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APRESENTACAO

obesidade é um fator de

risco que pode ocasionar

wvarias doencas. Nao se
trata de uma questio estética ou mera
consequéncia dos maus habitos. Trata-se
de um problema multifatorial que devera
ser prevenido desde os primeiros meses
de gestacao. A obesidade é um dos
maiores problemas de salde na
atualidade com evidéncia crescente para
o futuro. Um fator de alerta diz respeito
a obesidade infantil: criancas obesas
poderao vir a ser adultos obesos, com
maior probabilidade de desenvolver
diabetes, doenca cardiaca, altas taxas de
cancer e outros problemas de saude.
Diante disso, faz-se necessaria a
mobilizacdo das autoridades para a
determinacao de prioridades e definicao

de estratégias de acao de Satde Publica.
O excesso de peso (incluindo as
condicoes de sobrepeso e de obesidade)
constitui o sexto fator de risco mais
importante para a carga global de
doencas, onde dois tercos dos casos
estao associados a varias Doencas
Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
incluindo doencas cardiovasculares;
como a hipertensao arterial e acidente
vascular cerebral, diabetes, cancer de
colon, reto e de mama, cirrose, gota, e

apnéiado sono, entre outros.

Segundo dados da Organizacao Mundial
da Satde (OMS, 2016), A projecéo é que,
em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estejam com excesso de peso, sendo mais
de 700 milhées com obesidade
O numero de criangcas com sobrepeso e
obesidade poderd chegar a 75 milhoes,
caso nada sejafeito.

No Brasil, Mais de 50% da populacio tem
excesso de peso (na faixa de sobrepeso e
obesidade). [Figural]

ESTIMATIVA DA OMS

Ainda segundo dados da Organizagao
Mundial de Saude (OMS,2016), o
sobrepeso em adultos no Brasil passou
de 51,1% em 2010, para 54,1% em
2014. A tendéncia de aumento também
foi registrada na avaliagdo nacional da
obesidade. Em 2010, 17,8% da
populacdo era obesa; em 2014, o indice
chegou aos 20%, sendo a maior
prevaléncia entre as mulheres, 22,7%.
Outro dado do relatério é o aumento do
sobrepeso infantil. Estima-se que 14,5%
das criangas menores de cinco anos
estdo acima do peso, sendo as meninas as
mais afetadas com 7,7%.

A Obesidade tornou-se um problema
emergente. Atualmente tem sido
considerada a mais importante
desordem nutricional nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento,



devido ao aumento da suaincidéncia.
Este boletim tem por objetivo avaliar o
perfil epidemiolégico da obesidade no
estado do Piaui , com vistas a subsidiar
acoes
salde, a partir da analise destes
indicadores.

A partir dos dados obtidos e
considerando a importancia do

de prevencao e promocio em

conhecimento e divulgacdo dos mesmos
na melhoria da situacdo de salde, a
Secretaria de Estado da Saide do Piaui,
por meio das Coordenacodes de:
Epidemiologia e Crianca/Adolescente,
Geréncias de: Vigilancia em Salde e
Atencao a Saude e Diretoria de Vigilancia

a Salde divulga o Boletim sobre a
Situacao de Obesidade no Piaui.
Como metodologia foram utilizados

dados
notificados no Sistema de Informacao de
Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) no periodo de 2006 a 2016,
através do sistema online do Ministério

sobre obesidade de casos

da Salde, que engloba dados do Bolsa
Familia, e do ESUS (Sistema da Atengao
Basica).

As variaveis analisadas foram: casos por
faixas etaria (0-5 anos, 5-10 anos,
adolescentes, adultos, |ldosos e
Gestantes), indice de Massa Corporal
(IMC), desagregados por Territorios.

ANALISE DE DADOS

Os dados evidenciam um crescimento da
obesidade, principalmente no sexo
feminino [Figura 3], talvez influenciado
pelo programa Bolsa Familia, instituido

no ano de 2004, onde as
condicionalidades para continuidade do
beneficio estdo nas consultas semestrais
de mulheres nas faixas etarias de 14 a 44
anos, registrados no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN, 2016).

Ainda em relagdo a obesidade por sexo,
observa-se um crescimento significativo
em adulto e no sexo feminino,
relacionado principalmente a fatores
ambientais como a redugao do tempo
dedicado as atividades fisicas e as
mudancas de habitos alimentares, com a
diminuicao do aporte de frutas e vegetais
e aumento do consumo de alimentos
industrializados e ricos em acucares e
gorduras com grande valor calérico.

A obesidade feminina por se tratar da
populacao mais vulneravel socialmente,
€ uma questao que deve estar no centro
daagenda publica.

A tematica da obesidade, deve mobilizar
a sociedade civil, o poder publico, os
setores privados e as instituicoes
académicas e de pesquisa.

