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RESUMO

Introducdo: A obesidade € definida como uma doencga cronica nao transmissivel
(DCNT) decorrente do acumulo excessivo de gordura corporal originada por diversos
fatores. E ainda fator que reflete na morbidade, mortalidade global e incapacidades
ao individuo, além de elevar os custos materiais e sociais aos pacientes e impacto
financeiro sobre o sistema de saude sendo pauta recorrente para a implantacdo de
politicas publicas no Brasil. Objetivo: Analisar a evolu¢cdo do excesso de peso em
maiores de 18 anos de idade com o intuito de oferecer subsidios tedrico-préaticos para
o (re)planejamento de intervencbes para enfrentamento desta doenca no Brasil.
Método: Estudo ecoldgico, transversal, descritivo, analitico e epidemioldgico
observacional de abordagem quantitativa, utilizando as bases, de dominio publico,
com dados do Sistema de fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis
por inquérito telefénico (VIGITEL). Foram extraidas informacdes referentes aos anos
de 2006, 2009, 2012, 2015 e 2018 na populacdo brasileira, estratificada por faixa
etaria entre os maiores de 18 anos de acordo com 0 sexo e escolaridade. Utilizada
estatistica inferencial associada a regresséo linear para avaliar a existéncia de
tendéncia significativa e a inclinagéo da reta na escala logaritmica, utilizado em nivel
de significancia a=0,05 para avaliacdo das possiveis diferencas. Para valores de
a>0,05 se considerou indicacdo que o coeficiente da variavel permaneceu estavel
durante o periodo analisado. O estudo seguiu as disposi¢cées contidas na Resolucao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo dispensado de avaliagdo pelo
CEP/EMESCAM. Resultados: Os dados levantados demonstram que no periodo do
estudo houve um aumento constante na prevaléncia de excesso de peso em todos 0s
grupos. Conclusdo: E possivel concluir que a obesidade é crescente em todas as
regides do pais, decorrente da alimentacédo inadequada, em ambos 0S sexos, com

tendéncia para afetar mais o sexo feminino, como mostrado na literatura mundial.

Palavras-Chave: Obesidade. Politica Publica. Comorbidade.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is defined as a chronic non-communicable disease (CNCD) due
to the excessive accumulation of body fat caused by several factors. It is also a factor
that reflects morbidity, global mortality and disability to the individual, in addition to
raising material and social costs for patients and financial impact on the health system,
being a recurring agenda for the implementation of public policies in Brazil. Objective:
To assess the prevalence of obesity in individuals over 18 years of age and to identify
public policy strategies for its control in Brazil. Method: Ecological, cross-sectional,
descriptive, analytical and epidemiological observational study with a quantitative
approach, using the bases, in the public domain, with data from the System of risk
factors for chronic diseases not transmitted by telephone survey (VIGITEL).
Information was extracted for the years 2006, 2009, 2012, 2015 and 2018 in the
Brazilian population, stratified by age group among those over 18 according to sex and
education. Inferential statistics associated with linear regression was used to assess
the existence of a significant trend and the slope of the line on the logarithmic scale
and used at the level of significance a = 0.05 to assess possible differences, for values
of a > 0.05 it was considered indication that the coefficient of the variable remained
stable during the analyzed period. The study followed the provisions contained in
Resolution 510/2016 of the National Health Council, being exempted from evaluation
by CEP / EMESCAM. Results: The data collected show that during the study period
there was a constant increase in the prevalence of overweight in all groups.
Conclusion: It was concluded that obesity is increasing in all regions of the country,
due to inadequate nutrition, in both sexes, with a tendency to affect women more, as

shown in the world literature.

Keywords: Obesity. Public Policy. Comorbidity.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de mestrado esta vinculado a area de concentracédo em Politicas
de Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local, na linha de pesquisa em
Politicas de Saude, Integralidade e Processos Sociais, do Programa de PGs-
Graduacao em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local (PPGPPDL), da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM). Analisar
a evolucédo do excesso de peso em maiores de 18 anos de idade com o intuito de
contribuir com subsidios tedrico-praticos para o planejamento de intervencdes e

enfrentamento desta doenca no Brasil.

A obesidade, Doenca Crénica Nao Transmissivel (DCNT), vem chamando a atencéo
dos paises em razdo de sua prevaléncia. Trata-se de um cendrio preocupante, pois
revela a existéncia de mudancas comportamentais alimentares e préatica deficiente de
exercicios fisicos, além de prejudicar ambos os sexos. Em razédo disso, tem sido palco
de pesquisa em ambito nacional e internacional (DIAS et al., 2017; SOUZA et al.,
2018; FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

Nilson et al. (2020), ao discorrerem acerca das DNCTSs, atentando a populacéo adulta,
destacam que essas doencas podem levar a incapacidades laborais, mortalidade
prematura, ocasionando sofrimentos e custos materiais diretos aos pacientes e suas

familias, além de um importante impacto financeiro sobre o sistema de saude.

No Brasil, a partir das ultimas trés décadas, tem se acumulado evidéncias do aumento
consideravel da obesidade em todos os estados, o que remete a urgéncia de uma
reflexdo que possibilite subsidiar o debate sobre as politicas publicas de saiude no
enfrentamento da obesidade e as respectivas estratégias de prevengdo para esse
grave problema de saude publica (APOVIAN, 2016).

A obesidade é definida como a expanséo do tecido adiposo branco, decorrente do
acumulo excessivo de gordura corporal, condicionada, pelo processo inflamatério do
orgao responsavel pelo armazenamento de lipidios, elevando a producéo de acidos
graxos e que, por conseguinte, nesta desregulacao causada pela obesidade, ocorre a
patogénese de inumeras doencas (JENSEN; SKOV, 2017).
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Diante desse contexto, a obesidade € considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) uma epidemia decorrente da interagcdo entre multiplos fatores
provenientes do estilo de vida, habitos alimentares, genéticos, psicoldgicos e outros
gue promovem o excesso de gordura corporal de forma que a alta quantidade seja

capaz de determinar prejuizos gravissimos a saude.

Apos a 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), esta
morbidade foi categorizada no item das doencas endodcrinas, nutricionais e
metabdlicas, tornando-a relevante preocupacdo de saude publica no corrente do
século XXI, posto que, além de reduzir a qualidade de vida das pessoas acometidas
por tal doenca, pode ocasionar prejuizos importantes a salude de seus afetados,
elevando o risco de ocorréncia de diabetes mellitus ou n&o-insulino-dependente
(DMII), doencas cardiovasculares, hipertensédo, acidente vascular cerebral e varios
tipos de cancer (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

No que tange a desnutricdo, segundo Souza et al. (2017), a auséncia de elementos
importantes na alimentacdo pode ser entendida como desnutricdo, que se manifesta
por meio de doencgas que podem ter origem na alimentacao insuficiente. Ademais isso,
por meio de pesquisas nacionais de 1970, 1980 e 1990, observa-se o declinio da
desnutricdo ao passo que houve aumento da porcentagem do excesso de peso entre

meninos e meninas de cinco a nove anos.

Dando continuidade, dados contribuem dizendo que desde 1975 a desnutricdo
diminuiu e o excesso de peso aumentou, consoante 0 processo conhecido como
transicdo nutricional. Neste ensejo, por meio de pesquisas realizadas no Brasil, a
prevaléncia do excesso de peso para os homens aumentou de 42,3% em 2003 para
56,5% em 2013, quanto as mulheres o aumento foi mais acentuado saltando de 42,1%
em 2003 para 58,9% em 2013 (SOUZA et al., 2017).

Apesar de a questdo alimentar ser alvo de a¢cdes governamentais desde a década de
1940, foi em 1999 que o Governo Federal promulgou a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que tracou diretrizes e programas definidos pelo
Ministério da Saude para realizacdo de a¢des de prevencado e de enfrentamento da
obesidade. Esta passou a constituir-se pauta para o desenvolvimento de politicas

publicas no Brasil nos ultimos 30 anos.
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Simultaneamente, o Brasil vem enfrentando o aumento expressivo do
sobrepeso e da obesidade, assim como em varios paises do mundo. Em
func&o de sua magnitude e velocidade de evolucdo, o excesso de peso — que
compreende o sobrepeso e a obesidade - é considerado atualmente um dos
maiores problemas de salide publica, afetando todas as faixas etarias.
(BRASIL, 2013, p. 17-18).

A PNAN intenta assim, através destes conjuntos de programas definidos pelo
Ministério da Saude, interpor uma série de diretrizes que sejam capazes de propor
avancos gue reduzam os indices de sobrepeso e obesidade como da insercdo da
doenca na “Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crbnicas”, por
intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), que desempenha tais a¢ées (DIAS et
al., 2017; RAMOS et al., 2020). Os programas serédo abordados no capitulo 1, no item
4.5, que trata do breve historico das politicas publicas relacionadas a prevencéo da

obesidade no Brasil.

Por outro lado, o Ministério da Saude, em 2011, em concordancia com a Declaracdo
Politica da Reunido de Alto Nivel sobre DCNT da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) lancou o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, para a adocao de acdes
para o acompanhamento global e abrangente das DNCT, incluindo um conjunto de
indicadores passivel de aplicacdo em diferentes contextos regionais e nacionais, com
abordagens multissetoriais, visando o monitoramento das tendéncias e avaliacdo dos
progressos realizados na implementacdo de estratégias nacionais e planos de
enfrentamento das DCNT entre os anos de 2011 e 2022 (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, buscou-se responder a seguinte indagacdo: Em que medidas as

politicas de saude contribuem para o enfrentamento da obesidade no Brasil?

A razdo para desenvolver esse trabalho veio da imersédo da pesquisadora na area de
salude e da sua experiéncia como profissional da enfermagem. Surgiu ainda do
interesse e necessidade de se abordar um tema bastante explorado, mas ainda nao
esgotado, tendo em vista a atual situacdo de prevaléncia do excesso de peso na qual
se encontra uma parcela da populagéo brasileira que enfrenta um problema de saude
publica de dificil solucdo. Assim, este estudo se justifica pela necessidade de

aprofundar o conhecimento acerca do assunto exposto, permitindo dessa forma ter
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uma nocdo das estratégias desenvolvidas pelo poder publico para o seu

enfrentamento, em ambito nacional.

A justificativa tedrica surge a partir da existéncia de fatos divulgados que mostraram
0 aumento do peso corporal como uma tendéncia mundial, envolvendo fatores de risco
para varias doencgas, alimentacao inadequada e pratica de exercicio fisico insuficiente.
Neste ensejo, se torna patente buscar compreender o que tem contribuido para o
aumento da tendéncia de ocorréncia da obesidade em territorio nacional, haja vista a
existéncia de leis especificas para o combate do agravo, bem como de politicas de
saude publica. Assim, se busca compreender se as politicas publicas, programas e
leis voltados para a questdo encontram efetividade frente ao problema. Diante do
exposto, esse tema merece atencdo especialmente no que refere as iniciativas e
discussbes sobre a referida doenca (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA,
2019).

No tocante ao social, o presente estudo visa perceber a importancia das implicacdes
relacionadas ao sobrepeso e obesidade, a prevaléncia, esteredtipos e preconceitos,
como parte fundamental para acompanhar a satde da populagéo, também avaliar as
acOes das politicas de saude no Brasil em defesa dessa problemética, além do énus
ao Estado no investimento de tratamentos e geracdo de custos aos pacientes (LIMA;
RAMOS-OLIVEIRA; BARBOSA, 2017).

