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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas 
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes. 

Neste quinto volume, composto por 21 capítulos, os temas englobam a saúde 
da criança e do adolescente, a saúde da mulher e do idoso, entre outros temas. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Introdução: A obesidade é 
uma patologia de epidemia global que está 
diretamente associada ao aparecimento de 
comorbidades e pode afetar os indivíduos em 
qualquer fase da vida. Objetivo: Descrever a 
prevalência de obesidade e o consumo alimentar 
de adolescentes da região Nordeste do Brasil. 
Material e métodos: Estudo transversal 
descritivo a partir de dados coletados no 
SISVAN Web em agosto de 2019. A pesquisa 
foi realizada com adolescentes nordestinos, de 
ambos os sexos, com idade entre 10 e 19 anos, 
com dados do ano de 2018. A classificação do 
estado nutricional foi estabelecida por meio dos 
parâmetros Estatura para idade (E/I) e Índice 
de Massa Corporal para idade (IMC/I). Os 
dados utilizados no estudo sobre o consumo 
alimentar dos adolescentes foram referentes 
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ao consumo do marcador saudável (hábito de realizar três refeições, consumo de 
feijão, frutas, verduras e legumes) e não saudável (hábito de realizar as refeições 
em frente à televisão e consumo de alimentos ultraprocessados). Resultados: Em 
relação ao parâmetro E/I, observou-se que a maioria dos adolescentes (84,96%) 
possuia altura adequada para idade. Quanto ao diagnóstico IMC/I, somando-se 
sobrepeso e obesidade os valores foram bem expressivos (46,95% em toda a região 
Nordeste). Quanto ao consumo alimentar, os adolescentes de todos os estados 
nordestinos apresentaram hábito de realizar as três refeições principais do dia. Em 
relação ao consumo de bebidas açucaradas houve prevalência maior que 50% em 
todos os estados nordestinos. Conclusão: Em relação ao diagnóstico nutricional dos 
adolescentes verificou-se uma maior prevalência de altura adequada para idade e 
eutrofia, contudo os valores de excesso de peso foram bem significativos, assim como 
o consumo de alimentos ultraprocessados. Deste modo, faz-se importante o incentivo 
à prática da alimentação adequada e saudável afim de evitar a obesidade.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes. Prevalência. Obesidade. Consumo alimentar. 
SISVAN.

PREVALENCE OF OBESITY AND FOOD CONSUMPTION OF ADOLESCENTS 

FROM THE NORTHEAST REGION OF BRAZIL: SISVAN RECORDS

ABSTRACT: Introduction: Obesity is a global pathology of the epidemic that is directly 
associated with the occurrence of comorbidities and can affect individuals at any stage 
of life. Objective: To describe the prevalence of obesity and food consumption among 
adolescents in the Northeast region of Brazil. Material and methods: Descriptive 
cross-sectional study based on data collected at SISVAN on the Web in August 2019. 
A survey was conducted with Northeastern adolescents, both sexes, aged between 10 
and 19 years old, with data from the year 2018. The classification the nutritional status 
was used through the parameter Height for age (E / I) and Body Mass Index for age 
(BMI / I). The data used in the study on adolescent food consumption were related to the 
consumption of the marker healthy (habit of having three meals, consumption of beans, 
fruits and vegetables) and unhealthy (habit of eating meals in front of the television 
and consumption of ultra-processed foods). Results: Regarding the E / I parameter, 
it was observed that the majority of adolescents (84.96%) had an appropriate height 
for their age. As for the BMI / I diagnosis, adding overweight and obesity, the values ​​
were quite expressive (46.95% across the Northeast region). As for food consumption, 
adolescents from all northeastern states showed a habit of having the three main 
meals of the day. Regarding the consumption of sugary drinks, there was a prevalence 
greater than 50% in all northeastern states. Conclusion: Regarding the nutritional 
diagnosis of adolescents, there was a higher prevalence of adequate height for age and 
eutrophy, which did not exceed the values ​​of excess weight that are well allowed, such 
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as the consumption of ultra-processed foods. This way, it is important to encourage the 
practice of adequate and healthy food to avoid obesity.
KEYWORDS: Teenagers. Prevalence. Obesity. Food Consumption. SISVAN.

INTRODUÇÃO

Conceituada como uma epidemia global pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a obesidade é uma patologia preocupante, pois, acomete grande parte da 
população mundial e é capaz de afetar a saúde de inúmeras formas (GUIMARÃES 
JUNIOR et al., 2018). 

