interacao (CLIFF et
al., 2010).

Na infancia assim como na idade adulta, sobrepeso e obesidade representam
um grave problema de saude publica mundial (ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010;
OGDEN et al., 2010; EBBELING; PAWLAK; LUDWIG, 2002). Estima-se que
aproximadamente 155 milhdes de criangas apresentam IMC acima do percentil 85,
dos quais aproximadamente 40 milhdes sao considerados obesos (HEROUVI et al.,
2013; LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004). Assim, a elevada prevaléncia de obesidade
infantil concebe, também, grande preocupacdao mundial uma vez que onera alto
custo atual além de encargos futuros aos sistemas de saude associado ao status de
peso nao saudavel (CLIFF et al., 2010).

Condigbes que afetavam somente a saude de adultos, como fatores de risco
cardiovascular e diabetes tipo 2, frequentemente tém sido diagnosticados ainda na
infancia (HEROUVI et al., 2013; BERENSON, 2012; HANNON; RAO; ARSLANIAN,
2005). A presenca dessa doencga na infancia esta, também, intimamente relacionada
a morbidades imediatas e de longo prazo (PARK et al., 2012; TSIROS et al., 2011;
LOKE, 2002; BARLOW, 1998), além de mortalidade prematura na idade adulta
(PARK et al., 2012; REILLY; KELLY, 2011). Paralelamente, também ¢é estabelecido
que a obesidade na infancia segue até a idade adulta (GUPTA et al., 2013;
LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004; PERGHER et al., 2010)



Dentre as diversas consequéncias fisicas associadas a obesidade destacam-
se 0 risco aumentado para doengas cardiovasculares (HEROUVI et al., 2013;
MOKHA et al., 2010; FREEDMAN et al., 1999), diabetes do tipo 2 (HANNON; RAO;
ARSLANIAN, 2005; FAGOT-CAMPAGNA et al., 2000; PINHAS-HAMIEL et al.,
1996) e doencas respiratérias, como asma e apneia obstrutiva do sono (SIDELEVA
et al., 2012; FIGUEROA-MUNOZ; CHINN; RONA, 2001; REDLINE et al., 1999).
Ainda, a sindrome metabdlica que compreende um conjunto de fatores tais como
hipertensao, dislipidemia, hipertrigliceridemia e hiperinsulinemia ou resisténcia a
insulina apresenta forte relagdo com a obesidade para determinar doenga
cardiovascular e diabetes tipo 2 (JUONALA et al., 2011; LOBSTEIN; BAUR; UAUY,
2004). Apesar de mais pronunciada entre adultos, a coexisténcia desse conjunto
fatores de risco cardiovascular frequentemente atinge criangas, mesmo que né&o
apresente clareza no diagndstico em relagao a seus componentes e pontos de corte
para populagdes pediatricas (GUPTA et al., 2013; CHEN; BERENSON, 2007).

Fatores psicossociais parecem também estar associados a obesidade
incluindo menor qualidade de vida (TSIROS et al., 2011; WILLIAMS et al., 2005),
baixa autoestima (STRAUSS; BACKGROUND, 2000) e estados emocionais
negativos, como tristeza, isolamento e nervosismo (FRANKLIN et al., 2006;
STRAUSS; BACKGROUND, 2000), que por sua vez acarretam em depressao
(ERICKSON et al., 2000) e bullying (JANSSEN et al., 2004). Esses fatores
aumentam ainda a probabilidade de envolvimento em comportamentos indesejaveis
e de alto risco os quais influenciam percepg¢des negativas de saude afetiva e social
(TSIROS et al., 2009; STRAUSS; BACKGROUND, 2000).

