UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

MARIA THAIS DE OLIVEIRA RODRIGUES

OBESIDADE INFANTIL E CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL, REGIAO NORDESTE,
PERNAMBUCO E VITORIA DE SANTO ANTAO: UM OLHAR ATRAVES DO

SISVAN

Vitéria de Santo Antdo
2023



MARIA THAIS DE OLIVEIRA RODRIGUES

OBESIDADE INFANTIL RELACIONADA AO CONSUMO DE
ULTRAPROCESSADOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NO
BRASIL, REGIAO NORDESTE, PERNAMBUCO E VITORIA DE SANTO
ANTAO: UM OLHAR ATRAVES DO SISVAN

Trabalho de Conclusédo do Curso
de Graduacdo em Nutricdo do
Centro Académico de Vitdria,
Universidade Federal de
Pernambuco, em cumprimento ao
requisito para obtencéo do titulo de
Bacharel em Nutri¢ao.

Orientador: Professor Dr.
Sebastido Rogério de Freitas Silva.

Vitéria de Santo Antdo

2023



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do programa de geracéo automatica do SIB/UFPE

Rodrigues, Maria Thais de oliveira.

Obesidade infantil e consumo de ultraprocessados durante a pandemia da
Covid-19 no Brasil, Regido Nordeste, Pernambuco e Vitéria de Santo Antdo: um
olhar através do SISVAN / Maria Thais de oliveira Rodrigues. - Vitoria de Santo
Antio, 2023.

40 : il., tab.

Orientador(a): Sebastiao Rogerio de Freitas Silva

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagio) - Universidade Federal de
Pernambuco, Centro Académico de Vitoria, Nutrigdo - Bacharelado, 2023.

1. obesidade infantil. 2. ultraprocessados. 3. pandemia de Covid-19. L.
Silva, Sebastiao Rogerio de Freitas . (Orientacdo). 1L Titulo.

610 CDD (22.ed.)




MARIA THAIS DE OLIVEIRA RODRIGUES

OBESIDADE INFANTIL E CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL, REGIAO NORDESTE,
PERNAMBUCO E VITORIA DE SANTO ANTAO: UM OLHAR ATRAVES DO

SISVAN

Trabalho de Conclusao do curso de
Graduacdo em Nutricdo do Centro
Académico de Vitéria, Universidade
Federal de Pernambuco, em
cumprimento ao requisito para
obtencado do titulo de Bacharel em
Nutricao.

Aprovado em: 15/05/2023

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Sebastiao Rogerio de Freitas Silva (Orientador)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dra. Michelle Galindo de Oliveira (examinadora interna)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dra. Matilde Cesiana da Silva (examinadora interna)

Universidade Federal de Pernambuco



Dedico este trabalho a Deus; fonte de toda sabedoria e a minha familia por

todo apoio.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus, meu porto seguro e Autor de todas
as coisas. Acredito que Ele sempre esteve comigo, me orientando, dando
forca, coragem e sabedoria durante a caminhada. Sem Ele eu n&o teria

conseguido.

Agradeco aos meus pais Socorro e Joel que abdicaram dos proprios
sonhos para que 0s meus pudessem se realizar, que me ensinaram que a

educacédo é o caminho mais gratificante. Essa conquista também é de vocés.

Agradeco em especial a minha querida mae por toda dedicacéao, esforco

e apoio incondicional, além de sempre ter me incentivado a seguir em frente.

Aos meus irmaos Tathiano, Thayna e Thyago, pelos conselhos e
incentivo e por estarem sempre ao meu lado durante toda minha trajetéria.

Serei eternamente grata!

Aos meus amados sobrinhos, Davi, Victor, Joel Neto e Henrique pelos
momentos incriveis que passamos juntos. Vocés sao tudo que eu sempre pedi

a Deus. Amo vocés!

Aos amigos que estiveram comigo durante essa importante etapa da

minha vida.

A meu orientador, Prof. Dr. Sebastido Rogério de Freitas Silva, pelos
ensinamentos, paciéncia, dedicacdo e ética, na construcdo desse trabalho.

Meus sinceros agradecimentos!
Aos professores, por toda competéncia, dedicacao e conhecimento.

A todos, muito obrigada.



“Néo fui eu que ordenei a vocé? Seja forte e corajoso! Nao se apavore nem
desanime, pois eu o Senhor, o seu Deus, estard com vocé por onde vocé
andar.”