Malta e Silva (2020) ao discorrerem acerca das DCNTs aduzem:

[...] essas doencas podem levar a incapacidades laborais, mortalidade
prematura, ocasionando sofrimentos e custos materiais diretos aos pacientes
e suas familias, além de um importante impacto financeiro sobre o sistema
de saude (MALTA e SILVA, 2020, p. 152).

Nesse sentido, a relevancia dessa pesquisa esta em apresentar as repercussdes da
prevaléncia da obesidade e sua interface com as politicas de saude no controle ao
agravo. Trazendo, assim, a discussdo das acdes desenvolvidas pelas politicas
publicas de saude no Brasil para enfrentamento desta doenca. A pesquisa aponta que
os dados levantados demonstram um aumento constante na prevaléncia de excesso
de peso em todos os grupos populacionais, o que fez entender que a obesidade

crescente em todas as regifes do pais decorre da alimentacdo inadequada, em
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ambos 0s sexos, com tendéncia para afetar mais o sexo feminino, como mostrado na

literatura mundial.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

A pesquisa tem por objetivo maior analisar a evolucéo do excesso de peso em maiores

de 18 anos de idade, com o intuito de contribuir com subsidios tedrico-praticos para o

(re)planejamento de intervengdes para enfrentamento desta doenca no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos da pesquisa séo:

Descrever a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo maior de 18
anos, nos anos de 2006, 2009, 2012, 2015 e 2018, de acordo com sexo e faixa

etaria.

Identificar as variaveis associadas ao estilo de vida e doencas crdnicas na
populacao brasileira, maior de 18 anos, de acordo com o sexo, escolaridade e

regido geografica do Brasil.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecolégico, transversal, descritivo, analitico, epidemiolégico
observacional de abordagem quantitativa. A amostra foi constituida pelos dados do
Sistema de Fatores de Risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), do Ministério da Saude, referente aos anos de 2006, 2009,
2012, 2015 e 2018, incluindo a populacdo maior de 18 anos de idade, de todas as
regides do Brasil, estratificada por faixa etaria, sexo e escolaridade, para se avaliar a

evolugdo da ocorréncia de excesso de peso?.

Segundo a OMS, o sobrepeso é diagnosticado quando o IMC alcanca valor 225 kg/mz2,
enquanto a obesidade é diagnosticada a partir do IMC de =30 kg/m? (PEREIRA; LIMA,
2019). Os mesmos critérios sdo utilizados pelo sistema VIGITEL para analisar as

informacgdes sobre o0 peso e altura fornecidas pelos entrevistados (BRASIL, 2016).

A pesquisa VIGITEL é realizada pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do
Ministério da Saude. As informacfes sédo obtidas por meio de estudo de base
populacional, com coleta dos dados através de ligacdo telefbnica a participantes
selecionados por sorteio (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A base de dados do
VIGITEL foi escolhida, pelo fato de disponibilizar dados atualizados e mais recentes
do que a base de dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
do Brasil (DATASUS).

Foram selecionadas variaveis que se mantiveram em todas as publica¢cdes nos anos

de 2006, 2009, 2012, 2015 e 2018, para a populagéo =18 anos, apresentadas a seguir:

e Percentual de adultos com excesso de peso por sexo, segundo as capitais dos

estados brasileiros e do Distrito Federal.

e Percentual de adultos com excesso de peso por idade, segundo as capitais dos

estados brasileiros e do Distrito Federal.

1 Excesso de peso corresponde ao valor do sobrepeso somado ao valor da obesidade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003-2003). Ver ainda: BRASIL, 2013, p. 17-18.
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e Percentual de adultos com excesso de peso por ano de escolaridade, segundo

as capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal.

e Percentual de adultos com excesso de peso que consomem frutas e hortalicas
em cinco ou mais dias da semana por sexo, idade, anos de escolaridade, segundo as

capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal.

e Percentual de Individuos fisicamente inativos no conjunto da populacdo adulta
(=218 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, idade

e anos de escolaridade.

e Percentual de adultos que referiam diagnéstico médico de diabetes, no
conjunto da populacédo adulta (=18 anos), das capitais dos estados brasileiros e do

Distrito Federal, por sexo, idade e anos de escolaridade.

e Percentual de adultos que referiram diagnostico médico de hipertensao arterial
por sexo, idade e anos de escolaridade, segundo as capitais dos estados brasileiros
e o Distrito Federal.

O endereco eletrbnico da base de dados da pesquisa VIGITEL esta descrito no
Quadro 1.

Quadro 1 - Enderecos eletrbnicos para acesso a base de dados relacionados a
excesso de peso do VIGITEL, no periodo de 2006 a 2018.

Ano de _
busca Link do VIGITEL

2006 https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/setembro/09/vigitel-2006-
brasil.pdf
2009 http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/publicacao_vigitel 2009.pdf

2012 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2012.pdf

2015 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2015.pdf

2018 https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-
2018.pdf
Fonte: Elaborado ela autora.

Plataforma de
pesquisa

Inserir no campo
de pesquisa o link

(recomenda-se o
Google Chrome)

disponivel no
Quadro 1
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Foram extraidas informacdes referentes aos anos de 2006, 2009, 2012, 2015 e 2018
na populacédo brasileira de todas as regides, estratificada por faixa etéria entre os
maiores de 18 anos de acordo com o sexo e escolaridade das bases de dados do
VIGITEL, para se avaliar a prevaléncia da obesidade em maiores de 18 anos e

identificar as estratégias das politicas publicas para o seu controle no Brasil.

Para realizacdo da analise inferencial dos periodos mencionados foi utilizada
regressao linear para avaliar a existéncia de tendéncia significativa e a inclinacédo da
reta na escala logaritmica. Quando o valor de a< 0,05, ha tendéncia significativa de
queda ou elevacdo da porcentagem a que se refere a variavel da tabela. Valores de

a= 0,05 indicam tendéncia estacionaria da referida porcentagem.

Quando as< 0,05 significa dizer que o evento em questao é estatisticamente valido.
Atraveés da planilha de resultados é possivel verificar que quando a< 0,05 é levado em
consideracdo o coeficiente da variavel, se positivo (ou sem sinal) ha uma curva
ascendente se negativo ou com sinal (-) a curva € entdo descendente. Ademais,
quando o a> 0,05 a variavel representa que ndo houve alteracdo, permanecendo

estavel durante o periodo supracitado.

A utilizacdo da estatistica inferencial se deve tanto pela dificuldade de se obter
informacdes precisas sobre o quantitativo exato da populacdo que se enquadra nos
parametros de sobrepeso e obesidade, quanto pela amostra da VIGITEL se

demonstrar bastante representativa.

Este trabalho est4 de acordo com as determinacdes contidas na Resolugédo N° 510,
de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2017), sendo
dispensado de avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa, por utilizar dados de

dominio publico, sem identificacdo dos participantes da pesquisa.
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4 CARACTERIZACAO E REPERCUSSOES DA OBESIDADE NO BRASIL

4.1 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A
PREVENCAO DA OBESIDADE NO BRASIL

No cenario brasileiro, a chamada “transi¢ao nutricional” ocorreu por volta de 1975,
podendo ser compreendida como o fendbmeno no qual ocorre uma inversédo nos
padrdes de distribuicdo dos problemas nutricionais de uma dada populagcéo no tempo
(PEREIRA et al., 2016).

Haack et al. destacam que:

[...] somente a partir de Josué de Castro, na década de 30, que o problema
da fome entrou na agenda politica do Brasil. Um dos maiores estudiosos
sobre o tema alimentagéo e nutricdo, afirmava que a fome e a m& nutricdo
ndo eram fendmenos naturais, mas, sim, fendmenos sociais. Sendo assim,
s6 seria possivel mudar a realidade do direito universal a alimentacao por
meio de acdes sociais e coletivas (HAACK et al., 2018, p. 128).

Para Souza et al. (2018), de uma forma geral, a transicdo nutricional pode tanto
representar um rapido declinio da desnutricdo em criancas e adultos, quanto aumentar
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacéo brasileira. Dessa maneira, ao
passo que a transi¢cado nutricional brasileira tomava corpo, notou-se a ocorréncia de
um consumo alimentar alterado/exagerado, uma maior preferéncia da populacéo por
alimentos com altos teores de sal, acucar e gordura, rapido desenvolvimento urbano
e inatividade fisica, bem como a influéncia macica da publicidade (SANTOS et al.,
2019).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 disp0e, por sua vez, em seus artigos 196 e
197, acerca do direito basico a saude de todo individuo (BRASIL, 1988). Desse modo,
frente a urgéncia de uma politica especifica que atendesse as reais necessidades
inerentes ao fortalecimento da qualidade da alimentagao e nutricdo da populagéo e
suas implicagbes, foi criado pelo governo brasileiro uma série de politicas publicas
acerca das situacdes alimentares e nutricionais da populacdo (DIAS et al., 2017;
JAIME et al., 2018).

O marco inicial ocorreu em 1940, com a criagcdo do Servico de Alimentacdo da

Previdéncia Social (SAPS), durante a ditadura do Estado Novo por meio do Decreto-
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Lei 2.478-5, que surgiram as primeiras a¢fes das politicas publicas voltadas para a
qualidade alimentar e nutricional da classe operéria, conduzindo a questdo da
alimentacdo para um nivel social. Para tanto, recorreu-se a praticas educativas,
inquéritos e restaurantes populares conveniados, objetivando a orientacéo nutricional
e 0 acesso. Tendo como agentes do processo o governo e grupo de nutrélogos, com
destaque para os doutores Josué de Castro e Dante Costa envolvidos com a questédo
social (FOGAGNOLI, 2017).

Concomitantemente, foram instituidas outras organizacfes executoras de politicas de
alimentacao no Brasil:
Servico Técnico de Alimentacdo Nacional — STAN (1942-1945); Instituto de
Tecnologia Alimentar — ITA (1944); Comissdo Nacional de Alimentacdo —
CNA (1945-1972). Este ultimo teve como principal pauta a desnutricdo e
auxiliou na elaboracéo da Politica Nacional de Alimentagdo junto ao governo.
Foi no CNA que surgiu o Programa Nacional de Merenda Escolar (1954),

vigente nos dias atuais, aprimorado para o Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar — PNAE (HAACK et al., 2018, p.128).

A Comissdo Nacional de Alimentacdo (CNA) levou ao desenvolvimento do Instituto
Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (INAN), que atuou de 1972 a 1997 na elaboracgéo
de acbGes alimentares e nutricionais para grupos de risco e/ou carentes
nutricionalmente, bem como a instituicdo de um programa nacional (Programa
Nacional de Alimentacao e Nutricdo - PRONAN) voltado para a alimentacao e nutricao
de gestantes, trabalhadores, dentre outros grupos prioritarios, conforme destacam
Haack et al. (2018).

A deteccdo, descricdo e andlise das tendéncias alimentares e nutricionais dos
brasileiros, passaram a ser registradas a partir da instituicdo do SISVAN em 1990,
através da Portaria N° 1.156/MS (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2019).

