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RESUMO

A obesidade é exposta na area da saude como
uma epidemia mundial (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE - OMS, 2014). Suas causas s3o varias, uma vez
que os aspectos socioecondmicos, escolaridade, habitos
alimentares e valores culturais tém impacto sobre a
incidéncia dessa enfermidade, que é um fator de risco

para outras doengas cronicas ndo transmissiveis. Por isso
as acdes para conté-la estdo vinculadas a vdrias areas:
politicas publicas, comunicagdo publica, custo da saude,
farmacos, educagdo relacionada a alimentacao,
atividades fisicas e qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: comunicacgdo publica, custos da saude, obesidade, politicas publicas.

PUBLIC POLICIES AIMING OBESITY CONTROL

ABSTRACT

Obesity is exposed in the health area as a
worldwide epidemic (WORLD HEALTH ORGANIZATION -
WHO, 2014). Its causes are many, as socioeconomic
factors, education, eating habits and cultural values
have an impact on the presence of this infirmity, which
is a risk factor for other non-communicable chronic

diseases. Therefore, actions to contain it are linked to
several areas, namely: public policies, public
communication, cost of health care, pharmaceuticals,
food related education, physical activities and quality of
life.
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POLITICAS PUBLICAS VISANDO O CONTROLE DA OBESIDADE

INTRODUCAO

Para Medici (2014), trés fatores continuardo interferindo na dindmica das politicas
publicas na area da salde nos préximos anos. O primeiro deles é o envelhecimento da
populacdo mundial, com o crescimento da incidéncia de doencas cronicas e o decorrente
aumento dos gastos governamentais. O segundo é a pressao crescente internacional, liderada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em universalizar a atencdo a saude ao nivel
mundial — uma versdo modificada do que saiu ao final dos anos 1970 na Conferéncia Alma
Ata, com a proposta de Saude para todos no ano 2000 (DECLARACAO DA ALMA, 1978). A
saude faz parte também dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), da
Organizacao das NacGes Unidas — ONU para 2015. O terceiro é o avang¢o nas pesquisas € na
inovacdo tecnolégica, dado que o setor continua sendo a incubadora da ponta tecnolégica em
areas como medicamentos, imunobioldgicos, equipamentos e sistemas de informacdo
médicos.

Entretanto, alguns progndsticos mostram que, apesar destas tendéncias,
determinados problemas para a area da saude tendem a crescer. Muitos governos, em nivel
mundial, estdo preocupados com a tendéncia do aumento dos gastos na area, em
consequéncia dos fatores decorrentes do envelhecimento mundial da populagdo e sobretudo
com a endemia da obesidade.

A obesidade evidencia-se como epidemia global, e os esforgcos para sua preveng¢ao sao
incipientes. As previsdes, na drea da saude, sugerem que as altas taxas de obesidade serdo
calamitosas para o bem-estar e gastos da populagdo, assim como da saude publica. Os
governos, sejam eles federal, estaduais ou municipais, deveriam se preocupar com a sua
preven¢ao, mas até agora poucos tém mostrado boa administragcdo nesse sentido. A base de
evidéncias sobre como prevenir a obesidade é limitada e precisa ser ampliada para além de
estudos randomizados controlados e incluir as avaliacdes de experiéncias, mudancas de
politicas publicas e andlises de custos (GORTMAKER, 2011). Esse quadro ndo sera revertido
sem a lideranca dos governos, regulacao e investimento em programas, monitoramento dos
mesmos e pesquisa.

Definigao de obesidade

Na sua forma mais basica, as palavras "sobrepeso" e "obesidade" sdo maneiras de
descrever com muita gordura corporal. A medida mais comumente utilizada de status de peso
hoje é o indice de massa corporal, ou IMC.

IMC usa um simples célculo baseado na relacdo entre a altura de uma pessoa e de
peso (IMC = kg/m?). Décadas de pesquisa demonstraram que o IMC fornece uma boa
estimativa da "gordura" e também se correlaciona bem com os resultados de saude
importantes, como doencas cardiacas, diabetes, cancer e mortalidade global. Um IMC entre
18,5 e 24,9 é considerado saudavel para homens e mulheres adultos.

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), um IMC de 30 significa obesidade e




um indice acima de 30 é considerado obesidade severa. Em 28 anos, o IMC aumentou tanto
entre homens quanto entre mulheres. No planeta, 1,46 bilhdo de adultos registram
sobrepeso. A obesidade quase dobrou, afetando 205 milhdes de homens e 297 milhdes de
mulheres, ou seja, 9,8% dos homens e 13,8% das mulheres.