Josué 1:9



RESUMO

A obesidade infantil € uma doenca multifatorial que se caracteriza como um
acumulo anormal ou excessivo de gordura. Uma das principais preocupacoes
associadas ao combate da obesidade foi a pandemia de Covid-19, ja que o
excesso de peso esta relacionado aos casos mais graves da doenca, o periodo
de isolamento social foi necessario para conter a disseminag&o do virus, porém
contribuiu para o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados pelo
publico infantil. Diante desse cenario, o objetivo deste estudo foi investigar a
obesidade infantil e o0 consumo de ultraprocessados durante a pandemia da
Covid-19 utilizando o SISVAN, entre os anos de 2019 e 2022. Trata-se de um
estudo transversal, de carater descritivo. Sendo o publico alvo criangas de 1 a
10 anos de idade, de ambos os sexos, com dados do estado nutricional e
consumo alimentar registrados no SISVAN web, entre os anos de 2019 a 2022.
O ano de 2019 apresentou grande quantidade de diagnoésticos de obesidade
infantil e consumo de alimentos ultraprocessados, ja& 2020 primeiro ano de
pandemia apresentou uma reducdo significativa no niumero de registros, a
partir de 2021 tanto o numero de casos de obesidade quanto o consumo de
alimentos industrializados voltou a crescer superando o ano anterior. Diante
disso, pode-se concluir que o periodo de pandemia de Covid-19, contribuiu
para aumento da obesidade infantil e consumo de alimentos ultraprocessados

em criancgas.

Palavras-chave: obesidade infantil; pandemia; covid-19; ultraprocessados.



ABSTRACT

Childhood obesity is a multifactorial disease that is characterized as an
abnormal or excessive accumulation of fat. One of the main concerns in the
fight against obesity was the Covid-19 pandemic, since being overweight is
related to the most serious cases of the disease, the period of social isolation
was necessary to contain the spread of the virus, but it contributed to the
increase consumption of ultra-processed foods by children. Given this scenatrio,
the objective of this study was to investigate childhood obesity and consumption
of ultra-processed foods during the Covid-19 pandemic using SISVAN, between
2019 and 2022. This is a cross-sectional, descriptive study. . The target
audience is children from 1 to 10 years of age, of both sexes, with data on
nutritional status and food consumption recorded on the SISVAN website,
between the years 2019 to 2022. The year 2019 presented a large number of
obesity diagnoses infant and consumption of ultra-processed foods, since 2020
the first year of the pandemic showed a significant reduction in the number of
records, from 2021 both the number of cases of obesity and the consumption of
industrialized foods grew again, surpassing the previous year. Given this, it can
be concluded that the period of the Covid-19 pandemic contributed to the
increase in childhood obesity and consumption of ultra-processed foods in
children.

Keywords: childhood obesity; pandemic; covid-19; ultra-processed.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial que se caracteriza como um acumulo
anormal ou excessivo de gordura que pode trazer prejuizos a saude (OMS, 2021).
Segundo Ministerio da Saude (MS), no ano de 2019 cerca 38,2 milhdes de criancas
menores de 5 anos apresentavam sobrepeso ou obesidade no Brasil (BRASIL,
2021).

O desenvolvimento da obesidade infantil pode estar associado a alguns
fatores como: peso materno elevado, introducdo alimentar antes dos 6 meses de
vida, nivel educacional dos pais e uso excessivo de telas (VALVERDE et al., 2021).
O excesso de peso na infancia pode estar relacionado a um aumento de morbidades
associadas como o diabetes, doencas cardiovasculares e alguns canceres na vida
adulta (MELO, 2011).

Uma das principais preocupacdes associadas ao combate da obesidade foi a
pandemia do Covid-19, que surgiu em 2019 na cidade de Wuhan, na China,
causada pelo Sars-Cov-2 virus que, ao infectar humanos, causa uma doenca
chamada Covid-19 (JORGE, 2021). A rapida disseminacéo do virus por todo mundo
fez com que de repente todos se adaptassem a um “novo normal” que gerou
transformacBes nas areas sociais, econdémicas e, principalmente, na saude
(PASSOS et al., 2021).

Com o avanco da pandemia, algumas medidas de emergéncia foram tomadas
com objetivo de conter a evolucdo da doenca, como distanciamento social,
higienizacdo das méos e uso de mascaras (BRASIL, 2021). O aumento dos casos
de contagio ocasionou medidas mais restritivas como fechamento de escolas e

espacos destinados a pratica de esportes e lazer (XIMENES, 2021).

O isolamento social foi necessario para conter a disseminacdo do virus,
porém, essa medida afetou o comportamento alimentar das criancas que passaram
a consumir alimentos ultraprocessados em excesso, possivelmente induzidos pelo
comportamento alimentar dos seus responsaveis, que influencia diretamente no

desenvolvimento dos hébitos alimentares desses individuos (BOMFIM et al., 2020).



13

Outro fator que foi determinante para o avanco da obesidade infantil, foi o
periodo das aulas remotas que contribuiu com o aumento da inatividade fisica, ja
gue, a escola torna-se um ambiente favoravel para realizacdo de esportes e
atividades recreativas (LAMOUNIER, 2021).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), é uma ferramenta
necessaria para 0 monitoramento da obesidade em criangas através de informacdes
importantes para melhoramento de politicas publicas voltadas para consumo
alimentar e o estado nutricional e alimentar da populagéo assistida pela atencao
primaria a saude, principalmente de grupos sob vulnerabilidade social, econémica ou
bioldgica (DAME et al., 2011).

