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As doencas cronicas iniciam, evoluem lentamente e usualmente, apresentam multiplas causas que
variam no tempo, incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposicao a fatores ambientais e a fatores
fisiolégicos. Uma populagdo em processo rapido de envelhecimento significa um crescente incremento das
doencas cronicas, porque elas afetam mais os segmentos de maior idade (Mendes, 2012).

Os fatores de risco modificaveis constituem a causa expressa de grande parte da carga de doencas,
tanto na mortalidade geral quanto nas mortes prematuras e incapacidades decorrentes relacionadas as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs). Parte dessa carga resulta das condicdes em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem, ou seja, da atuacdo dos determinantes sociais sobre a
populacdo. Os determinantes sociais estabelecem posicées socioecon6micas, as quais, por sua vez, geram
hierarquias de poder e de acesso a recursos basicos, entre os relacionados a promoc¢do da saude e
prevencao de agravos (Epid e Servigos de Saude, 2015).

A prevaléncia de excesso de peso no Brasil apresentou crescimento expressivo nos ultimos anos em
todas as faixas etdrias. Em adultos, segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, 50%
dos brasileiros apresentavam excesso de peso, 12,4% dos homens e 16,9% das mulheres adultas
apresentavam obesidade (Brasil, 2010). Evidéncias associam o ganho excessivo de peso ao aumento da
incidéncia de doencas crénicas como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e alguns tipos de
cancer (WCR, 2007).

Os fatores de risco relativos as DCNTs sdo semelhantes em todos os paises. Ha evidéncias de que o
tabagismo, os alimentos com altas taxas de gorduras trans e saturadas, o sal e o aglcar em excesso
(especialmente em bebidas adogadas), o sedentarismo, bem como o consumo excessivo de alcool, causam
mais de dois tercos de todos os novos casos de DCNTs e aumentam o risco de complicacdes em pessoas
gue ja sofrem destas doencas (Goulart, 2011).

Conhecer o padrdo de consumo alimentar, tanto individual quanto coletivo, é essencial para
orientar as acdes de atencdo integral a saude e, principalmente, para promover a melhoria do perfil
alimentar e nutricional da populacdo. Possibilitar a identificacdo de praticas alimentares saudaveis e ndo
sauddveis e, principalmente, a avaliagdo do consumo dos alimentos considerados marcadores
alimentares aponta para o que deve ser enfatizado pela equipe de saude para a adocdo de praticas
alimentares mais saudaveis pela populagdo (Brasil, 2015_Marcadores de alimentos).

A Vigilancia em Saude deve analisar de forma continua e regular a situacdao de saude da
populacdo para o planejamento, organizagao e a execugao de praticas adequadas ao enfrentamento dos
problemas vigentes. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) faz parte da Vigilancia em Saude e a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem a realizacdo da VAN como uma de suas
diretrizes, apontando-a como essencial para a ateng¢do nutricional no SUS, ou seja, para a organizagao e
gestdo dos cuidados em alimentacdo e nutricdo na Rede de Atengdo a Saude (RAS) (Brasil, 2015).

Neste boletim apresenta-se informacdes coletadas no Sistema de Vigilancia alimentar e
Nutricional (SISVAN) a partir dos relatdrios publicos e de forma a complementar informacgdes inseriu-se
também dados de alguns inquéritos populacionais realizados no Brasil, que sdao a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) e a Vigilancia de Fatores de Risco e de
Protecdo para Doencas CrOnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), que trazem informacdes sobre os
principais indicadores de determinantes das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis.
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O SISVAN foi instituido pela Portaria n? 1.156 de 31/08/1990 e a Lei Orgéanica de Saude, em 19 de
setembro de 1990, incluiu a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar no campo de atuagao do SUS.
Em 1994, o SISVAN passou a ser indicado como pré-requisito para o financiamento e a implantacdo de
programas assistenciais, mesmo que focado em grupos especificos. Com o objetivo de aprimorar as
funcionalidades do SISVAN e facilitar o seu uso e registro de acompanhamentos foi langcado o SISVAN
WEB em 2008 (Brasil, 2015).

A PNS é um inquérito de base domiciliar e de abrangéncia nacional, cuja preparacdo se iniciou em
2009, sua execucdo em 2013 e em 10 de dezembro de 2014 houve a primeira divulgacdo de resultados
relativa aos mddulos de estilos de vida, auto percep¢do da saude e doencas crbonicas. No ano
seguinte, foram divulgados os dados sobre acesso e utilizacdo dos servicos de saude, acidentes e
violéncias (22 volume). Envolveu a populacdo com 18 anos e mais de idade residentes em domicilios
particulares permanentes (DPP) pertencentes a drea de abrangéncia geografica da pesquisa. A proxima
edicdo da pesquisa esta sendo realizada no segundo semestre de 2019 e a sua publicacdo devera
acontecer em 2020.

A PeNSE ja estd em sua terceira edicdo, foi realizada nos anos de 2009, 2012 e a mais recente em
2015. A quarta edicdo ja estd em curso e com previsdao de ser publicizada em 2020. A Pesquisa fornece
informacgdes para o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis e
contempla questdes sobre aspectos socioecondémicos; contexto familiar; habitos alimentares; pratica de
atividade fisica; experimentacdo e consumo de cigarro, alcool e outras drogas; saude sexual e
reprodutiva; violéncia, seguranca e acidentes; utilizacdo de servicos de saude, entre outros aspectos.
Nesse boletim apresenta-se resultados de escolares do ensino fundamental de escolas publicas e
privados.

Ja o Vigitel acontece nas 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal. A periodicidade
€ anual e por mais de dez anos (2006/2018) tem divulgado dados sobre as 27 cidades participantes.
Acontece pela parceria do Ministério da Saude com o Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo
e Saude (NUPENS). Sdo utilizadas amostras probabilisticas da populacdo de adultos (> 18 anos de idade)
gue residem em domicilios servidos por, ao menos, uma linha telefénica fixa.

Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional colabora para a organizagao e avaliagdao da oferta e
do cuidado na Rede de Atencdo a Saude com uma utilizacdo dos dados individuais e coletivos (Brasil,
2015).

Tomando por base o ano de 2018 para a andlise de informacdes desse sistema, coletou-se dados
das seguintes faixas etdarias:
Menores de 02 anos
Menores de 05 anos
Criancas de 05 a menores de 09 anos
Adolescentes (10 a 19 anos)
Adultos
Idosos (maiores de 60 anos)

DN NI NI N NN

O indicador utilizado é o indice de Massa Corporal (IMC) que representa a relacdo entre a massa
corporal (em quilos) e altura (em metros ao quadrado) sendo utilizado principalmente, para identificar o
excesso de peso.
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Criancas menores de 02 anos

A faixa etaria de menores de 02 anos é importante, pois o Estado Nutricional estd relacionado as
condigdes bioldgicas de suas maes, a fatores ambientais e socioecondmicos, aos programas sociais e ao
acesso a servigos de saude (Miglioli, 2015).

Deve-se destacar a estimativa de prevaléncia de magreza e magreza acentuada, pois o valor de
6,7% para o estado estd acima do valor esperado (ndo ultrapassar 2,3%). A transicdo nutricional aponta
para os problemas relativos ao excesso de peso, porém ainda hd necessidade de atencdo e cuidado a
desnutricdo infantil (Brasil, 2008), principalmente em funcdo do impacto que pode causar na idade
adulta.

Figura 01 — Percentual de criancas menores de 02 anos, segundo estado nutricional pelo Indice de Massa
Corporal para Idade por Regido de Salde, estado, sudeste e Brasil. SISVAN, 2018.
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o Sobrepeso % 11,04 11,95 12,01 11,07 10,82 11,75 8,80 13,06 10,41 11,10
¥ Obesidade % 8,81 8,89 8,85 7,93 0,95 8,44 7,04 8,16 6,77 9,12

Fonte: http://dabsistemas,saude,gov,br/sistemas/sisvan. Data coleta: 23/11/2019.

Cabe destacar que a partir de 2013 foram formados aproximadamente 70 tutores da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) pela Secretaria de Estado de Saude em parceria com a Coordenacao
Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN). A EAAB tem como objetivo promover o aleitamento materno e
a introducdo adequada e oportuna da alimentacdao complementar saudavel para menores de 02 anos,
visando assim, contribuir para a melhora do estado nutricional nessa faixa etaria.

Existe também a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamenta¢dao Materna (IUBAAM), que
trabalha com a mesma faixa etaria e os mesmos temas, atualmente com 108 Unidades certificadas. Sdo
duas estratégias que podem colaborar para alterar as prevaléncias estimadas.

As informacdes sobre a prevaléncia estimada de aleitamento materno no estado podem ser
colhidas nos registros do SISVAN e podem ser observadas na figura abaixo.
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Figura 02 — Percentual de criancas menores de 02 anos segundo aleitamento materno exclusivo e
aleitamento materno continuado por registros do SISVAN no Estado do Rio de Janeiro em 2018

Aleitamento

Aleitamento
Municipios Registros mater.no %
N exclusivo
N
ANGRA DOS REIS 51 32 62,75
BELFORD ROXO 1 0 0,00
BOM JESUS DO ITABAPOANA 1 0 0,00
CACHOEIRAS DE MACACU 6 4 66,67
CANTAGALO 4 0 0,00
CARAPEBUS 1 0 0,00
CARMO 1 0 0,00
DUQUE DE CAXIAS 1 0 0,00
MACAE 27 17 62,96
MAGE 53 23 43,40
MARICA 1 1 100,00
MENDES 48 22 45,83
NITEROI 4 2 50,00
NOVA FRIBURGO 10 8 80,00
NOVA IGUACU 13 6 46,15
PARACAMBI 80 46 57,50
PARAIBA DO SUL 4 2 50,00
PARATY 15 7 46,67
PATY DO ALFERES 3 2 66,67
PETROPOLIS 23 12 52,17
QUISSAMA 176 9% 54,55
RESENDE 19 il 5,26
RIO DAS OSTRAS 1 0 0,00
RIO DE JANEIRO 373 161 43,16
SAO GONCALO 19 13 68,42
SAO JOAO DA BARRA 12 8 66,67
SAO SEBASTIAO DO ALTO 10 4 40,00
SAPUCAIA 11 2 18,18
SAQUAREMA 21 21 100,00
TERESOPOLIS 14 8 57,14
TRES RIOS 4 0 0,00
VALENCA 16 8 50,00
VASSOURAS 134 76 56,72
VOLTA REDONDA 57 26 45,61
TOTALESTADO 1214 608 50,00

http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/consumo

alimentar
Data da consulta: 18/12/19

Municipios Registros ma.terno %
N continuado
N

ANGRA DOS REIS 55 25 45,45
ARARUAMA 3 2 66,67
ARMACAO DOS BUZIOS 3 2 66,67
BARRA DO PIRAI 1 1 100,00
BARRA MANSA 9 3 33,33
CACHOEIRAS DE MACACU 23 18 78,26
CAMPOS DOS GOYTACAZES 14 8 57,14
CANTAGALO 9 3 33,33
CARAPEBUS 20 6 30,00
CARMO 2 1 50,00
DUQUE DE CAXIAS 7 1 14,29
ITATIAIA 4 (0] 0,00

MACAE 7 4 57,14
MAGE 129 86 66,67
MARICA 10 4 40,00
MENDES 99 45 45,45
NATIVIDADE 3 3 100,00
NITEROI 14 8 57,14
NOVA FRIBURGO 28 20 71,43
NOVA IGUACU 29 12 41,38
PARACAMBI 135 64 47,41
PARAIBA DO SUL 45 23 51,11
PARATY 23 19 82,61
PATY DO ALFERES 21 7 33,33
PETROPOLIS 71 35 49,30
PORCIUNCULA 1 (0} 0,00

QUATIS 1 1 100,00
QUISSAMA 353 181 51,27
RESENDE 60 14 23,33
RIO DAS OSTRAS 1 1 100,00
RIO DE JANEIRO 1372 383 27,92
SAO GONCALO 25 9 36,00
SAO JOAO DA BARRA 43 26 60,47
SAO JOSE DO VALE DO RIO F 2 (0} 0,00

SAO SEBASTIAO DO ALTO 37 29 78,38
SAPUCAIA 52 27 51,92
SAQUAREMA 22 17 77,27
TERESOPOLIS 18 14 77,78
TRES RIOS 20 10 50,00
VALENCA 46 28 60,87
VASSOURAS 186 117 62,90
VOLTA REDONDA 112 68 60,71
ESTADO DO RIO DE JANEIRO 3115 1325 43,00

http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/consumo

alimentar
Data da consulta: 18/12/19

O numero de municipios que alimentam o SISVAN com dados sobre aleitamento materno nao
alcancou 50% do total do estado em 2018.

