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RESUMO

Introducao: A obesidade é considerada uma doenga multifatorial, decorrente
de um acumulo de gordura corporal em diversas regides do organismo, envolvendo
fatores como politicos, socioecondmicos, psicoloégicos, bioldgicos, culturais,
endocrinos e genéticos. A obesidade foi categorizada como um problema de saude
publica, sendo presente em todos os paises em nivel mundial. A causa da obesidade
se deve no Brasil principalmente pelo habito alimentar inadequado, o sedentarismo e
a falta de atividade fisica. Este problema somado com maus habitos tem causado
prejuizos a saude, estes como: alteragdes metabdlicas, dificuldade no aparelho
locomotor e sobretudo o surgimento de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
(DANT). Objetivos: Avaliar a importéancia da Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo (PNAN) no controle de obesidade e no agravamento de DAnT na Atencéao
Primaria a Saude (APS), assim como avaliar o impacto da obesidade na prevaléncia
de DAnNT, descrever as estratégias nutricionais da PNAN para promogao da
alimentacdo adequada e sustentavel nos habitos de vida saudaveis e identificar a
importancia da politica publica na promocado da saude e prevencado da obesidade.
Métodos: A pesquisa foi composta de artigos cientificos publicados nos idiomas de
inglés e portugués. A realizagao da busca de dados foi efetivada através dos seguintes
termos: “Obesidade”, “Saude Publica”, “Doengas e Agravos n&o Transmissiveis”,
“Estratégia Nutricional”. O periodo de publicagdo dos artigos selecionados foram de
2010 a 2023. Como critério de exclusdao nao foram aceitos artigos que nao eram
compativeis com o descrito no titulo e que nao relatassem dados relevantes.
Resultados e discussao: Para a confec¢ao do quadro de resultados parciais, foram
utilizados 6 artigos que respondiam aos objetivos e se enquadrassem nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Conclusao: A¢des dentro da APS se tornam efetivas com as
politicas publicas através de uma equipe multidisciplinar para atender a populagéo em
questdo, com foco na melhoria dos aspectos nutricionais, seguindo sobretudo os
parametros norteadores da PNAN. A pratica de atividade fisica juntamente com a
alimentacdo adequada tem apresentado grandes beneficios ao aumento da
expectativa de vida.

PALAVRAS- CHAVE: Obesidade em Saude Publica, Politica Nacional de

Alimentacgao e Nutricdo, Doencgas e Agravos ndo Transmissiveis.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is considered a multifactorial disease, resulting from an
accumulation of body fat in different regions of the body, involving factors such as
political, socioeconomic, psychological, biological, cultural, endocrine and genetic.
Obesity has been categorized as a public health problem, present in all countries
worldwide. The cause of obesity in Brazil is mainly due to inadequate eating habits, a
sedentary lifestyle and lack of physical activity. This problem combined with bad habits
has caused harm to health, such as: metabolic changes, difficulty in the locomotor
system and above all the emergence of Non-Communicable Diseases and Conditions
(NTD). Objectives: Assess the importance of the National Food and Nutrition Policy
(PNAN) in controlling obesity and the worsening of DAnt in Primary Health Care (PHC),
as well as evaluating the impact of obesity on the prevalence of DANnT, describing
nutritional strategies for PNAN to promote adequate and sustainable nutrition and
healthy lifestyle habits and identify the importance of public policy in promoting health
and preventing obesity. Methods: The research was composed of scientific articles
published in English and Portuguese. The data search was carried out using the
following terms: “Obesity”, “Public Health”, “Non-Communicable Diseases and
Conditions”, “Nutritional Strategy”. The publication period of the selected articles was
from 2010 to 2023. As exclusion criteria, articles that were not compatible with what
was described in the title and that did not report relevant data were not accepted.
Results and discussion: To create the partial results table, 6 articles were used that
responded to the objectives and met the inclusion and exclusion criteria. Conclusion:
Actions within PHC become effective with public policies through a multidisciplinary
team to serve the population in question, focusing on improving nutritional aspects,
following above all the guiding parameters of the PNAN. Practicing physical activity

together with adequate nutrition has shown great benefits in increasing life expectancy.

KEYWORDS: Obesity in Public Health, National Food and Nutrition Policy, Non-

Communicable Diseases and Conditions.
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1.  INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade € uma doenca
considerada de epidemia mundial, sendo associada na grande maioria dos casos com
o consumo de alimentos de alta densidade energética. Atualmente, a obesidade é
definida como excesso de gordura no organismo sendo ela distribuida em diferentes
regides do organismo e quando apresentadas em grandes quantidades podem
acarretar grandes riscos para a saude e agravamento de DANT, entre estas: diabetes,
doencas cardiovasculares, dislipidemias, sindrome metabdlica, aterosclerose,
doencas pulmonares, esteatose hepatica ndo alcodlica e doengas respiratorias
(bronquite, asma, sinusite e rinite)'2. Visto que uma pessoa é diagnosticada com
obesidade quando o Indice de massa corporal (IMC) € maior ou igual a 30 kg/m?, ja a
faixa de peso adequada para um individuo varia de 18,5 a 24,9 kg/m? 3. Além do IMC,
avaliacées de composicao corporal e circunferéncia da cintura podem ser utilizados

como parametros para diagnosticar a obesidade?.