Ao investigar a relagcéo entre status de peso elevado e risco para doengas
cardiovasculares na infancia, fortes associagcbes sdo identificadas (MOKHA et al.,
2010; FREEDMAN et al., 1999). No estudo de Mokha et al. (2010) criangas com
obesidade tem 1,66, 2,01, 1,47 e 2,05 vezes maior risco de ter elevados niveis de
colesterol de baixa densidade, triglicerideos e insulina respectivamente, assim como
2,01 vezes maior risco de apresentar menores niveis de colesterol de alta
densidade. Adicionalmente, os achados de Freedman et al (1999) indicaram que ter
obesidade representou uma odds ratio aumentada de 2,4, 3,0, 7,1 e 4,5 para niveis
elevados de colesterol total, colesterol de baixa densidade, triglicerideos, pressao

arterial sistélica e pressao arterial diastélica respectivamente, e 3,4 para baixos



niveis de colesterol de alta densidade quando comparados a seus pares nao obesos
(FREEDMAN et al., 1999).

Ter obesidade parece ser o mais relevante fator de risco para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2 em criangas (HANNON; RAO; ARSLANIAN,
2005). O estudo de Pinhas-Hamiel et al. (1996) apresentou um aumento em dez
vezes na incidéncia de diabetes, dos quais 92% dos casos foram associados a um
IMC acima do percentil 85. Ainda, as taxas de aumento na prevaléncia das duas
doengas tém ocorrido de forma similar (FAGOT-CAMPAGNA et al., 2000).

Apesar de nao existir clareza do porqué o status de peso aumenta o risco de
doencas respiratorias, a presenga de obesidade proporcionou um aumento no risco
de asma de 1,22 a 1,76 em comparagao aos nao obesos (BLACK et al., 2012;
FIGUEROA-MUNOZ; CHINN; RONA, 2001). A presenca de obesidade indicou ainda
um aumento no risco de ataques de asma em 2,19 (FIGUEROA-MUNOZ; CHINN;
RONA, 2001) e 4,59 para apneia obstrutiva do sono quando comparados aqueles
de peso normal (REDLINE et al., 1999).

Tao importante quanto implicagdes a saude fisica, aspectos sociais e
psicologicos podem ser considerados consequéncias mais imediatas a ser afetadas
pela obesidade (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004). Criancas sob essa condi¢cao
podem apresentar comportamentos depressivos, principalmente entre as meninas
(ERICKSON et al.,, 2000). Ainda, criancas obesas frequentemente lidam com
isolamento social e sofrem bullying em ambiente escolar (JANSSEN et al., 2004).
Independente do sexo associacdes fortes e significativas foram observadas para
isolamento social assim como criangas obesas pareceram demonstrar
agressividade ou ser vitimas de bullying (JANSSEN et al., 2004).

Menor autoestima parece também afetar criangas obesas quando
comparadas a seus pares de peso normal (FRANKLIN et al., 2006; HESKETH,;
WAKE; WATERS, 2004; STRAUSS; BACKGROUND, 2000). A baixa autoestima,
sobretudo mais pronunciada entre as meninas, esteve associada também com
tristeza, soliddo e nervosismo (STRAUSS; BACKGROUND, 2000). Em estudo
longitudinal HESKETH; WAKE; WATERS, 2004., avaliaram criangas com idade
entre 5 e 11 anos e reavaliaram trés anos mais tarde. Seus resultados indicaram
que o excesso de peso precede a baixa autoestima em criangas, 0 que sugere que
o status de peso elevado provoca diminuicdo da autoestima, e ndo o contrario.

Adicionalmente, criangas obesas apresentam menor auto percepgdo global,
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percepgdo da aparéncia fisica e aceitagdo social que seus pares nao obesos
(FRANKLIN et al., 2006).

A qualidade de vida relacionada a saude de criangcas parece ser afetada
principalmente em aspectos do funcionamento fisico e social quando apresentam
elevado status de peso (WILLIAMS et al., 2005). De acordo com a reviséo realizada
por Tsiros et al. (2009) a analise agrupada de evidéncias entre qualidade de vida
relacionada a saude e status de peso indicou forte correlagdo inversa entre as
variaveis. Assim, quanto maior o status de peso menor a percepcao de qualidade de

vida relacionada a saude.