Uma importante categoria de obesidade ndo capturada pelo IMC é a chamada
"obesidade abdominal”, o excesso de gordura encontrado em torno da média, que é um fator
importante na saude, mesmo independente do IMC. A medida mais simples e mais
frequentemente usado de obesidade abdominal é o tamanho da cintura. Diretrizes
geralmente definem a obesidade abdominal em mulheres como um tamanho da cintura de 35
polegadas ou mais, e em homens como um tamanho da cintura de 40 polegadas ou mais.

Causas da obesidade

Para muitas pessoas, a obesidade e o sobrepeso sdo causados por um desequilibrio no
metabolismo energético (Teichmann, Olinto, Costa, & Ziegler, 2006). O peso corporal é
determinado pelo balango entre a quantidade de energia ou calorias que sdo ingeridas (vindas
de alimentos ou bebidas) e a quantidade de energia ou calorias que sdo gastas (atividades
fisicas, por exemplo). Em suma, quando se ingere mais calorias do que se gasta, ha ganho de
peso. Quando se ingere menos calorias do que se gasta, ha perda de peso. Quando
quantidades iguais de calorias sdo ingeridas e gastas, o peso se mantém.

Varios fatores contribuem para a obesidade, além do desequilibrio do balanco
energético. Dentre eles, podemos citar os seguintes: sedentarismo (ou falta de atividades
fisicas); fatores ambientais (falta de espaco para lazer, falta de tempo para praticar atividades
fisicas para pessoas que trabalham muito, grande quantidade de “fast foods” e lanchonetes
de lanches rapidos, dificuldade de encontrar alimentos saudaveis em determinados locais);
fatores genéticos e histéria familiar: as chances de um filho se tornar obeso sdao grandes
guando os pais também s3o obesos; problemas de saude: Algumas vezes, problemas
hormonais podem causar sobrepeso e obesidade, como o hipotireoidismo (reducdo ou falta
do hormoénio tireoidiano), sindrome de Cushing (excesso de produc¢do do hormonio cortisol
pela glandula adrenal) e sindrome dos ovarios policisticos (além da obesidade, esta doenca
pode causar também excesso de pelo, problemas de infertilidade, e outros problemas de
saude por conta da producdo de excesso de hormdénios androgénicos); medicamentos: alguns
medicamentos podem levar a ganho de peso, como os corticosterdides, alguns tipos de
antidepressivos e algumas medicacdes utilizadas para tratamento da epilepsia; fatores
emocionais: algumas pessoas comem mais quando estdo chateadas, estressadas ou nervosas;
idade: ao envelhecer, a massa muscular corporal tende diminuir, reduzindo também o gasto
energético, favorecendo o ganho de peso; gravidez: durante a gestacdo hd uma maior
tendéncia em ganho de peso em determinadas mulheres. Apds o parto, as vezes fica dificil
perder peso, podendo levar ao sobrepeso ou obesidade e insoOnia.




Porque a obesidade esta aumentando

Em 2008, mais de um em cada 10 adultos no mundo era obeso, revela o estudo, de
2011, coordenado por Majid Ezzati, do Imperial College de Londres, e Salim Yusuf e Sonia
Anand, do Instituto de Estudos da Populagdo/Saude de Hamilton, Canada, que examinaram a
evolucdo do sobrepeso entre 1980 e 2008 nas pessoas acima de 20 anos. Entre os paises ricos,
os Estados Unidos lideram o ranking da obesidade, seguidos pela Nova Zelandia, enquanto a
populacdo do Japao é a menos afetada pelo sobrepeso.

Obesos no mundo

Entre os paises ricos, os Estados Unidos, que ja tinham a populacdo com maior taxa de
obesidade em 1980, permanecem em primeiro lugar, com um IMC de 28,5, seguido por Nova
Zelandia e Australia entre as mulheres, e Gra-Bretanha e Australia entre os homens. O Japao
tem o menor IMC (22 para os homens e 24 para as mulheres) entre os individuos com maior
renda. As mulheres de Bangladesh registram o menor indice entre as mulheres, enquanto a
Republica Democratica do Congo é a primeira entre os homens.

Caso Unico na Europa ocidental e raro no cenario mundial é o da Itdlia, onde o IMC das
mulheres caiu nos ultimos 28 anos. Na Bélgica, Finlandia e Franca, o indice de massa corporal
das mulheres registrou leve alta.