Em 1999, criou-se a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), que objetiva
a observancia da garantia de qualidade dos alimentos disponibilizados para consumo
no pais, bem como a promocédo de praticas alimentares saudaveis e o controle dos
distarbios nutricionais. Assim, a politica passou a nortear estratégias, ndo apenas para
a erradicacao da fome e da desnutricdo no pais, mas também para a prevencao e
tratamento da obesidade (DIAS et al., 2017).
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Em 2004, torna-se aspecto prioritario o fortalecimento de discussfes inerentes a
Segurancga Alimentar e Nutricional, culminando na aprovacéo da Lei Orgéanica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) e criacdo do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) em 2006 (OLIVEIRA, 2018).

A partir de 2006, foi institucionalizado no SUS o Programa de Promoc¢éo da Saude
(PPS), por meio da Politica Nacional de Participacdo Social (PNPS), tendo como eixo
estratégico a Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), conjunto de
estratégias que proporcionem aos individuos e coletividades a realizacéo de praticas
alimentares apropriadas aos seus aspectos biolégicos e socioculturais e o uso
sustentavel do meio ambiente (BORTOLINI et al., 2020).

Em 2007, o governo brasileiro elaborou, por meio do Decreto Presidencial N° 6.286,
o Programa Saude na Escola (PSE), acdo interministerial integrante dos planos
especificos da PNPS que tem por finalidade um elo entre escola e a rede basica de
saude, fortalecendo as relacdes sociais entre as distintas areas e igualmente com a
participacdo de criancas e adolescentes de cinco a dezenove anos e familiares
mediante intervencdes com praticas de atividades fisicas, alimentacdo saudavel
objetivando a prevencéo da obesidade (RECH et al., 2016; CHIARI et al., 2018).

Em 2009, com a promulgagéo da Lei N° 11.947, o PNAE, criado em 1950, resiste,
apos diferentes orientacdes governamentais, que o levaram ao seu enfraquecimento
no inicio da década de 1990 no pais, passa a ser fortalecido e aperfeicoado com o
passar dos anos, atingindo o patamar de se encontrar entre uma das maiores politicas
de seguranca alimentar e nutricional do mundo (CASTRO et al., 2019). Assim, a Lei
citada refere-se a alimentacdo escolar na educacédo basica como um direito dos

alunos e dever do Estado.

Art. 3°. A alimentacdo escolar é direito dos alunos da educacao basica publica
e dever do Estado e sera promovida e incentivada com vistas no atendimento
das diretrizes estabelecidas nesta Lei.

Art. 4°. O Programa Nacional de Alimentag&o Escolar - PNAE tem por objetivo
contribuir para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a
aprendizagem, o rendimento escolar e a formagdo de habitos alimentares
saudaveis dos alunos, por meio de agfes de educagéo alimentar e nutricional
e da oferta de refeicbes que cubram as suas necessidades nutricionais
durante o periodo letivo (BRASIL, 2009).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bortolini%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32355501
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Na década seguinte, instituiu-se o programa Brasil Sem Miséria — BSM (2011) e o
Programa Brasil Carinhoso (2012), intervencdes de consideravel importancia na
contencdo da extrema pobreza e construcdo de politicas publicas voltadas a
seguranca alimentar de criancas até seis anos de popula¢des de baixa renda (LEAL
et al., 2018; TRONCO e RAMOS, 2019).

Em 2011, com o propésito contribuir na diminuicdo da obesidade por meio de acdes
gue envolvem a pratica de atividades fisicas, educacdo em saude e promocéo da
alimentacdo saudavel e acfes culturais, nos municipios brasileiros, foi langado o
Programa Academia da Saude (PAS) na esfera do SUS, pelo Ministério da Saude,

reformulado em 2013.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicado em 2006, apresentou as
primeiras diretrizes alimentares oficiais para a nossa populacdo. Diante das
transformacdes sociais vivenciadas pela sociedade brasileira, que impactaram sobre
suas condi¢cbes de saude e nutricdo, fez-se necessaria a apresentacdo de novas
recomendacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Com o objetivo de conter o crescimento da obesidade no territorio brasileiro foi
elaborado, por parte do MS, um plano de acdes com metas a serem alcancadas até
2022 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), que podem ser conferidas no Quadro 2.

Quadro 2 - Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
nao Transmissiveis (DNCTSs) no Brasil, 2011-2022.

Promocéao de acfes de alimentacdo saudavel no Programa

Escolas . . ~
Nacional de Alimentacéo Escola.

Estabelecimento de parcerias e acordos com a sociedade civil
(agricultores familiares, pequenas associacfes e outros) para o
Oferta de alimentos | aumento da producéo e da oferta de alimentos in natura, tendo em

saudaveis vista 0 acesso a alimentacdo adequada e saudavel. Apoio a
iniciativas intersetoriais para o aumento da oferta de alimentos
bésicos e minimamente processados, no contexto da producéo, do
abastecimento e do consumo.

Regulacédo da
ComMposI¢ao Estabelecimento de acordo com o setor produtivo e parceria com a

nutricional de sociedade civil, com vistas & prevencédo de DCNT e & promocao da

alimentos saude, para a reducéo do sal e do aclcar nos alimentos.
processados
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Reducao dos precos
dos alimentos
saudaveis

Proposicao e fomento a adog¢do de medidas fiscais, tais como
reducdo de impostos, taxas e subsidios, objetivando reduzir os
precos dos alimentos saudaveis (frutas, hortalicas), a fim de
estimular o seu consumo.

Plano Intersetorial de
Controle e Prevencéao
da Obesidade

Implantag&o do Plano visando a reducéo da obesidade na infancia
e na adolescéncia e a detencdo do crescimento da obesidade em
adultos.

Regulamentacéo da
publicidade de
alimentos

Estabelecimento de regulamentacao especifica para a publicidade
de alimentos, principalmente para criangas.

Fonte: Brasil, 2011-2022, p. 16-17. Adaptado pela autora.

O Quadro 3 apresenta o resumo das principais acdes governamentais relacionadas

com a implementacédo de politicas publicas de enfrentamento da obesidade por ano/

década.

b

Quadro 3 - Principais a¢fes governamentais relacionadas a implementacédo de
politicas publicas de enfrentamento da obesidade.

Principais agdes, politicas e
Ano/ programas nacionais voltados Resumo da atuagéo das acgoes,
Década para o enfrentamento da politicas e programas
obesidade
Servigo de Alimentagéo da s Lo ,
Previdencia Social - SAPS | SAPS: Visava a otimizago dos servigos
(1940); Servigo Técnico de , ¢ P
1940 . ~ , trabalhadores;
Alimentacdo Nacional - STAN ) .
o . STAN e CNA: OrganizagOes executoras
(1942) e Comissao Nacional de de politicas de alimentaco
Alimentagao - CNA (1945-1972) P §a0.
PNAE: Organizacdo executora de
: politicas de alimentac&o escolar. Atende
ATEE NEEEITE 12 toda a rede publica de educagédo béasica
1950 Alimentacédo Escolar - PNAE . . P ac ’
inclusive aos alunos participantes do
(1955) . = ,
Programa Mais Educacgéo, e de jovens e
adultos.
Instituto Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo - INAN (1972-1997); | INAN: Desenvolvimento de acgbes de
Programa Nacional de alimentacdo e nutricAo para grupos
1970 Alimentacao e Nutricao - populacionais de risco ou com caréncias
PRONAN (1973); Il Programa nutricionais através do PRONAN.
Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo - I| PRONAN (1979)
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Sistema de Vigilancia Alimentar e

SISVAN: Deteccao, descricdo e andlise
das tendéncias alimentares e
nutricionais do brasileiro;

PNAN: Programa para a garantia de

1990 Nutricional - SISVAN (1990); gualidade dos alimentos disponibilizados
PNAN (1999) para consumo no pais, bem como a
promogdo de préaticas alimentares
saudaveis e o controle dos disturbios
nutricionais.
Portaria 710, publicada no Diario | Integra os esforcos do Estado Brasileiro
Oficial da Unido em junho de que, por meio de um conjunto de
1999 1999, que implementa a Politica | politicas publicas, propde respeitar,
Nacional de Alimentacéo e proteger, promover e prover os direitos
Nutri¢&o. humanos a saude e a alimentacao.
SISAN: Instituido pela Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional —
LOSAN, para fins de regular aspectos
relacionados a seguranca alimentar;
PPS: Elaboracdo de estratégias que
Sistema Nacional de Seguranca | proporcionem  aos individuos e
Alimentar e Nutricional — SISAN | coletividades a realizagdo de préticas
2000 (2006); Programa de Promogéao alimentares_ ap!ropriadas aos seus
da Saude — PPS (2006); aspectos biolégicos e socioculturais;
Programa Saude nas Escolas - | bem como ao uso sustentavel do meio
PSE (2007) ambiente.
A politica intersetorial da Saude e da
Educacdo visa a integracao e articulagéo
permanente da educacdo e da saude,
proporcionando melhoria da qualidade
de vida da populacdo brasileira.
Lei n° 11.346/2006, que instituio | Assegurar o0 direito humano a
2006 Sistema Nacional de Seguranca | alimentacdo adequada e da outras
Alimentar e Nutricional — SISAN. | providéncias.
Institui o Programa Salde na Escola -
Decreto n® 6.286/2007, que PSE, que desenvolve atividades de
2007 implementa o Programa Saude | educacdo e salde em parceria com 0
na Escola. Programa Estratégia de Saude da
Familia e da outras providéncias.
, Program nfrentamento a miséri
2010 Brasil Sem M|s_er|a —BSM a ggixz qatjsatljigaede ﬁu:ﬁcign;?ge in?Zn'f:eg
(2011); Brasil Carinhoso (2012) até 06 anos
Conjunto de acbes do governo federal
Decreto n°® 7.272/2010. Plano que buscam garantir a seguranca
2010 Nacional de Seguranca Alimentar | alimentar e nutricional e o direito humano
e Nutricional — PLANSAN a alimentacdo adequada a populacéo
brasileira.
Publicacé@o: Ministério da Saude. | O Plano aborda as quatro principais
Secretaria de Vigilancia em doencas (doencas do aparelho
Saude. Departamento de Andlise | circulatorio, cancer, respiratorias
2011 de Situagdo de Saude. — Brasilia: | cronicas e diabetes) e os fatores de risco

Ministério da Saude, 2011. Plano
de acdes estratégicas para o
enfrentamento das doencas

(tabagismo, consumo nocivo de alcool,
inatividade fisica, alimentacéo
inadequada e obesidade).




29

crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022
Criacdo do Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira e o Guia

Ambos Contém informagdes nutricionais
com vistas a orientar e ajudar nas

guis A."”?e”taf el ClrElites melhores op¢Bes de comidas saudaveis
Brasileiras Menores de 2 Anos
(MS, 2019)
pelo MS

Trata-se de uma iniciativa ampliada
regida pela Portaria de consolidagao n°
5, de 28 de setembro de 2017 e Portaria
Programa Academia da Saude | de Consolidagéo n° 6, de 28 de setembro
(PAS) de 2017 desenvolvida em espagos
publicos estruturados na presenca de
profissionais, polos do Academia da
Saude
Fonte: Elaborado pela autora, com base em Haack et al., 2018.