De acordo com o0 mapa da obesidade desenvolvido pela Associagao Brasileira
para Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) a estimativa é de que 2,3
bilhdes de adultos em nivel mundial estejam acima do peso em 2025 se estes fatores
alarmantes nao forem contidos. Estes mesmos dados mostram que no Brasil essa
doenga aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3%
em 2019. Ainda assim, parametros mostram que o indice de obesidade € semelhante
entre homens e mulheres. Ja em relacdo a obesidade infantil, o Ministério da Saude
(MS) e a Organizagdo Pan-Americana (OPAS) da Saude apontam que 12,9% das
criangas brasileiras entre 5 e 9 anos de idade tém obesidade, assim como 7% dos

adolescentes na faixa de 12 a 17 anos*.

A causa para a ocorréncia da obesidade se deve a dindmica familiar que ocorre
diante os habitos de vida do individuo no contexto social, com grande influéncia no
meio da industrializagdo, principalmente no contexto da midia social que ainda
possuem propagandas de marketing que induzem a venda do produto de forma
enganosa nao conscientizando a populagao da maneira correta sobre o consumo de

alimentos de forma saudavel e segura, levando por sua vez o favorecimento do
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sedentarismo e ma alimentagdo®. Além disso, outro fator que contribui para tais
resultados € o nivel de escolaridade que segundo a ABESO aquelas com menor
escolaridade possuem uma estimativa de excesso de peso do que se comparado com

aquelas de nivel educacional mais alto*.

Diante desse contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo a APS é o
principal caminho para o controle da epidemia, atuando assim no fortalecendo de
politicas de prevencéo, promogao e recuperagdo da satde nutricional da populagao®’.
No Brasil, a populacdo de baixa renda apresenta maior risco de sobrepeso e
obesidade, em decorréncia ao consumo de alimentos ultraprocessados que, na
maioria das vezes é de baixo custo e menor valor nutricional®®. Para isso, a PNAN
contém um objetivo principal de trabalhar nas condi¢gdes de alimentacdo, em busca
de garantia da Segurancga Alimentar e Nutricional da populagao brasileira dentro do

contexto que abrange principios do SUS™.

As estratégias para o controle de obesidade devem ser realizadas de forma
multidisciplinar. Para isso € necessario o adequado funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) com investimento em capacitacdo dos profissionais e dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Além disso, o apoio governamental ndo deixa
de ser indispensavel para o combate a epidemia da obesidade’. Algumas agdes de
promogao da saude tém se mostrado efetivas diante de estudos ja realizados, como
programas de incentivo de alimentacdo adequada e saudavel, além de projetos de
pratica de atividade fisica que podem reduzir os gastos em saude publica com acdes
preventivas de apoio governamental com profissionais capacitados. Essas formas de
estratégias nutricionais quando introduzidas ainda de forma precoce podem reduzir
0s numeros alarmantes desse problema de saude publica por meio de medidas de

conscientizagcdo adequada e programas de praticas alimentares saudaveis'’

12



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a importancia da PNAN no controle de obesidade e no agravamento de
DANT na APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Verificar o impacto da obesidade na prevaléncia de DANT.

° Descrever as estratégias nutricionais da PNAN para promocido da
alimentacao adequada e sustentavel nos habitos de vida saudaveis.

° Identificar a importancia da politica publica na promogao e prevencao da

obesidade.

13



3. REFERENCIAL TEORICO

A seguir, serdo abordados os assuntos sobre a contextualizacado da Politica
Nacional de Alimentacado e Nutricdo na atencao primaria a saude, obesidade como
um fator de risco de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e implementacao de

agdes educativas em nutricdo para controle de obesidade em saude publica.

3.1 A CONTEXTUALIZACAO DA POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO
E NUTRICAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O SUS foi definido atualmente como uma nova formulagdo politica e
organizacional para reordenamento dos servigos e agdes de saude estabelecida pela
Constituicdo de 1988. O SUS é o mais complexo sistema do mundo, abrangendo
desde o primeiro nivel de APS que é a primeira porta de acesso ao individuo sendo
caracterizado como um conjunto de promogao e protegcdo a saude, até a atengao
terciaria a saude que abrange um conjunto de terapias e procedimentos de elevada
especializacdo. Portanto, a Lei n° 8.080, de setembro de 1990, que cria o SUS,
garante a populagdao o acesso integral, universal e gratuito para toda a populacéo,
conciliando ao MS um fator contribuinte na promogao da saude nos servicos € na
Gestdo do Servico Unico de Saude, na prestacdo de servicos para a populacido
através de todas as esferas de poder sendo os érgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais®''. Ja a lei n° 8142, de dezembro de 1990, dispde a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias de recursos
financeiros do governo nacional para as areas da saude do pais. Com isso, estas duas

leis formam conjuntamente as leis organicas da saude.