As suicas sdo as mulheres mais magras da Europa, seguidas pelas francesas e italianas,
enquanto os europeus mais magros sao os franceses. O estudo recorda que o sobrepeso, que
é produto da ma alimentacdo e da falta de atividade fisica, aumenta o risco de doencas
cardiovasculares, diabetes, hipertensao arterial e algumas formas de cancer. O problema seria
a origem de trés milhdes de mortes por ano.

Obesos no Brasil

O Brasil manteve o indice da populacdo acima do peso em 2013 em relacdo a 2012,
segundo a pesquisa feita pela Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico - Vigitel, do Ministério da Saude. Os dados foram coletados em 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal.

O estudo, divulgado em 30 de abril de 2014, indica que 50,8% dos brasileiros estdo
acima do peso ideal e 17,5% sdao obesos. O indice é praticamente o mesmo da pesquisa
anterior, que apontou que 51% da populagao tem excesso de peso, sendo que 17,4% eram
obesos. Essa pesquisa, baseada em dados de 2011, apontava que 48,5% da populagao tinha
excesso de peso. Em 2006, primeiro ano avaliado pela pesquisa, esse indice era de 43%.

Os numeros nas capitais brasileiras

Segundo o Ministério da Saude, Porto Alegre é a capital que possui a maior quantidade




de pessoas com excesso de peso (55,4%), seguida por Fortaleza (53,7%) e Maceié (53,1%). Ja
na lista das capitais que possuem o menor indice de pessoas com sobrepeso estdo Sdo Luis
(39,8%), Palmas (40,3%), Teresina (44,5%) e Aracaju (44,5%). Sdo Paulo apresenta 47,9% de
pessoas com excesso de peso. A proporcdo no Rio de Janeiro é de 49,6%, e no Distrito Federal
é de 49,1%.

J4 a capital com mais obesos é Macapa (21,4%), seguida por Porto Alegre (19,6%),
Natal (18,5%) e Fortaleza (18,4%). As capitais com menor quantidade de obesos sdo: Palmas
(12,5%), Teresina (12,8) e Sado Luis (12,9%).

Em S3o Paulo, a proporcdo de obesos é de 15,5%, no Rio de Janeiro é percentual é de
16,5%, enquanto no Distrito Federal os obesos representam 15% da populagao.

Influéncia do ambiente

De modo recente, caracteristicas do ambiente no qual as pessoas convivem, como
nivel socioecondmico da vizinhanca, disponibilidade e acesso para a aquisicdo de géneros
alimenticios saudaveis, oportunidades para a pratica de atividade fisica e deslocamento a pé
ou de bicicleta, tém sido propostas como fatores associados a epidemia de obesidade em
diversos paises (HANDY et al., 2002; JANSSEN et al., 2006; POPKIN; DUFFEY; GORDON-LARSEN,
2005). Quando tais ambientes incentivam a inatividade fisica e as escolhas alimentares ndo
saudaveis, eles sdo caracterizados como obesogénicos e, por isso, responsaveis por
promoverem a obesidade (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).

O termo ambiente obesogénico surgiu na década de 1990 como mais uma hipdtese
para explicar a epidemia mundial de obesidade. Foi definido por Swinburn, Egger e Raza
(1999, p. 564) como “an environment which is defined as the sum of the influences that the
surroundings, opportunities or conditions of life have on promoting obesity in individuals and
population”. Desta forma, o ambiente obesogénico diz respeito as influéncias que o ambiente
e as oportunidades ou condi¢des de vida tém nas escolhas por parte dos individuos e
populagdes de habitos de vida que promovam o desenvolvimento de obesidade. O termo
abarca toda a gama de condigBes sociais, culturais e infraestruturais que tém impacto na
capacidade do individuo para seguir um estilo de vida sauddvel em relacdo tanto a
alimentac¢do quanto a pratica de atividade fisica. Os mesmos autores ainda citam o ambiente
leptogénico, que se opbe ao ambiente obesogénico, uma vez que promove escolhas saudaveis
de estilo de vida em relacdo tanto a alimentacdo quanto a pratica de atividades fisicas.

Diante desse contexto, acredita-se que a atual epidemia de obesidade seja resultante
da combinacdo de fatores genéticos complexos e de um ambiente obesogénico. Ou seja, a
susceptibilidade a obesidade é em parte determinada pela genética, mas para sua expressao
fenotipica é necessdrio um ambiente obesogénico (EGGER; SWINBURN, 1997; LOOQS;
BOUCHARD, 2003).