2017

4.2 OBESIDADE: CONCEITO E ETIOLOGIA

A obesidade é definida como uma epidemia de abrangéncia mundial caracterizada
pelo excesso de gordura corporal (PORTO et al.,, 2019) e, de acordo com a
Associacdo Brasileira para o Estudo da obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2016), tal morbidade é de origem complexa e multifatorial, sendo resultado
da interacao de genes, ambientes, estilos de vida e fatores emocionais.

Sua prevaléncia tem acontecido em todas as faixas etarias, em razdo da facilidade
aos alimentos que oportunizam o desdobramento da massa corporal, acarretando
riscos a saude por possibilitar o entrelacamento com outras DCNTs (PORTO et al.,
2019).

A génese da obesidade corresponde a um periodo marcado pela ocorréncia da
transicao nutricional partindo de um estado de desnutricdo cronica para a obesidade.
Diversos foram os fatores contribuintes, dentre eles tivemos o deslocamento
populacional, no qual mais da metade das pessoas que se concentrava na area rural,
migrou para 0s centros urbanos, bem como, o aumento do desenvolvimento social,
econdmico e politico, que influenciou as mudancas demograficas, uma vez que, houve
diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade em conjunto com modificagdo do
estilo de vida e de habitos alimentares (SOUZA et al., 2018).

De acordo com Souza et al. (2018), as mudancas estruturais ocorridas na sociedade

brasileira, como a transicdo demografica e epidemiolégica, aconteceram de forma


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/prt_5_28_09_2017.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/prt_5_28_09_2017.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/prt_6_28_09_2017.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/prt_6_28_09_2017.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/prt_6_28_09_2017.pdf
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desigual entre as regibes e estados, e foram caracterizadas pelo aumento da
longevidade, diminuicdo da mortalidade infantil e queda da fecundidade. Assunto
este, que tem desafiado os servicos de saude. Portanto, segue aumentando a

populacao de idosos e das DCNT entre elas, a obesidade.

Segundo Alves (2020) o processo de transicdo demogréfica, iniciado no Brasil na
década de 1970, aconteceu sem que a sociedade tivesse consciéncia para aproveitar
as oportunidades a serem geradas. Tal fenbmeno resultou em uma mudanca no perfil
populacional, em razdo da diminuicdo do tamanho proporcional dos grupos etarios
mais jovens, com isso, aumentando 0s grupos etarios em idade economicamente
ativa.

Além disso, foi acompanhada da reducao nas taxas de mortalidade seguida por uma
gueda nas taxas de fecundidade que concorreu para o declinio da taxa de crescimento
populacional e o envelhecimento da populacdo, acarretando profundas alteracdes na
estrutura etaria do pais (STAMPE; POZZOBON; NIQUITO, 2020).

Acerca da transicdo epidemioldgica, sua centralidade advém seguramente do
conjunto saude e doenca, e seus respectivos concernentes, bem como os feitos
relacionados as mudancas no perfil de morbimortalidade com diminuicdo da
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e aumento das DCNTs (CORTEZ
et al., 2019; SOUZA et al., 2020).

A contar de 1970, o Estado brasileiro foi marcado por um periodo de enormes
dificuldades provenientes de caréncias nutricionais, deficiéncia de ferro, e excluséo
social e fome, consequentes da pobreza, que resultaram em doencas infecciosas. Na
sequéncia, com as transformacfes ocorridas na sociedade brasileira, em ambito
politico, social e econébmico, o quadro de desnutricdo, embora ainda persista um
elevado niumero de miseraveis, foi substituido pelo excesso de peso, decorrente do
consumo exagerado de alimentos industrializados, contendo ingredientes capazes de
trazerem prejuizos a saude, quando apresentam percentuais alterados. Assim,
aparecendo a obesidade e outras doencas crbnicas associadas, no processo

conhecido como transig&o nutricional (SANTOS et al., 2019).

Para avaliacdo do estado nutricional em adultos (FERREIRA; SZWARCWALD;
DAMACENA, 2019) entendem que o indice de massa corporal (IMC) se trata de um
relevante método, logo, atribui o mérito de principal indicador escolhido para
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mensurac¢do da gordura corporal. O emprego de indices antropométricos, ou seja,
combinacdo de duas ou mais informagBes antropométricas béasicas, o IMC, a RCQ
(relacdo cintura Quadri) e a CC (circunferéncia da cintura), sdao métodos
convencionais recomendados como forma usual de identificacdo de pessoas obesas
em virtude de seu baixo custo, precisdo e de facil compreensio, segundo (CORREA
et al., 2017). Entretanto, apesar dos beneficios desse indicador de risco a saude, ele
possui limitacdo, pois ndo faz distincdo de massa gorda e magra e sua acuracia nos
idosos é reduzida (DIAS et al., 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

4.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE OBESIDADE NO BRASIL E NO ESPIRITO
SANTO

No Brasil a quantidade de adultos obesos e com excesso de peso tém alcangcado um
expressivo aumento, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2019.
Tal afirmativa € observada na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) entre os
anos de 2002 e 2003, que saltou de 12,2% para 26,8% de pessoas nessa situacao e,
quando avaliados 0s que se encontravam com excesso de peso em periodo
semelhante, o percentual que era de 43,3% avancou para 61,7%. Nesse ensejo e de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), vale ressaltar que
a supremacia da obesidade é feminina, indicando uma prevaléncia de 14,5% para
30,2%, ja no caso dos homens, foi de 9,6% para 22,8% (IBGE, 2020). Lima et al.
(2017) relacionam esta alta prevaléncia de obesidade e sobrepeso ao status
socioecondmico, presenca de diabetes e/ou hipertensao e tabagismo

No que diz respeito aos idosos, pessoa com 60 anos ou mais, vem mantendo um
crescimento significativo com os anos. Em 2012 a populacdo com essa faixa etaria
era de 25,4 milhdes, ja em 2017 alcangou a marca dos 30,2 milhdes. Isso se deve ao
aumento da expectativa de vida, a melhoria nas condi¢des de saude e também a taxa
de fecundidade (IBGE, 2018). Porém, com a longevidade, a prevaléncia de obesidade
nessa populacao, conforme dados do IBGE (2010), foi de 17,9%, compreendido entre
65 a 74 anos de idade e 15,8% para os idosos com 75 anos ou mais (BRASIL, 2014).

Nos ultimos 20 anos a prevaléncia de sobrepeso alarmou o mundo inteiro, somado

ainda a outras comorbidades, principalmente o sedentarismo, a grande incidéncia de
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aumento de peso pode ser verificada em todas as faixas etarias. Entretanto, € na fase
da adolescéncia que o fator de obesidade se torna ainda mais preocupante, sendo
uma das mais graves questdes para a saude publica, podendo trazer prejuizos para
avida adulta e que pode ter inicio precocemente (PORTO et al., 2019). Nesse sentido,
segundo dados da OMS (2019), em quatro décadas foi possivel perceber em nivel
mundial que o numero de criangas e adolescentes obesos saltou de 11 milhdes para
124 milhées. Em razéo disso, 123 milhdes de criancas, adolescentes e jovens, com

idades entre cinco e 19 anos, ja apresentam excesso de peso.

No Espirito Santo, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), de cada 10 criancas com idade até 12 anos, cerca de
35% sdo obesas. Segundo levantamentos do Ministério da Salde, uma em
cada trés criancas com até 10 anos, estd acima do peso recomendado
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2019, p.
01).

No que se refere ao Estado do Espirito Santo, por meio de informagdes colhidas no
registro de informagfes do estado nutricional das familias (Secretaria de Estado de
Saude do Espirito Santo, 2019), observa-se que 5,7% das criancas possuem risco de
sobrepeso e no que se refere ao estado nutricional de adolescentes, 12,4% ja
possuem sobrepeso. Ja no que se refere ao estado nutricional do adulto, 29,1% estao
em quadro de sobrepeso e 17,4% de obesidade. Por fim, no que tange o estado
nutricional do idoso temos que 41,2% encontram-se em sobrepeso, logo no Espirito

Santo os niveis também trazem preocupacéo.

Na cidade de Vitoria - ES um estudo transversal realizado no ano de 2016, com 148
idosos nos centros de convivéncia para terceira idade, trouxe que em idosos da faixa
etaria entre 60 e 80 anos, ou mais, observou-se um percentual de 41,9% de idosos
com sobrepeso (MORAES, 2016).

A porcentagem de 5,7% das criancas capixabas possuirem risco de sobrepeso nos
remete a pesquisa feita por Silva et al. (2017), que abarcou a Regido Metropolitana
da Grande Vitoria (RMGV). Os resultados desse estudo levaram a crer que
adolescentes de 10 a 14 anos, independentemente do nivel socioecondémico,
alcancam crescimento adequado, atingindo a prevaléncia de excesso de peso, 0 que
indica que a populacdo jovem da RMGV esta em fase avancada de transicao

nutricional.
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4.4 CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE: MORTALIDADE, MORBIDADE E
FATORES DE RISCO

A obesidade tem em seu contexto um conjunto de fatores de risco envolvidos que
influenciam na sua prevaléncia. Dentre 0s principais fatores temos o desenvolvimento
urbano, padrdo de consumo alimentar e habitos inadequados de estilo de vida
(APOVIAN, 2016). Souza et al. (2018), acrescentam como possiveis causas de

desenvolvimento da obesidade fatores demogréficos e inatividade fisica.

Entre as principais causas da obesidade, pode-se citar uma alimentagéo
inadequada com uma grande quantidade de carboidratos e agucares pouco
consumo de frutas e o sedentarismo. Fatores genéticos também podem
influenciar no ganho de peso e na dificuldade de emagrecimento (PORTO et
al., 2019, p. 02).

O sedentarismo vem ganhando espaco em escala global, devido a possibilidade de
ter sido o causador de 3,2 milhBes de mortes a cada ano por inatividade fisica (OMS,
2020). A pratica de exercicio fisico € reconhecida como uma aliada a saude, pois
protege de varias DCNTSs, entre elas a obesidade, além de contribuir com a reducéo
da massa corpoérea. Todavia, o0 inverso disso, pode representar riscos a saude e
diminuicdo da expectativa de vida. Levantamento feito pela OMS, aponta para 23,0%

0 numero de adultos com 18 anos ou mais que s&o inativos (DUMITH et al., 2019).

Os riscos a saude oriundos da obesidade sdo muitos, sobretudo pelo fato de contribuir
para o desenvolvimento de doencas como a sindrome de apneia obstrutiva do sono,
comprometimento osteomioarticulares, problemas respiratorios, dermatolégicos e
ortopédicos diversos, postural, musculoesquelético e doencas como a epifisiolise da

cabeca femoral, além de osteocondrites (PORTO et al., 2019).

A obesidade também apresenta risco de morte em todas as causas. Isso foi possivel
verificar nos estudos de Wannmacher (2016) e Amann; Santos; Gigante (2019), em
pessoas com IMC > 35kg/m?, em pessoas com obesidade (IMC de 30 a 35 kg/m?) ndo
se observou associacdo com aumento de mortalidade e, no caso do sobrepeso (IMC
entre 25 e 29,9kg/m?), este foi considerado como um fator de protecdo para a

mortalidade geral.
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As primeiras iniciativas com foco no panorama da fome e desnutrigdo tiveram como
base os estudos de Josué de Castro, na década de 1940. Entretanto, na perspectiva
de Jaime et al. (2018), esse quadro de caréncia alimentar ainda persiste até os dias
atuais, pois em 2019 um numero aproximado de 690 milhdes de pessoas
passaram fome. Esse fato tem sucedido, quando erroneamente busca-se suprir a
necessidade fisiolégica basica da alimentacdo, ocorrendo deposicdo de placas de
gorduras nos vasos sanguineos, e de igual forma, aumento dos niveis glicémicos.
Portanto, conserva-se o ambiente inicial, atrelado ao patamar alcancado de obesidade
(SILVA e NUNES, 2017; OMS, 2020).