Sendo assim, em 1999 foi instituida a PNAN que surge com um papel
importante nas condicdes de alimentacido e nutricdo, sendo esta baseada em nove
diretrizes que juntas possuem o mesmo objetivo com criagao de praticas alimentares
adequadas e saudaveis, sendo estas: organizagao da atencao nutricional, promogao
da alimentacdo adequada e saudavel, vigilancia alimentar e nutricional, gestdo das
acoes de alimentacao e nutricdo, participagao e controle social, qualificagcao da forca

de trabalho, controle e regulagdo dos alimentos, pesquisa, inovagao e conhecimento
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em alimentagao e nutricao, cooperacao e articulagao para a seguranca alimentar e
nutricional. Essas diretrizes sdo ordenadas dentro da APS que sao responsaveis por
trabalhar esses conjuntos junto com a equipe multidisciplinar para melhorar os
aspectos nutricionais da populagdo, como também atuar assim no controle de
doengas com o objetivo de respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos

a saude e a alimentacgao®’.

A PNAN ressalta que a populacdo brasileira passou por uma série de
transformacdes nas ultimas décadas, com cenarios diversos dentro do contexto do
consumo alimentar e do padrao de saude. Contudo, a obesidade vem aumentando e
vem sendo presente em todas as camadas da populagéo, surgindo assim um novo
cenario de problemas relacionados a ma alimentacao e nutricido dos individuos. Com
isso, entende-se a necessidade de criar medidas de protecdo a saude, juntamente
com outras politicas de saude que somam aos principios e diretrizes da PNAN no
requisito de Seguranga Alimentar e Nutricional, sendo elas a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Promogéo a Saude (PNPS)'0.

Logo, entende-se por promocdo a saude uma estratégia de articulacao
transversal na qual busca séries de fatores que colocam a saude do individuo em risco
epidemioldgico, criando assim conjuntos de praticas que reduzam essas situagdes de
vulnerabilidade, buscando medidas que sejam de direitos a todos, incorporando assim
a participacao social na gestao de politicas publicas de acordo com o proposto pela
lei n° 81427. Portanto, cabe a APS esse dever de identificar as necessidades da
populagdo e criar medidas para enfrentar essas barreiras através de uma equipe
multidisciplinar. Essas medidas de identificar dos problemas enfrentamos pela
populacdo € uma tarefa dada aos ACS que por sua vez é caracterizado por uma
equipe inserida na comunidade que tem como objetivo de criar vinculos com a
populagdo, criando assim um acolhimento. Os ACS compdem uma equipe
multidisciplinar nos servigos de APS e sdo responsaveis por desenvolver agoes de
promocao da saude, orientagao sobre os servigcos de saude disponiveis e prevengao
de doencas, tendo sempre em foco atividades educativas trabalhadas dentro da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de forma individual ou coletividade e em

domicilios™3.
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Deste modo, a participag¢ao social no SUS se torna indispensavel por levar todo
um contexto de luta pelos direitos a saude e alimentagdo por meio do espacgo de
escuta da sociedade em busca por defender os mesmos interesses e por analisar os
pontos que aparecem com mais prevaléncia. Aléem disso, a PNAN so é possivel que
seja desempenhada da maneira apropriada com o apoio das trés esferas de poderes,
sendo de responsabilidade do MS, das Secretarias Estaduais de Saude e das
Secretarias Municipais de Saude que juntas atuam no proposito de promover todas
as diretrizes da PNAN’.

16



3.2 OBESIDADE COMO UM FATOR DE RISCO PARA DOENCAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

De acordo com a OMS, a obesidade é definida como um acumulo anormal ou
excessivo de gordura corporal em diversas regides do organismo que por sua vez
pode acarretar prejuizos a saude, estes como: alteragcbes metabdlicas, dificuldades
no aparelho locomotor e sobretudo DANnT. O consumo de alimentos altamente
energéticos e o sedentarismo destacam nesses requisitos por serem grandes
contribuintes no ganho de calorias, facilitando o acimulo de gordura no organismo?".
A prevaléncia do excesso de peso entre os individuos tem aumentado em nivel
mundial, em todas as faixas etarias, nos paises desenvolvidos ou ainda em
desenvolvimento, caracterizando assim um problema de salude publica’. O
diagnostico é feito através do indice de massa corporal (IMC), que é calculado
utilizando o peso corpéreo (kg) e a estatura (m)? dos individuos como fatores
determinantes’™. Além do IMC, avaliagdes de composigcdo corporal e circunferéncia

da cintura podem ser utilizados como parametros para diagnosticar a obesidade?.

QUADRO 1: Férmula do IMC.

IMC = PESO (KG)
ALTURA (M)?

QUADRO 2: Classificagao do IMC para adultos de 20 a 59 anos de idade de

acordo com a OMS.

IMC (kg/m?) CLASSIFICAGCAO
Abaixo de 18,5 Baixo peso
Entre 18,6 € 24,9 Peso normal
Entre 25 e 29,9 Sobrepeso
Entre 30 e 34,9 Obesidade grau |
Entre 35 e 39,9 Obesidade grau Il
Acima de 40 Obesidade grau Il

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Geneva: WHO, 1997.
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QUADRO 3: Classificagao do IMC para idosos de 60 anos ou mais de acordo
com LIPSCHITZ (1994).

IMC (kg/m?) CLASSIFICACAO
Abaixo de 22 Magreza
Entre 22 e 27 Eutrofia
Acima de 27 Excesso de peso

-Fonte: LIPSCHITZ, D.A. Screening for nutrition status in the elderly. Primary care, 21 (1):55-67, 1994.