Finalmente, € importante a realizacdo de estudos que buscam analisar a
relacdo entre as crescentes taxas de obesidade infantii e o isolamento social
imposto pela pandemia de Covid-19, para melhorar entendimento desse problema e
para a contribuir na construcdo de estratégias de prevencdo e combate a obesidade
infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar a obesidade infantii e consumo de ultraprocessados durante a
pandemia da Covid-19 no Brasil, Regido Nordeste, Pernambuco e Vitoria de
Santo Antéo, utilizando o SISVAN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Utilizando os dados do SISVAN, entre os anos de 2019 e 2022:
e Analisar o diagnéstico de obesidade infantil;
e Auvaliar o diagnéstico de obesidade infantil considerando o sexo;
¢ Identificar o padrdo do consumo de alimentos ultraprocessados por criangas;

e Compreender os impactos da Pandemia de COVID-19 nos diagnosticos de

obesidade infantil e consumo de ultraprocessados na populacao estudada.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Obesidade

A OMS classifica a obesidade como um acumulo excessivo de gordura
corporea, essa doenga cronica pode estar associada a fatores genéticos,
psicolégicos e econdmicos, porém a principal causa € o desequilibrio entre a
quantidade de calorias consumidas e 0 gasto energético diario. O Indice de Massa
Corporal (IMC) é o parametro mais utilizado para o diagndstico da obesidade em

adultos, cujo célculo é realizado dividindo-se o peso pela altura ao quadrado.

A figura 1 apresenta a tabela que classifica o estado nutricional de acordo
com o IMC (kg/m?), cujo valores abaixo de 18,5 sdo indicadores de desnutricao,
entre 18,5 e 24,9 os individuos séo considerados eutrdficos e os valores acima de
30 indicam a condi¢&o de obesidade (SBEM, 2008).

Figura 1: Classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC

IMC Classificagdo do EN
<185 Desnutricdo
185-249 Eutrofia
250-299 Sobrepeso
300-349 Obesidade Grau |
350-399 Obesidade Grau Il (severa)
=400 Obesidade Grau Il (mdrbida)

Fonte: WHO, 2000.

De acordo com dados epidemioldgicos da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo sdo obesas, sendo, 650
milhdes de adultos, 340 milhdes de adolescentes e 39 milhdes de criangcas (OPAS,
2022). Conforme a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO), no Brasil, essa doenca cronica aumentou 72% nos
ualtimos 13 anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 (ABESO, 2019).
Esses numeros sao bastante preocupantes, jA que, a obesidade esta fortemente
associada a um risco maior de doencas, sejam cardiovasculares, cancer e
mortalidade (MELO, 2011).

A prevaléncia da obesidade pode ser explicada pelo processo de globalizagédo

de uma cultura alimentar mercantilista, que contribui com o fenémeno de transicéo



16

nutricional em populagbes que passam da condicdo de desnutricdo para 0 excesso
de peso (SANTOS et al, 2019). Esse processo de modernizacéo favorece o padrao
alimentar da populacdo atual que se baseia no consumo elevado de alimentos ricos
em acgucares, gorduras, sal e produtos industrializados, além de um estilo de vida
sedentario (WANDERLEY; FERREIRA, 2007).

Vale destacar que pessoas obesas apresentam importantes impactos
negativos na qualidade de vida com inumeras consequéncias a saude fisica e
mental. Segundo Di Angelantonio et al., (2016), que analisou dados de quase quatro
milndes de adultos de quatro continentes, pessoas com excesso de peso perdem
em média cerca de um ano da sua expectativa de vida, e as pessoas
moderadamente obesas perdem cerca de trés anos, enquanto as pessoas
severamente obesas perdem cerca de 10 anos. Além disso, essas pessoas podem
desenvolver alguns transtornos mentais, caracterizados pela presenca de sintomas
de ansiedade e depresséo (VIDAL et al., 2022).

3.2 Obesidade infantil

A obesidade infantil € considerada um dos maiores problemas de saude
publica do presente século, pois 0 excesso de peso na infancia esta relacionado a
alteracdes metabdlicas na vida adulta. Alguns fatores podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade em criangas como o0 desmame precoce, a introducao
inadequada de alimentos, distirbio de comportamento alimentar e da relacéo
familiar, especialmente nos periodos de aceleracdo do crescimento (LOPES;
PRADO; COLOMBO, 2010).

No Brasil estima-se que 6,4 milhdes de criangas estejam acima do peso e 3,1
milhdes esteja obeso segundo afirma o Ministério da Saude (2021). Essa doenca
pode gerar inGmeras complicacdes ao longo da vida, pois, criancas obesas tém
maior probabilidade de permanecerem obesas durante a adolescéncia e fase adulta,
apresentando maior risco de desenvolver outras complicacbes como dificuldades
respiratorias, maior risco de fraturas, indicadores precoces de doenca cardiovascular
e resisténcia a insulina (WANNMACHER, 2016).