Em escala mundial, pessoas de todas as idades e de todos 0s grupos sociais vém
sendo afetadas pela obesidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(Ministério da Saude, 2020). Segundo o Banco Mundial (BID, 2019), o excesso de
peso ha muito tempo € tido como um problema de paises de alta renda, contudo,
desde 1975 a obesidade quase triplicou e agora € responsavel por 4 milhdes de
mortes em todo mundo a cada ano. Segundo a instituicdo, mais de 2 bilhdes de
pessoas em todo o mundo (44,0%) estavam acima do peso ou obesos, dentre eles,

mais de 70,0% vivem em familias de baixa renda.

Segundo Rech (2016, p.5) “No Brasil nos ultimos 30 anos resulta num cenario
epidemioldgico preocupante que revela a importancia de um modelo de atencédo a
saude, que incorpore acbes de promocdo da saude, prevencdo e tratamento da
obesidade e DCNT”, pois 0 niumero de mortes atribuiveis ao excesso de peso
aproximou de168 mil mortes por ano (PORTAL CAPES, 2019).

A obesidade pode trazer o desenvolvimento de outras doengas como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e doencgas cardiovasculares, entre outras (SOUZA et al,
2018). Segundo Nilson et al. (2018):

No Brasil, excesso de peso e obesidade séo fatores de risco importantes para
hipertenséo e diabetes, coexistindo, assim, em grande parte dos diabéticos e
hipertensos. Segundo dados da PNS 2013, mais de um ter¢o dos diabéticos
(37,0%; 1C95%: 34,2 a 39,8%) e dos hipertensos (36,3%; 1C95%: 34,8 a
37,7%) eram obesos. Além disso, 75,2% dos diabéticos (IC95%: 72,8 a
77,5%) e 74,4% dos hipertensos (IC95%: 73,0 a 75,7%) apresentavam
excesso de peso no Brasil (NILSON et al., 2018, p. 03-04).

Quanto ao aspecto econdmico, assevera 0 mesmo autor:
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Os custos totais de hipertenséo, diabetes e obesidade no SUS alcangaram
3,45 bilhdes de reais (R$) (IC95%: 3,15 a 3,75) em 2018, ou seja, mais de
890 milhdes de dolares (US$). Desses custos, 59% foram referentes ao
tratamento da hipertenséo, 30% ao do diabetes e 11% ao da obesidade. No
total, 72% dos custos foram com individuos de 30 a 69 anos de idade e 56%,
com mulheres. Considerando separadamente a obesidade como fator de
risco para hipertensdao e diabetes, os custos atribuiveis a essa doenca
chegaram a R$ 1,42 bilhdo (IC95%: 0,98 a 1,87), ou seja, 41% dos custos
totais (Ibidem, p.3).

Nesse caso, a magnitude desses fatos, traz preocupacdes ao servico publico de
saude, por meio de préticas a serem elaboradas no ambito do SUS visando combater
a prevaléncia da obesidade. Para tanto, estdo inseridos gastos desmedidos com
atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e tratamento de individuos na
situacdo de obesos que chegaram a US$ 269,6 milhdes (SANTIAGO et al., 2019;
CHRISTOFOLETTI et al., 2020).

A estimativa € de que nos préximos 15 anos, os custos da obesidade
cheguem a mais de US$ 7 trilhdes nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
0s custos com saude relacionados a obesidade devem dobrar, de menos de
US$ 6 bilhdes em 2010 para mais de US$ 10 bilhdes em 2050. Além do
aumento direto dos custos com assisténcia médica, também existem custos
indiretos associados. Entre eles estdo a reducdo da produtividade no
trabalho, absenteismo e aposentadoria precoce, que afetam individuos e
sociedades (BANCO MUNDIAL, 2020, p. 01).

As faixas de IMC consideradas pela OMS (PEREIRA; LIMA, 2019, p. 03) séo as
seguintes:

e Baixo Peso: < 18,5 kg/m?

e Peso adequado ou eutrofia: > 18,5 kg/m? e < 24,9 kg/m?

e Sobrepeso: >25 kg/m? e < 39,9 kg/m?

e Obesidade: > 30 kg/m?

A obesidade esta relacionada a comorbidades associadas a comprometimento
organico desfavoravel ao individuo, levando-o a diminuigdo da qualidade e expectativa
de vida. Tais fatores sdo geralmente precedidos das alteracbes frequentes nos
exames laboratoriais com resultados de dislipidemia e hiperglicemia, contribuindo
para a ocorréncia de sindrome metabdlica (DUSANOV; HEGGEN; TONSTAD, 2016;
CORREIA, 2018).
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Essas comorbidades correspondem a juncdo de uma ou mais doencas que se
potencializam com ganho excessivo de peso, evidenciando o aumento dos fatores de
risco de diversas doencgas que acometem a populacdo obesa (CASTRO-CORREIA et
al., 2018). Tais doencas sao:

e Sindrome metabdlica

O termo “Sindrome Metabdlica (SM) € compreendido de complexos fatores de risco a
saude, relacionados com distlrbios metabdlicos e com possiblidade de desencadear
a doenca cardiovascular em virtude da progressédo de gordura central, e o diabetes
mellitus tipo 2, com a resisténcia a insulina (SABOYA et al., 2016; NETO et al., 2018).

Santana et al. (2017), prelecionam que esta sindrome corresponde ao conjunto de
doencas (hipertensao arterial sistémica, resisténcia a insulina, obesidade visceral,
hipertrigliceridemia e dislipidemia) que, em conjunto, aumentam o risco de alteragbes

cardiovasculares e sobrelevam a incidéncia de mortalidade geral.

Conforme destacado pelo Ministério da Saude:

[...] a Sindrome Metabdlica tem como base a resisténcia a a¢do da insulina
(hormdnio responséavel pelo metabolismo da glicose), dai também ser
conhecida como sindrome de resisténcia a insulina. Isto é: a insulina age
menos nos tecidos, obrigando o pancreas a produzir mais insulina e elevando
0 seu nivel no sangue. Alguns fatores contribuem para o seu aparecimento:
0S genéticos, excesso de peso (principalmente na regido abdominal) e a
auséncia de atividade fisica (BRASIL, 2018, p.1).

e Psoriase

A psoriase é uma doenca cutanea inflamatoria cronica comum, compreendida de uma
complexa patogénese de fatores genéticos, disfuncdo imunoldgica e fatores
ambientais que se associam a inUmeras comorbidades, comprometendo dessa forma
a qualidade de vida. Caracteriza-se por lesdes descamativas com padrbes e
distribuicdo corpérea variaveis, com varios fenoétipos distintos (JENSEN e SKOV,
2017).

A conexdo da psoriase com a obesidade ocorre mediante a presenca da obesidade

central, mediados pela possibilidade de interferéncia causada por fatores


http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2610-sindrome-metabolica
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inflamatorios, dessa forma, esta doenca representa uma ameaca a comorbidade e
mortalidade (SANTOS et al., 2016).

e Asma

A obesidade além de ser um grande problema de saude publica é um importante fator
de risco para ocorréncia da asma em criangas e adultos, com exacerbacdes das
crises, mais frequentes e graves, resposta reduzida a varios medicamentos para
asma, incluindo a resisténcia a esteroides e diminuicdo da qualidade de vida. Essa
associacdo cria uma sindrome complexa, incluindo diferentes fendtipos de doenca
que estdo apenas comecando a ser compreendidos, mas que interferem na
inflamacédo das vias aéreas e no aumento de comorbidades (PETERS; DIXON;
FORMO, 2018; TASHIRO e SHORE, 2019).

Por ser uma doenca inflamatoria crbnica das vias aéreas, a asma em pacientes
obesos, independentemente da idade, pode ocasionar mais hospitalizagGes e uso de
medicamentos de resgate do que os asmaticos com peso normal. O controle da asma
nesse grupo € complexo, pois respondem menos aos tratamentos antiasmaticos
usuais. A perda de peso por meio da restricdo calérica com exercicios € a principal
intervencdo para se obter melhora dos desfechos da combinada asma e a cirurgia
bariatrica € um procedimento invasivo que deve ser avaliado (VILLENEUVE e
GUILLEMINAULT, 2020).

Dentre as morbidades que mais dificultam o tratamento da asma, encontra-se a
obesidade. A obesidade e a incidéncia de asma encontram-se relacionadas, sendo
que tal associagdo auxilia no agravamento da ultima, conforme destacado por tal fato
provavelmente decorre da existéncia de mediadores diretamente conectados com a
gordura visceral abdominal, possuindo a capacidade de elevar 0s processos
inflamatoérios nos pulmdes, modificar a resposta imune, exacerbando a resposta

brénquica e broncoespasmo (JESUS et al., 2018).

e Cancer

Existem evidéncias de associacdo entre obesidade e cancer pancreatico. Para tanto,

considerou a resisténcia a insulina com hiperinsulinemia e inflamacdes resultantes,
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como possibilidades de desenvolvimento de cancer ocasionado pela obesidade.
Compreendeu também que, o balanco energético positivo, bem como, o depdsito de
triglicérides no tecido adiposo séo preditores para associagcdo com a obesidade. Isso
acontece em decorréncia do excesso de triglicerideos esta impedido de ser
depositado no tecido adiposo, consequentemente, dar-se-a o depdsito de gordura
ectopica no figado e no pancreas. Além disso, acrescentou que a ocorréncia de
processo inflamatério combinado com a obesidade beneficia na criacdo de um
microambiente favoravel para a iniciacdo e / ou promocéo do tumor (ABBRUZZESE
et al., 2018).

Kolb (2016) nos traz que a obesidade € um problema que afeta, nos Estados Unidos,
cerca de 35,0% da populacdo americana, ndo obstante, a comorbidade em questéo
aumenta o risco do surgimento de céancer no trato intestinal, além de também
colaborar para a dificuldade a resposta ao tratamento proposto, em suma, o autor
sugere que a obesidade é responsavel por trazer maiores prejuizos aos individuos

com cancer.

Ha ainda evidéncias de que o sobrepeso esta relacionado ao surgimento de pelo
menos 13 tipos de cancer tal como do esb6fago, rins, mieloma mudltiplo, cancer de
mama, endometrial, de ovario, de vesicula, de tireoide e outros. A preocupacdo com
0 excesso de peso se da, pois, a interacdo desses 6rgdos influidos pela gordura
corporal exerce grande efeito sobre a forma com o surgimento de fendtipos
cancerigenos (AVGERINOS, 2018).