“Ndo ha ddvidas de que este é um debate
de natureza intersetorial, pois mudancas
no estilo de vida, onde a mulher hoje,
estd inserida no mercado de trabalho,
provocou mudancas importantes nos
padroes alimentares: elas comem mais
fora de casa e tém menos tempo para
cozinhar, o que favorece a inclusGo de
produtos processados”.

Frenk et al, 1991



Quando analisado o estado nutricional na
vida adulta, excesso de peso, observa-se
uma elevacao significativa entre os anos
de 2008 a 2016 [Figura 2], evidente um
crescimento de 6,13% para 17,5%,
onde este crescimento é de 286%
aproximadamente no Estado do Piaui.
Sabe-se que as origens podem estar
relacionadas com condicbes sociais,
econdmicas, enddcrinas, metabdlicas e
psiquidtricas, onde os fatores ambientais
estdo ligados aos habitos de vida,tais
como: ingestao de dietas com elevado
teor calérico e sedentarismo. Essas
podem ser consequéncias da falta de
informacao adequada, da distribuicao
inadequada dos alimentos, do intenso
marketing da industria alimenticia, da
ansiedade e do estresse da vida
moderna, do crescente tamanho das
porcdes ingeridas, do advento dos fast
foods, dos processos de refinamento in
natura, entre outros. E, como
consequéncia desses habitos, estudos
mostram que ha uma associagao entre a
obesidade e a mortalidade devido ao
doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares,
diabetes, etc. (OLIVEIRA,2003)

desenvolvimento de

AVALIACAO DO

ESTADO NUTRICIONAL

No tocante ao Estado Nutricional, ao se
comparar o IMC de gestantes em 2016
no Piaui, com o Brasil, observou-se que,
em relacdo ao sobrepeso e a obesidade,
houve um discreto crescimento, de
0,76% para o sobrepeso e de 5,56%

para obesidade. [Figura4e5]

Recentes estudos tém demonstrado que
o peso excessivo durante a gestacdo
pode contribuir para um resultado
obstétrico desfavoravel, podendo a
gestante apresentar diabetes gestacional
e pré-eclampsia, colocando em risco
tanto a vida da gestante quanto a do
bebé. O sobrepeso é o fator mais
influente no ganho de peso durante a
gestacao e sobre a salide materna e fetal.
(ROSA, 201 1).

Seguindo a tendéncia mundial, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade
tanto no Brasil como no Piaui esta
aumentando, principalmente em
adolescentes. [Figura 6]

Uma andlise comparativa do estado do
Piaui e Brasil, no periodo de 200822016,
demonstra o crescimento de sobrepeso
no pais passando de 13,44% em 2008
para 17,50% em 2016, enquanto o
crescimento na obesidade também em
adolescente em 2008 foi de 3,41% para
6,63% em 2016. No Piaui, o sobrepeso
em 2008 foi de 10,64% passando em
2016 para 14,27%, enquanto a
obesidade em 2008 passou de 2,55%
para 5,23% em 2016, com um
crescimento significativo de 208% paraa
obesidade no estado.

Em relacdo ao crescimento da obesidade
na adolescéncia, dados do IBGE de 2014
mostram que | 5% das criangas entre 5 e
9 anos e 25% dos adolescentes, tém
sobrepeso ou obesidade.

E comum referir que os adolescentes sio
saudaveis. Contudo, aadocao de estilos



de vida pouco saudaveis em termos de
atividades fisicos-esportivas (AF),
habitos nutricionais e atitudes
comportamentais de risco sao
preocupacdes que devem ser acrescidas.
Outro aspecto a ser considerado na
prevaléncias de sobrepeso e obesidade
na adoslescéncia, sao os distUrbios
psicolégicos, incluindo depressao,
distdrbios alimentares, imagem corporal
distorcida e baixa autoestima. Pois
individuos obesos também sao
estigmatizados e sofrem discriminagao
social. (KOSTI & PANAGIOTAKOS,
2012).

Na série historica de casos por
territérios no Piaui [Figura 7], torna-se
evidente que os altos indices de
sobrepeso e obesidade concentram-se
no territério Tabuleiro do Alto Parnaiba
onde em 2014 o sobrepeso eral7,2% e
0,7% de obesidade, e em 2016 houve
um discreto crescimento em ambas as
variaveis avaliadas, sendo necessario
uma atengao maior aos 5 municipios que
compdem este territério (Antdnio
Almeida, Baixa Grande do Ribeiro,
Ribeiro Goncgalves, Sebastido Leal e
Urugui) com avaliagbes sequenciadas
por municipios, para intensificacido de
acoes mais efetivas. Frente ao exposto,

acreditamos ser necessario criar novas

agendas de investigacdo em salde e
nutricao que valorizem abordagens
metodolégicas que partam da
perspectiva da obesidade enquanto uma
enfermidade multifatorial, nao-
fragmentada, como normalmente se

apresentaa literatura sobre o tema.