2.2 Epidemiologia da obesidade

Pesquisas tém verificado que o problema do aumento de peso é mundial. A
prevaléncia da obesidade € maior nos paises desenvolvidos, quando comparada
aos paises em desenvolvimento. De acordo com Oliveira (2003), somente os paises
economicamente desfavorecidos parecem estar protegidos do excesso de peso.
Baixas prevaléncias de excesso de peso na infancia tém sido observadas na Africa
(3,9%) e na Asia (2,9%), embora nestes continentes as taxas variam muito de
acordo com a regido. Na China, por exemplo, a prevaléncia total de excesso de
peso entre as criangas é de 6,5% (TEE, 2002), sendo 27% delas em Taiwan.

Nos Estados Unidos, 31,8% das criancas e adolescentes com idade de 2 a
19 anos estédo acima do peso (OGDEN, 2012). Ja na Nova Zelandia, Farrant (2013)
observou que 31,7% dentre 9107 estudantes tinham sobrepeso ou obesidade. Na
Ameérica Latina, a prevaléncia da obesidade entre pré-escolares também é variavel,
sendo de 6,2% na Costa Rica, 6,5% na Bolivia, 7,0% no Chile e 7,3% na Argentina
(ONIS; BLOSSNER; 2000).

O excesso de peso na infancia e adolescéncia constitui um problema cada
vez mais frequente no Brasil. No ano de 1989, Sotelo (2004) identificou que um
milhdo e meio de criangas com idade inferior a dez anos eram obesas, com maior
prevaléncia (8,0%) nas familias de maior renda, predominantemente entre as
meninas nas regides sul e sudeste. Um estudo mais recente, realizado nas regides
do Norte/Nordeste, mostrou que o excesso de peso atinge de 25% a 30% das
criangas entre 5 e 9 anos, enquanto que nas regides Sudeste e Centro Oeste esse
percentual pode chegar a 40% (FRIEDRICK, 2012).
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Entretanto, estudos realizados no Rio Grande do Sul e em Santa Catarina,
respectivamente, observaram prevaléncias de sobrepeso e obesidade de 14,4% e
7,5% (SCHUCH et al, 2013). Ao avaliar 1056 criangas na Bahia, MATOS et al.,2011,
encontrou uma prevaléncia de 15,2% de sobrepeso/obesidade. Dados de
Pernambuco observaram prevaléncias similares, sendo identificadas 11,5% de
criangas com sobrepeso, e 2,4% com obesidade, entre 4210 alunos analisados na
rede publica de ensino (TASSITANO et al, 2009).

Em sintese, as prevaléncias observadas em diferentes regides do mundo, e
especificamente no Brasil, tendem a variar bastante, o que dificulta a
implementagdo de estratégias globais ou nacionais de enfrentamento a este
problema de saude publica. Entretanto, torna-se primordial a identificacdo do
estado nutricional de criangas e adolescentes com excesso de peso,
particularmente no contexto local, o que pode favorecer a criacdo de acdes

educativas e de combate a obesidade infantil.
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3 METODO

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Esta pesquisa faz parte do projeto “Vida Saudavel em Lagoa do Carro: um
estudo de base familiar’, o qual investigou diferentes aspectos relacionados a saude
de criangas e adolescentes, assim como a influéncia de fatores familiares e
ambientais sobre essas variaveis. O projeto caracteriza-se como observacional com
delineamento transversal (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007), seguindo as
recomendagdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (VON ELM et al., 2014).