A composicao do peso corporal é variavel, ou seja, de acordo com a idade, sexo e
etnia o peso corporal ir4 variar de maneira que néo ha indices especificos, dessa
forma, pode haver um grande indice de pessoas com cancer entre uma amostra de
pessoas com sobrepeso. O comportamento da pessoa também deve ser observado
(tabagismo, consumo de alcool e outras drogas), sendo o aumento de peso uma
variavel importante para o surgimento do quadro de céncer. Obesos aumentam
significativamente sua massa de tecido adiposo total, importante 6rgao enddocrino que
produz substancias anti-inflamatdrias, que sao necessarias para iniciar o processo de
combate a doencas. A inflamacéo do tecido adiposo contribui para o surgimento de
cancer no trato intestinal e piora no quadro do céancer, quando este ja esta
estabelecido (LENNON, 2016).
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4.5 IMPLICACOES SOCIAIS DA OBESIDADE

No que tange ao social, a obesidade na sua complexidade inclui condic¢des fisicas,
mas também, econémicas e psicoldgicas capazes de provocar no individuo sofrimento
gerado por padrdes sociais. Pessoas obesas vivenciam situacdes de preconceitos e
desajustes sociais e econbmicos. Uma vez que estdo inseridos nhum momento
histérico em que a ditadura da beleza magra prevalece, esses fatores contribuem com
0S processos de exclusdes sociais e do consumismo excessivo corroborando com as
dificuldades financeiras na maioria da populacdo obesa (MACEDO et al., 2015;
NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2019).

Os danos psicolégicos, gerados nas pessoas que se encontram inseridas neste
contexto, pode conduzir a um isolamento social, uma vez que, rapidamente tomam
consciéncia da forma como sdo vistas, levando a um desestimulo a pratica de
exercicios fisicos em ambientes publicos, sentimento de culpa, desvalorizacao de si
mesma, que além de impedirem a descoberta de outros atributos nos sujeitos,
contribuem para a piora da doenca, aumentando assim, ainda mais 0 peso
(PALMEIRA et al., 2020).

A responsabilidade, para Paim e Kovaleski (2020), aos obesos igualmente acontece
guando se busca maneiras simples de se resolver a questéo da reducao do peso, com
foco biolégico e comportamental, por parte de alguns profissionais da saude, quando
atribuem a doenca a falta de cuidados com a saulde, sendo dessa forma,
culpabilizados como negligentes pelo autocuidado. Outrossim, esta associada as
pessoas obesas a obrigacdo de emagrecerem, relacionada ao quantitativo financeiro

publico direcionado ao sistema, trazendo a ideia de fardo.

Em consequéncia dessa situacdo negativa, o quadro da doenca tende a se agravar
pela baixa autoestima. Ademais, em suas relacdes pessoais, laborais e até mesmo
quando utilizando servigcos de saude, estdo suscetiveis a atos discriminatérios por
expor contornos divergentes dos atuais padrées de beleza veiculados pelas midias,
dessa forma, sofrem preconceitos e estigmatizacao pelo atual tipo permitido a existir,
o magro (ARAUJO et al., 2018).
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Em seu estudo, Tarozo e Pessa (2020), trouxeram a desvalorizacdo sofrida pelo
obeso no ambito do trabalho, nas contratagdes, salarios e promoc¢des. Seguindo na
esfera escolar por colegas e professores, decorrente do estado, que se encontram.
Nascimento, Silva e Jaime (2019), pontuam que a pessoa obesa se encontra doente
e inserida em uma sociedade consumista, onde se vive o paradoxo do aumento da

oferta de alimento em contradicéo a exigéncia da magreza.

A prevaléncia da obesidade € mundial, no entanto esse fato com certa frequéncia tem
acontecido na infancia, e em virtude disso, oportunizando o surgimento de adultos
obesos com potencial para outras doencas associadas (WEIMER et al., 2018). Muito
se fala em mudancas no estilo de vida como uma possivel solucdo para combater a
prevaléncia da obesidade, todavia, ainda que um grande namero de pessoas tenha
conseguido alcancar esse ideal com dietas entre outras praticas, sofrem com o desafio
de manter o peso corporal alcangado (MATIKAINEN-ANKNEY e KRAVITZ, 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matikainen-Ankney%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29741270
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kravitz%20AV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29741270
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5 LEVANTAMENTO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os dados levantados no VIGITEL, com um publico de 18 a 65 anos, entre 0os anos de
2006, 2009, 2012, 2015 e 2018 nos mostram que houve uma oscilacdo maior da
prevaléncia de peso e sobrepeso entre individuos masculinos do que entre as pessoas
do género feminino (Tabela 1).

Tabela 1 - Evolugéo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagéo brasileira
por faixa etaria e sexo, no periodo de 2006, 2009, 2012, 2015 e 2018.

Excesso de peso Obesidade

Ano Idade (anos) Masculino Feminino Masculino Feminino
18a24 24,9 17,1 4,1 4,5

25a34 48,1 29,4 11,8 8,9

2006 35a44 56,7 43,2 13,6 11,0
45 a 54 58,8 53,5 16,7 15,1

55a64 55,9 59,1 13,1 20,4

> 65 50,1 55,4 11,0 19,7

18a 24 37,3 24,9 7,7 6,2

25a34 48,9 36,0 13,6 11,9

2009 35a44 56,9 45,7 16,0 15,1
45 a 54 59,2 52,9 16,6 18,1

55a64 59,6 59,8 19,9 21,3

> 65 55,7 55,0 12,4 20,4

18a 24 33,2 24,1 8,1 6,9

25a34 55,5 40,7 17,0 13,4

2012 35a44 61,5 50,8 20,3 19,2
45 a 54 63,6 58,7 20,4 24,3

55a64 59,7 60,7 20,2 25,7

> 65 57,4 59,1 12,6 22,9

18a 24 37,3 28,1 8,5 8,1

25a34 56,3 43,3 18,5 17,3

2015 35a44 65,3 56,0 24,1 23,2
45 a 54 67,1 58,7 19,9 23,2

55a64 66,6 61,8 22,4 22,9

> 65 57,5 57,2 15,5 21,9

18a 24 34,0 29,7 6,8 8,1

25a34 56,9 49,0 18,1 17,9

2018 35a44 67,6 56,3 25,8 21,1
45 a 54 67,2 61,5 22,9 24,9

55a64 62,4 63,6 20,4 27,7

> 65 61,1 60,2 18,3 23,6

Fonte: Elaborado pela Autora com base nos dados do VIGITEL.
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A avaliacdo do excesso de peso nas diferentes capitais brasileiras apresenta os
coeficientes dos dados do VIGITEL nos periodos do estudo, verifica-se que, na
maioria das vezes, ha predominancia de tendéncia significativa a ascensao (inclinacao
positiva) da reta na escala logaritmica, tendo em vista o nivel de significancia a< 0,05,
permanecendo estavel nas capitais Goiania, Curitiba e na faixa etaria de 18 a 24 anos
onde o valor a>0,05 (Tabela 2).

Tabela 2 - Coeficientes de dados VIGITEL referentes ao periodo 2006, 2009, 2012,
2015 e 2018, na evolucédo do excesso de peso nas capitais brasileiras.

EXCESSO DE PESO

Variaveis Coeficiente da variavel Valor- a
Manaus 0,09498 0,010
Rio Branco 0,06935 0,014
Porto Velho 0,06914 0,017
Regiédo Norte Boa Vista 0,06361 0,024
Macapa 0,07121 0,017
Belém 9,489°02 0,001
Palmas 0,08275 0,011
Sao Luis 0,07976 0,027
Teresina 0,08313 0,022
Natal 0,06573 0,017
Fortaleza 8,144 0,003
Regidao Nordeste Joao Pessoa 0,07298 0,021
Salvador 0,08012 0,005
Recife 0,07135 0,010
Macei6 0,08792 0,026
Aracaju 0,06843 0,028
Goiania 0,05203 0,112
Regido Centro-Oeste LUl 7.457% Ojeer
Campo Grande 0,07475 0,029
Distrito Federal 0,07994 0,053
Belo Horizonte 0,09583 0,006
Regido Sudeste Vi_tc’)ria _ 0,06759 0,027
Rio de Janeiro 0,04556 0,0002
Séo Paulo 6,019°02 0,009
Florianépolis 6,338°02 0,008
Regido Sul Curitiba 0,04892 0,083
Porto Alegre 0,06320 0,024
Sexo Masc.:u'lino 5,226 0,0073
Feminino 5,405°02 0,0018
18 a 24 anos 0,08918 0,123
25 a 34 anos 7,717 0,002
Faixa Etaria 35 a 44 anos 5,775°2 0,004
45 a 54 anos 0,0377 0,011
55 a 64 anos 0,0249 0,018

Maior que 65 anos 0,0299 0,003
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EXCESSO DE PESO

Variaveis Coeficiente da variavel Valor- a
0 a 8 anos 0,0740 0,008
Escolaridade 9allanos 0,0952 0,0009
Mais que 12 anos 0,0543 0,0196

Fonte: Elaborado pela Autora com base nos dados do VIGITEL.

Na avaliagcdo do consumo de frutas e hortalicas observa-se, de modo geral, que o
CONsSuMo permaneceu 0 mesmo, consoante a coleta de dados nos periodos indicados,
excecao de algumas capitais como Porto Velho, Palmas, Sdo Luis, Aracaju, Campo
Grande, e na faixa etaria de 18 a 24 anos, houve predominancia de tendéncia
significativa a ascensao (inclinagao positiva) da reta na escala logaritmica (a< 0,05).

As informacdes estao descritas na Tabela 3.

Tabela 3 - Coeficientes de dados referentes ao consumo de frutas e hortalicas,
segundo dados do VIGITEL referentes ao periodo 2006, 2009, 2012, 2015 e 2018.

CONSOMEM FRUTAS E HORTALICAS

Variaveis Coeficiente da variavel Valor- a
Manaus 0,20391 0,105
Rio Branco 0,1615 0,064
Porto Velho 0,15493 0,003
Regido Norte Boa Vista 0,21691 0,101
Macapa 0,2653 0,143
Belém 0,18304 0,094
Palmas 0,17771 0,018
Sao Luis 0,13210 0,017
Teresina 0,12242 0,089
Natal 0,11843 0,120
Fortaleza 0,09342 0,059
Regido Nordeste Jodo Pessoa 0,09107 0,105
Salvador 0,11121 0,058
Recife 0,12486 0,102
Macei6 0,13078 0,076
Aracaju 0,1060 0,053
Goiania 0,10770 0,121
Regido Centro-Oeste (1 020 U050
Campo Grande 0,05699 0,049
Distrito Federal 0,07777 0,267
Belo Horizonte 0,11899 0,061
Regi&o Sudeste Vitéria . 0,09398 0,084
Rio de Janeiro 0,09830 0,198
Sao Paulo 0,06569 0,085
Florianépolis 0,05734 0,115
Regido Sul Curitiba 0,05652 0,060

Porto Alegre 0,03101 0,212
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CONSOMEM FRUTAS E HORTALICAS

Variaveis Coeficiente da variavel Valor- a
Sexo Masgu_lino 0,11376 0,073
Feminino 0,07899 0,089
18 a 24 anos 0,16492 0,029
25 a 34 anos 0,09955 0,070
Faixa Etaria 35 a 44 anos 0,6950 0,169
45 a 54 anos 0,0438 0,159
55 a 64 anos 0,04547 0,279
Maior que 65 anos 0,06021 0,249
0 a 8 anos 0,09791 0,055
Escolaridade 9allanos 0,07386 0,157
Mais que 12 anos 0,0374 0,368

Fonte: Elaborado pela Autora com base nos dados do VIGITEL.