A avaliacdo do estado nutricional em criancas é muito distinta da realizada em
adultos, pois é necessario considerar alguns fatores ao desenvolvimento. As

medidas antropométricas Ssao essenciais, pois possibilitam um diagnostico
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nutricional mais preciso, entre os indicadores utilizados estdo Peso/Comprimento
(P/C), Comprimento/ldade (C/I) e Peso/ldade (P/I), sendo este ultimo o mais utilizado
para realizar o diagnéstico nutricional das criancas. O Ministério da Saude adota
como referéncia as tabelas elaboradas pela OMS que séo frequentemente utilizadas
na atengdo basica de saude (BRASIL, 2011).

Utilizadas para a avaliacdo de criancas de 0 a 5 anos, a linha horizontal
corresponde a idade que é expressa em meses e anos, ja a linha vertical esquerda
apresenta o IMC. O resultado obtido a partir do ponto de cruzamento entre as duas
retas podera ser indicado em score z ou percentil. Para essa faixa etaria o percentil
99,9 ou o score z +3 sao indicativos de obesidade, o percentil 0,1 ou o score z -3
classifica com magreza severa, para ser considerada eutréfica a crianga deve estar

préximo ao percentil 50 ou o score z 0.
Figura 2: Tabela IMC por idade Meninos do nascimento as 5 anos.

IMC por Idade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (percentis)

.............

IMC (kg/m?)

Moses.

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Fonte: WHO, 2008.
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Figura 3: Tabela IMC por idade Meninas do nascimento as 5 anos.

IMC por Idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (percentis)

e B

:
o
=

Idade (meses completos @ anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Fonte: WHO, 2008.

Ja as figuras 4 e 5 mostram as curvas de crescimento utilizadas para criancas
de maiores de 5 anos, onde Unica diferenca € o ponto de corte indicador de
obesidade que para essa faixa etaria é o percentil 97 ou escores-z +2, ja o percentil
99,9 ou escore- z +3 indica obesidade grave, o percentil 3 e 15 isto é, entre os
escores-z -1 e -2 deve ser visto como um sinal de alerta, ja que a crianca esta se
aproximando de uma situacdo de baixo peso ou de baixa estatura para a idade
(CASANOVA et al., 2017).

Figura 4: Tabela IMC por idade Meninos dos 5 aos 19 anos.

IMC por idade MENINOS -
vz BiFh

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

10 1" 1 15
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

Fonte: WHO, 2007.
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Figura 5: Tabela IMC por idade Meninas dos 5 aos 19 anos.

IMC por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

e BiFER

£
2
o
=

366 369 388 369 385 36
10 " 12 13 14
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

Fonte: WHO, 2007.

A relacao entre a obesidade e problemas psicoldgicos tem se tornado cada
vez mais comum, sobretudo entre criangcas que podem desenvolver alguns fatores
emocionais como baixa autoestima, insatisfagdo com a imagem corporal e
compulsdo alimentar, que propiciam momentos de stress, raiva e culpa, esse
comportamento pode esta relacionado a exposicdo as midias que enfatizam a
contradicdo entre o apelo ao ideal de magreza ao mesmo tempo em que incentiva o
consumo de alimentos caléricos (GONCALVES, 2013).

Além disso, em alguns casos criancas obesas também podem desenvolver
depressao e ansiedade por ndo se sentirem (teis ou pertencentes ao ambiente ao
gual estdo inseridos, esses individuos também sdo alvos recorrentes de episodios
de agressoes fisicas ou verbais (MENDES; BASTOS; MORAES, 2019). Criancas
vitimas de bullying possuem maior risco de desenvolver problemas de saude na vida
adulta, como algum tipo de transtorno psiquiatrico, compulsdo alimentar, vicio do
cigarro/alcool, diagnostico de doengas graves, e dificuldade nas relacdes sociais e
profissionais (BRASIL, 2021).
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3.3 A pandemia de COVID-19

O SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave) é um
dos 7 virus da familia dos coronavirus, que surgiu no final de 2019 na cidade de
Wuhan na China, as pessoas infectadas por esse virus desenvolve uma doenca
chamada Covid-19 que causa infeccdes respiratérias e possui um poder de
disseminacdo mais rapido quando comparado aos outros virus da mesma familia. A
transmissao pode ocorrer através de tosse, espirro ou também através da mao em
contato direto com a boca, nariz e olhos, o periodo de incubacéo € estimado entre 1
a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias (BRASIL, 2021).

Os pacientes acometidos por essa enfermidade podem apresentar
inicialmente sintomas como: febre, tosse e dispneia, outros sintomas muito comuns
€ a perda do paladar e olfato, em alguns casos o individuo também pode ser
assintoméatico, ou seja, ndo apresenta sintomas. O espectro clinico da infeccédo por
coronavirus € muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma

pneumonia grave (LIMA, 2020).

