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RESUMO

O presente artigo apresenta uma reflexdo sobre 0 aumento de peso na populagéo brasileira, tendo como objetivo discutir
a partir de pesquisas no campo da salde coletiva como estratégias nutricionais podem contribuir na prevengdo no
excesso de peso e melhoria da salde humana. Para tanto realizou-se um estudo de revisdo de literatura, baseado nos
dados das pesquisas da VIGITEL (2014), POF (2008-2009), IBGE (2014). Em que percebe-se que ha uma incidéncia
significativa no aumento de pessoas com sobrepeso e obesidade no Brasil e que o consumo de alimentos de alta
densidade caléricas e com agUcares refinados também é crescente. Portanto, acredita-se que estratégias nutricionais
podem contribuir na prevencdo dessas patologias ou até mesmo na diminuicdo das mesmas, em que sugere-se que
praticas de educagdo nutricional sejam aplicadas nas escolas com finalidade de conscientizar sobre alimentagdo
saudavel.
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1 INTRODUCAO

E salutar as discussdes a respeito da salde coletiva, visto que é perceptivel a transicdo
nutricional que a populacdo perpassa. Muito se discuti em como obter satde/qualidade de vida.
Sendo a salde entendida como um estado em que o individuo contemple um bem-estar fisico,
mental e social.

Assim, possibilitar a populacdo informagfes sobre a alimentagdo adequada/beneficios e
como fazer boas escolhas alimentares pode prevenir ou diminuir patologias adquiridas muitas vezes
pela ma alimentagdo. Dentre essas doencas cronicas ndo transmissiveis citar-se o sobrepeso e
obesidade. Essas problematicas quanto ao consumo exacerbado de alimentos de alta densidade e
ricos de gordura saturadas e agUcares refinados reportam ao seguinte questionamento: Quais as

consequéncias que estd ma alimentacdo pode trazer?

! Projeto de pesquisa
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Neste sentido, pretende-se discutir a partir de pesquisas no campo da saude coletiva como
estratégias nutricionais podem contribuir na prevencdo no excesso de peso e melhoria da saude
humana; mostrar com base em pesquisas dados sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
algumas cidades brasileiras; propor orientacdes nutricionais e educacdo nutricional para minimizar

0 aumento dessas patologias.
2 DESENVOLVIMENTO

Sao claras as mudancas no cenario atual social e epidemioldgico. No que concerne a questdo
alimentar e nutricional ndo é diferente. Essas transformacGes no campo da salde publica tém
desencadeado varias doencas, dentre elas: sobrepeso e obesidade, consideradas DCNT’s (Doencgas
crénicas ndo transmissiveis). Apesar de existir também ainda aqueles que sofrem com a
desnutricdo. Duas facetas que mostram no Brasil uma parte da populacdo desprovidos de seguranca
alimentar.

O programa de politica nacional de alimentacéo e nutricional (PNAN) destaca que:

A garantia do direito de todos ao acesso a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente e de modo permanente, com base em préticas alimentares saudaveis e sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, e nem o sistema alimentar futuro,
devendo se realizar em bases sustentaveis™”. (BRASIL, p.20, 2013)

Nessa perspectiva, observa-se uma populacdo sem acesso alimentacdo adequada e
necessaria a vida e na outra margem pessoas que S0 expostas ao consumo inadequado de
alimentos. Neste estudo enfatizar-se-a sobre doengas advindas da mé& alimentacdo que
desencadeiam sobrepeso e obesidade.

O sobrepeso é um estado no qual a massa corporal excede um padrdo baseado na estatura; a
obesidade € uma condicdo de gordura excessiva, seja geral ou localizada. (KRAUSE, P. 39, 2010).
Para avaliaco e diagnostico s&o utilizados alguns parametros como IMC (indice de massa corporal)
que >25 kg/m? é considerado sobrepeso e IMC >30 kg/m? obesidade e circunferéncia da cintura >88
cm para mulheres, 0 que caracteriza obesidade abdominal, e para homens media > 102 cm
(KRAUSE, p.26. 2010). Faz-se mencao a estes por serem mais utilizados nas pesquisas de cunho
nacional.

Diante do cenario atual em que alimentacdo fora de casa e 0 acesso a alimentos
industrializados é comum, a ingestdo de alimentos de alta densidade energética contribuem para
esse aumento. Alimentar-se mais, porém com pouca qualidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Estudos recentes mostram como houve crescimento no nimero de pessoas com quadro de

sobrepeso ou obesidade, segundo a OMS in Brasil (p. 20, 2014):

"“As prevaléncias de sobrepeso e de obesidade sdo crescentes em paises de baixa e média
renda, especialmente em ambientes urbanos. Mais de 30 milhdes de criancas com excesso
de peso vivem em paises em desenvolvimento e 10 milh8es nos paises desenvolvidos™.