Em países em desenvolvimento, como o Brasil, a prevalência de sobrepeso e 
obesidade vem aumentando de forma significativa. Um dos fatores mais alarmantes 
é a sua relação com o aparecimento de comorbidades, como, doenças metabólicas, 
cardiovasculares, respiratórias e até alguns tipos de câncer (SERAFIM et al., 2016).

A sua causalidade é multifatorial, a qual envolve aspectos ambientais, 
genéticos, demográficos, psicológicos, socioeconômicos e individuais, embora os 
determinantes que mais favorecem o aumento da obesidade sejam a má alimentação 
e a falta de atividade física (CIACCIA et al., 2018).

No entanto, esta doença não afeta somente os adultos. Segundo a OMS, em 
2025 o número de crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade poderá 
chegar a 75 milhões. Logo, a prevalência de obesidade na adolescência é um fator 
grave, pois adolescentes obesos poderão se tornar adultos obesos (ARAGÃO, 
2015).

A adolescência compreende a fase dos 10 aos 19 anos de idade, onde ocorre 
um período de transição entre a infância e a fase adulta (DIAS e LIMA, 2018). 
Caracterizada pelas mudanças do desenvolvimento físico, mental, psicológico, 
sexual e comportamental, a adolescência é definida como um processo de 
construção histórico e social (LIRA; SILVA, 2017). 

O comportamento alimentar, principalmente durante este período, tende a sofrer 
mudanças, pois há uma maior prevalência de hábitos alimentares inadequados, 
como o elevado consumo de alimentos industrializados ricos em gorduras e açúcares 
que contribuem com o aumento expressivo da obesidade (VIEIRA et al., 2018).

É de extrema importância uma pesquisa aprofundada em conjunto com os 
dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) sobre a prevalência 
de obesidade na adolescência e uma análise sobre os hábitos alimentares, pois, 
o SISVAN é um valioso sistema de informação em saúde, que proporciona o 
armazenamento de dados e a geração contínua de informações verídicas sobre o 
estado nutricional e o consumo alimentar da população brasileira (BRASIL, 2015).

Portanto, este estudo teve como objetivo descrever a prevalência de obesidade 
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e consumo alimentar em adolescentes da região Nordeste do Brasil. 

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo transversal descritivo com uma abordagem quantitativa, realizado no 
Núcleo de Estudo e Pesquisa de Nutrição da Universidade CEUMA, em agosto de 
2019, a partir de dados secundários, que foram coletados no Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional (SISVAN Web).

A população estudada correspondeu a adolescentes nordestinos na faixa 
etária de 10 a 19 anos, de ambos os sexos. A amostra foi do tipo não probabilística, 
somando todos os dados dos adolescentes sobre o estado nutricional e consumo 
alimentar que estiveram disponíveis no SISVAN Web do ano de 2018.

A classificação do estado nutricional dos adolescentes foi estabelecida 
segundo os índices em percentis e em escore-Z para os indicadores, Estatura para 
Idade (E/I) e IMC para Idade (IMC/I). Para o indicador IMC/I foram utilizados os 
seguintes pontos de corte: < Percentil 0,1, < Escore-Z -3 = Magreza acentuada; ≥ 
Percentil 0,1 e < Percentil 3, ≥ Escore-Z -3 e < Escore-Z -2 = Magreza; > Percentil 
3 e < Percentil 85, ≥ Escore-Z -2 e ≤ Escore-Z +1 = Eutrofia; > Percentil 85 e 
≤ Percentil 97, ≥ Escore-Z +1 e < Escore-Z +2 = Sobrepeso; > Percentil 97 e ≤ 
Percentil 99,9, ≥ Escore-Z +2 e ≤ Escore-Z +3 = Obesidade e > Percentil 99,9, > 
Escore-Z +3 = Obesidade grave. Somente para a tabulação dos dados do parâmetro 
IMC/I, as classificações de magreza acentuada e magreza foram reunidos no grupo 
denominado de magreza, e as classificações de obesidade e obesidade grave foram 
reunidos no grupo denominado de obesidade.