Segundo a interpretacdo dos indicadores de aleitamento materno exclusivo em menores de 06
meses de vida pelos parametros da Organizacdo Mundial de Saude, que classifica em muito ruim
(prevaléncias entre 0 a 11%); ruim (entre 12 a 49%), bom (50 a 89%) e muito bom (90 a 100%), o Estado
do Rio de Janeiro conseguiu apresentar em 2018 uma classificacdo considerada boa (50%) referente a
prevaléncia apesar de representar em torno de um terco dos municipios do estado. Outra questdo
importante é que dos 220.409 nascidos vivos no ano de 2018 (SINASC, 2018) destes 75% podem ser SUS-
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dependente e se avaliarmos que ha registro de 1.214 bebés menores de 06 meses segundo a figura 02,

ou seja, representam apenas 0,7% dos bebés.

A EAAB chama atencdo para o fato de o aleitamento materno proteger a criangca com menor risco

de desenvolver diabetes, obesidade, hipertensdo arterial entre outras. (Brasil, 2015).

A seguir pode-se observar um panorama do Estado Nutricional (magreza acentuada e magreza,
eutrofia e obesidade) nos registros do SISVAN por municipios no ano de 2018.

Figura 03 — Estado nutricional de criancas < de 02 anos, segundo indice de Massa Corporal para Idade por

municipios do estado do Rio de Janeiro, SISVAN, 2016

Magreza

Risco de

e Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
Municipio acentuada Sobrepes
% % % % % % M

ANGRA DOS REIS 3,65 2,89 60,64 18,97 3,19 5,66 1.697
APERIBE 1,47 2,21 54,41 24,26 3,09 9,56 136
ARARUAMA 2,81 2,30 61,31 18,11 740 3,08 1.176
AREAL 1,38 1,38 71,89 16,59 5,53 3,23 217
ARMACAQO DOS BUZIOS 0,68 1,71 64,04 18,84 8,56 6,16 292
ARRAIAL DO CABO 5,71 3,67 49,8 19,59 3,16 13,08 245
BARRA DO PIRAI 1,16 2,74 56,94 20,7 5,14 9,31 1.203
BARRA MANSA 2,72 2,53 62,79 19,91 6,62 5,43 2.099
BELFORD ROXO 3,68 3,38 61,24 17,58 6,79 7,33 4.760
BOM JARDIM 4,30 2,69 59,68 18,28 9,68 5,38 136
BOM JESUS DO ITABAPOAMA 2,77 2,47 63,03 16,3 7.28 3,15 687
CABO FRIO 1,27 1.8 65,08 19,79 7.94 4,13 945
CACHOEIRAS DE MACACU 2,36 4,59 56,23 19,66 .73 9,44 Je3
CAMBUCI 0,63 0,63 54,09 16,35 16,35 11,95 159
CAMPOS DOS GOYTACAZES 1,38 2,06 60,36 20,16 9,12 6,93 6.756
CANTAGALO 2,68 3,27 63,39 19,05 7. 74 3,87 336
CARAPEBUS 20,75 747 42,74 16,60 3,30 4,15 241
CARDOSO MOREIRA 1,03 3,08 55,38 21,54 10,26 8,72 195
CARMO 2,29 3,44 65,04 1777 /.16 4,30 349
CASIMIRO DE ABREU 0,56 2,81 56,47 16,14 10,13 13,88 533
COMEMDADOR LEVY GASPARIAM 2,84 1,42 50,35 20,57 12,77 12,06 141
COMCEICAD DE MACABU 2,72 4,28 62,84 15,37 7,20 7,59 514
CORDEIRO 5,67 4,00 59,33 14,67 6,33 10,00 300
DUAS BARRAS 2,90 1,45 46,38 28,99 13,04 7,25 138
DUQUE DE CAXIAS 1,39 1,86 65,77 18,00 7.98 5,00 6.682
EMGEMHEIRO PAULO DE FROMNTIN 5,11 2,55 50,21 20,43 13,62 8,09 235
GUAPIMIRIM 2,54 2,54 329,70 21,36 8,31 5,54 866
IGUABA GRAMDE 3,50 1,95 65,76 18,68 4,67 5,45 257
ITABORAI 0,82 2,04 66,62 19,27 6,78 4,47 4.026
ITAGUAIL 1,67 2,02 63,89 18,98 8,15 5,29 1.681
ITALVA 2,04 2,04 61,22 18,88 8,67 714 196
ITAOCARA 0,00 0,30 49,70 26,51 17,17 6,33 332
ITAPERUNA 5,54 4,19 51,72 14,04 3,50 16,01 312
ITATIAILA 2,80 3,66 56,25 20,04 9,27 7.97 464
JAPERI 2,36 2,21 62,33 19,18 746 6,47 1.314
LAJE DO MURIAE 0,00 1,16 34,88 18,6 10,47 34,88 86
MACAE 1,46 1,90 65,01 18,59 747 5,56 1.366
MACUCO 3,94 0,00 62,2 22,05 7,09 4,72 127
MAGE 4,56 3,92 50,52 18,98 10,1 11,92 3.573
MAMGARATIBA 1,34 3,74 57,75 20,32 8,56 8,29 374
MARICA 2,64 2,64 63,70 16,59 7,69 6,73 832
MEMDES 2,03 1,45 60,00 18,26 10,43 7.B83 345
MESQUITA 2,08 2,08 47,85 18,01 21,23 8,75 1.394
MIGUEL PEREIRA 1,89 1,89 62,26 22,1 6,47 5,39 371
MIRACEMA 3,96 3,96 46,95 22,87 8,84 13,41 328
NATIVIDADE 1,05 3,48 55,75 21,95 10,8 6,97 287
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Continuagdo

. Magreza Magreza Eutrofia Riscode  Sobrepes Obesidade Total
Municipio acentuada Sobrepeso o
% % % % % % N

NILOPOLIS 2,96 3,51 61,23 19,21 7,23 5,85 1452
NITEROI 2,7 2,91 62,61 19,32 7,52 4,94 2407
NOVA FRIBURGO 0,93 1,25 61,37 22,59 8,88 4,98 1284
NOVA IGUACU 14,54 3,38 52,64 15,66 8,37 5,4 6903
PARACAMBI 0,76 2,11 63,46 19,83 7,68 6,16 1185
PARAIBA DO SUL 1,46 2,51 61,72 18,2 9,62 6,49 478
PARATY 0,62 3,31 63,15 20,29 7,45 5,18 483
PATY DO ALFERES 3,2 3,39 58,76 17,89 6,97 9,79 531
PETROPOLIS 4,06 3,71 64,61 15,45 6,58 5,6 2266
PINHEIRAL 2,97 3,39 61,65 15,04 8,9 8,05 472
PIRAI 0,94 2,69 69,45 16,82 5,79 4,31 743
PORCIUNCULA 2,88 2,31 62,25 13,83 7,2 11,53 347
PORTO REAL 3,79 3,79 63,45 17,23 5,68 6,06 528
QUATIS 5,59 2,8 61,54 12,59 5,59 11,89 143
QUEIMADOS 4,88 3,88 55,52 16,92 9,17 9,64 1702
QUISSAMA 1,11 1,24 66,87 19,28 7,29 4,2 809
RESENDE 1,47 2,24 67,82 18,38 5,95 4,14 1159
RIO BONITO 6,15 4,1 52,39 15,15 10,14 12,07 878
RIO CLARO 2,45 1,22 60,82 22,86 7,35 5,31 245
RIO DAS FLORES 6,98 1,16 47,09 20,35 8,14 16,28 172
RIO DAS OSTRAS 0,62 1,32 64,49 20 8,55 5,02 1135
RIO DE JANEIRO 11,65 3,18 51,23 15,53 7,29 11,12 57716
SANTA MARIA MADALENA 0,76 3,79 56,82 16,67 14,39 7,58 132
SANTO ANTONIO DE PADUA 2,32 2,61 59,42 21,16 6,67 7,83 345
SAO FIDELIS 2,97 4,01 56,37 17,28 9,08 10,3 573
SAO FRANCISCO DE ITABAPOAN/ 3,74 3,74 53,96 18,5 10,24 9,8 908
SAO GONCALO 4,16 3,64 54,37 17,73 10,09 10,01 6323
SAO JOAO DA BARRA 2,67 1,78 60,8 20,04 7,68 7,02 898
SAO JOAO DE MERITI 2,54 2,66 55,49 21,99 9,25 8,07 2442
SAO JOSE DE UBA 3,47 4,46 64,85 13,37 7,92 5,94 202
SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETC 2,28 0,98 72,96 14,66 4,89 4,23 307
SAO PEDRO DA ALDEIA 2,12 2,12 45,37 21,55 15,17 13,66 659
SAO SEBASTIAO DO ALTO 2,96 1,64 58,22 19,08 12,17 5,92 304
SAPUCAIA 1,43 3,14 63,43 20,29 6,29 5,43 350
SAQUAREMA 2,36 1,62 57,73 22,09 8,69 7,51 679
SEROPEDICA 1,44 2,57 57,49 21,25 9,75 7,49 974
SILVA JARDIM 2,6 1,3 42,92 39,88 6,79 6,5 692
SUMIDOURO 3,79 3,41 61,74 16,29 10,23 4,55 264
TANGUA 1,99 3,11 59,45 21,52 8,33 5,6 804
TERESOPOLIS 1,53 2,59 61,69 23,03 5,52 5,64 851
TRAJANO DE MORAES 6,88 4,13 58,72 20,18 6,42 3,67 218
TRES RIOS 1,19 1,76 65,5 18,98 8,05 4,53 1765
VALENCA 3,47 4 55,62 18,04 10,11 8,75 1325
VARRE-SAI 2,13 2,55 66,81 17,87 6,81 3,83 235
VASSOURAS 0,97 1,8 62,69 19,42 7,63 7,49 721
VOLTA REDONDA 1,86 2,45 63,41 17,57 8,28 6,42 2897

Fonte: http://dabsistemas,saude,gov,br/sistemas/sisvan. Data coleta: 23/11/2019.