No que diz respeito a relacdo entre fatores genéticos e ambientes obesogénicos, Loos
e Bouchard (2003) sugerem que para as formas mais comuns da obesidade é possivel dividir
as pessoas em quatro grupos: a) com obesidade genética; b) com forte predisposicdo
genética; c) com predisposicdo leve para a obesidade; d) geneticamente resistentes a




obesidade. De acordo com os autores, em relacdo ao primeiro grupo (obesidade genética),
aqueles com forte predisposicdo em um ambiente que ndo seja obesogénico provavelmente
seriam pessoas com excesso de peso, porém, tornam-se obesos e potencialmente obesos
severos (modrbidos) em um ambiente obesogénico. O terceiro grupo em um ambiente que ndo
promova a obesidade pode ter peso normal ou estar levemente acima do peso, mas em
ambiente obesogénico também podem ser obesos.

Bouchard (2007) explica que a atual epidemia de obesidade estd relacionada a quatro
fatores principais: ambiente construido; ambiente social; comportamento; e fatores
biolégicos de cada individuo. Assim, um ambiente obesogénico favorece a adocdo de
comportamentos obesogénicos, por exemplo, consumo de refeicbes com alta densidade
energética e aumento do tempo em atividades sedentdrias, os quais irdo influenciar, em
maior ou menor escala, o balango energético e o ganho de peso de um individuo,
dependendo de sua predisposi¢do genética/bioldgica.

Assim, o desafio é a promog¢do de escolhas mais saudaveis por meio de mudanca
ambiental, jd que essa medida possui efeito mais duradouro na transformacdo
comportamental dos individuos, uma vez que essas escolhas se incorporam nas estruturas,
nos sistemas, nas politicas e em normas socioculturais (SWINBURG et al., 1999).

O desenvolvimento econ6mico e a urbanizacdo determinaram as modificacées no
estilo de vida da populacdo, traduzidos por padrdes alimentares discutiveis e por modelos de
ocupagdo predominantemente sedentarios, favorecendo o aumento de peso e, portanto, a
obesidade (OLIVEIRA et al.,, 2003). Isso tem ocorrido predominantemente em paises
desenvolvidos e urbanizados. Entretanto, a formac¢do dos habitos alimentares transcende as
questdes geograficas e econOmicas.

Fischer (1990), citado por Oliveira e Thébaud-Mony (1996), afirma que alguns
alimentos e habitos de consumo remetem a uma hierarquiza¢do, indicando o fenébmeno de
ascensdo e de distingdo sociais. De acordo com o autor, 0os grupos em ascensdo imitariam o
consumo das classes dominantes. Por outro lado, Oliveira e Thébaud-Mony (1996) afirmam
gue as mudancas nos habitos alimentares, préximos do modelo agroindustrial, e a
manutencdo de modelos alimentares nacionais mostram que ndo se trata de um simples
processo de mimetismo ou ocidentalizacdo. Argumentam que, mesmo com a transferéncia do
modelo e dos processos de producdo, em funcdo do contexto socioeconémico, histérico e
cultural do pais, fizeram-se necessarias adaptacdes, que levaram a uma maior diversificacdo
dos habitos e das praticas alimentares.

Nesse contexto, o crescente aumento de ambientes obesogénicos representa o maior
desafio para a manutencdo do peso (SWINBURG, EGGER, 2004). Nesse sentido, torna-se
imprescindivel dissecar o papel e a interacdo desses ambientes, a fim de que seja possivel
reunir informacbes suficientes para combater as crescentes proporgdoes de individuos
acometidos pela obesidade, responsaveis por impactos negativos na salde da populacdo e na
economia dos paises.




O custo da obesidade

E inegdvel a ligacdo entre as taxas crescentes de obesidade e o aumento dos custos
com a saude (FINKELSTEIN et al., 2009). Apesar dos avancos na ampliacdo dos recursos para a
atencdo bdsica a saude nos ultimos anos, sabe-se que os recursos financeiros no SUS sdo
restritos e a alocacdo de verbas no Setor Saude como um todo, em termos relativos, ndo teve
incrementos significativos nos uUltimos anos, embora as necessidades e demandas crescam
exponencialmente. Deste modo, na maioria das vezes, o emprego de recursos em uma area
significa restricdo de recursos de outra (BRASIL, 2008).

Neste sentido, a andlise do impacto econdmico da obesidade para o Setor Saude
permitira identificar o quanto estes recursos voltados para o seu tratamento poderiam ser
utilizados para outros fins caso houvesse reducdo da sua prevaléncia.