Para o indicador E/I foram usados os seguintes pontos de corte: < Percentil 
0,1, < Escore-Z -3= Muito baixa estatura para idade; ≥ Percentil 0,1 e < Percentil 
3, ≥ Escore-Z -3 e < Escore-Z -2 = Baixa estatura para idade e ≥ Percentil 3, ≥ 
Escore-Z -2 = Estatura adequada para idade. O SISVAN tem empregado esses 
pontos de cortes referenciados pela OMS desde 2008.

Os filtros utilizados para a avaliação das crianças foram: ambos os sexos 
(feminino e masculino), todas as raças/cor, todos os povos e comunidades e todos 
os níveis de escolaridade durante todos os meses do ano de 2018. 

Os dados sobre o consumo alimentar dos adolescentes foram referentes ao 
consumo de feijão, fruta, verduras e legumes (marcador saudável) e ao consumo 
de alimentos ultraprocessados, como hambúrguer e/ou embutidos, bebidas 
adoçucaradas, macarrão instantâneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado, 
biscoito recheado, doces ou guloseimas (marcador não saudável).

Os dados foram extraídos do banco de dados do SISVAN e armazenadas no 
programa Microsoft Office Excel ® 2016. As variáveis foram ordenadas de forma 
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descritiva, em frequências absolutas e relativas e dispostas por meio de tabelas.
Por se tratar de um estudo que recolheu informações secundárias do banco de 

dados do SISVAN Web, o mesmo não foi submetido a avaliação do Comitê de Ética 
e Pesquisa de acordo com Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na tabela 1 foi possível verificar o estado nutricional dos adolescentes da 
região Nordeste segundo o parâmetro Estatura para Idade (E/I). Observou-se que a 
maioria dos adolescentes dos estados nordestinos (84,96%) possui altura adequada 
para idade, destacando o Rio Grande do Norte (89,5%) e Maranhão (74,28%) que 
apresentaram as maiores e menores prevalências, respectivamente. 

Quanto ao diagnóstico altura muito baixa para idade, o estado do Maranhão 
apresentou a maior prevalência com 13,75%, seguido do Ceará e Alagoas com 
10,76% e 10,55%, nesta ordem. E em relação ao parâmetro altura baixa para idade 
novamente a maior prevalência é constada no Maranhão (11,97%) e Alagoas (9,3%).

Estados
Altura muito baixa para 

idade
n (%)

Altura baixa para 
idade
n (%)

Altura adequada para 
idade
n (%)

Alagoas 330 (10,55) 291 (9,3) 2.508 (80,15)
Bahia 250 (5,94) 251 (5,97) 3.706 (88,09)
Ceará 400 (10,76) 284 (7,64) 3.034 (81,6)
Maranhão 62 (13,75) 54 (11,97) 335 (74,28)
Paraíba 290 (5,26) 366 (6,64) 4.859 (88,11)
Pernambuco 483 (7,13) 552 (8,15) 5.741 (84,73)
Piauí 45 (8,15) 44 (7,97) 463 (83,88)
Rio Grande do Norte 37 (5,11) 39 (5,39) 648 (89,5)
Sergipe 46 (6,23) 57 (7,72) 635 (86,04)
Total região 
Nordeste 1.943 (7,53) 1.938 (7,51) 21.929 (84,96)

Tabela 1. Estado nutricional de adolescentes conforme Estatura para Idade (E/I). SISVAN, 
Brasil, 2019.

Fonte: SISVAN, 2018.

De acordo com o estudo de Ramires et al. (2014) que avaliaram 860 crianças 
e adolescentes de um município do semiárido nordestino (Maribondo) no estado de 
Alagoas, foi encontrada uma prevalência de déficit estatural (estatura baixa e muito 
baixa para idade) em 9% da população. A maior prevalência de estatura inadequada 
foi encontrada nos adolescentes maiores de 15 anos (20,7%), seguido do grupo de 
10 a 15 anos (11,1%). 

No estudo de Coêlho (2015), realizado com 449 adolescentes do ensino médio 
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da rede federal de educação e tecnologia na cidade de São Luís- MA foi verificado 
que 98% da amostra estava com estatura adequada para idade, seguido de 1,6% 
com estatura baixa para idade e 0,4% com estatura muito baixa para idade. Se 
contrapondo com ao presente estudo o qual mostrou que a capital do Maranhão 
apresentou uma menor prevalência de inadequação de estatura para idade. 