Estudos sugerem que doencas como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensdo
arterial e obesidade, relacionam-se a um inadequado crescimento intra- uterino. A nutricdo durante o
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periodo gestacional mostra-se como um importante campo para investigacdo cientifica, uma vez que o
baixo peso ao nascer ainda apresenta-se como importante problema de saude publica em paises em
desenvolvimento em que a transicdo nutricional, mudancas econdmicas, nutricionais e de estilo de vida
permitem maior desenvolvimento de obesidade. A Alimentagdo adequada e saudavel é um importante

fator de protecao para a saude da crianga com repercussdes importantes na vida adulta (Bismarck-Nasr
et al, 2008).

Criancas = 02 e < 05 anos

O excesso de peso na infancia é considerado fator de risco para o desenvolvimento da obesidade na
idade adulta, uma vez que hd um risco aumentado da crianca com obesidade permanecer nessa condi¢do
na vida adulta e evidéncias de que o tempo de exposicdo a obesidade estd diretamente associado a
morbimortalidade por doencgas cardiovasculares (Srinivasan et al, 1996; Callo, 2016; Vieira, 2017).

Foram cadastradas 157.992 criancas nessa faixa etaria com avaliacdo do estado nutricional em
2018. A avaliagdo do estado nutricional realizada evidencia prevaléncias de excesso de magreza estimadas
com percentuais acima do esperado (Figura 04). Sé na regido Metro | o percentual encontrado foi trés
vezes mais elevado. Tanto as prevaléncias de magreza acentuada quanto de obesidade estimadas, para o
estado do Rio de Janeiro, foram acima de 2,3% (valor esperado para uma populagdo).

Figura 04 — Percentual de criancas = 02 e < 05 anos, segundo Estado Nutricional por Regido de Saude no
ano de 2018, segundo o indice de Massa Corporal para Idade. SISVAN
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BIG BL CENTRO MEDIO METRO | METRO Il = NOROESTE NORTE SERRANA ERI

SUL PARAIBA
B Magreza
acentuada 2,74 1,86 1,56 2,34 9,32 2,95 2,74 2,16 2,88 6,39
B Magreza 3,09 1,99 2,10 2,78 3,09 2,97 2,81 2,39 2,90 2,90
¥ Eutrofia 60,69 59,75 62,66 61,87 53,68 58,84 56,57 60,44 61,70 56,53
Risco de 19,42 19,52 19,26 18,49 16,44 19,31 18,31 19,38 19,04 17,58
sobrepeso
¥ sobrepeso 8,10 8,93 8,12 7,77 7,85 8,51 9,18 8,69 7,69 8,06
® Obesidade 5,95 7,94 6,29 6,75 9,62 7,42 10,4 6,95 5,80 8,54

Fonte: http://dabsistemas,saude,gov,br/sistemas/sisvan. Data coleta: 21/11/2019.

A infancia é uma fase da vida em que os habitos e estilos de vida comegam a sedimentar e é um
momento impar para a adocdo de atitudes e habitos sauddveis que poderdo repercutir em bem estar e
saude (HENKES et al, 2013). Habitos alimentares inadequados estdo relacionados ao excesso de peso e
também podem causar doencas como diabetes e hipertensao arterial (SODER et al, 2012).

Na figura 05 pode-se observar as estimativas do estado nutricional por municipio do estado.
Alguns municipios chamaram atengdao por apresentarem estimativas acima de 10% para magreza
excessiva: Carapebus (20,75%), Nova Iguacu (14,54%) e Rio de Janeiro (11,65%). Faz-se necessario uma
andlise criteriosa sobre essas prevaléncias avaliando como crénica ou aguda, além de possiveis
deficiéncias de micronutrientes. Quanto a obesidade, nenhum municipio apresentou estimativas abaixo
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de 3%, mas 17 municipios apresentaram valores iguais ou acima de 10% (que representa mais do que o
triplo do esperado) sendo que no municipio de Lage do Muriaé 34,88% foram classificadas como obesas.
A desnutricdo e o excesso de peso estdo interconectados e, portanto, cabe aos gestores elaborarem um
planejamento voltado para esse duplo enfrentamento.

Figura 05 — Percentual de criancas = de 02 e < 05 anos com magreza acentuada e magreza, eutréficos,
risco de sobrepeso, sobrepeso e com obesidade, segundo indice de Massa Corporal para Idade por
Municipio. SISVAN, 2018

. Magreza Magreza Eutrofia Risco de Sobrepeso Obesidade Total
Municipio acentuada Sobrepes
%o %o %o %o %o %o N

AMNGRA DOS REIS 3,65 2,89 60,641 18,97 8,19 5,66 1.697
APERIBE 1,47 2,21 54,41 24,26 8,09 9,56 136
ARARUAMA 2,81 2,30 61,31 18,11 7,40 8,08 1.176
AREAL 1,38 1,38 71,89 16,59 5,53 3,23 217
ARMACAO DOS BUZIOS 0,68 1,71 64,04 18,84 8,56 6,16 292
ARRAIAL DO CABO 571 3,67 49,8 19,59 8,16 13,06 245
BARRA DO PIRAI 1,16 2,74 56,94 20,7 9,14 9,31 1.203
BARRA MAMNSA 2,72 2,53 62,79 19,91 6,62 5,43 2.099
BELFORD ROXO 3,68 3,38 61,24 17,58 6,79 7,33 4.760
BOM JARDIM 4,30 2,69 59,68 18,28 9,68 5,38 186
BOM JESUS DO ITABAPOANA 2,77 2,47 63,03 16,3 7,28 8,15 687
CABO FRIO 1,27 1.8 65,08 159,79 7,94 4,13 945
CACHOEIRAS DE MACACLU 2,36 4,59 56,23 19,66 7,73 3,44 763
CAMBUCI 0,63 0,63 54,09 16,35 16,35 11,95 1539
CAMPOS DOS GOYTACAZES 1,38 2,08 60,36 20,16 9,12 6,93 6.756
CANTAGALO 2,68 3,27 63,39 19,05 7,74 3,87 336
CARAPEBUS 20,75 747 42,74 16,60 8,30 4,15 241
CARDOSO MOREIRA 1,03 3,08 55,38 21,54 10,26 8,72 195
CARMO 2,29 3,44 65,04 17,77 7.16 4,30 349
CASIMIRO DE ABREU 0,56 2,81 56,47 16,14 10,13 13,88 533
COMENDADOR LEVY GASPARIAN 2,84 1,42 50,35 20,57 12,77 12,06 141
COMNCEICAQ DE MACABU 2,72 4,28 62,84 15,37 7.20 7,59 314
CORDEIRO 5,67 4,00 59,33 14,67 6,33 10,00 300
DUAS BARRAS 2,90 1,45 46,38 28,99 13,04 7.25 138
DUQUE DE CAXIAS 1,39 1,86 65,77 18,00 7,98 5,00 6.682
EMGEMHEIRO PAULO DE FROMNTIMN 5,11 2,55 50,21 20,43 13,62 8,09 235
GUAPIMIRIM 2,54 2,54 59,70 21,36 8,31 5,54 866
IGUABA GRAMNDE 3,50 1,95 65,76 18,68 4,67 5,45 257
ITABORAI 0,82 2,04 66,62 19,27 6,78 4,47 4.026
ITAGUAI 1,67 2,02 63,89 18,98 8,15 5,29 1.681
ITALWVA 2,04 2,04 61,22 18,88 8,67 7.14 196
ITAOCARA 0,00 0,30 49,70 26,51 17,17 6,33 332
ITAPERUMNA 5,54 4,19 51,72 14,04 8,50 16,01 812
ITATIAIA 2,80 3,66 56,25 20,04 9,27 7.97 464
JAPERI 2,36 2,21 62,33 19,18 746 6,47 1.214
LAJE DO MURIAE 0,00 1,16 34,88 18,6 10,47 34,88 86
MACAE 1,46 1,90 65,01 18,59 747 5,56 1.266
MACUCO 3,94 0,00 62,2 22,05 7,09 4,72 127
MAGE 4,56 3,92 50,52 18,98 10,1 11,92 3.573
MAMNGARATIBA 1,34 3,74 57,75 20,32 8,56 8,29 374
MARICA 2,64 2,64 63,70 16,59 7,69 6,73 832
MEMNDES 2,03 1,45 60,00 18,26 10,43 7,83 345
MESQUITA 2,08 2,08 47,85 18,01 21,23 8,75 1.394
MIGUEL PEREIRA 1,89 1,89 62,26 22,1 6,47 5,39 371
MIRACEMA 3,96 3,96 46,95 22,87 8,84 13,41 328
NATIVIDADE 1,05 3,48 55,75 21,95 10,8 6,97 287
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Continuacao:

s Magreza Magreza Eutrofia Risco de Sobrepeso DObesidade Total
Municipio acentuada Sobrepeso
%o %o %o %o %o %o N

MILOPOLIS 2,96 3,51 61,23 19,21 7,23 5,85 1452
MNITEROI 2.7 2,91 62,61 19,32 752 4,94 2407
MOWVA FRIBURGO 0,93 1,25 61,37 22,59 8,88 4,98 1284
MNOWA IGUACU 14.54 3,38 52.64 15,66 8,37 5.4 6903
PARACAMEI 0,76 2,11 63,46 19,83 7,68 6,16 1185
PARAIBA DO SUL 1,46 2,51 61,72 18,2 9,62 6,49 A78
PARATY 0,62 3,31 63,15 20,29 745 5,18 433
PATY DO ALFERES 3,2 3,39 58,76 17,89 G6,97 2,79 531
PETROPOLIS 4,06 3,71 64,61 15,45 6,58 5,6 2266
PINHEIRAL 2,97 3,39 61,65 15,04 8,9 8,05 472
PIRAI 0,94 2,69 69,45 16,82 5,79 4,31 743
PORCIUNCULA 2,88 2,31 62,25 13,83 7.2 11,53 347
PORTO REAL 3,79 3,79 63,45 17,23 5,68 &,06 528
QUATIS 5,59 2.8 61.54 12,59 5,59 11,89 143
QUEIMADOS 4,58 3,88 55,52 16,92 3,17 3,604 1702
QUISSANMA 1,11 1,24 66,87 19,28 7,29 4,2 809
RESEMNDE 147 2,24 67,82 18,38 5,95 4,14 1159
RIQ BONITO 6,15 4.1 52,39 15,15 10,14 12,07 878
RIO CLARO 2,45 1,22 60,82 22,86 7,35 5,31 245
RIO DAS FLORES 6,98 1,16 47,09 20,35 8,14 16,28 172
RIO DAS OSTRAS 0,62 1,32 64,49 20 8,95 5,02 1135
RIO DE JAMEIRO 11,65 3,18 51,23 15,53 7.29 11,12 57716
SANTA MARIA MADALENA 0,76 3,79 56,82 16,67 14,39 7,58 132
SANTO ANTOMNIO DE PADUA 2,32 2,61 59.42 21,16 6,67 7,83 345
S5A0 FIDELIS 2,97 4,01 56,37 17,28 3,08 10,3 573
SAOQ FRAMNCISCO DE ITABAPOAM: 3,74 3,74 53,96 18,5 10,24 9.8 908
SAD GOMCALO 4,16 3,04 54,37 17,73 10,09 10,01 6323
SAO J0AO DA BARRA 2,67 1,78 60,8 20,04 7,68 7,02 898
SAOQ 10AO DE MERITI 2,54 2,66 55,49 21,99 3,25 &8.07 2442
SAO JOSE DE UBA 3,47 4,46 64,85 13,37 7,92 5,94 202
SAOQJOSE DO WVALE DO RIO PRETC 2,28 0,98 72,96 14,66 4,89 4,23 307
SAO PEDRO DA ALDELA 2,12 2,12 45,37 21,55 15,17 13,66 659
SAO SEBASTIAC DO ALTO 2,96 1,64 58,22 19,08 12,17 5,92 304
SAPUCAIA 1,43 3,14 63,43 20,29 8,29 5,43 330
SAQUAREMA 2,36 1,62 57,73 22,09 8,69 7,51 679
SEROPEDICA 1,44 2,57 57,49 21,25 9,75 7,49 974
SILVA JARDIM 2,6 1.3 42,92 39,88 G,79 0,5 692
SUMIDOUROD 3,79 3,41 61,74 16,29 10,23 4,55 264
TAMNGUA 1,99 3,11 59,45 21,52 8,33 5,6 204
TERESQOPOLIS 1,53 2,59 61,69 23,03 5,52 5,64 851
TRAJAMO DE MORAES 6,88 4,13 58,72 20,18 6,42 3,67 218
TRES RIOS 1,19 1,76 65,5 18,98 8,05 4,53 1765
VALENCA 3,47 4 55,62 18,04 10,11 8,75 1325
VARRE-SAI 2,13 2,55 66,81 17,87 6,81 3,83 235
WASSOURAS 0,97 1.8 62,69 19,42 7,63 749 721
WOLTA REDOMNDA 1,86 2,45 63.41 17,57 8,28 6,42 2897