Em relagédo a atividade fisica, em quase toda sua totalidade o coeficiente variavel
permaneceu estavel (ndo houve ascenséo ou decréscimo, com o valor a>0,05). Nas
capitais Macapa, Macei6 e Cuiaba, além da faixa etaria de 55 a 64 anos, ha a
predominancia de tendéncia significativa ao decréscimo (inclinacédo negativa) da reta
na escala logaritmica, tendo em vista o nivel de significancia a ser menor que 0,05
(Tabela 4).

Tabela 4 - Coeficientes de dados referentes a fisicamente inativos, segundo dados do
VIGITEL referente ao periodo 2006, 2009, 2012, 2015 e 2018.

FISICAMENTE INATIVOS

Variaveis Coeficiente da variavel Valor- a
Manaus -0,1188 0,163
Rio Branco -013974 0,137
Porto Velho -0,08064 0,412
Regido Norte Boa Vista -0,07375 0,216
Macapa -0,17055 0,021
Belém -0,13891 0,155
Palmas -0,14318 0,166
Sao Luis -0,10841 0,198
Teresina -0,13114 0,136
Natal -0,15921 0,127
Fortaleza -0,13003 0,230
Regido Nordeste Jodo Pessoa -0,14250 0,206
Salvador -0,14897 0,148
Recife -0,12846 0,097
Maceio -0,15412 0,048
Aracaju -0,18622 0,055
Goiania -0,1298 0,287
Regido Centro-Oeste Cuiaba -0,21907 0,029

Campo Grande -0,17728 0,128
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FISICAMENTE INATIVOS

Variaveis Coeficiente da variavel Valor- a
Distrito Federal -0,2103 0,134
Belo Horizonte -0,15613 0,149
Regido Sudeste Vi_téria . -0,1407 0,208
Rio de Janeiro -0,15312 0,111
Sao Paulo -0,14387 0,104
Florianépolis -0,18458 0,160
Regido Sul Curitiba -0,17917 0,122
Porto Alegre -0,14348 0,234
Sexo Masc_:u_lino -0,22378 0,107
Feminino -0,06502 0,150
18 a 24 anos -0,17101 0,151
25 a 34 anos -0,1820 0,111
Faixa Etaria 35 a 44 anos -0,18540 0,067
45 a 54 anos -0,18029 0,094
55 a 64 anos -0,16058 0,046
Maior que 65 anos -0,10384 0,106
0 a 8 anos -0,4016 0,449
Escolaridade 9 a 11 anos -0,16283 0,180
Mais que 12 anos -0,2987 0,0667

Fonte: Elaborado pela Autora com base nos dados do VIGITEL.

No que tange ao diabetes, onde o VIGITEL levanta tais informacdes pelo indicativo de

utilizacdo de medicamentos e tratamentos para a comorbidade, a tabela 5 indica 12

capitais onde houve tendéncia significativa a ascenséo (inclinacdo positiva) da reta na

escala logaritmica: Manaus, Macapa, Palmas, Teresina, Fortaleza, Jodo Pessoa,

Maceid, Aracaju, Cuiaba, Campo Grande, Rio de Janeiro e Belo Horizonte e com anos

de escolaridade de zero a oito anos; ja em 15 capitais o coeficiente da variavel

permaneceu estavel (ndo houve ascensdo ou decréscimo), quais sejam: Rio Branco,

Porto Velho, Boa Vista, Belém, Sao Luis, Natal, Salvador, Recife, Goiania, Distrito

Federal, Vitoria, S&o Paulo, Florian6polis, Curitiba e Porto Alegre, além de todas as

faixas etarias elencadas e com anos de escolaridade maior que nove anos.

Tabela 5 - Coeficientes de dados VIGITEL referentes ao periodo 2006, 2009, 2012,
2015 e 2018, no que se refere ao diabetes.

DIABETES
Variaveis Coeficiente da variavel Valor- a
Manaus 0,16079 0,046
Rio Branco 0,14130 0,140
Regido Norte Porto Velho 0,04241 0,341
Boa Vista 0,09846 0,119
Macapa 0,09347 0,034
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DIABETES
Variaveis Coeficiente da variavel Valor- a
Belém 0,11129 0,114
Palmas 0,14756 0,034
Sao Luis 0,01786 0,723
Teresina 0,10935 0,014
Natal 0,13391 0,629
Fortaleza 0,17545 0,019
Regido Nordeste Joao Pessoa 0,06968 0,009
Salvador 0,07157 0,206
Recife 0,07790 0,097
Macei6 0,12505 0,008
Aracajl 0,13727 0,020
Goiania 0,08091 0,066
Regido Centro-Oeste Cuiaba O,leass Gjoe
Campo Grande 0,14305 0,033
Distrito Federal 0,12107 0,202
Belo Horizonte 0,17752 0,014
Regi&o Sudeste Vi_téria . 0,09218 0,116
Rio de Janeiro 1,333% 0,0008
Sao Paulo 0,05430 0,316
Florianépolis 0,08971 0,142
Regido Sul Curitiba 0,08890 0,215
Porto Alegre 0,12419 0,055
Sexo Masgu_lino 0,12208 0,014
Feminino 0,08298 0,051
18 a 24 anos -0,03856 0,546
25 a 34 anos 0,02625 0,773
Faixa Etaria 35 a 44 anos 0,08883 0,221
45 a 54 anos 0,0667 0,058
55 a 64 anos 0,01484 0,603
Maior que 65 anos 0,04237 0,099
0 a 8 anos 0,20303 0,007
Escolaridade 9 a1l anos 0,14397 0,077
Mais que 12 anos 0,02022 0,342

Fonte: Elaborado pela Autora com base nos dados do VIGITEL.

Contabilizando os dados da tabela 6, inerente a hipertenséo arterial, temos que a
hipertenséo arterial também foi conferida e suas constatacfes feitas atraveés da coleta
de informacéo acerca de uso de medicamento e realizacédo de tratamentos especificos
para a comorbidade. Vislumbra-se que, em quase toda sua totalidade, o coeficiente
variavel permaneceu estavel (ndo houve ascensao ou decréscimo), ou seja, o valor a
for maior que 0,05. Contudo, nas capitais Manaus, Fortaleza, Jodo Pessoa, Vitéria e
Rio de Janeiro, e nos que possuem de oito a onze anos de escolaridade ha a
predominéncia de tendéncia significativa a ascensao (inclinacéo positiva) da reta na

escala logaritmica, tendo em vista o nivel de significancia a ser menor que 0,05.
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Tabela 6 - Coeficientes de dados VIGITEL referente ao periodo 2006, 2009, 2012,
2015 e 2018 no que se refere a hipertensao arterial.

HIPERTENSAO ARTERIAL

Variaveis Coeficiente da variavel Valor- a
Manaus 0,05908 0,025
Rio Branco 6,809 0,997
Porto Velho -0,02919 0,233
Regido Norte Boa Vista 0,006446 0,829
Macapa 0,04411 0,173
Belém 0,03213 0,194
Palmas 0,04692 0,114
Sao Luis -0,02587 0,203
Teresina 0,05195 0,114
Natal 0,01237 0,440
Fortaleza 0,04120 0,033
Regido Nordeste Jodo Pessoa 0,02380 0,017
Salvador 0,007261 0,685
Recife 0,01173 0,445
Maceio 0,07901 0,057
Aracaju 0,02045 0,502
Goiania 0,03634 0,131
Regido Centro-Oeste Oy Uy Db
Campo Grande 0,02567 0,299
Distrito Federal 0,02915 0,408
Belo Horizonte 0,03291 0,065
Regi&o Sudeste Vitéria . 0,02578 0,013
Rio de Janeiro 0,05479 0,019
Sao Paulo 0,02326 0,434
Floriandpolis 0,04214 0,109
Regido Sul Curitiba 0,01055 0,626
Porto Alegre 0,04164 0,222
Sexo Masc;u_lino 0,04082 0,060
Feminino 0,02062 0,198
18 a 24 anos -0,12062 0,208
25 a 34 anos -0,08802 0,227
Faixa Etaria 35 a 44 anos -0,02378 0,415
45 a 54 anos 0,005068 0,728
55 a 64 anos -0,001246 0,914
Maior que 65 anos 0,00493 0,712
0 a 8 anos 0,11511 0,007
Escolaridade 9 a 11 anos 6,03202 0,006
Mais que 12 anos -0,03578 0,148

Fonte: Elaborado pela Autora com base nos dados do VIGITEL.

Considerando os dados e informacdes apresentadas é possivel reiterar que a idade e
o sexo influenciam de formas diferentes o excesso de peso e a obesidade (Ver Anexo

). Note que o maior percentual de excesso de peso no sexo feminino € dado pela



48

faixa etaria entre 55 a 64 anos, enquanto que para o sexo masculino é para os 45 a
54 anos. Quanto a obesidade, para o sexo feminino o maior percentual é dado pela
faixa etaria entre 55 a 64 anos, enquanto que para o sexo masculino, tem-se que a
idade entre 35 e 44 anos possui maior percentual. Quanto as capitais brasileiras e o
Distrito Federal tem-se 0 mesmo padréo quanto ao percentual de excesso de peso e
obesidade. Apenas, em relacdo as variaveis, capitais e sexo masculino tem-se que a
cidade de Manaus apresenta maior percentual de obesidade em comparacdo as

capitais Sao Luis e Goiania.

Pode-se notar que h& tendéncia positiva no excesso de peso para as capitais da
Regido Norte, Nordeste e Sudeste, e nas capitais Cuiaba, Campo Grande,
Florianopolis e Porto Alegre, além do sexo (Feminino, Masculino), faixa etaria (25 a
maior que 65 anos), e todas as escolaridades. Quanto ao consumo de frutas e
hortalicas h&a tendéncia positiva nas capitais Porto Velho, Palmas, S&o Luis e Campo
Grande, e para os adultos com 18 a 24 anos. Em relag&o a inatividade fisica, tem-se
uma tendéncia negativa ao longo do tempo quanto as capitais Macapa, Maceio,
Cuiabé e a faixa etaria entre 55 a 64 anos. Em referéncia ao diagnostico médico de
diabetes tem-se uma curva ascendente para as capitais Manaus, Macapa, Palmas,
Teresina, Fortaleza, Jodo Pessoa, Macei6, Aracaju, Cuiaba, Campo Grande, Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, no sexo masculino, e pessoas com escolaridade ente O e 8
anos. E, por fim, em relacdo ao diagnéstico médico de hipertenséo arterial, ha uma
tendéncia positiva para as capitais Fortaleza, Jodo Pessoa, Vitoria e Rio de Janeiro,

além de pessoas com escolaridade entre 0 e 11 anos.

A prevaléncia da obesidade aumentou em todo o mundo nos ultimos 50 anos,
atingindo niveis pandémicos. Este aumento também foi observado neste estudo que
mostrou uma tendéncia de maior prevaléncia de obesidade entre as mulheres. Este
aumento pode ser explicado pela menor altura da mulher, efeitos da gravidez e acao
hormonal (MELDRUM; MORRIS; GAMBONE, 2017; BLUHER, 2018).