3.2 Amostra

A amostra do projeto “Vida Saudavel em Lagoa do Carro: um estudo de base
familiar” foi composta por 1349 criangas e/ou adolescentes, com idade entre 5 e 15
anos, regularmente matriculadas na rede publica de ensino municipal de Lagoa do
Carro-PE. O municipio de Lagoa do Carro esta localizado na regido da Zona da
Mata Norte do estado de Pernambuco, a 61 km da cidade do Recife, capital do
estado. De acordo com informacgdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2017), o municipio tem uma area de 69,7 km?® e uma populagdo de
aproximadamente 17.000 habitantes (densidade demografica em torno de 243,90
habitantes/km?), dos quais cerca de 60% residem na zona urbana, enquanto cerca
de 40% residem na zona rural. O municipio possui 15 escolas publicas, totalizando
cerca de 2.000 criangcas e adolescentes matriculadas no ensino pré-escolar e
fundamental. Apenas os sujeitos que tiveram o TCLE assinado pelos pais ou
responsaveis, participaram do estudo, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Pernambuco (CAAE: 83143718.3.0000.5192; Parecer: 2.520.417).
A coleta de dados ocorreu nas escolas por uma equipe treinada, entre os meses de

abril e novembro de 2018.

3.3 Estado nutricional

A classificacdo do estudo nutricional contou com a utilizacdo de dados
antropométricos de massa corporal e estatura para o calculo do indice de massa
corporal (IMC). Para a avaliagdo da estatura foi utilizado um estadidmetro portatil
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(Sanny, Sao Paulo, Brasil), com precisao de 0,1 cm. A massa corporal foi avaliada
com uma balanga portatil (Filizola, S&do Paulo, Brasil), com precisdao de 0,1 kg.
Todas as medidas foram realizadas em duplicata, e os procedimentos seguiram a
padronizagdo descrita por Lohman, Roche e Martorell (1988). Com base nesses
dados o IMC (kg/m2) foi calculado. O estado nutricional foi identificado,
considerando pontos de corte para criangas e adolescentes (COLE; LOBSTEIN,
2012), em sete possiveis classificagdes: baixo peso lll, baixo peso Il, baixo peso |,
peso normal, sobrepeso, obesidade | e obesidade Il. Posteriormente, os sujeitos

foram agrupados em trés categorias: baixo peso, peso normal e excesso de peso.

3.4 Analise estatistica

Estatisticas descritivas de tendéncia central, para variaveis numeéricas, e
distribuicdo de frequéncias, para variaveis categoricas, foram realizadas no pacote
estatistico SPSS 23.0. Comparagdes entre 0os sexos nas variaveis numéricas foram
realizadas com o teste t de Student, enquanto que diferencas na propor¢cao de
meninos e meninas nas classificagdes do estado nutricional foram avaliadas com o

Qui-Quadrado. Todas as analises consideram um valor de p<0.05.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra estudada, de
acordo com o sexo. Observa-se que ndo houveram diferengas entre meninos e

meninas nas variaveis analisadas.

Tabela 1. Dados descritivos (Média £ DP) das variaveis analisadas.

Variaveis Meninas Meninos t o]
(n=647) (n=702)

Idade (anos) 9,40+2,58 9,63+2,75 -1,63 0,11

Estatura (cm) 135,97+16,18 137,21+16,80 -1,38 0,17

Massa corporal (kg) 34,52+13,51 35,23+13,63 -0,96 0,36

IMC (kg-m-2) 17,96+3,72 18,08+3,72 -0,59 0,56

Fonte: SILVA (2021)

A Tabela 2 mostra as classificacbes do estado nutricional dos individuos
analisados de acordo com o sexo. Como pode ser notado, as meninas tiveram
maior prevaléncia de baixo peso do que os meninos (11,6% vs 9,5%), embora
meninos e meninas tenham a mesma prevaléncia de excesso de peso. A proporgcao
de meninos e meninas classificados nas diferentes categorias do estado nutricional

nao foi estatisticamente significativa (p>0,05).

Tabela 2. Estado nutricional de acordo com os sexos.

Meninas Meninos ) & o}
N % N %
Estado nutricional 1,58 0,45
Baixo peso 75 11,6 67 9,5
Peso normal 401 62,0 450 64,1
Excesso de peso 171 26,4 185 26,4
Total 647 100 702 100

Fonte: SILVA (2021)
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Uma possivel explicagcdo para a elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em escolares de Lagoa do Carro, pode estar relacionada a diferentes
fatores biologicos e contextuais. Estudos demonstram um aumento das taxas de
excesso de peso em criangas em idades mais precoces, ou seja, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre criangas com menos de 5 anos tem aumentado (DOS
SANTOS et al., 2020; DOMINGOS JUNIOR et al., 2020).