Fonte: http://dabsistemas,saude,gov,br/sistemas/sisvan. Data coleta: 21/11/2019.

Criancas =05 e < 10 anos

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2016), chama atencdo para o aumento da obesidade
infantil decorrente da alteracdo na disponibilidade e tipo de alimento consumido, associado a um declinio
na atividade fisica da crianca, que resultam em desequilibrio energético. Entre as consequéncias desse
aumento, sdo observadas repercussdes importantes, como o desenvolvimento precoce de doencgas
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cronicas: resisténcia a insulina, diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares, disturbios psicolégicos e
obesidade na vida adulta.

Figura 06 — Estado nutricional de criancas > 05 e < 10 anos, segundo o indice de Massa Corporal para
Idade e sexo no Estado do Rio de Janeiro, Sudeste e Brasil em 2018 registrados no SISVAN
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Fonte: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional. Data coleta: 09/10/2019.

No Brasil, em vinte anos, as prevaléncias de obesidade entre criancas de 5 a 9 anos foram
multiplicadas por quatro entre os meninos (4,1% para 16,6%) e por, praticamente, cinco entre as meninas
(2,4% para 11,8%) (Brasil, 2017). Em 2018, no Estado do Rio de Janeiro, percebem-se com rela¢do a
obesidade, estimativas maiores para o sexo masculino no valor de 17,0% e para as meninas de 14,3% nas
criancas registradas em atendimento pelo SUS. No Brasil as prevaléncias por sexo foram estimadas em
15,06% e 11,93% respectivamente.

A OMS diz que a prevaléncia de obesidade em criangas reflete mudancas comportamentais que
privilegiam dietas n3dao saudaveis e inatividade fisica. Fatores como urbanizacdo, aumento da renda,
disponibilidade de fast food, aumento das demandas educacionais, do tempo diante da televisdao e de
videogames levaram a uma eleva¢ao no consumo de alimentos ricos em gorduras, aglcar e sal e menores
niveis de atividade fisica (OMS, 2017).
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Figura 07 — Estado nutricional de criancas de 05 a < 10 anos, segundo o indice de Massa Corporal para Idade, por
municipios no Estado do Rio de Janeiro em registros do SISVAN no ano de 2018

L. Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
Municipio
o o o o M

AMGRA DOS REIS a4.62 63,26 160,87 15,25 2.164
APERIBE 1,67 48,33 27,22 22,77 180
AR RIS, 4,16 G, 24 16,21 15,37 1.320
AREAL 3,22 70,61 12,90 13,26 279
ARMACAO DOS BUZIOS 2,70 69,61 18,14 9.56 A0S
ARBAILAL DO CABOD 3,33 59,39 17.58 19,70 330
BARERA DO PIRAI 4,90 02,91 16,45 15,74 1.410
BARRA MNMAMSS 3,61 65,53 17,11 13,74 2.460
BELFORD RCOXO 2,12 64,96 16,98 12,94 5.154
BOMN JARDIMN 2.81 67,07 16,06 14,05 249
BOM JESUS DO ITABAPOA MO a4 .52 59,15 19,15 17,19 520
CABO FRIO 2,32 67,30 18,76 11,62 1.205
CACHOEIRAS DE MACACL) 3,75 54,16 17.83 24,27 F46
CAMBLUCI G,30 641,34 12,99 15,38 143
CAMNMPOS DOS GOYTACAZES 2,81 05,97 15,79 15,42 50849
CAaMNTAGALO 6,83 65,88 15,78 11,52 469
CARAPEBUS 15,56 54,07 15,93 14,45 270
CARDOSO MOREIR.A 4. 67 58,37 15,95 21,01 257
CARMO 4,00 G, B0 15,80 15,40 500
CASIMIRCO DE ABREU 4,05 58,52 17,46 19,97 716
COMEMNMDADOR LEWVY GASPARLAM 1.95 65,58 15.58 16,88 154
COMNCEICAO DE MACABL 4,11 03,37 16,41 16,11 0S8
CORDEIRD A4.20 00,06 16,16 19,51 328
DUAS BARRAS 0,00 oo, 88 17,83 15,29 157
DUCUE DE CAXIAS 3,60 73,03 13,01 10,36 F.O0806
EMGENMHEIRCO PAULO DE FROMTIM 6,48 58,30 13,36 21,86 247
GUAPIMNMIRIN 3,11 66,04 17,04 13,81 595
IGUABA GRAMNMDE 2,40 62,23 23.14 12,24 376
ITABORAI 2,68 68,94 16,04 12,34 3.542
ITAGUAI 3,31 00,80 16,59 12,24 22306
ITALWL 2.30 64,94 15,52 17,24 174
ITADCARA 0,00 38,06 26,13 35,81 310
ITAPERUMA 6,68 51,29 16,65 25,38 1.123
ITATLALL 4,21 63,08 17,06 15,65 428
JAPERI 5,02 68,17 15,63 11,17 1.593
LAJE DO MURIAE 4,08 31,63 32,65 31,63 98
MNMACAE 4,006 09,17 15.78 10,99 1.502
MACINCO 2,29 FJ0,59 12,35 11,76 170
MAGE 5,03 58,73 18,74 17,51 A ATE
MAMGARATIEA 4 82 64, .86 16,06 14, 26 4958
MLARICH 2,79 66,26 17,38 13,57 1.076
MEMDES 3,47 67,51 13,56 15,45 317
MESQUITA 4.90 53,32 12,14 29,63 1.226
MIGUEL PEREIRA 1.63 65,27 18,88 14,21 429
MITBRACENLA 0,30 58,11 18,80 16,67 450
NATIVIDADE 3,23 61,02 20,70 15,06 ITF2
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L. Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
Municipio
o o o o M

MNILOPROLIS 4,61 69,58 13,76 12,05 1.453
MNMITEROI 3,91 63,82 16,44 15,82 2.604
MOWA FRIBURGO 2.96 69,71 14 85 12,49 1.522
MNMOWA IGUACL 14 28 58,64 14 28 12, .80 2.475
PARACAMNEBI 2,43 62,62 18,20 16,75 1.236
PARAIBA DO SUL 3,48 63,94 16,82 15,76 eo0
PARATY 7,14 6,12 15,45 13,29 602
PATY DO ALFERES 4.29 62,00 17,14 16,58 FOO
PETROPCLIS 410 60,95 18,55 16,40 2.658
PINHEIRAL 5,19 60,07 16,93 17,80 S09
PIRAI 3,77 64,54 19,03 12.66 1.035
PORCIUMNCLILA 3,61 67,78 15,00 132,61 360
PORTO REAL 4. 88 08,00 14,22 12.89 675
QuUATIS 5,42 65,60 13,86 15,00 160
QUEIMADOS 5,21 641,72 16,17 13,90 2. 208
QUISSAMNLA 2,07 66,02 17,80 14,13 871
RESEMDE 4,549 60,20 14 48 14 72 1.651
RIC BOMNITO B6.26 51,27 18,78 23,69 1.102
RIO CLARD 3,61 65,28 20,28 10,83 360
RIC DAS FLORES 4,62 51,68 21,01 22,69 238
RIC DAS OSTRAS 2. 71 66,79 17,63 12,87 1.072
RIC DE JAMNEIRO 9,04 59,35 15,01 16,61 A5.851
SOAMNTA MARLA NMADALEM.A 4,05 52,03 2297 20,95 148
SAMNTO ANTOMNIO DE BPADUA 5,18 61,28 18,01 15,53 A83
SA0 FIDELIS 4,47 55,78 20,69 1907 493
SA0 FRANCISCO DE ITABAPOAMA 5,93 57,54 17.89 18,65 928
SAO0 GOMCALD 5,75 59,19 17.81 17.24 0.77G
SAO 10M0 DA BARRA 403 o705 12,98 15,94 1.117
SAO 10MA0 DE MERITI 4,43 04,84 1708 13,60 3.367
SACO J0OSE DE UBA 2,598 28,80 19,74 18,89 233
SACO J0OSE DO VALE DO RIO PRETO 4 .58 65,70 160,18 13,53 414
SAQC PEDRO DA ALDELA 2.29 A2 18 20,49 35,04 FaA2
SAQ SEBASTIAC DO ALTO 2. 70 59, 88 17,37 20,06 334
SAPIUCALD 3,56 63,60 18,20 14,55 478
SAOUAREMNLA 3,42 66,37 17,11 13,10 672
SEROQPEDICA 3,17 61, 84 16,98 15,00 1.260
SILWVA 1ARDIM 2,46 FT1,.87 16,95 8,72 514
SUMIDOURO 3,39 62,35 22,22 12,04 324
TAMNGUA 2,71 63,05 18,25 15,99 663
TERESOPOLIS 3,58 67,05 16,22 13,15 Fa3
TRAIANMO DE MORAES 487 50,64 19,03 1947 220
TRES RIOS 3.58 00,32 15,74 14,30 2.821
WALEMNCA 5.28 58,02 18,38 18,31 1.589
WAOARRE-SAI 2,63 JO,.92 15,43 8,001 337
WAOASSOURAS 4 .28 65,60 16,07 13,99 205
WOLTA REDOMDA 377 65,70 16,83 13,69 3.921

Fonte: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional. Data coleta: 15/10/2019.

By

Observa-se prevaléncias elevadas em todos os municipios com relacdo a obesidade, além de
prevaléncias de magreza também acima do valor esperado de 2,3% em alguns municipios (Brasil, 2011).
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Calculando-se a taxa de excesso de peso (populagdo por 10.000) por regido de saude, as regides
Centro Sul, Noroeste e Médio Paraiba estdo com valores superiores, algumas com o dobro das outras
regioes. A taxa estimada para a regido Centro Sul é trés vezes maiores.