Segundo o Ministério da Saude(
2017) , o Brasil é um dos primeiros
paises a assumir compromissos para
reducao da obesidade até 2019, cujo
objetivos principais sao:

* Deter o crescimento da obesidade na
populagio adulta até 2019, por meio de
politicas intersetoriais de saude e

seguranca alimentar e nutricional.

¢ Reduzir o consumo regular de
refrigerante e suco artificial em pelo
menos 30% na populacido adulta, até
2019

* Ampliar em no minimo de 17,8% o
percentual de adultos que consomem
frutas e hortalicas regularmente até
2019.

Este compromisso deve ser
assumido pelos trés niveis de
governo de modo a reduzir estes
danos a saude, que tanto afligem a
sociedade no mundo moderno.



ESTIMATIVA DO PADRAO DE OBESIDADE

Estimativa mundial sobre obesidade e excesso de peso

igura | o
Projecao para 2025

NO MUNDO

A projecao é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhoes de adultos

estejam com excesso de peso, sendo mais de 700 milhoes com obesidade

O ndmero de criangas com sobrepeso e obesidade podera chegar a

75 milhoes, caso nada seja feito.

4
NO BRASIL [
Mais de 50% da populacao tem excesso

de peso (na faixa de sobrepeso e obesidade).

FONTE: MS. (*) Dados sujeitos a alteragao

Estado nutricional na fase da vida adulto: excesso de peso
E Brasil e Piauf, 200822016

8.000.000

7.000.000 Brasil —
6.000.000 /
5.000.000 ,‘/
4.000.000 /
3.000.000 /
2.000.000 /
1.000.000
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—e—Quantidade de casos
Piauf

250.000

200.000 _—

150.000 /‘/
100.000

o——o—/_/

50.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
uantidade de casos

FONTE: MS/SESAPI/CVE/SISVAN. (*) Dados suijeitos a alteracdo

8



ANALISE DE DADOS

Obesidade por sexo para todos os ciclos de vida.
el Piaui, 2016

250.0007
200.000+

¥ IMC Masculino

# IMC Feminino
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50.0007

0-5anos 5-10 anos Adolescente Adulto Gestantes Idosos

FONTE: SESAPI/CVE/SISVAN. (*) Dados sujeitos a alteracao

Estado nutricional atual (IMC por semana Gestacional).
5 Brasil, 2016

B Baixo peso
B Adequado ou Eutrofico
W Sohrepeso
B Obesidade

FONTE: SESAPI/CVE/SISVAN. (*) Dados sujeitos a alteragao
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ANALISE DE DADOS

Estado nutricional atual (IMC por semana Gestacional).
2 Piaui, 2016

B Baixo peso
W Adequado ou Eutrofico
W Sobrepeso
B Obesidade

FONTE: SESAPI/CVE/SISVAN. (*) Dados sujeitos a alteracao

Sobrepeso e Obesidade na adolescéncia.
g Brasil e Piaui, 2008 2201 6(¥*)
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FONTE: SESAPI/CVE/SISVAN. (*) Dados sujeitos a alteragao

10



SERIE HISTORICA

Série histérica sobrepeso e obesidade por territorios.

KA piaui 201422016

ANOS 2014 2015 2016
TERRITORIOS i i Grave i i Grave i i Grave

Entre Rios 13,8 3,77 0,76 14,41 4,85 1 14,67 5,29 0,92
Vale do Canindé 13,93 3,5 0,73 14,03 4,5 0,77 14,27 4,61 0,79
Serra da Capivara 12,81 2,95 07 11,73 3,12 0,52 12,88 4,08 0,63
Cocais 13,02 3,19 0,53 13,88 39 0,57 14,37 4,04 0,63
Tabuleiros do Alto Parnaiba 17,28 4,4 0,71 16,89 4,13 1,1 17,17 4,31 0,78
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 13,91 3,37 0,6 14,09 4,33 0,53 13,5 4,56 0,75
Chapada das Mangabeiras 12,89 3,08 0,69 13,43 3,9 0,77 13,22 4,11 0,53
Vale do Rio Guaribas 12,58 3,48 0,52 13,64 43 0,78 14,79 4,28 0,71
Planicie Litoranea 14,61 3,88 0,55 15,19 4,79 0,73 15,4 519 0,85
Vale do Sambito 12,09 3,17 0,68 13,25 3,76 0,51 13,76 3,55 0,46
Carnaubais 13,06 4,15 1,03 13,6 4,08 0,68 12,5 3,32 0,64
PIAUE 13,42 3,51 0,66 13,99 4,29 0,75 14,27 4,49 0,74

FONTE: SESAPI/CVE/SISVAN. (*) Dados sujeitos a alteragao
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