Dos Santos et al., (2020) avaliaram 4165 escolares de 9 a 18 anos e
identificaram que as prevaléncias de excesso de peso foram elevadas (21,4%),
onde no sexo masculino a maior prevaléncia foi aos nove anos, com taxas de 30,7%
sobrepeso e 23,0% de obesidade, enquanto que no sexo feminino maiores
prevaléncias foram observadas entre nove e dez anos (24,3% e 13,8% de
sobrepeso e obesidade, respectivamente). Este mesmo estudo verificou uma
estabilidade na prevaléncia de excesso de peso até os 14 anos, entre as meninas, e
posterior queda aos 15 e 16 anos. Contudo, existe uma tendéncia de aumento aos
17 anos, voltando a mesma prevaléncia observada aos nove e 10 anos de idade
(23,4%).

Outro fator que pode influenciar a elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na infancia e adolescéncia esta relacionado a condigdo socioecondmica
e parental (escolaridade). Leal et al. (2006), em estudo com 1435 individuos com
idade entre cinco e 19 anos, apresentaram taxa de 13,3% de excesso de peso, e
identificaram que maior renda familiar, maior nivel de escolaridade materna, mais
bens de consumo, residéncia em area urbana e excesso de peso materno estavam
entre determinantes do excesso de peso nesses individuos. Houve também uma
maior prevaléncia de excesso de peso nas familias do interior urbano e regiao
metropolitana do Recife (20,7% e 16,2% de sobrepeso respectivamente) quando
comparados ao interior rural (9,8% de sobrepeso). Esses dados podem ser
explicados pelo maior comportamento sedentario desses individuos em regides
mais centrais onde os niveis de atividade fisica regular e estruturada (exercicio
fisico) sao menores, e o tempo de tela com o uso de aparelhos eletrénicos é cada
vez maior.

Corroborando com o estudo de Pontes et al. (2005), que verificou uma
prevaléncia de excesso de peso em criangas e adolescentes de melhor condigao

socioecondmica. Contrapondo esses estudos, informag¢des mais recentes apontam
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que o excesso de peso é um problema igualmente presente em todos os niveis
sociais, isso pode ser explicado pelo avango socioecondmico ocorrido no pais nas
ultimas décadas, o que aumentou e facilitou o acesso a alimentos de alta densidade
energética e baixo custo (RIBEIRO et al., 2019; DOS SANTOS et al., 2020).

No estudo realizado por RIBEIRO et al., 2019, 583 criangas de 7 a 10 anos
foram avaliadas, porém nao foram encontradas relagbes significativas entre o
excesso de peso infantil e o nivel educacional e socioeconédmico da familia. Dados
sobre a prevaléncia de excesso de peso entre os géneros feminino e masculino
apresentaram auséncia de diferengas significativas no mesmo estudo.
Corroborando com esses dados, a auséncia de diferengcas na proporgdo de
sobrepeso e obesidade entre os sexos foi observada no estudo de JUNIOR et al.
(2020).

Pais, professores e gestores de educacgao e saude também podem fazer uso
desses resultados para o desenvolvimento de estratégias preventivas para a adogao
de um estilo de vida ativo e saudavel e criacdo de politicas publicas no contexto
escolar, especialmente visando a alimentacido adequada e aumento nos niveis de

atividade fisica regular e estruturada.
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5 CONCLUSAO

Nossos resultados permitem concluir que Lagoa do Carro apresenta
alarmantes indices de sobrepeso e obesidade em escolares, com indicadores de
sobrepeso e obesidade ausentes de diferencas estatisticamente significativas entre
criangas e adolescentes do sexo masculino e feminino. Futuros estudos que avaliem
como fatores contextuais, ligados as familias e ao ambiente, sdo recomendados,
para que intervengbes mais direcionadas e assertivas consigam diminuir esse

quadro alarmante.
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