Ainda segundo a OMS, a obesidade diante a sua definicdo, € de origem
multifatorial que engloba uma gama de fatores, sendo estes ecoldgicos, politicos,
socioeconémicos, psicossociais, bioldgicos e culturais. Mas por muitas das vezes a
obesidade surge devido a algumas interagdes da qualidade de vida do individuo,
sendo elas por conta da inatividade fisica, consumo de alimentos com alta densidade
energética e sono insuficiente. Além disso, s fatores genéticos, enddcrinos e de
ambiente em que vive também sdo marcados por serem grandes influenciadores nos

casos de excesso de peso e obesidade mundial’.

A obesidade esta relacionada ao surgimento de DAnT que s&do consideradas
um conjunto de doengas ou agravos de causas multifatoriais, que sao interligadas em
si, com prevaléncia de 6bito em nivel mundial. No Brasil, estima-se 72,6% de &bitos a
cada ano, dados estes que vem aumentando a cada ano mesmo com medidas de
conscientizacao a populagao segundo 6rgaos de saude. As DANnT sao formadas por
um grupo de comorbidades, entre estas: diabetes mellitus, doengas cardiovasculares,
dislipidemias, sindrome metabdlica, aterosclerose, doencas pulmonares, esteatose
hepatica ndo alcodlica e doencas respiratorias (bronquite, asma, sinusite e rinite).
Além disso, elas possuem em comum fatores de riscos semelhantes, e mesmo que
os fatores genéticos, endocrinos e ambiente em que vivem tenham razdes
contribuintes para o seu desenvolvimento e agravamento da doenca, os fatores
comportamentais como a dieta, uso de tabaco, alcool, inatividade fisica, sdo ainda sim
os principais indicadores ligados a essas comorbidades'®.

Além do mais, o marketing dos produtos ultraprocessados promovidos pelas
grandes empresas mundiais também sao grandes determinantes para o surgimento e

agravamento destas doencgas. Sdo muitas das vezes vendidos ao consumidor como
18



um produto de boa qualidade, mas na verdade possuem em sua CoOmpoOSi¢ao
ingredientes de baixo valor nutricional, sendo eles com alto valor de aditivos,
agucares, sodio e gorduras. O aumento dessas doengas levou os 0Orgaos
internacionais a recomendarem a regulacao dos componentes nutricionais destes
produtos, com restricdo da publicidade desses produtos as criangas, uso de
adverténcia nos seus roétulos; regulamentagdo da comercializagéo deles em escolas
e 0 aumento da tributagdo para limitar o consumo®. Ja no Brasil, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que é um o6rgao responsavel pela regulagdo da
rotulagem de alimentos, definiu uma nova regra alterando alguns aspectos na tabela
de informacdes e nas alegacgdes nutricionais, de forma a levar um consumo mais
consciente, fazendo com que as pessoas prefiram escolhas mais saudaveis na hora

LEAN Y

da compra ao ver na rotulagem informacgdes como: “alto em agucar adicionado” “alto
em gordura saturada” e “alto em sodio”, mas tais medidas ainda ndo demonstram

suficientes’’.

O controle do consumo de produtos ultraprocessados no acarretamento destas
doencas ainda € um desafio grande a ser alcangado. Considera-se neste contexto,
um cuidado multidisciplinar adequado e integral, por meio de abordagens individuais
e coletivas, acerca de habitos adequados e saudaveis de acordo com a PNAN. A fim
de que as intercorréncias com esses agravos sejam contidas em nivel mundial, é
necessario através da vigilancia epidemiologica das DANT ter um reconhecimento
mais amplo da sua magnitude, como também a propensao dos fatores de riscos
destacados, como forma de protecdo aos individuos, identificando todos os fatores
predisposto, de forma a contribuir no planejamento, na execugéo e no monitoramento

de agdes com o cuidado em saude e nutricao'®.
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3.3 IMPLEMENTACAO DE ACOES EDUCATIVAS EM NUTRICAO PARA
CONTROLE DE OBESIDADE EM SAUDE PUBLICA

A promogao a saude compde-se por um conjunto de estratégias focadas na
melhoria da qualidade de vida da populagcdo de forma individual ou conjuntiva. Tais
estratégias sdo condicionadas por meio de politicas, agcdes e intervengdes com o
propdsito de agir nas condigdes da saude, de forma intersetorial e com participagao
popular, favorecendo a busca por escolhas saudaveis por parte dos individuos e da
coletividade, respeitando assim a individualidade de cada um de acordo com suas
questdes etnoculturais. As agdes de promogao de saude sao articuladas por meio de

diferentes setores da saude, como também com a colaboragéo de outros setores®.

A Promocao da Alimentagao Adequada e Saudavel (PAAS) corresponde a uma
das diretrizes da PNAN, tendo como objetivo de promover o direito humano basico e
de apoiar Estados e municipios brasileiros no desenvolvimento da promocgao e
protecao a saude dos individuos nos requisitos de um habito alimentar adequado, com
melhorias na qualidade de vida e da cidadania. Além de todos esses cuidados, o
cenario se reflete também na prevencao de forma integral relacionadas as caréncias
nutricionais especificas em todas as fases da vida, bem como a desnutricdo e
obesidade. E de objetivo também da PAAS atuar no controle das DAnT, além de
contemplar nas necessidades alimentares especiais, tais como doenca falciforme,

cancer, doenga celiaca®.