Os casos graves de Covid-19 estao ligados & algumas doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) como: Diabetes mellitus, hipertensdo, doencgas
cardiovasculares e obesidade, ademais esses pacientes apresentam o0s piores

desfechos quando infectados pelo virus (COSTA et al., 2022).

Entre as comorbidades associadas a gravidade da Covid-19 a obesidade tem
sido uma das mais recorrentes principalmente em criancas internadas em UTIs, esse
fato pode ser justificado, pois o tecido adiposo em excesso favorece infec¢des, ja
gue esse tecido atua ativamente na regulacdo das funcBes imunolbgicas e

enddcrinas na resposta inflamatéria a infeccdo (MOTA et al., 2021).

As criancas infectadas pelo virus podem apresentar sintomas leves como
febre e tosse, nestes casos a taxa de mortalidade € baixa se comparado aos
adultos, porém algumas criangcas podem desenvolver a forma mais grave. Nesses
casos, as comorbidades pré-existentes parecem ser fator importante na gravidade
dos casos e, dentre elas, a obesidade (COSTA et al., 2020).
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Com objetivo de diminuir o contadgio e os danos sofridos com o avango da
pandemia, em janeiro de 2021, o Brasil iniciou a vacinacdo contra a COVID-19,
priorizando os profissionais de saude, idosos e pessoas com comorbidades (AMB,
2021). Com a ampliacdo da campanha de vacinagdo para o publico geral a
aplicacdo dos imunizantes ficou restrita ao Sistema Unico de Saude (LIMA, 2022).
Com o avanco da vacinacao, o pais registra entre 25 de junho a 25 de julho de 2021,
gueda de 40% na média movel de casos e reducdo de 42% no numero de Obitos
(BRASIL, 2021).

Em relacdo a campanha de vacinagdo infantil contra a Covid-19 que teve
inicio em janeiro de 2022 tinha como publico alvo inicial criangas 5 a 11 anos de
idade com comorbidades, foram aproximadamente 20 milhdes de criancas nessa
faixa etéria, em 16 de setembro do mesmo ano a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) autoriza a ampliagdo do uso da vacina Comirnaty para imunizagao
de criancas entre 6 meses e 4 anos de idade (BRASIL, 2022). Em novembro de
2022 o MS anunciou que, em um primeiro momento, restringe a vacinacao as

criangas de 6 meses a menores de 3 anos com comorbidades (SBIM, 2022).

3.4 Consumo de ultraprocessados e isolamento social

De acordo com o guia alimentar para populagdo brasileira do Ministério da
Saude, alimentos ultraprocessados — AUP, sdo formulacdes industriais feitas
inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos, esses
produtos possuem em sua composicdo grandes quantidades de sal, gordura e
acucar, além de aditivos como corantes, aromatizantes e saborizantes, utilizados
para tornar esses produtos mais palataveis além de conservar por um periodo de
tempo maior (BRASIL, 2014).

O aumento do consumo de ultraprocessados se deve em parte a0 processo
de globalizac&o, que propiciou novos habitos relacionados ao consumo alimentar,
com o crescimento das industrias de alimentos esta associado a altos investimentos
na producdo e propaganda de alimentos industrializados, gerando o consumo
desmedido de alimentos de qualidade nutricional questionavel, que, associado ao
sedentarismo, estdo contribuindo para o surgimento de uma geracdo de obesos
(MORATOYA et al., 2013).
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De acordo com o Ministério da Saude, (2022), o consumo de
ultraprocessados tém crescido entre a populacédo brasileira, que vem substituindo as
principais refeicdes por esses alimentos, estabelecendo uma relacdo direta com o
aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensao,

dislipidemia e obesidade.

Em relacdo as recomendagOes para alimentacdo infantil, o Ministério da
Saude recomenda que o aleitamento materno seja exclusivo até os 6 meses de vida
da crianca, apos essa idade € indicado o inicio da alimentagcdo complementar que
deve ser compostas por alimentos in natura e minimamente processados, sendo

desestimulado o consumo de alimentos ultraprocessados (GIESTA et al., 2019).

Contudo, alguns fatores contribuem para o consumo precoce de alimentos
ultraprocessados por criangas, como baixa escolaridade dos pais e situagéo
econbmica da familia, o que torna esses alimentos op¢cdes acessiveis pelo seu baixo
custo. Outro ponto a ser considerado é a grande influéncia midiatica desses
alimentos, o que induz ao consumo cada vez mais frequente entre as criancas
(LUCENA et al., 2022).

Durante a pandemia, o isolamento social pode ter contribuido para o aumento
no consumo de AUP. Existem evidéncias que o fechamento de escolas e espacgos
de lazer, produziram impactos significativos na alimentacdo e habitos alimentares,
além de contribuir para uma maior inatividade fisica em criancas (BARROS;
LANDIM, 2022).