No estudo de Souza (2017), com crianças e adolescentes participantes do 
programa escola com saúde na cidade de Cuiabá - Mato Grosso e no que se refere 
ao perfil nutricional dos adolescentes estudados, no índice estatura para idade, 
foi observado que 97,6% dos adolescentes apresentaram estatura adequada para 
idade e 2,4% obtiveram baixa estatura para idade. 

Na pesquisa de Fernandes, Ribeiro e Coelho (2017), realizada com 402 
adolescentes de uma escola pública do município de Ubá - Minas Gerais, somente 
4 (1%) adolescentes, todas do sexo feminino, obtiveram baixa estatura para 
idade, onde apenas uma apresentava diagnóstico de magreza e as outras três se 
encontravam em eutrofia. Apesar se serem dois estudos realizados em capitais de 
outras regiões do Brasil, quando equiparadas aos dados da região nordeste pode-
se notar que os valores apresentados foram semelhantes.

O peso corporal e a estatura são as medidas mais precisas para realizar o 
diagnóstico nutricional de crianças e adolescentes (SOUZA, 2017). O índice estatura 
para idade é o parâmetro base para a avaliação do crescimento linear do indivíduo, 
contudo é considerada insensível em relação as deficiências nutricionais de curta 
duração, pois é afetada mais lentamente, não sofre regressões, é cumulativa e 
progressiva, logo sua importância está voltada para a avaliação do estado nutricional 
de longa duração (SILVA; MURA, 2014). 

Portanto, a baixa estatura para idade pode indicar um retardo de crescimento, 
ou seja, o indivíduo não alcançou sua capacidade de crescimento por apresentar 
deficiências de saúde ou nutrição por um longo período (SILVA; MURA, 2014). 
Enquanto que o peso por poder identificar precocemente alterações nutricionais 
graves é considerado uma medida sensível de crescimento (SOUZA, 2017). 

Diante dos resultados foi possível verificar que a maioria dos adolescentes do 
Nordeste brasileiro não apresentou retardo no crescimento, o que torna um fator 
positivo em relação ao seu desenvolvimento. 

Segundo Pedraza (2016), o retardo do crescimento linear é resultado de 
inúmeras circunstâncias e vários determinantes, como a má nutrição, por exemplo, 
e pode causar consequências indesejáveis, tais como, comprometimento do 
desenvolvimento das funções motoras, psíquicas e mentais, maior ocorrência de 
doenças e agravos crônicos não transmissíveis, maior risco de obesidade e menor 
capacidade produtiva na idade adulta.  Por isso, para um bom desenvolvimento 
no crescimento, é necessário a ingestão de calorias e nutrientes em quantidades 
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adequadas.
Em relação ao parâmetro IMC/I apresentado na tabela 2, destacaram-se no 

diagnóstico de magreza os estados de Alagoas (5,37%) e Bahia (4,61%). De acordo 
com a classificação de eutrofia a região Nordeste, como um todo, apresentou a 
maior prevalência com 48,86%, com destaque para o estado da Bahia (59,45%).

Contudo, os valores de sobrepeso e obesidade quando somados se tornaram 
bem expressivos e preocupantes, por isso, analisando-se esse excesso de peso 
(sobrepeso e obesidade) foi possível observar uma prevalência de quase 50% na 
maioria dos estados nordestinos, com ênfase para o Ceará (51,47%) e Paraíba 
(49,61%) que apresentaram os maiores valores (Tabela 2).

Estados Magreza
n (%)

Eutrofia
n (%)

Sobrepeso
n (%)

Obesidade
n (%)

Alagoas 168 (5,37) 1.446 (46,21) 752 (24,03) 763 (24,38)
Bahia 194 (4,61) 2.501 (59,45) 883 (20,99) 629 (14,95)
Ceará 165 (4,44) 1.639 (44,08) 888 (23,88) 1.026 (27,59)
Maranhão 17 (3,77) 225 (49,89) 103 (22,84) 106 (23,51)
Paraíba 174 (3,16) 2.605 (47,23) 1.490 (27,02) 1.246 (22,59)
Pernambuco 300 (4,43) 3.162 (46,66) 1.668 (24,62) 1.646 (24,29)
Piauí 14 (2,54) 283 (51,27) 145 (26,27) 110 (19,93)
Rio Grande do 
Norte 29 (4) 395 (54,56) 173 (23,9) 127 (17,54)

Sergipe 21 (2,85) 356 (48,24) 208 (28,18) 153 (20,73)
Total região 
Nordeste 1.082 (4,2) 12.612 (48,86) 6.310 (24,45) 5.806 (22,5)

Tabela 2. Estado nutricional de adolescentes conforme IMC para Idade (IMC/I). SISVAN, Brasil, 
2019.