Considerando-se que o alimento tem como objetivo de fornecer energia para
um bom funcionamento de suas atividades vitais necessarias para suas necessidades
biolégicas e sociais, deve-se agregar também aos significados culturais,
comportamentais e afetivos que ndo podem ser desprezados. Além disso, a garantia
de uma alimentacao adequada e saudavel deve levar em questao a preservacao de
habitos e praticas alimentares regionais de cada individuo que valorizem o consumo
de alimentos locais de baixo custo e de alto valor nutritivo, com padrdes alimentares
variados para toda a faixa etaria®. Uma alimentagédo saudavel deve fornecer acima de
tudo qualidade e quantidade necessaria a todos os individuos, sendo acessivel,

saborosa, variada, colorida e segura em todos os requisitos de higiene, além de todos
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esses pontos, os alimentos funcionais baseado em frutas, verduras e legumes tem
demonstrados fortes evidéncias cientificas na prevengdo de DANT'®. As escolhas por
uma alimentagdo mais adequada se devem para melhorias significativas na qualidade
de vida do individuo, fazendo-se assim necessario a criacdo de estratégias
governamentais para repassar de uma maneira mais clara possivel sobre a
importancia de tais habitos. Por isso, faz-se necessario desenvolver programas de
promog¢ao de habitos alimentares saudaveis através de campanhas de educacao
nutricional em todos os setores da saude, envolvendo uma equipe multidisciplinar, tais
como: médicos, nutricionistas, psicologos, educador fisico, sendo desempenhada na
APS'8,

A pratica de atividade fisica se torna indispensavel em todos os ciclos da vida
e deve ser praticada de forma regular por ser um grande fator de prevencgao para
obesidade e no surgimento de DANnT. Segundo estudos cientificos, aponta que a
musculacdo quando realizada de forma supervisionada por um profissional
especializado, apresenta grandes beneficios no tratamento de osteoporose, cancer,
insuficiéncia renal, fibromialgia, hernia de disco e fortalecimento dos musculos. Além
do mais, previne riscos de acidentes vasculares, melhoram a circulagdo, melhoram o
sono, contribuindo também no ganho de massa muscular e densidade mineral's. A
pratica de atividade fisica esta altamente ligada a serotonina, um neurotransmissor,
conhecido também como um horménio da felicidade, tem a funcdo de regulador
emocional de grande influéncia na funcdo cognitiva. Por isso a serotonina recebe
grande importancia no auxilio do controle do ritmo cardiaco e na protecao do

desenvolvimento de doengas ou agravos'®.

O consumo de bebida alcodlica também esta associado a obesidade e
consequentemente ao acarretamento de DANnT. Segundo dados apurados, cerca de
40% da populacdo mundial acima de 15 anos consome bebida alcodlica. Ha estudos
que comprovam que o0 excesso desse tipo de bebida pode aumentar o deposito de
gordura em diferentes regides do organismo, em especial na regido abdominal. Faz
necessario ainda estudos maiores acerca do assunto sobre o consumo de bebida

alcodlica no &mbito da saude publica, mas evidéncias indicam grandes favorecimento
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para o desenvolvimento precoce de risco cardiovascular, especialmente entre os

jovens?4,

S30 expostas diversas propostas para adocdo de praticas alimentares
saudaveis de acordo com a PAAS, das quais sdo: politicas publicas, criagcdo de
ambientes favoraveis a saude nos quais o individuo e a sociedade possam
desenvolver em conjunto o comportamento saudavel, reforco da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de processos participativos e

permanentes e reorientagdo dos servigos na perspectiva da promogéo da satde®.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é uma ferramenta de
grande relevancia para coletar e consolidar informagdes de criangas e adolescentes
acerca do estado nutricional e alimentagao dessa populagao atendida na APS, sendo
estes dados coletados durante um atendimento de rotina ou durante atendimento dos
beneficiados do Programa Bolsa Familia. O SISVAN se enquadra dentro das politicas
publicas da APS e nas agdes conduzidas pelo MS junto ao estado e municipios. Além
do mais, tem um espago fundamento dentro da PNAN que possibilita a criacao de
estratégias nutricionais com esse grupo analisado, podendo assim, desenvolver acoes
que beneficiam essa populagcado nos requisitos de ma nutrigao, deficiéncia nutricional,

excesso ou desiquilibrio na ingestio caldrica de macronutrientes?.

Ao considerar a obesidade como um problema de saude publica mundial, é
necessario desvendar os motivos pelo qual os numeros se tornam alarmantes em
todos os paises. Para isso é fundamental entender a causa raiz do comportamento
alimentar do individuo e adotar acées por meio de politicas publicas existentes para
conter esses fatores. Uma estratégia interessante para ser adotada ao nutricionista é
a implementacdo de modelos teodricos que permitem entender os determinantes
acerca do comportamento do individuo em relagcado ao alimento, entre estes destaca-
se 0 Modelo Transteorico. As classificagdes de acordo com esses estagios de modelo,
permite direcionar melhor as agdes e metas para cada individuo. Além disso, as
intervencdes podem ser trabalhadas em grupo com os individuos que fazem parte da
pré-contemplacao (estagio onde nao ha intengdo de mudanga, o individuo é marcado

por uma pessoa resistente) ou grupo com individuos que fazem parte da fase de
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manutencgao (quando a pessoa mudou ser habitos e as mudangas sdo mantidas por
um tempo consideravel), podendo sair de um estagio e avancar a cada nivel até

chegar ao resultado esperado??.