O excesso de peso é um dos principais fatores que contribuem para a mortalidade e
para a carga global de doencas no mundo. Em termos de mortes atribuiveis, os principais
fatores de risco sdo a hipertensdo arterial (contribui para 13% das mortes no mundo), seguida
do consumo de tabaco (9%), hiperglicemia (6%), inatividade fisica (6%) e excesso de peso ou
obesidade (5%) (OMS, 2009).

E possivel afirmar que um dos maiores desafios da Saude Publica no Brasil é a
prevengdo e o controle das DCNT. Em 2007, 72% das mortes foram atribuidas as doengas
cronicas ndo transmissiveis e a morbimortalidade relacionada a essas doengas é maior na
populacdo mais pobre (SCHMIDT et al., 2011).

Cerca de 50% da populagdao mundial com mais de 20 anos de idade esta acima do
peso, e os custos diretos e indiretos para a sociedade incluem custos médicos elevados,
diminuicdo do rendimento e produtividade no servico, incapacidade e discriminagao no
trabalho. O tratamento da obesidade, e das doengas diretamente relacionadas a essa
morbidade, corresponde a um valor de 5% a 7% do valor total anualmente dispensado aos
cuidados com a saude.

Obesidade e fatores envolvidos

Embora seja classificada como uma doenca, o enfrentamento da obesidade impde
uma série de desafios no campo das politicas publicas, pois se trata de um problema que
envolve varios tipos de fatores: como nivel sécio econdémico, escolaridade, além de habitos
alimentares, valores culturais e qualidade de vida que tém impacto sobre a incidéncia do
sobrepeso e da obesidade.

Em um dos estudos, publicado na revista Science, em marco de 2004, equipes do
Instituto Médico Howard Hughes, da Universidade Rockefeller e da Universidade de Yale
concluiram que a leptina afeta tanto a estrutura fisica quando a funcdo dos circuitos
neuroldgicos do cérebro. "Trata-se de um efeito muito dindmico que é bastante dramatico e
algo surpreendente. Em resposta a leptina, as células criam novas conexdes", disse o médico
Jeffrey Friedman, da Universidade Rockefeller. "A maleabilidade desses circuitos alimentares
pela leptina sugere a possibilidade de que as conexdes do cérebro sejam diferentes em




individuos esbeltos em comparagdo com os obesos".

No campo da medicina, as drogas tradicionalmente adotadas para tratamento da
obesidade tém demonstrado efeitos colaterais importantes e acabaram sendo retiradas do
mercado em vdrias partes do mundo. Em outras palavras, os maleficios sdo maiores do que os
beneficios. As drogas modernas sao caras e ainda estdo em estado experimental. A Unica
estratégia continua sendo a cirurgia baridtrica (de redu¢do do estbmago) que, no entanto, é
tatica de risco e mutiladora, jd que mais de 80% da area do estdmago é inutilizada. Além
disso, ndo é incomum que os pacientes submetidos a cirurgia apresentem um quadro
psicotico e muitos, inclusive, voltam a ganhar peso apds a intervengao.

Educacgao alimentar e praticas de exercicios

Paralelamente, as politicas voltadas para a educacdo alimentar e o estimulo a pratica
de exercicios tém sido adotadas em varios paises, inclusive o Brasil. O Ministério da Saude
enfoca a obesidade sob a perspectiva da prevencdo de doencgas cronicas nao-transmissiveis.
Nesse sentido, o Plano de Enfrentamento as Doencas Nao Transmissiveis, lancado em 2011,
inclui algumas metas relativas a obesidade, a serem cumpridas até 2022. "Nossas metas sao
estabilizar o avango da obesidade e sobrepeso em adultos e reduzir entre as criangas”, afirma
Deborah Malta, do Ministério da Saude. Segundo ela, varios paises tém adotado metas
semelhantes, diante da dificuldade de reduzir a incidéncia de obesidade.

Dessa forma, o Ministério da Saude aposta em estratégias de prevencao, tais como o
Programa Academias da Saude, criado pelo Ministério da Saude, portaria no. 24, de 14 de
janeiro de 2014, que redefine o cadastramento do Programa Academia da Saude no Sistema
de Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude (SCNES). O Programa prevé a criacdo de
academias de ginastica vinculadas as unidades de saude, seguindo um modelo bem-sucedido
no municipio de Belo Horizonte e no estado de Pernambuco. Ja existem 155 Academias da
Saude em funcionamento em todo o pais, e o objetivo é chegar a duas mil.