Fonte: SISVAN, 2018.

Um aumento na prevalência de sobrepeso e obesidade em adolescentes 
tem sido observada em muitos países nas últimas décadas. No Brasil, a Pesquisa 
Nacional de Orçamento Familiar 2008-2009  mostrou que a obesidade aumentou 
de 0,4% para 5,9% entre os meninos e de 0,7% para 4,0% entre as meninas em 
um período de 34 anos. Com isso gerou uma grande preocupação no mundo todo 
em torno da saúde pública, pois quanto maior a prevalência de excesso de peso 
na adolescência maior o risco de obesidade na vida adulta, além das inúmeras 
consequências à saúde da população que como resultado apresentará risco 
nutricional (SANTOS et al., 2019).

Carvalho (2019) avaliou o perfil antropométrico de 2.480 adolescentes no 
estado de Pernambuco, e foi observado que 70,7% apresentavam eutrofia e os que 
obtiveram sobrepeso corresponderam a 16,1% seguido de obesidade com 9,3%. 

O presente estudo apresentou valores mais baixos de excesso de peso em 
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comparação ao de Barbosa et al. (2019), que analisaram 225 adolescentes também 
no estado de Pernambuco, onde foi constatado um excesso de peso de 36,4% 
(20,4% estavam com sobrepeso e 16% com obesidade), apresentando assim, 
valores mais aproximados do atual estudo em relação ao estado de Pernambuco.

Fontoura et al. (2019) analisaram o estado nutricional de 50 adolescentes em 
uma escola particular no estado do Ceará, onde 22% estavam com sobrepeso e 8% 
com obesidade. Em comparação ao estudo de Cidrão et al. (2019) que avaliaram 
1.066 estudantes adolescentes do ensino médio no estado do Ceará, a prevalência 
de obesidade encontrada foi um pouco maior onde o valor foi de 9,9%. Porém, os 
valores encontrados de obesidade foram mais baixos se comparados ao banco de 
dados do SISVAN.

De acordo com o consumo alimentar do marcador saudável, disposto na tabela 
3, os adolescentes de todos os estados nordestinos realizaram as três refeições, 
com destaque para Sergipe (100%) e Maranhão (95%) que apresentaram os valores 
mais altos. Sergipe e Alagoas obtiveram a maior prevalência no consumo de feijão 
100% e 91%, respectivamente e também o maior consumo em frutas 83% e 74%, 
seguido do estado de Pernambuco (72%) (Tabela 3).

Em relação ao consumo de frutas e o consumo de verduras e legumes 
apresentaram destaque novamente os estados de Sergipe, Alagoas e Pernambuco 
com uma prevalência maior que 60% em ambos marcadores (Tabela 3).

Estados
Realizar as três 

refeições principais 
do dia
n (%)

Consumo de 
feijão
n (%)

Consumo de 
frutas
n (%)

Consumo de 
verduras e 
legumes

n (%)
Alagoas 502 (91) 501 (91) 407 (74) 380 (69)
Bahia 1011 (91) 981 (88) 746 (67) 610 (55)
Ceará 3612 (92) 3018 (77) 2545 (65) 2055 (52)
Maranhão 1333 (95) 1101 (78) 879 (62) 641 (45)
Paraíba 89 (82) 91 (84) 74 (69) 61 (56)
Pernambuco 1569 (86) 1495 (82) 1320 (72) 1134 (62)
Piauí 246 (90) 234 (86) 153 (56) 128 (47)
Rio Grande do Norte 823 (88) 779 (83) 555 (59) 458 (49)
Sergipe 6 (100) 6 (100) 5 (83) 6 (100)
Total região Nordeste 9191 (91) 8206 (81) 6684 (66) 5473 (54)

Tabela 3. Consumo alimentar de adolescentes de acordo com o marcador saudável. SISVAN, 
Brasil, 2019.

Fonte: SISVAN, 2018.

A alimentação adequada e saudável é um requisito básico para a proteção 
da saúde e uma melhor qualidade de vida. Por isso, a importância da adoção de 
hábitos alimentares saudáveis durante o período da adolescência, pois uma vez 
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que esses hábitos são estabelecidos tendem a ser mantidos durante a vida adulta 
(ENES; SLATER, 2010).