Os investimentos e estratégias governamentais acerca da saude realizados
pelo MS, estados, Distrito Federal e municipios nos ultimos anos contribuiram para a
melhoria da estrutura das ESF, todavia ainda é necessario investir em processos de
capacitacao e formacdo que possam favorecer as praticas profissionais da equipe
multidisciplinar, sendo estes: gestor da unidade, profissionais de saude de nivel
superior a técnico, agentes comunitarios de saude, profissionais administrativos e de
suporte, como seguranga e auxiliares de limpeza para evitar situagdes de
constrangimento ao individuo. A capacitagao dos profissionais envolvidos na APS
favorecera grandes avangos na prevencao a obesidade, por contribuir ndo apenas na
reducao do IMC, como também no controle de comorbidades, fazendo com o que a
pessoa que esta acima do peso evolua para uma vida mais saudavel. Para mais, sao
fornecidos diversos cursos para servir como ferramenta de trabalho em acdes de

saude e nutricdo por meio da plataforma UNASUS?3,

Além dos cursos e palestras fornecidos para os profissionais, ressalta também
que os gestores tém total autonomia na criagao de suas proprias estratégias em
garantia de uma alimentagdo adequada e saudavel de acordo com a sua realidade
local. Todavia, essas medidas de intervengcao devem estar adequas as diretrizes do
SUS e estar de acordo com as politicas publicas responsaveis (PNAN, PNAB, PNPS
dentre outras). Outras medidas € a criagdo de materiais didaticos e informativos para
auxiliar nos cuidados na APS com a populagdo, através de roda de conversa,
palestras, oficinas culinarias, mantendo a participag¢ao social e uma troca segura com

a populacdo?.

Por fim, a pratica regular de atividade fisica quando aliada a uma alimentagao
adequada, apresenta efeitos benéficos ao estado de saude do individuo, por
apresentar diminuigao de gordura corporal, aumento de massa muscular e prevencao

de obesidade e no controle de DANnT. A populagao precisa estar ciente sobre a
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importancia da adogao da pratica de habitos saudaveis de forma que possa conter os

casos e aumentar a qualidade de vida®3.
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4, METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisao bibliografica baseado em artigos cientificos,
visando responder os objetivos do presente estudo. A busca foi realizada nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google

Académico.

A pesquisa foi composta de artigos cientificos publicados nos idiomas de inglés
e portugués. A realizagcdo da busca de dados foi efetivada através dos seguintes
termos: “Obesidade”, “Saude Publica”, “Doengas e Agravos n&o Transmissiveis”,
“Estratégia Nutricional”. O periodo de publicagdo dos artigos selecionados foram de
2010 a 2023.

A selecao dos artigos foi realizada através das seguintes analises de buscas:
ano de publicacao, tipo de estudo que segue o presente trabalho, local da coleta de
dados que fossem de comprovacgoes cientificas e objetivo principal diante da leitura
do resumo que tivesse enfoque na tematica de Estratégias Nutricionais no Controle
de Obesidade em Saude Publica. Os critérios para exclusdo foram categorizados
aqueles que nao eram compativeis com o descrito no titulo e que nao relatassem

dados relevantes.
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FIGURA 1: Fluxograma do processo de inclusdo e exclusdo de artigos.

IDENTIFICAGAO

l

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Estudos identificados nas bases de dados online da

Medline, Lilacs, Scielo e Google Académico: (n=453)

Artigos excluidos apos analise de titulo e resumo

com objetivo incompativel com a pesquisa: (n=430)

Artigos incluidos na Artigos que responderam o0s
revisdo de literatura: objetivos e foram indexados na
(n=10) tabela de resultados: (n= 6)
Artigos completos para Artigos excluidos apés a leitura
avaliar elegibilidade: na integra conduzidos pelos
(n=23) critérios de inclusao: (n=407)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, observa-se no quadro os 6 artigos que foram selecionados para
constituir a discussao acerca do presente trabalho no qual tiveram como dados de
pesquisa sobre “obesidade em saude publica’, “Doengas e Agravos nao
Transmissiveis” e “Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo”. Os artigos
responderam a questao norteadora, sendo pesquisados textos completos pela propria
autora, no Google Académico e Scielo, estando de acordo com o tipo de estudo,
assunto principal, idioma em inglés e portugués, data de publicacdo nos ultimos 10
anos. Os critérios para exclusdo foram categorizados aqueles que nao eram
compativeis com o descrito no titulo e que nio relatassem dados relevantes para a

discussao.
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QUADRO 4: Relagao dos artigos cientificos selecionados a partir das buscas em bases de dados, de acordo com autor, titulo, tipo
de estudo, objetivo e conclusao do trabalho. Taubaté, agosto de 2023.

obesidade e seus
custos a saude
publica.