A suspensao das aulas presenciais afetou diretamente a garantia de uma
alimentacdo de qualidade para os alunos da rede publica de ensino, atendidos pelo
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Como forma de garantir a
continuidade do programa durante a pandemia, o governo federal por meio da Lei n°
13.987 de 07/04/2020, alterou a legislacdo do programa permitindo a distribuicdo de
géneros alimenticios aos alunos matriculados (BRASIL, 2020). Porém uma pesquisa
revelou que mais de 30% dos alunos nao receberam nenhum tipo de ajuda para se
alimentarem e 21% afirmaram que s6 receberam a cesta uma vez em 15 meses de
pandemia (BRASIL, 2021). Assim, apesar da iniciativa governamental a

implementacé&o das agdes parece nao ter ocorrido de maneira eficiente.
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3.5 Sistema de vigilancia alimentar e nutricional

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é uma ferramenta
responsavel por apresentar dados sobre as condi¢cdes de alimentacéo e nutricdo da
populacdo de todas as fase do ciclo de vida atendidas pelo SUS, é capaz de
identificar os possiveis fatores determinantes dos agravos nutricionais da populacdo
avaliada, sendo essencial no planejamento e avaliagdo dos efeitos de politicas
publicas, além de ser indispensavel na execucdo de programas e intervencdes na
area da Atencao Primaria a Saude (APS) (FAGUNDES et al., 2004).

O sobrepeso e a obesidade séo alguns dos fatores de risco monitorados pelo
sistema, a ferramenta ainda apresenta dados referentes a alimentacao inadequada,
com énfase no alto consumo de acUcares simples, gorduras saturadas e trans, e

baixo consumo de frutas, verduras e legumes (COUTINHO et al., 2009).

Em 2001, o SISVAN foi vinculado a programas de transferéncia de renda,
com isso as familias em situacdo de pobreza com criancas de até 7 anos de idade
passaram a receber recursos financeiros do governo. Dessa forma as familias
participantes destes programas assumiam, entre outros, o compromisso de levar
periodicamente as criancas ao servico de salude para realizar o acompanhamento

de saude e em especial coletar as medidas de peso e estatura (BRASIL, 2015).

No ano de 2008, foi langado o SISVAN web com intuito de facilitar os registros
dos acompanhamentos, além de contribuir para acesso aos dados pela populagéo, a
versao online do programa conta com informacdes acerca do estado nutricional e
marcadores do consumo alimentar da populacdo atendida pela APS (BRASIL,
2015).

Em relacdo a cobertura, cerca de 50% dos municipios brasileiros registraram
informagdes no SISVAN Web em 2008, o Norte e o Nordeste foram as regides
responsaveis por uma maior frequéncia na cobertura do sistema entre 2008 a 2013,
esse fato pode ter relacdo com a priorizacdo de implementacédo de algumas politicas
publicas de salde em areas onde a pobreza, a fome e a desnutricdo infantil estavam
mais presentes, além do que, essas regifes concentram uma grande quantidade de
beneficiarios de programas de transferéncia de renda, publico alvo do programa
(NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).
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Contudo, ao longo dos anos o sistema vem enfrentando dificuldade em sua
expansdo e funcionamento, entre as dificuldades enfrentadas estdo a falta de
profissionais capacitados para coletar e registrar os dados no sistema, além disso
muitas unidades de saude ndo possuem equipamentos de informética ou possuem
em quantidade insuficiente contribuindo para redugéao nos indices de registros, outro
ponto e a qualidade da internet para alimentacdo continua e regular da plataforma
(FERREIRA et al., 2016; ALVES et al., 2018).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, cuja amostra foi
constituida por dados secundarios extraidos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

4.2 Publico Alvo

O presente estudo teve como publico alvo criancas de 1 a 10 anos de idade
em relacdo ao estado nutricional e de 2 a 9 anos para avaliagdo do comsumo de
AUP, de ambos os sexos atendidos pela atencdo basica de salde, com base nos
dados registrados no SISVAN WEB.

4.3 Coleta de Dados

A coleta foi realizada através da base de registros SISVAN, O recorte
empregado ao estudo foram os casos notificados de obesidade infantil e 0 consumo
de AUP, no Brasil, Regido Nordeste e Vitoria de Santo Antdo no periodo

correspondente aos anos de 2019 a 2022.
4.4 Apresentacéo e interpretagcdo dos resultados

Para facilitar a andlise dos dados, ap6s busca no SISVAN, os dados
levantados foram organizadas em graficos. As informacdes sobre os indices do
consumo alimentar e da obesidade infantil foram agrupados de acordo com faixa
etaria e sexo, o parametro utilizado para a avaliacdo da obesidade infantil foi o

indice de massa corporal para a idade (IMC/1).
4.5 Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo com informa¢cdes procedentes de uma base de
dados publica vinculado ao Ministério da Saude, ndo se fez necessaria submissao

do presente estudo ao comité de ética.
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A variacdo do namero de diagndsticos de obesidade em criancas de 1 a 10

anos registradas no SISVAN entre 2019 a 2022, esta exposto no grafico 1. No ano

de 2019 observa-se um maior numero de diagnésticos de obesidade infantil em

todas as comparagfes analisadas, tanto no Brasil e na Regido Nordeste, quanto no

Estado de Pernambuco e na cidade de Vitéria de Santo Antdo, quando comparado

apenas ao ano de 2020 (Grafico - 1).