Jesus (2017), realizou uma pesquisa sobre consumo alimentar de 63 
adolescentes em um município de Sergipe, onde dos indivíduos avaliados 88,9% 
consumiam feijão, 54% frutas e 57,1% verduras e legumes. Em relação aos valores 
do estado de Sergipe avaliado pelo SISVAN no ano de 2018, os dados de Jesus 
(2017) foram mais baixos.

Segundo Corrêa et al. (2017), que realizaram uma pesquisa com crianças e 
adolescentes escolares em dois municípios do Rio Grande do Sul, totalizando 631 
alunos, na qual foi analisado o consumo alimentar dessa amostra e apresentou 
como resultado que 147 (23,3%) alunos consumiam feijão e 139 (22%) consumiam 
verduras, legumes e frutas (marcador de alimentação saudável utilizado no estudo). 
Se comparado com qualquer um dos estados do presente estudo, todos os estados 
nordestinos apresentam uma maior prevalência no consumo de feijão, frutas, 
verduras e legumes no ano de 2018.

Cidrão et al. (2019), verificaram que 9,9% dos adolescentes obtiveram 
o diagnóstico de obesidade, onde apenas 10,83% relataram um consumo de 
verduras e legumes, o consumo de frutas e feijão foi alegado por 11,95% e 10,37%, 
respectivamente. Podendo explicar assim que a principal causa da obesidade nessa 
amostra se deve ao fato do baixo consumo de alimentos saudáveis.

A adolescência é caracterizada por uma fase de independência de escolhas, 
até mesmo no quesito da alimentação, onde entra o fator das preferências 
alimentares “mais práticas”, como as comidas do tipo fast food (hambúrguer), 
bebidas açucaradas, comidas prontas para o consumo (biscoitos recheados) e as 
ricas em açúcares (LEAL et al., 2019).

Estados

Realizar as 
refeições 

assistindo à 
televisão

n (%)

Hambúrguer 
e/ou 

embutidos
n (%)

Bebidas 
adoçadas

n (%)

Macarrão 
instantâneo, 
salgadinho 

de pacote ou 
biscoito salgado

n (%)

Biscoito 
recheado, 
doces ou 

guloseimas
n (%)

Alagoas 298 (54) 257 (47) 333 (60) 289 (52) 296 (54)
Bahia 637 (57) 309 (28) 606 (54) 484 (43) 510 (46)
Ceará 2761 (70) 1899 (48) 2831 (72) 2087 (53) 2547 (65)
Maranhão 1005 (71) 429 (30) 728 (52) 638 (45) 638 (45)
Paraíba 60 (56) 42 (39) 70 (65) 40 (37) 41 (38)
Pernambuco 1317 (72) 1071 (59) 1380 (76) 1200 (66) 1282 (70)
Piauí 167 (61) 61 (22) 129 (47) 94 (34) 107 (39)
Rio Grande do 
Norte 645 (69) 499 (34) 596 (64) 443 (47) 584 (62)

Sergipe 0 4 (67) 5 (83) 5 (83) 5 (83)
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Total região 
Nordeste 6890 (68) 4571 (45) 6678 (66) 5280 (52) 6010 (59)

Tabela 4. Consumo alimentar de adolescentes de acordo com o marcador não saudável. 
SISVAN, Brasil, 2019.
Fonte: SISVAN, 2018.

Em relação ao hábito de realizar as refeições assistindo à televisão, a maior 
prevalência foi encontrada em Pernambuco (72%), seguido do Maranhão (71%) e 
Ceará (70%) (Tabela 4).

O tempo dedicado as atividades de baixa intensidade como o uso de 
eletrônicos (videogames, celulares, computadores), assistir à televisão, entre outros, 
estão associados ao excesso de peso em adolescentes. A televisão influencia 
negativamente no ganho de peso, pois estudos comprovam que quanto maior o 
tempo em frente à mesma, menor o tempo em dedicação a atividades físicas, o 
que gera o sedentarismo. Além disso, a maioria das propagandas relacionadas a 
alimentação que passam em rede aberta neste meio de comunicação são sobre 
os alimentos processados e ultra processados (ricos em açúcares, gorduras e sal) 
(ENES; LUCCHINI, 2016).