Figura 08 — Taxa de Excesso de peso em criancas de 05 a < 10 anos, populagdo por 10.000 habitantes, segundo
regidao de salde no Estado do Rio de Janeiro com registros do SISVAN no ano de 2018

IMC x IDADE
EXCESS0O DE PESO
Regido de Sadde Pop. Estimada
F M TOTAL £ 29 anos Tx por
10.000

M M M N
BAIXADA LITORANEA 1.405 957 2.362 60.318 391,59
MOROESTE 1.186 853 2.039 23.785 857,26
METROPOLITAMNA I 14.413 11.636 26.049 682.229 381,49
MNORTE 1.834 1.587 3.421 71.946 475,5
MEDIO PARAIBA 2.661 2.010 4.671 39.072 790,73
METROPOLITAMA I 3.153 2.304 5.457 127.792 427,02
CENTRO SUL 1.475 1.120 2.595 21.419 1.211,54
BAIA DA ILHA GRANDE 591 428 1.019 21.317 478,02
SERRAMNA 1.849 1.397 3.246 05.167 498,1
ESTADO 28.567 22.292 50.859 1.133.645 448,63

Fonte: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional.
Data coleta: 15/10/2019. Populagio segundo estimativa SES-RJ.

O Ministério da Saude publicou em 2017 a Portaria n® 2.706/17, a qual destina recursos financeiros
para municipios prioritarios, para o desenvolvimento de acbes de prevencdo da obesidade infantil com
escolares, no ambito do Programa Saude na Escola (PSE), chamado Programa Crescer Saudavel. Nesse
programa, sdo incluidas criancas de 0 a 9 anos com a valorizacdo do papel das equipes de Atencdo Primaria
em Saude no diagnédstico da obesidade infantil, por meio do monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional e seu protagonismo no desenho e implementacdo de acbes de cunho intersetorial e
multidisciplinar para atuar no seu enfrentamento (Brasil, 2017).

Adolescentes > 10 anos e < 20 anos

Dados da Pesquisa Nacional de Salde do Escolar - PeNSE — 2015, realizada entre escolares de
escolas publicas e privadas do 6° ao 9° ano do ensino fundamental das capitais e Distrito Federal, indicam
prevaléncia de 24,8% de excesso de peso e 8,3% de obesidade, na regido Sudeste. Ja dos adolescentes
que em 2018 foram registrados no SISVAN, 32,35% apresentavam excesso de peso e as prevaléncias de
obesidade (obesidade e obesidade grave) foram de 11,91%. Os meninos com uma prevaléncia de 15,75%
e as meninas de 11,65% conforme se pode observar na figura a seguir.
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Figura 09 — Estado nutricional de adolescentes (10 a 19 anos de idade), segundo o indice de Massa
Corporal para Idade e sexo no Estado do Rio de Janeiro em 2018. SISVAN
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Fonte: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional .Data coleta: 15/10/2019.

As meninas apresentaram valores superiores aos meninos quanto ao risco de sobrepeso, porém
com relagdo ao excesso de peso 0s meninos apresentaram valores maiores.

Alguns estudos como o do autor Dumith e colaboradores (2012) apontam para as diferengas no
comportamento dos adolescentes pertencentes aos distintos niveis econémicos no que se refere a imagem
corporal. As meninas, segundo o estudo, em todos os niveis econdmicos sdo mais descontentes com o
excesso de peso e 0s meninos com a magreza. Outro estudo realizado por Silva, Oliveira e Lana (2016)
também destacou as diferengas entre os sexos com rela¢cdo ao peso. Entre adolescentes do sexo feminino
foi mais comum a realizagdo de regime para perder ou manter o peso comparado ao masculino. Na idade
adulta percebe-se uma alteracdo inversa com relacdo aos sexos. E importante nortear politicas publicas
para a execucdo de a¢des em diferentes grupos especificos.
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Figura 10 — Estado nutricional de adolescentes (10 a 19 anos e idade), segundo o indice de Massa
Corporal para Idade, por municipio no Estado do Rio de Janeiro registrado em 2018, SISVAN

. Magreza Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade
Municipio acentuada Grave
) %o %o %o %o F)

ANGRA DOS REIS 1,04 2,46 65,77 19,93 8,95 1,85
APERIBE 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
ARARUANMA 0,55 2,76 65,33 18,95 9,86 2,55
AREAL 0,93 2,33 63,72 18,14 11,16 3,72
ARMACAC DOS BUZIOS 0,74 1,48 63,27 22,63 10,20 1,67
ARRAIAL DO CABO 0,53 4,01 58,29 24,87 9,30 2,94
BARRA DO PIRAI 0,50 2,37 6G,04 18,91 10,326 1,81
BARRA MAMNSA 0,63 2,24 65,52 18,97 9,97 2,68
BELFORD ROXO 0,39 248 61,32 23,24 10,02 2,006
BOM JARDIM 0,38 2,30 60,15 25,67 9,20 2,30
BOMN JESUS DO ITABAPOAMNA 0,57 1,05 62,63 24.59 9,44 1,72
CABO FRIO 0,383 2,30 62,28 19,50 12,05 3,04
CACHOQEIRAS DE MACACU 0,72 1,72 64,94 21,41 8,76 2,44
CAMBUCI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CAMPOS DOS GOYTACAZES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CANTAGALO 0,66 2,79 08,85 1721 7,70 2,79
CARAPEBUS 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
CARDCSO MOREIRA 1,64 1,09 56,83 22,40 12,02 6,01
CARMO 0,65 1,94 63,05 20,80 10,47 3,10
CASIMIRC DE ABREU 0,55 1,78 62,82 22,31 10,21 2,33
COMEMNDADOR LEVY GASPARIAN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COMNCEICAD DE MACABU 1,43 2,73 64,42 15,80 9,18 2,44
CORDEIRO 0,46 2,76 a8,20 15,12 7.37 2,07
DUAS BARRAS 1,20 1,80 56,39 19,76 15,57 4.79
DUQUE DE CAXIAS 0,75 2,22 60,14 27,15 8,04 1,70
EMNGEMHEIRO PAULO DE FREONTIN 0,63 2,19 59,38 25,63 10,63 1,56
GUAPIMIRINM 0,48 2,21 63,50 20,37 10,66 2,79
IGUABA GRANDE 0,92 0,59 62,24 23,80 10,76 1,60
ITABORAI 1,03 3,31 51,24 24,79 15,08 4,55
ITAGUAI 0,94 2,01 gd,76 15,89 10,22 2,18
ITALVA 0,59 4,73 61,54 16,57 14,79 1,78
ITAOCARA 2,08 2,08 60,42 19,79 8,33 7.29
ITAPERUNA 1,30 3,18 61,51 21,20 9,33 3,47
ITATILALA 0,81 2,44 70,12 18,50 7.52 0,61
J1APERI 0,63 3,22 67,18 18,52 8,23 2,22
LAJE DO MURIAE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MACAE 0,70 2,53 61,68 20,00 11,79 3,30
MACUCO 0,49 2,91 gd4,08 18,93 10,15 3,40
MAGE 0,76 2,76 63,07 21,55 9,72 2,13
MAMNGARATIBA 1,34 1,72 65,52 20,31 8,62 2,49
MARICA 0,45 3,86 63,30 19,43 10,57 2,39
MEMNDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MESQUITA 1,27 1,45 55,73 15,82 8,55 17,18
MISUEL PEREIRA 0,89 3,35 62,23 15,86 11,35 2,13
MIRACENMA 0,73 3,95 G3,01 15,88 10,23 2,15
MNATIVIDADE 0,80 1,60 03,37 21,66 9,09 3,48
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e . Magreza Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade
Municipio acentuada Grave
o ) ) %o ) )

MILOPOLIS 0,92 3,33 05,45 19,15 8,71 2,41
MITEROI 0,93 1,76 01,13 20,96 11,97 3,26
NOVA FRIBURGO 0,45 2,40 65,06 21,49 8,57 2,01
NOVA IGUACU 1,08 3,31 60,15 19,80 9,99 5,67
PARACAMEI 0,60 2,40 61,70 20,82 11,57 2,91
PARAIBA DO SUL 0,93 2,48 62,42 18,63 11,49 4,04
PARATY 1,56 2,09 62,32 22,43 9,52 2,09
PATY DO ALFERES 0,70 3,38 69,20 17,86 7,59 1,27
PETROPOLIS 1,01 2,68 04,21 158,74 10,49 2,87
PINHEIRAL 0,90 3,11 06,30 17,75 9,53 2,41
PIRAI 0,36 2,06 63,76 17,85 12,70 3,27
PORCIUNCULA 1,80 3,09 67,53 19,59 6,44 1,55
PORTC REAL 0,52 2,58 69,54 18,07 7.06 2,24
QUATIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QUEIMADOS 1,30 3,15 66,37 17,72 9,32 2,14
QUISSAMA 1,09 3,01 60,77 19,43 11,86 3,83
RESENDE 0,71 3,47 01,33 19,25 11,60 3,65
RIO BONITO 1.47 3,36 64,05 20,48 9,01 1,64
RIO CLARO 0,82 1,24 62,47 21,65 10,52 3,30
RIO DAS FLORES 1,49 3,35 59,11 22,30 12,27 1,49
RIO DAS OSTRAS 1,02 2,26 65,08 18,98 9,27 3,39
RIO DE JAMEIRO 0,83 2,41 65,85 20,36 8,52 2,03
SANTA MARIA MADALENA 2,15 3,76 70,43 14,52 5,38 3,76
SANTO ANTONIO DE PADUA 1,19 2,72 63,95 18,54 10,88 2,72
SAQ FIDELIS 0,63 2,52 6744 16,39 11,34 1,68
SAQ FRANCISCO DE ITABAPOAMNA 0,80 2,60 04,90 20,30 10,00 1,40
SAQ GOMCALO 1,62 3,60 63,37 19,59 9,35 2,47
SAQ JOAC DA BARRA 0,41 2,30 72,43 15,24 7.86 1,76
SAO JOAC DE MERITI 1,09 2,90 65,04 19,41 8,95 2,60
SAC JOSE DE UBA 1,29 1,72 63,95 24,46 6,87 1,72
SAQ JOSE DO VALEDO RIO PRETO 0,23 2,07 67,36 18,16 10,57 1,61
SAQ PEDRO DA ALDEIA 0,25 1,02 45,18 16,24 12,94 24,37
SAQ SEBASTIAOC DO ALTO 0,40 2,83 59,92 21,46 10,93 4,45
SAPUCAILA 0,45 0,60 63,10 22,74 10,84 2,26
SAQUAREMA 0,17 2,93 62,93 21,90 9,66 2,41
SERCPEDICA 0,62 1,93 64,71 19,20 10,25 2,70
SILVA JARDIM 0,43 1,30 73,32 21,58 3,04 0,33
SUMIDOURO 1,05 0,84 66,03 20,68 10,34 1,05
TANGUA 1,05 1,05 64,74 18,42 12,11 2,63
TERESOPOLIS 0,64 1,76 04,90 21,79 9,13 1,76
TRAJAMNO DE MORAES 1,00 2,01 06,89 22,74 702 0,33
TRES RIOS 0,76 2,75 65,20 18,39 10,33 2,56
VALEMCA 1,43 2,86 641,99 20,74 7.95 2,02
VARRE-SAI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
WVASSOURAS 0,39 2,08 64,79 19,61 10,73 2,39
VOLTA REDOMNDA 1,38 2,97 61,78 20,29 10,91 2,67

Fonte:saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional

Data coleta: 24/01/2020.
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A partir da faixa etaria dos adolescentes podemos apresentar informacdes sobre consumo
alimentar, tanto das obtidas no SISVAN como de pesquisas de base populacional, por exemplo, da
PeNSE, que também trouxe informacgdes sobre o consumo alimentar dos estudantes do 92 ano do ensino
fundamental e mostrou que o percentual do consumo de alimentos marcadores de alimentacao nao
sauddvel foi estimado com valores superiores aos encontrados no estado, na regido e no pais. E
importante destacar que houve consumo de refrigerantes em cinco dias ou mais da semana por
aproximadamente 30% dos jovens e com relacdo aos alimentos ultraprocessados 35,5%. Ja com relacdo
aos marcadores de consumo sauddvel como o consumo de frutas e hortalicas, em cinco dias ou mais da
semana, é realizado por cerca de 30% deles.