Dados do IGBE em 2010, mostram que a evolucdo do estado nutricional da populacdo é
indicativa de importante aumento do excesso de peso, com tendéncias especialmente preocupantes
entre criancas na idade escolar e adolescentes.

Para tal, salientar-se pesquisas na area que comprovem essas mudancas, dentre elas a da
VIGITEL, Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crdnicas por inquérito telefonico,
realizado com adultos, com 18 anos ou mais, residentes em uma das capitais dos 26 estados
brasileiros e no distrito federal. Dados do VIGITEL (2014) mostram que 0 excesso de peso em
50,8% da populacdo, sendo 54,7% em homens e 47,4% em mulheres. Segue abaixo a tabela dessa

pesquisa que mostra a prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas capitais brasileiras.

Tabela 1- Prevaléncia (%) de excesso de peso (IMC >25 kg/m2) e obesidade (IMC >30 kg/m2) entre adultos maiores
de 18 anos, segundo sexo e capitais brasileiras — VIGITEL, 2014

Aracaju — SE A9 1 =1a it <81 17.5 15,4 18,4
Beleam — P 51,1 ] AT B 15.8 159 15,7
Belo Horizonte — MG e L r= s 14,5 12,7 15,4
Boa Wista — RRE A9 5 529 4G 3 17, = 18,49 16,32
Campo Gramnde — RS 2.9 a5 2 0,9 17.7 14,5 205
Cuiaba — kAT 54 9 = | =1 FE A 21,9 22,8
Curitibra — PR L2.6 LFT 48 F 17.5 18.8 16,6
Hloriandapolis — SiC A8 & 6.5 414 15,4 165,49 14,6
Fortalerza — CE S51.=2 L F 48 8 15,1 19,4 17
Godania — GO A7, 5 51,2 e = 16.=F 18 14,9
Joao Pessoa — PE S51.=2 59 3 T 17 1%,.3 18,3
Macapa — AP 51.9 [ETa s A3 6 18 = 228 14,2
P aceics — Al 2.5 Lo AT T 18,4 18,8 18.1

Mlanaws — Akd 53 L I | = 15 5 15 19,5
Matal — R L = L =] =0 16,6 15,27 15,2
Falmas — TOr A8, 3 =y A1 16,5 FOE 1=,1

Parta Alegre — RS [0 | a2 1 AT, 5 17.7 18.5 17.1

Porto Welhao — R 2.9 =y A8, 5% 17.8 19,2 16,3
Recife — PE 0, L LY | A8, 9 18 16,1 19,2
Fic Branco — M0 52,6 Lo i | AR, 5 18,1 16,7 19,3
Rio de laneira — R1 53,1 n7.a aa_1 20,7 Z1.1 20,3
Salvador — B A7 A8 9 AS_ T 14,9 12,1 16,3
Sao Luls — hAans A1 F 445 ET | 12,7 12.3 13,9
Ssao Paulo — SP 5101 LR AFTF 17,9 17.5 18,2
Teresina — P A9, 1 54,6 A5 16,25 12,1 14 65
Witdwia — ES A8,5 L A% F 16,1 15,9 16,3
Dristrito: Feclaeral A<k LT L 42,9 15 15,7 14,4

Fonte: Brasil, 2014.
Segundo a pesquisa em S&o Luis/MA apresenta-se menor prevaléncia de obesidade. E a que

aparece com maior prevaléncia de excesso de peso € Capitais como Salvador/BA, Belo
Horizonte/MG, Belém/PA, Floriandpolis/SC e Distrito Federal apresentaram prevaléncias de
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obesidade entre 14% e 15%. Rio de Janeiro/RJ e Cuiab&/MT chegam a ter quase 20,7% e 22,4% de
obesos, respectivamente. As demais capitais brasileiras possuem prevaléncias de obesidade entre
16% a 18%.

Outro estudo do IBGE em 2015, mostra que o indice de sobrepeso e obesidade é de
aproximadamente 60% da populagéo brasileira, em que cerca de 82 milhdes de pessoas apresentam
IMC igual ou maior que 25 (sobrepeso e obesidade), indicando aumento de peso em 58,2% de
pessoas do sexo feminino e 55,6% sexo masculino.

O Mesmo estudo aponta que 0 excesso de peso aumenta com a idade, de modo mais rapido
para os homens, que na faixa de 25 a 29 anos chega a 50,4%. J& as mulheres, em idade de 33 a 44
anos, tem-se 63,6%. A pesquisa mostra que a partir 65 anos de idade em ambos 0s sexos 0 aumento
de peso cessa, sendo mais prevalente nos homens. Ressaltar-se que neste estudo, utilizou-se o IMC
(aceito em estudos epidemioldgicos) e circunferéncia da cintura.