Além disso, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Politicas Publicas de Saude,
criou a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio no ambito do Sistema Unico de Saude —
SUS, que considera como objetivos a formulagcdao de politicas no campo social e econémico,
gue possam garantir o acesso a saude; a execugdo de agdes de promocdo, protecdo e
recuperacao da saude e a identificacdo de seus condicionantes e determinantes, dentre eles a
alimentacdo. Encontram-se no seu campo de atuacdo a vigilancia alimentar e nutricional, a
promoc¢do da alimentacdo sauddvel, prevencdo e controle de caréncias nutricionais e outras
doencas associadas a alimentacdo, o controle de qualidade nutricional dos alimentos, a
vigilancia sanitaria de alimentos, a vigilancia ambiental e a responsabilidade de formular e
apoiar politicas de alimentacdo e nutricdo.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo ao completarem-se dez anos de sua
publicacdo, apresenta singular trajetéria de avancos e tem a sua frente importantes desafios
nos ambitos intra e inter setorial. No que se refere aos avancos, cabe destacar o
fortalecimento da rede de alimentacdo e nutricdo, o financiamento das a¢Ges nos Estados e
Municipios brasileiros, a implementacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional




(SISVAN) em todo o territério nacional, a publicacdo de diretrizes oficiais para a promocao da
alimentacdo saudavel por meio do Guia alimentar para a populacdo brasileira, a efetivacao
dos programas de suplementacdo de micronutrientes ferro e vitamina

O conjunto de desafios configura-se principalmente pela qualificacdo da gestdo das
acoes de alimentacdo e nutricdo, fortalecimento das estratégias de implantacdo da nutricao
na atencdo bdsica e nos demais niveis de atencdo a saude, delineamento de a¢des destinadas
a populacdes especificas (indigenas e outros povos e comunidades tradicionais),
reconhecimento e valorizacdo da cultura alimentar, ampliacdo da discussdo relativa a
tematica de nutricdo, ambiente e desenvolvimento e aproximacdo com as instancias de
controle social da saude e da nutricdo. Tém atuado em parceria com o Ministério da Educacao
em acoes voltadas para a melhoria da qualidade da merenda escolar e realizado a¢des junto a
industria alimenticia destinadas a modificar a composicdo de alimentos processados,
reduzindo a quantidade de sddio e outros componentes nocivos a saude.

Essa estratégia, no entanto, apresenta limites, na opinido da coordenadora do
Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo/UnB. "Tratar a obesidade
somente como um fator de risco para doencgas cronicas é uma limitacdo", afirma Elisabetta
Recine. A nutricionista defende que obesidade é uma doenga em si, cujo tratamento depende
de ag¢Bes multissetoriais, ja que é multideterminada - ou seja, ela é causada por um conjunto
de fatores. "No Brasil e no mundo, ndo existe um setor que, sozinho, dé conta do problema".
E por isso que ela defende a implementac3o do Plano Inter Setorial de Prevencdo e Controle
da Obesidade, elaborado pelo Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricao (Consea),
langado em outubro de 2012. O plano abrange um conjunto de ac¢des, diretrizes e objetivos
visando ao aumento da producdo de alimentos saudaveis, ao acesso da populacdo a eles,
além de iniciativas no campo da legislacdo, como a regulacdo de publicidade de alimentos.
"Mas sua implementacdo depende de compromissos politicos, o que ainda nao ocorreu",
conclui Elisabetta.

Estudos sobre o efeito da obesidade sobre os resultados especificos de saude, como
diabetes ou depressdo fornecem apenas um vislumbre de todo o impacto da obesidade na
saude e bem-estar. Qualidade de vida (QV) relacionada a saude integra e o efeito da
obesidade (ou qualquer outra condicdo) em todo o funcionamento fisico, psicolégico e social.
Embora Qualidade de Vida Relacionado a Saude — QVRS, é um campo relativamente novo de
pesquisa, uma série de estudos tém avaliado o impacto global da obesidade na qualidade de
vida.

Politicas Publicas na area da saude

Politicas publicas sdo passiveis de ser compreendidas, portanto, como acodes
governamentais idealizadas, formuladas e desenhadas em atenc¢do aos propdsitos de agenda
dos governos, permeados e intercambiados com os anseios e demandas de grupos da
sociedade, resultando em programas, acoes, estratégias, planos, que terdo efeitos e buscardo
transformacdes e resultados positivos e benéficos para pessoas numa dada realidade. (DIAS,
R, MATOS, F., 2012)




Isso permite dizer que as politicas publicas, de modo geral (dentre elas, iniciativas nas
areas da Saude e da Educacgdo, por exemplo) sdo campos multidisciplinares de estudos e
interesses, ja que, diante da vontade e inclinacdo para estuda-las, torna-se necessdria a
compreensdo de que teorias e instrumentais construidos nos campos da Sociologia, da Ciéncia
Politica e da Economia, para citar os mais evidentes, sdo fundamentais para a realizacdo de
anadlises e estudos.