Em um estudo publicado em 2018 por Fiolet e colaboradores, ha sugestdo de que o consumo de
alimentos ultraprocessados tem relagdo com o desenvolvimento de canceres. Alerta também sobre o
fato de que o consumo de alimentos ultraprocessados pode levar ao ganho excessivo de peso, que ja é
conhecido como importante fator de risco para cancer.

Na figura a seguir, pode-se observar o consumo de alimentos, marcadores de alimentagao
saudavel e ndo saudavel, pelos alunos da rede publica e privada, segundo a PeNSE, 2015.

Figura 11 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental por frequéncia de
consumo alimentar nos sete dias anteriores a pesquisa, segundo o alimento consumido - Brasil - 2015

5 dias ou mais

Marcadores Alimentares T
Municipio do Estado do

Rio de Rio de Sudeste Brasil
Janeiro Janeiro
Total Total Total Total
Saudaveis % % % %
Feijao 64,8 70,3 70,3 60,7
Legumes e/ou verduras 35,5 34,3 40,9 37,7
Frutas frescas ou salada de frutas 30,2 30,0 34,1 32,7
N&o saudaveis
Salgados fritos 14,4 13,3 13,8 13,7
Guloseimas 49,8 41,0 45,1 41,6
Refrigerante 32,2 32,1 30,0 26,7
Alimentos industrializados ou
Ultraprocessados salgados 35,5 33,8 32,9 31,1

PeNSE, 2015 (https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv97870.pdf. Acesso em 27/02/2018).

O SISVAN, como ja foi citado, também possibilita o registro do consumo alimentar, que pode ser
obtido desde os primeiros anos de vida até a idade dos idosos (> 60 anos). A partir das informacdes
disponiveis para o ano de 2018, pode-se elaborar um quadro com o consumo de marcadores de
alimentos saudaveis e ndo saudaveis por diferentes faixas etarias.

Na figura a seguir, observa-se o consumo de feijdo com prevaléncias bem similares as
prevaléncias estimadas pela PeNSE para os adolescentes. Jd& com relacdo ao consumo de frutas, as
prevaléncias encontradas no SISVAN ficaram quase duas vezes superiores as encontradas na mesma
pesquisa. Na figura incluiram-se faixas etdrias a partir de criancas até a idade de adultos, pois chama
atencdo para as prevaléncias similares entre as diferentes faixas etdarias, sendo que para os adultos as
prevaléncias sdo menores com relagdo ao consumo de biscoitos, hamburgueres e macarrao instantaneo.
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Os adolescentes com relagdo aos marcadores de alimentagao saudavel foram os que apresentaram

menor prevaléncia estimada de consumo.

O cenario apresentado evidencia a necessidade de acompanhamento da situacdo de saude de
adolescentes, pois a adocdo precoce de comportamentos de risco para a saude e o aumento na
exposicdo aos fatores de risco refletem a complexidade a que esta sujeito esse grupo etdrio (Brasil,

2015).

Figura 12: Consumo de alimentos registrados no SISVAN segundo faixa etaria no ano de 2018 no Estado

do Rio de Janeiro

B80%
T0%
60%
S50%
A0
0%
205
10%
0%
Biscoito
Verduras e B recheado, |Hamburguer Bebidas
Frutas Feijgo doces efou
legumes _ Acucaradas
ou embutidos
guloseimas

M5 anosa <9 anos 5425 57% 57% 51%% 41% 57%

W Adolescentes 51% 52% 0% 46% 42% 52%

= Adultos 57%% 5525 B51%% 399 399 4795

Fonte: http://dabsistemas,saude,gov,br/sistemas/sisvan. Data coleta: 09/10/2019.

Adultos > 20 anos e < 60 anos

Quando se analisa os dados sobre obesidade a partir do SISVAN o sistema oferece inclusive a
possibilidade da estratificagdo em obesidade grau | (individuos que apresentem IMC 2 30kg/m2 e
<35kg/m?) , obesidade grau Il (individuos que apresentem IMC 235kg/m” e <40kg/m?) e obesidade grau
[l (individuos que apresentem IMC 24Okg/m2) caso seja necessaria, por exemplo, para um planejamento

mais detalhado como no caso da realizagdo de cirurgias bariatricas.

ficaram em torno de 30% na populagao adulta registrada no SISVAN em 2018.

As prevaléncias de obesidade
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Figura 13 — Sobrepeso e obesidade em adultos (220 anos e < 60 anos) segundo sexo nas Regifes de
Saude do Estado do Rio de Janeiro, estado, sudeste e Brasil. SISVAN: 2018

IMC - SEXO MASCULINO IMC - SEXO FEMININO

Regido de Saade Sobrepeso Obesidade Regido de Saide Sobrepeso Obesidade

N % N % N % N %
Baixada Litordnea 317 36,69 262 30,32 Baixada Litordnea 6135 31,89 6643 34,53
Moroeste 97 39,11 77 31,05 Moroeste 5154 32,19 4901 30,61
Metropolitana 2080 34,12 2213 36,30 Metropolitana | 85049 32,19 89945 34,04
Morte 597 38,42 474 30,50 Morte 5989 32,28 5745 30,96
Meédio Paraiba 1046 36,47 931 32,46 Médio Paraiba 10741 31,28 12489 36,37
Metropolitana ll 491 36,92 410 30,83 Metropolitana Il 12817 32,66 12367 31,51
Centro-Sul 443 37,45 326 27,56 Centro-Sul 6245 31,07 7040 35,03
Baia da Ilha Grande 156 39,2 134 33,67 Baia da llha Grande 3155 32,84 3120 32,48
Serrana a61 37,55 438 29,32 Serrana 78594 31,89 8320 33,62
Estado 5788 36,09 5265 32,83 Estado 143179 32,1 150570 33,76
Sudeste 202272 36,43 126527 22,79 Sudeste 1076198 32,82 1044637 31,86
Brasil 528737 37,49 333973 23,68 Brasil A434298 34,44 3555427 27,61

Versdo 3.0

Ministério da Salde © 2019. Secretaria de Atencdo Priméria & Sadde

Data de coleta: 09/10/2019

Fonte: http://dabsistemas,saude,gov,br/sistemas/sisvan. Data coleta: 09/10/2019.

Com algumas diferencas entre as regides de saude, observam-se maiores prevaléncias de
obesidade no sexo feminino e o inverso com relacdo ao sobrepeso. Panorama diferente do apresentado
entre os adolescentes.

A distribuicdo da proporcdo de adultos, por municipios, segundo as prevaléncias do estado
nutricional estimada pelo registro dos adultos no SISVAN em 2018, pode ser observada na figura a seguir.
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Figura 14 — Percentual de adultos (220 anos e < 60 anos) com baixo peso, eutrofia e com obesidade,
segundo Indice de Massa Corporal por Municipios, SISVAN, 2018

Baixo . Obesidade Obesidade Obesidade
.. Eutrofia Sobrepeso
Municipio peso Graul Grau Il Grau I

T % % %o % %
AMGRA DOS REIS 2,45 32,39 33,12 19,74 3,32 3,98
APERIBE 1,68 28,26 31,93 21,32 9,87 6,93
ARARUAMA 2,45 30,78 32,48 21,09 3,95 4,26
AREAL 3,78 30,76 30,76 20,72 8,55 5,43
ARMACAD DOS BUZIOS 2,04 33,78 35 18,8 6,64 3,73
ARRAIAL DO CABO 2,33 31,4 33,09 19,66 8,46 5,07
BARRA DO PIRAI 2,8 30,28 32,37 21,18 3,71 4,65
BARRA MNMAMSA 2,67 28,93 31.57 208 9,83 6,2
BELFORD ROXO 2,49 32,58 35,5 18,84 7,01 3,57
BOM JARDIM 1,1 34,43 31,87 21,43 7.33 3,85
BOM JESUS DO ITABAPOAMNA 2,11 32,63 33,83 19,63 7.94 3,80
CABO FRIO 3,06 31,74 30,68 21,48 8,37 4,67
CACHOEIRAS DE MACACU 2,24 39,5 33,82 16,01 5,89 2,54
CAMBUCI 2,7 32,91 30,94 19,06 3,45 5,94
CANMPOS DOS GOYTACAZES 2,85 28,27 30,29 21,26 10,45 6,89
CANTAGALO 3,35 34,17 29,98 18,57 8,3 5,63
CARAPEBUS 1,94 38,62 33,33 15,32 3,09 2,7
CARDOSO MOREIRA 2,96 35,67 29,13 18,38 9,66 4,21
CARMO 2,32 28,54 32,23 21,71 9,97 5,23
CASIMIRO DE ABREL 2,4 33,71 33,14 18,95 7.76 4,03
COMENDADOR LEVY GASPARIAM 2,44 37.16 28,85 17.36 9,05 5,13
COMCEICAC DE MACABU 3,22 34,16 32,71 17,83 8,11 3,97
CORDEIRO 3,48 41,04 32,04 13,31 6,86 3,28
DUAS BARRAS 3,75 29,5 27.5 22 11 6,25
DUQUE DE CAXIAS 2,09 36,96 32,27 17,12 757 3,99
EMGEMNHEIRO PAULO DE FROMNTIM 4,42 35,33 29.56 17,78 8,61 4.3
GUAPIMIRIM 3,15 27,62 33,28 21,16 9,29 5,5
IGUABA GRAMDE 3,21 28,76 32,16 22,65 9,32 3,91
ITABORAI 1,78 24,9 33,55 22,1 10,9 6,77
ITAGUAI 2,52 30,57 32,53 20,1 9,31 4,97
ITALWA 2,58 32,22 33,76 17,53 3,12 5.8
ITAOCARA 1,47 25,16 35,64 21,38 9,43 6,92
ITAPERUMA 3,18 37,5 32,95 16,59 6,83 2,94
ITATIALA 2,33 32,98 30,51 19,84 8,9 5,44
JAPERI 2.69 31.2 31,68 19,44 9,22 5,77
LAJE DO MURIAE 4,75 51,98 24,54 13,19 5,28 0,26
MACAE 2,09 30,89 31,2 21,09 9,18 5,54
MACUCO 2,84 31.73 31,95 18,82 9,41 5,25
MAGE 2,7 314 32,7 20,1 8,68 4,44
MAMNGARATIBA 2,14 29,1 33,26 20,32 9,41 5,77
MARICA 2,46 31,23 33,72 19,99 3,31 4.3
MEMDES 3.1 26,82 33,03 23,3 740 6,29
MESQUITA 2,55 26,24 26,44 19,56 8,44 16,77
MIGLUEL PEREIRA 2,57 30,33 33,06 19,99 9,02 4,44
MIRACEMNLA 2.99 3241 32,01 19.8 3,64 4,15
MNATIVIDADE 3,06 30,95 31,52 19,39 9,74 5,35
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Baixo . Obesidade Obesidade Obesidade
. Eutrofia Sobrepeso
Municipio peso Graul Graull Grau I