Em 2021 o namero de casos volta a apresentar um aumento superando 0s

dados referentes a 2020, com valores semelhantes aos observados em 2019. No

ano de 2022 o Brasil e a Regido Nordeste expressaram um crescimento significativo

de diagnostico de obesidade infantil, superando 2019 ano anterior a pandemia

(Gréfico 1).

Grafico 1- Namero de diagnésticos de obesidade infantil no Brasil, Regido Nordeste, Pernambuco e
Vitéria de Santo Antdo, na faixa etaria de 1 a 10 anos, entre 2019- 2022
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Fonte: RODRIGUES, M. T. O., 2023.

2019 2020 2021

2022

2019 2020 2021 2022

Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no SISVAN-web.

J& a distribuicdo dos casos de obesidade infantil de acordo com o sexo,

conforme mostrado no grafico 2, observar-se que em todas as comparagdes houve

uma maior concentracdo de casos de obesidade em criancas do sexo masculino.
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Contudo, em 2019 no Brasil houve um maior numero de diagndsticos de criancas do

sexo femino.

Também € notdrio que houve um declinio em relagdo ao nimero de casos
nos sexos masculino e feminino no ano de 2020, jA em 2021 o numero de casos
voltou a apresentar um aumento significativo, com excecdo de Vitéria de Santo
Antdo que registrou nimeros semelhantes ao ano anterior, em 2022 observa-se um
aumento na quantidade de diagndsticos de obesidade infantil conseguindo superar o
ano de 2021, principalmente no sexo masculino que atingiu niveis maximos (Gréfico
2).

Gréfico 2: Namero de diagnésticos de obesidade infantil no Brasil, Regido Nordeste, Pernambuco e
Vitéria de Santo Ant&o, de acordo com o sexo entre 2019 - 2022
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Fonte: RODRIGUES, M. T. O., 2023.
Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no SISVAN-web.

Quando observado os dados do consumo alimentar de criancas de 2 a 9
anos, grafico 3, nota-se que em 2019 uma grande quantidade das criancas
acompanhadas pela APS consumiram AUP ja no ano de 2020 o numero de registros
relacionados ao consumo alimentar diminuiu, ficando abaixo do ano anterior. No
entanto, a partir de 2021 o quantitativo de criancas que consumiram AUP
apresentou um aumento expressivo, sendo observado no Brasil, Regido Nordeste e
Pernambuco, ja em Vitoria de Santo Antdo o ano de 2021 apresentou uma
diminuicdo acentuada sendo superada de forma expressiva no ano posterior
(Gréfico -3).



Gréfico 3: Numero de consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil, Regido Nordeste,
Pernambuco e Vitéria de Santo Antéo, de acordo com a faixa etaria entre 2019- 2022
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Fonte: RODRIGUES, M. T. O., 2023.
Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no SISVAN-web.
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostram que durante a pandemia de Covid-19,
houve um crescimento do niumero de diagnosticos para a obesidade infantil em

todas as regides analisadas (Grafico 1).

Resultados semelhantes foram apresentados por Xavier e Pescador
(2021) em seu estudo realizado com 213 criancas na faixa etaria de 5 a 13 anos na
cidade de Cascavel- PR, foi constatado que durante a pandemia de Covid-19 o
namero de criancas com obesidade e obesidade grave apresentou um aumento

significativo saindo 15% e 6,1% para 20,2% e 8% respectivamente.

Um estudo produzido por Kang et al. (2021) com 226 criancas na Coreia do
Sul, traz evidéncias que o periodo da pandemia foi determinante para o aumento de
casos de obesidade infantil, de acordo com dados apresentados 9,5% das criancas
passaram a ser obesas durante o pandemia, ademais os niumeros da obesidade
infantil sofreu um aumento durante o periodo de isolamento social passando de
23,9% para 31,4%.

Segundo Gwag et al. (2022), o isolamento social foi essencial para conter a
propagacdo do virus, porém essas restricbes causaram impactos significativos no
estilo de vida da populacédo infantil, gerando mudancas nos habitos alimentares,
pratica de atividade fisica e sono. Segundo os autores, a prevaléncia da obesidade
durante a pandemia de Covid-19 esta associada ao fechamento das escolas, que
favoreceu o consumo de alimentos altamente caléricos, além de contribuir para o

sedentarismo.

Jarnig et al. (2022), em seu estudo realizado com 708 criancas Australianas
de 7 a 10 anos entre os anos de 2019 a 2021, concluiu que o niumero de criancas

com obesidade aumentou significativamente ao longo dos anos.