Nota-se que tanto os paises desenvolvidos como aqueles em desenvolvimento
apresentam elevagdo na prevaléncia de excesso de peso. A transicdo nutricional €
um processo de modificacdes sequenciais no padrdo de nutricdo e consumo, que
acompanha mudancas econfmicas, sociais, demograficas e mudancas do perfil de

saude das populacdes. Neste novo perfil a urbanizagdo determinou uma mudanca nos
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padroes de comportamento alimentar que, juntamente com a reducdo da atividade
fisica nas populagcdes, vem desempenhando importante papel. O aumento da
prevaléncia da obesidade no Brasil € relevante e proporcionalmente mais elevado nas
familias de baixa renda (PINHEIRO et al., 2005).

A preocupacao com as repercussoes da obesidade nos grupos menos favorecidos
impde o aprofundamento tedrico e o delineamento de politicas publicas de prevencéo
e controle da enfermidade nesses segmentos (FERREIRA e MAGALHAES, 2011).
Importante destacar que existem evidéncias da associacdo da obesidade com o
desemprego, desvantagens sociais e redugcdo da produtividade socioecondmica,
criando cada vez mais um fardo econémico (BLUHER, 2019).

Neste sentido, este estudo alerta para a necessidade de se reconhecer as multiplas
faces da obesidade no Brasil, sobretudo as especificidades e singularidades dos
diferentes segmentos da populacdo. Tal perspectiva € importante para a proposicao
de novas estratégias e acbes no campo das politicas de alimentacdo e nutricdo,

considerando estratégias que atendam individualmente a grupos sociais.

O aumento da prevaléncia se deve ainda ao fato de que as estratégias de prevencéo
e tratamento da obesidade, tanto em nivel individual como populacional, ndo tiveram
sucesso em longo prazo. Intervengdes no estilo de vida e no comportamento,
destinadas a reduzir a ingestdo de calorias e aumentar o gasto de energia, tém
eficacia limitada porque adaptacdes hormonais, metabodlicas e neuroquimicas
complexas e persistentes interferem na perda e na recuperacéo do peso (MELDRUM;
MORRIS; GAMBONE, 2017).

Assim, em parte, a causa desse aumento da prevaléncia de excesso de peso, em
guase todas as capitais brasileiras, pode ser explicada pela vivéncia em um ambiente
obesogénico devido ao consumo de alimentos baratos de alta densidade calérica, com
alta ingestdo de carboidratos e excesso de alimentos ultraprocessados,
disponibilizados pela industria, incluindo produtos de baixo custo dirigidos aos mais
pobres, adicionado ao sedentarismo como parte do estilo de vida moderno. As acdes
e os esfor¢os advindos das agfes de saude sao frustradas, pois o sucesso depende
da forca de vontade individual e no aceite do publico das intervencdes externas. O

controle requer abordagens que combinem intervenc¢des individuais, com mudancas
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no meio ambiente e na sociedade. As causas genéticas sdo importantes na génese
da obesidade, mas em muitos casos, dependem de fatores ambientais para a sua
expressdo (MELDRUM; MORRIS; GAMBONE, 2017; BLUHER, 2018).

E importante considerar ainda que os paises latino-americanos est&o passando por
uma transicéo nutricional e demogréafica, que predispde a disseminacao da epidemia
de obesidade, especialmente entre os desfavorecidos social e economicamente,
sendo que a industria de alimentos, no intuito do lucro, sempre disponibiliza produtos
para atender a esse grande contingente. Assim, medidas de saude publica séo
urgentemente necessarias para combater a propagacao da epidemia de obesidade,
com foco nos segmentos de baixa renda e baixo nivel educacional da sociedade
(JIMENEZ-MORA et al., 2020).

Deve-se refletir no papel dos fatores dietéticos e de estilo de vida na obesidade,
especialmente bebidas adocadas com acuUcar, dieta de ma qualidade, inatividade
fisica, tempo prolongado de tela, curta duragdo do sono ou trabalho em turnos e
caracteristicas do ambiente construido (HRUBY et al., 2016).

A obesidade aumenta substancialmente o risco de doencas como diabetes mellitus
tipo 2, doencga hepética gordurosa, hipertenséo arterial, infarto do miocéardio, acidente
vascular cerebral, deméncia, osteoartrite, apneia obstrutiva do sono e Vvarios tipos de
cancer, afetando a qualidade e a expetativa de vida. No entanto, a prevencao na
Atencdo Primaria a Saude, pode prevenir ou minimizar essas comorbidades
(BLUHER, 2019; BAUM, 2020). Se faz importante o desenvolvimento e manutengdo
de programas junto as escolas, familias e profissionais de saude como forma de
alcancar um maior numero de pessoas no enfrentamento de doencas relacionadas a

obesidade.

Souza et al., (2018) também refletem que a obesidade contribui para o surgimento de
doencas graves, associadas diretamente a condi¢cdes de alimentacdo do individuo,
além do sedentarismo, que ja é considerado como pandemia devido ao alto nUmeros
de pessoas no mundo classificadas como sedentéarias, 0 que reduz a expectativa de
vida. A OMS considera o sedentarismo como um dos principais inimigos da saude,
contribuindo para o aumento da mortalidade por comorbidades associadas a

obesidade. Esta bem estabelecido o papel do sedentarismo no controle da obesidade,
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mas infelizmente por ser essa pratica uma atitude individual, as politicas publicas
pouco podem interferir. Entende-se que campanhas publicitarias governamentais nas
midias podem, pelo menos, incentivar a populacao ao desenvolvimento de atividades

fisicas e cuidados com o corpo.

No ano de 2018 a OMS apontou que 3,2 milhdes de mortes no mundo séo decorrentes
de eventos associados ao sedentarismo. No Brasil, esse numero representa
aproximadamente 300 mil mortes por ano, de acordo com matéria publicada por Mike
Silva na Revista Apdlice (2018).

E vélido reiterar que a abordagem dada & problemética da obesidade, no estudo em
questdo, segue 0 Vviés epidemiologico para o levantamento de informacfes
concernentes a doenca, posto que, tal olhar sobre as circunstancias e determinantes
da condicdo de obesidade é imprescindivel para o subsidio de politicas de saude

voltadas a essa parcela da populagéo.

O presente estudo, no entanto, € de uma abordagem um tanto quanto complexa no
tocante ao Estado do Espirito Santo, uma vez que a Secretaria de Saude do Estado
fornece, ainda, pouco material acerca da sua populacéo. Diante desse quadro, seria
necessario promover maior esfor¢co diante de tais indices, para que o Estado
juntamente aos municipios pudessem inserir novas politicas de prevencao e

tratamento a prevaléncia de peso e sobrepeso.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade no Brasil vem seguindo a tendéncia da epidemia global, afetando todas

as classes sociais e todas as capitais brasileiras. Isso pode ser atribuido a mudancas
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nos habitos alimentares desde a década de 1970, com a introducdo de uma nova
cultura de nao disponibilizar um momento para fazer as refei¢cdes, nédo fazer todas as
refeicGes em casa, optar por comidas rapidas e mais caléricas, além do alto consumo
de alimentos ultrasprocessados, que oferecem a opcdo de serem atrativos, e da

disponibilidade de produtos mais baratos que atingem o grupo mais pobre.

Do ponto de vista global, parece estar associada a fatores econémicos, culturais,
genéticos e hormonais. Além disso, o consumo de frutas e verduras parece nao ser uma
questao populacional relevante. No Espirito Santo, a taxa de sobrepeso também é
crescente segundo dados da Secretaria de Estado da Saude.

Este estudo promoveu o levantamento de informacdes de base populacional, e de
longo periodo, a respeito da obesidade em parametros de DCNT, alimentacéo
saudavel e inatividade fisica. Mostrou que a obesidade € crescente em todas as
regides do pais, decorrente da alimentacdo inadequada, em ambos 0S sexos, com
tendéncia para afetar mais o sexo feminino, como mostrado na literatura mundial. A
obesidade promove a incidéncia de ocorréncia das doencas cronicas que contribuem

para o aumento da mortalidade e para a piora da qualidade de vida dos doentes.

Assim, face ao contexto instaurado, este estudo realizou uma analise das acdes
estratégicas desenvolvidas pelas politicas de saude para o enfrentamento da
obesidade no Brasil, pois apesar de o governo brasileiro apresentar politicas publicas
nessa perspectiva de enfrentamento da epidemia de obesidade, ela ainda é uma

realidade que evolui ao longo do tempo.
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Gréfico 1 - Evolugdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populagdo brasileira - faixa etdria de 18 a 24 anos (%)
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Grafico 2 - Evolugdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populagdo brasileira - faixa etaria de 25 a 34 anos (%)
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Gréfico 3 - Evolucgdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populacdo brasileira - faixa etaria de 35 a 44 anos (%)
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Grafico 4 - Evolugdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populagdo brasileira - faixa etdria de 45 a 54 anos (%)
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Gréfico 5 - Evolucdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populagdo brasileira - faixa etaria de 55 a 64 anos (%)
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Grafico 6 - Evolugao da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populagdo brasileira - faixa etdria >65 anos (%)
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ANEXO I

EMESCAM

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, SANDRA RODRIGUES SALLES DE CARVALHO, inscrito no CPF sob o0 n° 015.303.737-
78, matricula n°® MES1818305, apds defender a Dissertacdo de Mestrado com o titulo
“EXCESSO DE PESO NO BRASIL: EVOLUGAO E INTERFACE COM AS POLITICAS
DE SAUDE”. No dia cinco de abril de dois mil e vinte e um, as treze horas, por video
conferéncia, declaro ter ciéncia de que minha dissertagdo apresentada somente sera
considerada aprovada apoés realizar as corre¢cdes solicitadas pela Banca Examinadora,
assumindo o compromisso de enviar para mestrado@emescam.br, uma cépia do artigo em
formato Word, referente aos resultados da pesquisa realizada para a dissertagdo e uma copia
da dissertacdo em PDF com o texto editado por um especialista em regras da ABNT e
corrigido por um especialista em lingua portuguesa, com ficha catalografica confeccionada
pela Bibliotecaria da EMESCAM (elisangela.barbosa@emescam.br), nos termos do Art. 39
do Regimento do Programa de Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da
EMESCAM.

Ap6s concluir as alteragdes solicitadas pela Banca Examinadora e com autorizacdo do
orientador, me comprometo a depositar 03 (trés) exemplares impressos e encadernados
em capa dura conforme o modelo determinado pela EMESCAM, em até 60 (sessenta)
dias a contar desta data, sob pena de ter minha defesa da dissertagdo aprovada, nos termos
do Art. 37 do Regimento do Programa de Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento
Local da EMESCAM.

Somente apos tais procedimentos receberei a documentacdo comprobatéria da aprovacao da
defesa da minha dissertagéo.

Outrossim, tenho clareza de que a expedicdo do Diploma e o respectivo envio para registro
somente sera realizado ap0s o atendimento integral das condi¢des para obtencéo de grau,
previstos no Art. 40 do Regimento do Programa de Mestrado em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local da EMESCAM.

Vitoria, 05 de abril de 2021.

Orientando (a)

Anuéncia do Orientador(a):

Av. N.S. da Penha, 2190 EMESCAM Tel.: +55 27 3334 3500
Santa Luiza - Vitdria Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa info@emescam.br
ES - Brasil - CEP 29045-402 de Misericordia de Vitdria www.emescam.br