% Yo % Yo % %
MILOPOLIS 3,91 32,14 28,66 20,05 9,45 5,79
NITEROI 2,51 28,54 33,62 21,02 9,51 4,79
NOVA FRIBURGO 2,91 32,76 31,94 20,74 7,72 3,94
MOVA IGUACU 2,34 28,03 30,08 20,75 777 11,04
PARACANMEI 3,13 30,67 31,83 20 9,706 4,61
PARAIBA DO SUL 3,17 28,17 30,46 22,42 10,03 5,75
PARATY 2,48 32,8 32,99 20,92 7,35 3,45
PATY DO ALFERES 4,04 38,22 30.37 17,39 7,04 2,93
PETROPOLIS 2,62 27,65 30,86 22,51 10,35 6,01
PINHEIRAL 3,75 34,69 30,28 18,43 7,64 5,2
PIRAI 1,75 24,95 32,59 24,44 10,4 5,86
PORCIUMCULA 3,59 39,85 27,29 18,89 7,08 3,31
PORTO REAL 2,94 33,94 29,11 21,34 8,37 4,3
QUATIS 1,43 31,43 36,43 18,57 5,71 6,43
QUEIMADOS 3,66 34,23 30.69 18,39 38,43 4,59
QUISSAMA 1,83 26,04 34,82 22,35 9,94 5,02
RESEMDE 2,39 26,23 31,47 21,98 11 68,93
RIC BOMNITO 2,59 40,93 31,88 16,02 5,98 2,59
RIO CLARO 1,21 26,45 33,33 22,95 11,84 4,23
RIC DAS FLORES 1,43 28,18 32,19 22,75 10,3 5,15
RIC DAS OSTRAS 2,32 31,15 32,77 18,94 8.9 5,93
RIO DE JANEIRO 2.2 31,09 32.57 19,49 8,95 a5, 7
SANTA MARILA MADALEMA 3,17 37 35,94 14,59 6,55 2,75
SANTO ANTOMIO DE PADUA 3,27 30,12 34,63 17,12 9,57 5,29
SAO FIDELIS 3,23 35,45 32,43 17,86 7,54 3,49
SAQ FRANCISCO DE ITABAPOAMA 3,27 33,52 34 89 18,33 7.1 2.9
SAO GOMNCALO 3,59 33,28 31,36 19,04 8,18 4,56
SAO JOAQ DA BARRA 1,54 46,57 30,95 11,83 5,43 3,28
SAC JOAC DE MERITI 3 30,68 31,23 20,12 9,61 5,306
SAO JOSE DE UBA 3,87 38,55 33 13,97 7,74 2,86
SAO JOSE DO WALE DO RIO PRETO 2,71 30,47 34,03 15,92 2,29 4,57
SAC PEDRO DA ALDEIA 1,88 23,7 27.26 22,46 14,15 10,54
SA0 SEBASTIAQ DO ALTO 1,96 33,52 28,35 21,37 10,34 447
SAPUCAILA 2,18 31,67 32,24 20,19 7,95 5,77
SAQUAREMA 2,486 34 31,88 18,87 3,99 3,8
SEROPEDICA 2,73 30,35 31,65 20,82 9,46 4,98
SILVA JARDIM 1,62 42,76 40,82 9,18 3,96 1,66
SUMIDOURO 1,88 33,7 36,07 18,66 6,96 2,72
TAMNGUA 1,6 26,13 344 24,27 8.8 4.8
TERESOPOLIS 2,42 30,14 31,81 20,94 9,45 5,23
TRAIAMNO DE MORAES 3,12 37,01 34,42 16,23 6,49 2,73
TRES RIOS 2,84 30,2 30,98 19,69 10,55 5,74
VALENCA 3,6 34,13 31,47 19,93 7,06 3,82
VARRE-SAI 3,56 37,15 32,41 16,7 7,81 2,37
VASSOURAS 2,35 30,48 31,67 21,29 9,62 4,59
VOLTA REDOMDA 3,18 29,24 31,48 21,15 3,98 5,97

Fonte: http://dabsistemas,saude,gov,br/sistemas/sisvan. Data coleta: 09/10/2019.
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Segundo o Vigitel, que estima o Estado Nutricional para a populacdo com 18 anos e mais, a
obesidade tem apresentado aumento na prevaléncia ao longo dos anos em que a pesquisa tem sido
realizada com algumas variacbes para baixo e para cima. Na figura a seguir, podem-se observar as
prevaléncias de obesidade segundo sexo na capital do estado.

Figura 15 - Percentual de pessoas (> 18 anos) com obesidade (IMC = 30 kgm?), no Municipio do Rio de

Janeiro, segundo sexo. Vigitel: 2006 — 2018
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Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta de cada cidade
projetada para o anos. Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e de Protegdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico.

A prevaléncia estimada de obesidade entre as mulheres, ao longo dos anos, tem se apresentado
maior do que nos homens, assim como nos valores estimados nas regides de saude pelo SISVAN (Figura
14).

A variacdo na prevaléncia de obesidade, quando se toma por base o valor total de obesos estimados
em 2006 (12,5%) e o valor total para 2018 (22,4%), apresenta um aumento superior a 70% na prevaléncia
estimada.

A PNS 2013 também apresenta informacdes sobre o estado nutricional segundo sexo para as
Unidades Federadas. Na proxima figura, pode-se observar os dados para o Estado do Rio de Janeiro
comparando com o total estimado para as Unidades Federadas. O sexo feminino também se destaca com
as maiores prevaléncias.

Figura 16 — Percentual de pessoas de 18 anos e mais de idade com excesso de peso e obesidade segundo
sexo no Estado do Rio de Janeiro e Unidades Federadas. PNS, 2013

UE % Excesso de peso % Obesidade
M F TOTAL M F TOTAL
Rio de Janeiro 60,3 60,4 60,4 19,1 26,4 23,1
Total das UFs 55,6 58,2 56,9 16,8 24,4 20,8

Fonte: www.riocomsaude.rj.gov.br. Acesso em 01/04/2018.

Quanto ao consumo alimentar, o Vigitel também realiza inquérito sobre praticas alimentares
saudaveis e ndo saudaveis entre a populacdo adulta, e chama atencdo para o consumo de refrigerantes,
gue vem apresentando uma queda no consumo, porém as prevaléncias permanecem em torno de 20%
nos anos em que esse consumo foi acompanhado. Pode-se observar pela figura abaixo, algumas
variagdes nas estimativas de consumo dos alimentos, porém os valores mantém-se proximos durante os
anos em que a pesquisa foi realizada.
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Figura 17 — Percentual de individuos que consomem alimentos marcadores de alimentagao saudavel e
nao saudavel no conjunto da populagdo (218 anos) no municipio do Rio de Janeiro, Vigitel: 2006 — 2018
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B Consumo regular de frutas + hortalicas B Consumo recomendado de frutas + hortalicas
m Consumo de carne com excesso de gordura B Consumo de leite com teor integral de gordura

m Consumo de refrigerantes m Consumo regular de feijao

*Consumo recomendado = consumo de pelo menos 400 g de FLV ao dia; Consumo regular = 5 ou + dias da sem;*Excesso de gordura =
consumo de carne gordura ou frango com pele sem remover a gordura visivel do alimento;*Consumo de leite com teor integral de gordura
= costumam consumir leite integral;*Consumo de refrigerantes = 5 ou + dias da sem;*Consumo regular de feijdo = 5 ou + dias da sem.

Aproximadamente 70% da populagdo permanecem com o habito de consumir feijdo
regularmente, porém desde que o consumo deste alimento passou a ser acompanhado em 2009 (71,7%)
percebe-se uma queda em 2014 (68,5%) que foi ampliada em 2016 (69,4%). Em 2018 ndo houve
divulgacdo sobre o consumo desse alimento. Quanto ao consumo de refrigerantes, em 2018 houve um
aumento na estimativa passando de 16,2% para 18,3%.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013 também trouxe informacdes sobre o
consumo alimentar no Estado do Rio de Janeiro, para pessoas com 18 anos e mais, como se pode
observar na figura abaixo. Percebe-se que as prevaléncias sdo similares as informacgGes obtidas pelo
SISVAN e no Vigitel, principalmente com relacdo ao consumo de feijdo. Entre as pesquisas e o SISVAN os
dados sobre o consumo de frutas e hortalicas é que apresenta diferencas maiores.

Com relacdo aos sexos, pode-se verificar que as mulheres, com relacdo aos marcadores de
alimentacdo ndo saudavel, referem consumir menos refrigerantes, sal e carnes com excesso de gordura,
porém com relagdo ao consumo de marcadores para alimentos saudaveis referem consumir menos feijao
e peixe do que os homens.
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Figura 18 — Proporg¢do de pessoas de 18 anos e mais de idade que referem o consumo de alimentos
marcadores de alimentacdao saudavel e ndo sauddavel segundo sexo, no Estado do Rio de Janeiro. PNS,
2013

Proporgdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem: FEMININO MASCULINO TOTAL
% % %

Consumir feijao regularmente (em cinco ou mais dias da semana) 74,80 84,10 79,00
Consumo recomendado de frutas e hortalicas (cinco porg¢des didrias de

frutas e hortalicas) 41,20 39,50 40,40
Carne ou frango com excesso de gordura 25,30 39,30 31,60
Consumir peixe pelo menos 1 dia da semana 68,90 69,50 69,20
Consomem refrigerantes regularmente (em pelo menos cinco dias da

semana) 25,20 26,00 25,60
Consumo elevado de sal (muito alto; alto; adequado; baixo ou muito baixo) 11,11 13,30 12,10

Fonte: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livo7870.pdf. Acesso em 31/03/2018.