Nunca perdendo de vista o carater intersetorial e multidisciplinar dos processos das
politicas, a sua formulacdo, implementacdo e execucdo sdo caracterizadas por situacdes e
desafios que demandam praticas de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo, nao
apenas para eventuais corre¢cdes de rumo na conducado das acdes por parte dos especialistas,
politicos e técnicos responsaveis, mas também para atender as modificacdes constantes e
estruturais que o dinamismo do processo inerentemente apresenta e para servir de base e
licdes aprendidas para aplicacido em outras acdes do mesmo género (MAGALHAES R;
BODSTEIN R., 2009).

Tendo sido feitas reflexdes iniciais para se pensar o que é, como se faz e quais as
questdes envolvendo avaliagcdo de politicas, especialmente no ambito da gestdo publica no
setor salde, um bom ponto de partida é estabelecer uma definicdo objetiva: avaliar
significaria emitir um juizo de valor, atribuir valor a algo, conferir a algo um aval.

Sé que, por ser a avaliagdo de politicas um processo complexo, avaliar também é
comparar parametros estabelecidos e resultados alcancados de uma dada intervengao ou
sobre qualquer dos seus componentes, com vistas a facilitacdo da consecucdo de
determinados objetivos.

Utilizando-se de critérios ou padrdes tracados para uma investigacdo sistematica, a
atividade avaliativa insere-se tanto no campo da ciéncia - por meio da produgdo de evidéncias
- quanto no da pratica cotidiana da politica - por meio dos processos analisados, e vincula-se a
uma dimensdo instrumental, com o intuito de auxiliar na tomada de decisdes.

Se a acdo avaliativa compreende a emissdo de um juizo de valor, torna-se, portanto,
necessario refletir sobre como; quando; onde; para quem; com quem; quanto - ou seja,
despendendo quais fontes e quais quantidades de recursos; em que medida; atendendo a
guais interesses; significando quais conceitos; representando quais influéncias e interesses;
resultando em quais consequéncias; uma pratica caracterizada como avaliacdo pode - e deve -
gerar transformacoes positivas na realidade e bem-estar coletivo. Nesse contexto e com essas
preocupacdes, procura-se contribuir para o debate sobre a avaliacdo de politicas publicas,
especificamente no que concerne ao setor saude.

Comunicagdao em saude

No campo da saude, a comunicacdo exerce uma forca educativa pela qual vem sendo
cada vez mais observada. O fen6meno da educacdo em saude se apresenta como um jogo de
varios saberes, que “constituem as praticas e as reflexdes envolvidas nas relacbes entre
educacdo e comunicacdo na area da saude (DONATO, GOMES, 2010, p. 42.)




O ministério da Saude relaciona uma lista de competéncias que os profissionais de
devem reunir, das quais fazem parte ndo apenas o conjunto de tarefas que lhes cabem, mas
também aspectos relacionados a formas de conscientizacdo, de formacdo de opinido e de
incorporacao de habitos, comportamentos e atitudes. Por exemplo, faz parte do conjunto de
competéncias que integram as Unidades Basicas de Saude conhecer a realidade das familias
gue atendem, no que se refere aos aspectos sociais, econémicos, culturais, demograficos e
epidemioldgicos.

O desenvolvimento profissional, na visdo da comunicacdo, atende as necessidades
permanentes de definicdo, identificacdo, mapeamento e utilizacdo de novas competéncias.
Carvalho comenta (2003. P. 16):

O conceito de competéncia nos diz ser ela fator primordial para a conduta humana
quando da realizagdo de procedimentos e tarefas. Ndo apenas pelo fato de realizar coisas
corretamente e de forma valida, mas por conferir ao homem o sentido humano de suas
capacidades. Ser competente significa, de modo amplo, estar no mundo de forma Uutil e
participativa. Dessa forma, no que fazem e no modo que realizam coisas, as pessoas precisam
se sentir integradas ao mundo, sendo isso o que as capacita a interagir sobre eles.

Comunicagao publica e interesse publico

A comunicac¢do publica é protagonizada por diversos setores da sociedade: Estado,
Terceiro Setor, partidos politicos, empresas privadas e publicas, 6rgdaos de imprensa, social
civil organizada. Ela ndo é determinada pelos promotores/emissores da agdo comunicativa,
mas sim pelo objeto que a mobiliza — o interesse publico — afastando-se, ainda, de uma
finalidade de cunho mercadoldgico.