Em outra pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) em 2008-2009, tracou informacdes
sobre a composicao dos orcamentos domésticos, por meio da investigacdo dos habitos de consumo
alimentar da populacdo brasileira, como gastos e distribui¢cdo de rendimentos. Em continuidade o
IBGE, apresentou uma analise do consumo alimentar da populacao brasileira com 10 anos ou mais
de idade. Para a elaboragdo, foram utilizados registros obtidos através do bloco de consumo
alimentar pessoal, onde cada morador anotava para dois dias ndo consecutivos, todos os alimentos
consumidos em domicilios ou fora dele, nas areas urbana e rural do pais, ao longo de 24 horas.

Desses dados vale ressaltar que percentual de consumo fora do domicilio em relacdo ao
consumo total foi maior para cerveja 63,6%; salgados fritos e assados 53,5%, valores de 38,8% para
saladas de frutas, chocolates 36,6%, refrigerantes diet ou light 39,9%, pizzas 42,6% e sanduiches
41,4%. Segundo a pesquisa o consumo fora do domicilio foi maior para homens.

Ao observar esse estudo em 2008-2009, o consumo alimentar do brasileiro ja estava alto
para alimentos/produtos caloricos, doces e para frituras e industrializados, que podem refletir
diretamente para os resultados das pesquisas mais atuais que mostram que o0 excesso de peso houve
um significativo aumento. Fato salutar é a que os homens estdo se alimentando mais fora de seus
domicilios, em que explicar-se também o aumento de peso no sexo masculino.

Salienta-se que a ingestdo de alimentos ja citados acima contribuem para o aumento de peso.
A pesquisa mostra ainda que os adolescentes consomem quatro vezes mais que os adultos biscoitos

recheados.
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Como a nutricdo pode contribuir na prevengdo ou diminuicdo dos agravamentos que 0S
excessos de peso acarretam? Uma vez que como foi visto o padrédo consumo alimentar atual baseia-
se na ingestdo de alimentos de alta densidade energética, ricos em acucares refinados, gordura
saturada, sodio, conservantes e pobre em fibras e micronutrientes. A Organizacdo mundial
recomenda-se a reducdo moderada na ingestdo energética como estratégia para reducdo da massa

corporal, associada a exercicios fisicos e a5 mudancas nos hébitos alimentares.

“"A reeducacdo alimentar deve ser gradativa, negociando as substituicbes alimentares,
despertando novos prazeres, sugerindo alimentos, preparagdes sauddveis, mas também
acessiveis, prazerosas e bonitas, considerando os aspectos econdmicos, culturais e
sensoriais do sabor e da aparéncia. Para ter uma alimentacdo saudavel ndo é preciso excluir
"coisas gostosas”, mas € preciso saber equilibrar evitando os exageros e 0 consumo
frequente de alimentos altamente caléricos™”. (BRASIL, p.43, 2006)

Outro fator de suma importancia € a orientacdo alimentar, neste campo sendo relevante a
atuacdo do profissional nutricionista. Sendo significativo, orientar a populagdo ao consumo
consciente de determinados alimentos, dando preferéncias a alimentos da época, saudaveis e
acessiveis. Sendo portanto, necessario preconizar uma alimentacdo saudavel ja nas escolas, com a
educacdo nutricional implantada no curriculo escolar, por exemplo, ou em projetos permanentes da
escola. Outra opcdo, seriam utilizar meios midiaticos para conscientizar a populagdo a escolher
melhor seus alimentos, com politicas publicas para cada regido do pais, com cartilhas que

incentivem ao consumo de alimentos regionais e da época.

4 CONCLUSAO

Diante do que foi retratado, observa-se que 0 excesso de peso é fator de grande importancia
na questdo de saude publica. Estratégias nutricionais podem contribuir significativamente na
prevencao ou diminuigdo dessas patologias, visto que alimentagdo saudavel e adequada traz varios
beneficios a salde humana. As mudancas de habitos e a reeducacdo alimentar devem ser
predominantemente trabalhadas, acredita-se que se fosse implantada nas escolas publicas educacéo
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nutricional, a aquisicdo e consumo de alimentos de alta densidade e ndo saudaveis, seria menor. E
que se politicas publicas fossem melhor desenvolvidas, diminuiria o crescente nimero de patologias
advindas da méa alimentagcdo. Assim, compreende-se que hd muito o que se discutir sobre essa

tematica a fim de buscar meios para promover melhor qualidade de vida a populacgéo brasileira.
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