Autor(es) / Ano Titulo Tipo de estudo Objetivo Conclusao
de publicacao
Figueiredo et al?®>, | O enorme custo Revisao de Relacionar a E notdrio que a fisiopatologia da obesidade
da obesidade literatura obesidade com corrobora comorbidades posteriores, como a
2021 para a saude outras HAS, diabetes mellitus, disturbios tireoidianos e
publica comorbidades, dislipidemias. Aliado a isso, as DCNTs
brasileira: Uma bem como o custo | representam uma grande carga para o sistema
breve revisao dessa doenca publico de saude devidos seus efeitos negativos
de literatura para a saude diretos na saude, somados aos efeitos indiretos
publica do Brasil. resultantes de doencas cronicas associadas, a
obesidade representa uma carga dupla para os
sistemas de saude.
Rech et al?t, As politicas Revisao de Refletir a Faz-se necessario um olhar mais ampliado na
publicas e o literatura importancia das busca das politicas publicas realmente eficazes,
2016 enfrentamento politicas publicas | pensadas em longo prazo e que possam envolver
da obesidade no voltadas ao toda a populacao, levando em consideracao a
Brasil: uma enfrentamento da conscientizagcao sobre a pratica de habitos
revisao reflexiva epidemia da saudaveis, uma vez que intervencdes pensadas

na perspectiva da promocao a saude terao
impacto positivo nos recursos financeiros da
saude publica.
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Autor(es) / Ano

Titulo Tipo de estudo Objetivo Conclusao
de publicacao
Polezes et al?’, Eficacia de um Estudo Avaliar as Combinar uma dieta acertada, resultante da
programa de longitudinal, mudang¢as nos intervencao nutricional e atividade fisica, exibe
2020 intervencao exploratoria, habitos relevancia na redugao dos elementos de riscos e
nutricional como | intervencional, alimentares e no auxilio na terapéutica de enfermidades
estratégia para descritiva. perfil proporcionadas pela obesidade.
controle de antropométrico
obesidade e apos intervengao
comorbilidade nutricional em
servidores da
Secretaria
Municipal de
Saude de Vila
Velha.
Florido et al®®, Combate a Estudo Demonstrar quais O sedentarismo, a alta taxa de consumo de
obesidade: qualitativo fatores de risco

2019

comportamentais

estratégias

e alimentares

que contribuem

crescimento da
incidéncia e
prevaléncia da
obesidade na
populacao
brasileira e como
os habitos
alimentares

podem influenciar

atualmente para o

alimentos industrializados, ricos em gorduras e
carboidratos sao os maiores contribuintes para
esse excesso de peso que é considerado como
um problema de saude publica. E preciso
entender que grande parte desses fatores sao
habitos danosos adquiridos na infancia e que
podem ser revertidos, sendo necessaria a
orientacao dos pacientes de maneira correta por
profissionais qualificados como médicos,
nutricionistas e psicélogos para realizar mudanga

de seus comportamentos alimentares e corregcao
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Autor(es) / Ano Titulo Tipo de estudo Objetivo Conclusao
de publicacao
na vida dos
obesos. da compulsao para alcangar a perda de peso e a
manutengao dela a longo prazo.
Rego at el®®, Estratégias de Revisao Verificar Diante da melhoria
enfrentamento sistematica as acoes e observada no perfil antropométrico, dietético,
2022 da obesidade na estratégias bioquimico e de nivel de conhecimento dos
atencao primaria relatadas nos participantes dos estudos revisados, € visto o
em saude no ultimos 10 grande impacto das intervencgoes
Brasil anos no controle e em saude na
prevencao da populagao assistida na atencao primaria, em
obesidade na especial aquelas relacionadas a educagao
Atencao Primaria alimentar e nutricional.
a Saude no Brasil.
Carlucci at el*®° Obesidade e Revisao de Verificar a A identificacado de fatores de risco pode ser util ao
sedentarismo: literatura importancia da planejamento de estratégias, como programas de

2013

fatores de risco
para doenca
cardiovascular

obesidade e do
sedentarismo
COmMo risco no
desenvolvimento
de doencgas
cardiovasculares.

saude publica que visem a educacéao para a
saude, conscientizando a populagdo em adotar
habitos de vida saudaveis, entre eles a prioridade
em alimentos com baixo valor energético e a
pratica de atividade.
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Figueiredo et al®®>, mostraram em seus estudos que as DANT destacam como
as principais causas de morte e adoecimento em nivel mundial, apresentando acima
de tudo uma grande carga para os sistemas publicos de saude, afetando diretamente
nao so a qualidade de vida do individuo, como também a economia nacional por conta
do seu elevado custo nos recursos destinados a saude. Nilson et al®!, também
afirmaram

em seus estudos que a associagao dos fatores de risco juntamente com as
DANT apresenta sobrecargas nos sistemas de saude em fungado dos gastos com
tratamentos, mortalidade precoce e aposentadorias precoces. Com isso, faz
necessario que medidas custo-afetivas individuais e coletivas sejam adotadas para
combater a ma nutricdo, medidas estas sendo expostas como: a regulagdo da
publicidade de alimentos para as criangas, a regulagao da oferta dos alimentos e
bebidas ndo saudaveis nas escolas, o aprimoramento da rotulagem nutricional dos
alimentos, a taxacdo de bebidas e alimentos ndo saudaveis e a reformulagao de

alimentos processados e ultraprocessados.