E uma comunicacdo que visa a coletividade. Conforme Lépes (2003), é a inteng3o do
agente — o enfoque que ele dd a agdo comunicativa — que faz que ocorra a transmutac¢do do
sentido comunicativo.

Impacto da obesidade na mortalidade

O resultado da carga adicionada de doencas associadas a obesidade é o aumento da
mortalidade, que é bem estabelecido nesta populacdo. Um grande nimero de estudos
epidemioldgicos, como Nurses’” Health Study, NHANES, Women’s Health Initiative
Observational Study e o American Cancer Society, estabeleceu um aumento significativo na
mortalidade cardiovascular e ndo cardiovascular associada a obesidade. Um aumento de anos
de vida perdidos foi encontrado entre obesos versus ndao obesos em uma andlise do NHANES.
Em geral, o nimero de anos de vida perdidos foi de 1 a 9, para aqueles com IMC baixo (< 17 a
19 kg/m?), comparativamente com 9 a 13 para aqueles com um IMC elevado (=35 kg/m?).
Para estes resultados contribuiram ndo apenas o peso atual, mas principalmente a idade com
gue a obesidade foi iniciada.

Recentemente, foi feita uma sub-analise do estudo prospectivo Nurses’ Health Study,
em mulheres que sobreviveram pelo menos até a idade de 70 anos. O estudo analisou a




sobrevivéncia saudavel, ou seja, definida como auséncia de 11 das principais doencas crbnicas
e auséncia de prejuizos mentais e cognitivos. Das 17.065 mulheres que sobreviveram pelo
menos até a idade de 70 anos, 1.686 (9,9%) preencheram os critérios de sobrevivéncia
saudavel. O aumento do IMC na linha de base foi significativamente associado a uma reducao
linear na razdo de chances de sobrevivéncia saudavel apds ajustes para diversos estilos de
vida e variaveis dietéticas. Comparadas com as mulheres magras (IMC 18,5 a 22,9 kg/m?), as
mulheres obesas (IMC > 30 kg/m?) tinham 79% menos chances de sobrevivéncia saudavel.
Além disso, quanto maior o peso adquirido a partir dos 18 anos até a idade de 55 anos, menos
provavel foi ter uma sobrevivéncia sauddvel apds a idade de 70 anos. A menor probabilidade
de sobrevivéncia saudavel ocorreu entre as mulheres que tinham sobrepeso com 18 anos e
ganharam mais de dez quilos, em relagdo as mulheres magras que mantiveram o peso estavel.
Esse estudo proveu evidéncia de que a adiposidade na idade adulta é fortemente relacionada
com a redugdo da probabilidade de sobrevivéncia sauddvel entre as mulheres longevas, e
enfatiza a importancia da manuteng¢do de um peso sauddvel desde a idade adulta jovem.

O relatdrio de 2012 mostra que no continente americano 26% dos adultos sdo obesos,
sendo a regido com maior incidéncia do problema. No extremo oposto estd o Sudeste
Asiatico, com apenas 3% de obesos. Baseado em dados de 194 paises, o departamento de
estatisticas da OMS afirma que em todas as regides do mundo a obesidade duplicou entre
1980 e 2008.

Os dados divulgados alertam, em sintese, para o aumento das doencas nao
contagiosas ligadas a obesidade: diabetes, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares. Elas
representam dois tercos das mortes no mundo.

Consideragoes finais

Com a epidemia da obesidade os gastos com saude sejam eles publicos ou privados
crescerao e também as doengas cronicas nao transmissiveis. Esse quadro alarmante precisa
ser analisado e a busca de solugdes para reverté-lo deve ser urgente. S3o necessarias politicas
publicas eficazes, aliadas a comunicagao publica, que chegue as mais diversas faixas etdrias e
classes sociais; deve-se buscar habitos alimentares mais saudaveis, bem como o estimulo as
atividades fisicas. E necessario que a comunicacdo na area da salde utilize suas técnicas para
conscientizar criancgas, adultos e idosos da importancia do cuidado com a saude. Os ambientes
obsogénicos precisam ser modificados. A prevencdo sempre é o melhor dos remédios e deve
comecar pela educacdo nas creches, escolas de ensino fundamental e médio e todo contexto
onde a doenca esteja presente. O custo econémico e social dessa enfermidade é alto e ndo se
deve ignorar a sua periculosidade.
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