Curiosamente, os resultados do nosso estudo demontram que durante o
periodo avaliado as criancas do sexo masculino foram mais afetadas pela
prevaléncia da obesidade do que o sexo feminino (Grafico 2). Contudo, resultados
distintos foram encontrados por Valverde et al. (2021) em uma pesquisa de caracter

descritivo realizada através do TabNet do DATASUS, onde os achados mostram
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gue o sexo feminino apresentou maior prevaléncia em relacdo ao sexo masculino,
de acordo com os autores esse fato tem relacdo com diferencas hormonais, pois a

testosterona possui maior efeito protetor contra obesidade.

Resultados semelhantes foram apresentados por Jarnig et al. (2022) que
revelou que as meninas foram mais afetadas pela prevaléncia da doenca, passando
de 24,2% em 2019 para 27,2% em 2021, no caso dos meninos em 2019 cerca

17,4% estavam obesos e em 2021 esse numero chegou a 25,4%.

Crescente et al. (2020) em seu estudo com 968 criancas de 0 a 5 anos
realizado na cidade de Braganca Paulista- SP, revelou que o percentual de criancas
do sexo masculino e feminino com obesidade ndo apresentou diferencas relevantes

obtendo um percentual de 18% e 20% respectivamente.

Xavier e Pescador (2021) obteve resultado parecido em seu estudo, de
acordo com os autores nao houve diferencas consideraveis em relagdo ao ganho de
peso entre 0s sexos masculino e feminino e que as faixas etarias mais afetadas

foram de 5 a 7 anos.

Ainda de acordo com os resultados encontrados, nosso estudo apresentou
evidéncias de que o periodo de pandemia de Covid-19 favoreceu o aumento do

consumo de AUP na populacéo estudada(Grafico 3).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos como o realizado por
Coelho et al. (2022), com criangcas menores de 2 anos em Palmas- TO que
constatou que cerca de 41,02% das criancas entrevistadas ja haviam consumido
AUP. Além disso, o estudo traz evidéncias de que o consumo desses alimentos esta
relacionado com a situacdo econdmica, ja que 55% das familias de baixa renda

apresentaram maior relagdo com o consumo de AUP.

Faria et al. (2022), constatou a partir de uma pesquisa online realizada com
0S pais ou responsaveis por criancas de até 12 anos de idade, que pelo menos
59,4% das individuos avaliados apresentaram alguma mudanca de comportamento
durante o periodo de pandemia, destas 81,6% se mostraram ansiosas, 31,9%
demonstraram maior agressividade e 17,1% estavam mais tristes. Além disso, o

estudo revelou ainda que o consumo de AUP aumentou cerca de 40% durante o
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isolamento social e as faixas etarias mais afetadas foram entre 3 e 5 anos e 9 e 12

anos de idade.

Um estudo conduzido por Fuzato. et al. (2022) com 219 criancas entre 2 e 10
anos de idade na cidade de Uberlandia-MG, verificou um elevado consumo de AUP,
onde 81.4% das criangcas com IMC elevado disseram consumir esse tipo de alimento

diariamente.

Nossos resultados apontam ainda que devido a pandemia, no ano de 2020, o
SISVAN apresentou uma reducéo significativa em sua cobertura o que deve ter
afetado o namero real de registros por territorios analisados naquele ano (Graficos 1,
2, 3).

Esse dados concordam com o trabalho de Mrejen, Cruz e Rosa (2023) que
mostrou que em 2020, ano de inicio da pandemia de COVID-19, houve uma reducao
significativa na cobertura do SISVAN em todas as regifes e faixas etarias. Com a
Regido Nordeste apresentando uma queda na cobertura dos dados de criangas com

idade de 0 a 4 anos em cerca de 50%.

A baixa na cobertura de criancas pode estar associada a interrupcao das
aulas presenciais, ja que o fechamento das escolas nesse periodo inviabilizou a
coleta dos dados antropométricos das criancas em idade escolar no marco do
Programa Saude nas Escolas (PSE). Mesmo com as flexibilizagbes em relacédo a
pandemia no ano de 2021, a cobertura ndo conseguiu atingir os niveis planejados,
ficando abaixo do ano anterior a pandemia. Essa reducdo na cobertura pode ter
consequéncias para o0 acompanhamento do estado de saude das criancas,
especialmente as mais vulneraveis (MREJEN; CRUZ; ROSA, 2023).
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7 Concluséo

Diante do exposto, concluimos que o periodo de pandemia da Covid-19, foi
determinante para o aumento da obesidade infantii e do consumo de
alimentos ultraprocessados;

Estudos sugerem que esse aumento pode esta relacionado com o
fechamento de escolas e espacos destinados a pratica de esportes, aumento
do sedentarismo e mudanca de habitos alimentares.

Por fim, mais estudos sdo necessarios para avaliar a evolucao do aumento do
namero de casos de obesidade infantil, e do consumo de ultraprocessados no
periodo pés-pandemia de Covid-19.
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