Oliveira et al. (2016), avaliaram 74.589 adolescentes de 124 municípios 
brasileiros, onde foi relatado que mais de 70% desses jovens passam duas ou mais 
horas por dia em frente à televisão, computadores e videogames e aproximadamente 
60% tem o hábito de realizar quase sempre ou sempre as refeições em frente à tela. 
Os valores de prevalência do marcador não saudável em questão se assemelham 
aos valores totais da região Nordeste.

Já em relação ao consumo de hambúrguer e embutidos, pode-se observar 
na tabela 4 que menos da metade das populações dos estados consumiam, 
apresentando a maior prevalência em Sergipe (67%) e Pernambuco (59%) que 
também possuíam maior prevalência nos outros marcadores como, consumo de 
macarrão instantâneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado (Sergipe 83% 
e Pernambuco 66%) e no consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas 
(Sergipe 83% e Pernambuco 70%).

Atualmente, a grande maioria dos alimentos são processados de alguma 
forma. Os produtos classificados como ultraprocessados são os prontos para 
consumo, onde levam em sua composição uma grande adição de açúcar, sal, óleos, 
gorduras, aditivos (corantes, aromatizantes), entre outros. De acordo com o seu 
perfil nutricional estes alimentos são desfavoráveis para a saúde do organismo, 
com isso um consumo excessivo e frequente dos mesmos pode acarretar inúmeras 
situações de insegurança alimentar e doenças, como sobrepeso/obesidade, 
hipertensão, câncer e diabetes (MACIEL et al., 2018).
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Quanto ao consumo de bebidas açucaradas houve prevalência maior que 
50% em todos os estados nordestinos, com ênfase novamente em Sergipe (83%) e 
Pernambuco (76%). 

Zanini et al. (2013) analisaram o consumo diário de refrigerantes, doces e 
frituras em 600 adolescentes do Nordeste brasileiro, onde foi constatado um alto 
consumo desses alimentos com a maior prevalência de doces (42,0%), seguidos 
pelos refrigerantes (30,2%) e as frituras (28,3%). Os valores foram um pouco mais 
baixos quando comparados aos dados de 2018 de toda a região, mas não deixaram 
de ser preocupante pois os valores de prevalência do consumo destes alimentos 
foram muito representativos (Tabela 4).

O período da adolescência caracteriza-se pelo processo de crescimento do 
corpo e criação de hábitos, por isso, o consumo abundante e exagerado destes 
produtos ricos em carboidratos refinados, sódio e gordura podem prejudicar de forma 
direta no desenvolvimento e o aprendizado destes jovens, assim como influenciar 
no seu estado nutricional (BALBINO; BARBOZA, 2019). 

Vale salientar algumas limitações deste estudo como a subnotificação de alguns 
dados, pois nem todos os adolescentes podem ter sido avaliados quanto a todos os 
parâmetros e em alguns estados a amostra foi relativamente pequena comparada 
aos outros. Além disso, também vale ressaltar os poucos estudos existentes sobre 
estado nutricional e consumo alimentar na região nordeste que utilizam a base de 
dados do SISVAN Web.

CONCLUSÃO

Verificou-se por meio do parâmetro E/I uma maior prevalência de altura 
adequada para idade na maioria dos adolescentes. No entanto, em relação ao 
diagnóstico do parâmetro IMC/I, quando somados os valores de sobrepeso e 
obesidade, este se tornou expressivo e preocupante. Quanto ao consumo alimentar 
do marcador saudável (consumo de feijão, frutas, verduras e legumes, e outros) a 
maioria dos estados apresentou uma prevalência maior que 60% em quase todos 
os marcadores.

 Em relação ao marcador não saudável, a prevalência também foi expressiva 
(maior que 50%) na maioria dos estados nordestinos, refletindo assim uma 
alimentação rica em produtos ultraprocessados (hambúrguer, bebidas adoçadas, 
macarrão instantâneo, doces, guloseimas, entre outros).

Portanto, a realização deste estudo foi pertinente para a divulgação de dados 
atuais sobre a prevalência da obesidade e o consumo alimentar de adolescentes da 
região nordeste do Brasil, a fim de promover novas ações eficazes na saúde pública 
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e incentivar a adoção de uma alimentação adequada, para evitar o excesso de peso 
na adolescência e consequentemente obter uma vida adulta saudável.
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