Rech et al®®, destacaram em seus estudos que ha uma prevaléncia maior de
individuos com sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes. Destaca-se,
portanto, que as politicas publicas devem priorizar medidas de prevencao que sejam
focadas na adogao de habitos saudaveis principalmente nessa primeira fase da vida
para que possam ter uma fase adulta saudavel. ABESO3?, também complementa que
a obesidade infantil na América Latina esta entre as mais elevadas em nivel mundial.
Dados ainda apontam que uma em cada cinco criangas com menos de 20 anos estao
com sobrepeso ou obesidade. Tais indices sao apontados como grandes
preocupacgdes para as entidades publicas ja que o excesso de peso na infancia esta
altamente relacionado a morbimortalidade ainda nessa primeira fase da vida como na

fase adulta.

Polezes et al?’, relataram em seus estudos que a oferta de uma alimentacgéo
adequada dentro das necessidades individuais juntamente com a pratica de atividade
fisica € vista como medidas seguras e eficazes para tais controles de comorbidades.
O desenvolvimento de atividades coletivas e individuais acerca de Educacao

Alimentar e Nutricional (EAN), e a intervencdo e o acompanhamento nutricional
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frequente sdo essenciais para a conscientizagao sobre a pratica alimentar saudavel e
no controle de disturbios nutricionais. Bueno et al®3, ressaltaram a importancia da EAN
na formacao de atitudes, habitos e praticas alimentares sadias e variadas. Ainda
enfatiza que a dieta restritiva pode ser o caminho mais rapido para conseguir efetivos
resultados, mas ndo é algo visto como duradouro. Com a EAN é possivel emagrecer
comendo diversos alimentos desde que tenha uma quantidade e qualidade segura.
Além de ser um método nutricional mais vantajoso para o individuo é seguido através
da formacgao de valores, prazeres e responsabilidades, sendo algo menos restritivo e
duradouro, tendo como objetivo principal de ser incorporado como uma pratica

cotidiana.

Carlucci at el®?, alegaram que diversas transformacgdes estdo ocorrendo em
todo o mundo. A obesidade e as doengas associadas estao aumentando cada vez
mais por conta das escolhas inadequadas dos individuos que vem somadas pelo
sedentarismo e maus habitos alimentares. Com isso, as DAnT vém ganhando grandes
cenarios, principalmente as doengas cardiovasculares. Enfim, torna-se necessario
que programas de intervencao alimentar e nutricional sejam postos dentro da APS
como forma de amenizar e contornar os maleficios provocados pelos estilos de vidas
da populacdo em todas as faixas etarias. Avila et al34, reconheceram a necessidade
de uma equipe multidisciplinar nos tratamentos deste carater para que os beneficiarios
possam receber um atendimento de qualidade e que os objetivos norteadores de
promocao de saude e bem-estar atinjam a todos os necessitados independentes da

sua raga, credo, género, idade e dentre outros motivos.
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a obesidade é caracterizada como uma
epidemia mundial e vem sendo presente em todas as faixas etarias sem excecgéo,
sendo assim necessario desvendar os motivos pelos quais os numeros ainda se se
tornam alarmantes em todos os paises mesmo com medidas de prevencdes. As DAnT
sao destacadas como um grupo de comorbidades e sao ligadas por uma gama de
fatores, sendo estes ecoldgicos, politicos, socioecondmicos, psicossociais, biologicos
e culturais. Sobretudo, acredita-se que as interacdes sobre a qualidade de vida do
individuo, sendo elas por conta da inatividade fisica, consumo de alimentos com alta
densidade energética e sono insuficiente, ainda sim sdo vistos como os principais

fatores ligados a estas comorbidades.

Para o alcance dos propésitos da PNAN, as diretrizes norteadoras devem ser
seguidas de modo que atendam cada item em questao no requisito sobre a oferta da
alimentacao adequada e saudavel. A PNAN contém um objetivo principal de trabalhar
nas condigdes de alimentagao, nutricdo e saude, em busca de garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional da populacdo brasileira dentro do contexto que abrange
principios do SUS. Com isso, medidas de intervengdes sao imprescindiveis no

controle da obesidade e consequentemente no acarretamento de DANT.

Dentre as DANT a obesidade ainda € vista como a maior de prevaléncia entre
a populagao brasileira. Dados segundo a ABESO apontam que essa doencga
aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em
2019. Ainda assim, parametros mostram que o indice de obesidade é semelhante
entre homens e mulheres. Com isso, faz mais do que necessario a criagao de medidas
de prevencgdes para conter esses numeros alarmantes, ainda que a estimativa seja de

que 2,3 bilhdes de adultos em nivel mundial estejam acima do peso em 2025.

Acbes se tornam efetivas com as politicas publicas através de uma equipe
multidisciplinar devidamente preparada através da capacitacdo e formagao
profissional e apoio de entidades governamentais para atender a populacdo em
questdao com foco na melhoria dos aspectos nutricionais. A APS deve seguir as

diretrizes da PNAN com o objetivo de respeitar, proteger, promover e prover os direitos
33



humanos a saude e a alimentacao. Acredita-se que a populagao precisa estar ciente
sobre as consequéncias de maus habitos alimentares para que fatores como estes
sejam contidos ainda cedo. A pratica de atividade fisica juntamente com a alimentagao
adequada tem apresentado grande beneficios ao aumento da expectativa de vida, por
apresentar diminui¢cao de gordura corporal, aumento de massa muscular e prevengao

de obesidade e controle de DANT.
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