Idosos > 60 anos

O diagndstico e acompanhamento do estado nutricional dos idosos utiliza como critério
prioritario a classificacdo pelo IMC e considera pontos de cortes diferentes dos usados para os adultos. A
diferenca ocorre em funcdo do declinio da altura com o avancar da idade, diminuicdo do peso
relacionada a redugdo do conteldo de contelddo da dgua corporal da massa muscular, alterages dsseas
decorrentes da osteoporose, mudanca na distribuicdo do tecido subcutaneo entre outras. (BRASIL, 2011)
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Figura 19 — Estado Nutricional de ldosos (=60 anos) nos municipios do Estado do Rio de Janeiro. SISVAN,

2018

Municipio

Baixo peso Adequado ou Eutrofico Sobrepeso

%% % %%
AMNGRA DOS REIS 9,03 36,45 54,52
APERIBE 11,71 40,00 48,29
ARARUAMA, 11,23 32,98 55,79
AREAL 2,08 18,75 79,17
ARMACAO DOS BUZIOS 9,64 33,65 56,71
ARRAIAL DO CABO 9,04 33,73 57,23
BARRA DO PIRAI 9,48 30,07 60,46
BARRA MANSA 9,39 27,23 63,38
BELFORD ROXO 8,22 38,36 53,42
BOM JARDIM 11,11 44,44 44,44
BOM JESUS DO ITABAPOAMNA 11,22 31,63 57,14
CABO FRIO 8,12 32,72 59,16
CACHOEIRAS DE MACACU 12,77 41,13 46,10
CAMBUCI 0,00 50,00 50,00
CAMPOS DOS GOYTACAZES 7.91 28,46 63,641
CANTAGALO 13,68 45,79 40,53
CARAPEBUS 12,50 27,98 59,52
CARDOSO MOREIRA 7,69 15,38 76,92
CARMO 16,81 32,08 51,11
CASIMIRO DE ABREU 9,43 39,03 51,53
COMENDADOR LEVY GASPARIAMN 0,00 43,75 56,25
COMCEICAO DE MACABU 13,70 42,47 43,84
CORDEIRO 17.65 41,18 41,18
DUAS BARRAS 0,00 0,00 100,00
DUQUE DE CAXIAS 8,69 33,22 58,09
ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN 10,13 60,76 29,11
GUAPIMIRIM 8,21 33,82 57,97
IGUABA GRANDE 15,66 28,92 55,42
ITABORAI 10,15 27,19 62,65
ITAGUAI 8,41 30,84 60,75
ITALVA 14,29 57,14 28,57
ITAOCARA 11,60 32,40 56,00
ITAPERUMNA 10,34 32,18 57,47
ITATIALA 11,11 44,44 44,44
1APERI 12,43 28,70 58,88
LAJE DO MURIAE 8,33 41,67 50,00
MACAE 8,60 27,24 641,16
MACUCO 14,29 57,14 28,57
MAGE 11,22 34,60 54,17
MAMNGARATIBA 7,96 31,46 60,58
MARICA 12,38 36,39 51,24
MEMDES 11,82 29,39 58,79
MESQUITA 8,74 29,13 62,14
MIGUEL PEREIRA 11,76 33,75 54,49
MIRACEMA 10,94 31,25 57,81
NATIVIDADE 15,69 34,31 50,00
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%% %% %%
MNILOPOLIS 7,41 35,19 57,41
MNITEROI 11,06 35,19 53,75
NOWVA FRIBURGO 8,26 36,09 55,66
NOWVA IGUACU 9,78 34,96 55,26
PARACAMBI 12,20 32,20 55,61
PARAIBA DO SUL 6,941 29,17 63,89
PARATY 9,66 34,20 56,14
PATY DO ALFERES 5,63 52,11 42,25
PETROPOLIS 8,15 30,62 61,23
PINHEIRAL 10,29 32,35 57,35
PIRAI 8,49 32,29 59,22
PORCIUNCULA 21,67 26,67 51,67
PORTO REAL 14,81 20,37 641,81
QUATIS 12,50 29,17 58,33
QUEIMADOS 8,82 31,62 59,56
QUISSAMA 8,95 33,22 57.83
RESENDE 7,51 29,31 63,17
RIO BOMNITO 9,43 34,43 56,13
RIO CLARO 9,80 24,51 65,69
RIO DAS FLORES 10,98 35,37 53,66
RIO DAS OSTRAS 4,78 27,57 67,65
RIO DE JANEIRO 9,43 32,54 58,03
SANTA MARIA MADALEMNA 13,33 20,00 66,67
SANTO ANTONIO DE PADUA 33,33 26,67 40,00
SAO FIDELIS 15,14 28,65 56,22
SAO FRAMCISCO DE ITABAPOAMNA 13,33 20,00 66,67
SAO GONCALO 9,88 32,41 57,71
SAO JOAO DA BARRA 11,04 50,31 38,65
SAQO 1JOAQ DE MERITI 9,36 29,06 61,58
SAQO JOSE DE UBA 14,29 42,86 42,86
SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO 8,10 37,65 54,25
SAQO PEDRO DA ALDELA 9,89 18,68 71,43
SAO SEBASTIAC DO ALTO 11,11 22,22 66,67
SAPUCALA 12,89 38,99 48,11
SAQUAREMA 9,21 27,63 63,16
SEROPEDICA 9,30 23,26 67,44
SILVA JARDIM 7.20 61,60 31,20
SUMIDOURO 11,11 34,72 54,17
TANGUA 9,76 29,27 60,98
TERESOPOLIS 6,40 31,30 62,30
TRAJANO DE MORAES 7,14 14,29 78,57
TRES RIOS 10,53 35,15 54,33
VALENCA 13,44 35,60 50,96
VARRE-SAI 25,00 8,33 66,67
VASSOURAS 12,00 30,91 57,09
VOLTA REDOMNDA 8,84 29,90 61,27

Fonte: http://dabsistemas,saude,gov,br/sistemas/sisvan, Data coleta: 24/01/2020.

Quanto aos municipios o percentual de eutrofia entre os idosos chama ateng¢dao uma vez que
apresentam estimativas em torno de 30% e prevaléncias elevadas de baixo peso e de sobrepeso
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destacando a necessidade de planejamento de acbes especificas para reduzir esse quadro que demonstra
auséncia de seguranga alimentar e nutricional.

Conforme foi apresentado ao longo desse boletim, o SISVAN possibilita analises sobre o estado
nutricional e consumo alimentar, porém ainda é subutilizado. A qualificacdo junto aos municipios vem
ocorrendo paulatinamente durante o processo de trabalho, percebe-se que possuem o conhecimento do
SISVAN e suas ferramentas, porém ainda ndo o utilizam em sua plenitude. Houve um incremento do seu
uso com a migracao dos dados do Programa Bolsa Familia, com a implantagdo do E-sus e também do
Programa Crescer Sauddvel. Entre as dificuldades esta a rotatividade de recursos humanos e de poucos
municipios que possuem digitadores e ou internet, ficando a cargo dos técnicos realizarem tal tarefa
além das agdes que estao entre suas atribui¢cdes contribuindo para que ndao ocorram analises dos dados e
divulgacdo de informagdes importantes para a elaboracdo de agdes que possam contribuir para
modificar as prevaléncias apresentadas pelo SISVAN e pesquisas nacionais.

A Coordenagdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo relatou em 2016 no documento “Informe
situacional sobre os programas de alimentag¢do e nutricdo e de promogao da salde na Atengdo Basica” que
os estados apresentaram aumento do percentual de acompanhamento do estado nutricional da populagao
registrada no Sisvan Web ao longo dos anos, mas que ainda existe uma margem para expansao da
cobertura.

Pode-se acompanhar na figura a seguir (Figura 20) uma série historica sobre a utilizacdo do
sistema por meio dos dados que constam nos relatérios publicos. No Brasil o percentual de
acompanhamento , segundo o Informe, estava em 11% e no Estado do Rio de Janeiro, no mesmo ano,
estava em 5,32% - valor diferente do encontrado atualmente para o ano de 2016 porque no estado do
Rio de Janeiro foi realizado um trabalho de atualizacdo das estimativas preliminares efetuadas pela
Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU,
estratificadas por idade e sexo segundo a situacdo de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme
Deliberagdo CIB-RJ n2 5.840 de 06 de Junho de 2019.

Na série historica foi utilizado o percentual de 75% da populagdo como SUS-dependente para
calcular o percentual de registros no SISVAN. Em 2019, até o final de janeiro o percentual estimado
(preliminar) foi de 6,66%. Ampliar o percentual de registro no sistema é importante para que a
informacdo represente uma parcela maior da populagdo e possa nortear politicas publicas com maior
alcance. Uma ag¢do importante é conscientizar os profissionais e os gestores sobre a importancia do
registro dos dados no SISVAN.

Figura 20 — Série histdrica 2009 a 2018 com o percentual de pessoas registradas segundo diagndstico do
Estado Nutricional no SISVAN no estado do Rio de Janeiro

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: populagdo — estimada: sistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_publicos. Acesso em 24/01/2020.

28| Pagina




BOLETIM EPIDEMIOLOGICO 001/2019

CONSIDERAGOES FINAIS

O contexto de desenvolvimento econémico e social marcado por avancos sociais importantes e
pela resolucdo dos principais problemas de saude publica vigentes provocaram mudancas na carga de
doenca no Brasil, em que houve uma rapida transicdo demografica, produzindo uma piramide etaria com
maior peso relativo para adultos e idosos. O crescimento da renda, industrializagdo e mecanizagdo da
producdo, urbanizacdo, maior acesso a alimentos em geral, incluindo os processados, e globalizacdo de
habitos ndo saudaveis produziram rdpida transicdo nutricional, expondo a populacdo cada vez mais ao
risco de doencas cronicas (Schmidt, 2011),

Ainda segundo Schmidt (2011), a prevaléncia de diabetes e hipertensdo estd aumentando,
paralelamente a prevaléncia de excesso de peso e relata que esses aumentos estdo associados a mudancas
desfavoraveis na dieta e na atividade fisica. Mas, ressalta que as tendéncias adversas da maioria dos
fatores de risco, trazem um enorme desafio e demandam acdes e politicas adicionais e oportunas,
especialmente as de natureza legislativa e regulatdria e aquelas que fornecem atencdo custo-efetiva a
condigdes crbnicas para individuos afetados por DCNT,

A Vigilancia dos Fatores de Risco e de Protecdo é uma atividade principal a ser implementada e
sustentada pelo sistema de vigilancia. Por meio de inquéritos de saude de diversos formatos, o Brasil vem
constituindo bases de dados que permitirdo o monitoramento continuo dos Fatores de Risco para DCNT
(MS, 2005).

O monitoramento do Plano Estadual de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas e
Agravos Ndo Transmissiveis (2013/2030) vem apontando para a obesidade e seu enfrentamento como o
fator de maior impacto para que ocorram mudancas no diagndstico situacional do Estado do Rio de
Janeiro. As informacgdes apresentadas nesse boletim expressam as prevaléncias de excesso de peso e de
magreza acentuada acima dos valores esperados para uma populagao.

Considerando-se o conteudo apresentado nesse boletim, a equipe da DIVIDANT trabalha e
recomenda:

1. Priorizar as a¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional como uma agdo regular e continua
aumentando o registro dos atendimentos pelas equipes de Atencdo Primaria em Saude;

2. Socializar as informacdes analisadas pela equipe de Vigilancia das DANTs nos municipios de forma
articulada e discutida com a Atencado Primaria em Saude para subsidiar as acdes municipais;

3. Valorizar o SISVAN pela sua potencialidade enquanto um sistema que pode fornecer informacgdes
das equipes, municipios e regides de saude;

4. Realizar a andlise e divulgacdo das informacdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
para que as acOes possam ser planejadas baseadas em um diagndstico do estado nutricional e
consumo alimentar dos usuarios;

5. Fomentar e/ou implementar o Programa Crescer Saudavel nos municipios prioritarios apoiando as
acoes a serem planejada com o objetivo de garantir o adequado acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento na infancia, com vistas a prevenir, controlar e tratar a obesidade infantil;

6. Enquanto vigilancia das DANTs no estado apoiar os municipios para a utilizacdo do financiamento
para as acoes de Promocao da Saude;

7. Utilizar o Financiamento de Promoc¢do da Saude com ag¢bes municipais que possam alterar o
cendrio do estado nutricional da populagdo do estado e para modificar positivamente as
prevaléncias dos fatores de risco e de protecao

8. Valorizar o monitoramento e as analises dos dados disponibilizados pelo SISVAN, pelos inquéritos e
pesquisas nacionais e socializar com as equipes técnicas da Vigilancia Epidemioldgica e da Atencao
Primaria em Saude norteando o planejamento e a tomada de decisdes.
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