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"Uma vida saudavel ndo se retém apenas a uma
boa alimentacéo e atividades fisicas, ndo se pode
ter saude sem novas experiéncias e conhecimentos,
sem exercitar a mente, sem atividades culturais,
sem humildade, sem bons pensamentos e

principalmente, sem praticar atitudes sociaveis."

(Ricardo Fonseca)
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RESUMO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) é uma politica social de ambito
nacional que tem como principal objetivo melhorar as condi¢des de alimentacdo e nutricdo
dos brasileiros. Um dos eixos de acdo dessa politica € o controle da obesidade, considerada
atualmente um dos principais problemas de salde publica no Brasil, e um dos seus
desdobramentos mais importantes ¢ a publicacdo, pelo Ministério da Saude, do Plano
Nacional para promocdo da Alimentacdo Adequada e Peso Saudavel, com diretrizes de
incentivo a habitos de vida e alimentag&o saudavel. E importante destacar que a obesidade é
uma doenca caracterizada pelo acimulo de gordura corporal em um nivel que produz efeitos
nocivos a saude, como doencas cardiovasculares e dificuldades respiratorias. Diante da
importancia da PNAN esse estudo tem como objetivo principal refletir sobre as acdes dessa
politica voltadas para o controle da obesidade com foco nos adolescentes do municipio do
Rio de Janeiro. Para fazer esse trabalho, foi realizado um estudo descritivo e exploratério
com base na leitura de artigos, livros, revistas e documentos ministeriais. Foram visitados

alguns sites de pesquisa como o Scielo, o Birene, 0 Dominio Publico e o Periddicos caps.

Palavras-chave: Politica nacional de alimentacédo e nutri¢cdo. Obesidade. Adolescentes.
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1.INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase de grandes incertezas, onde os adolescentes estdo

formando a sua identidade. E conceituada, segundo Evelyn Eisenstein, como:

“periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizado pelos impulsos do

desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e pelos esforgos do individuo em alcancar os
objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive. A adolescéncia se inicia com as
mudangas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida seu crescimento e sua personalidade,
obtendo progressivamente sua independéncia econdmica, além da integracdo em seu grupo social”
(Adolescéncia: definicBes, conceitos e critérios)?°

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU)
definem os limites cronologicos da adolescéncia. A OMS define esse periodo entre 10 e 19
anos, enguanto que de acordo com a ONU esse periodo é definido entre 15 e 24 anos, critério

este usado principalmente para fins estatisticos e politicos. %°

Esse periodo também é caracterizado por diversas mudangas fisicas,
comportamentais e psicossociais, 0 que torna o adolescente mais vulnerdvel a determinado
agravos e doencas, tais como depressao, ansiedade, transtornos alimentares como anorexia e

bulimia, diabetes tipo 2, obesidade, dentre outros.?

A obesidade é uma doencga que aflige os adolescentes por gerar uma série de
problemas, tais como a dificuldade para aceitar o seu corpo, uma vez que a sociedade atual é
fortemente influenciada pela midia, a qual constroi um padrdo de beleza onde a magreza é
valorizada em detrimento dos demais biGtipos.®A obesidade é uma doenca cronica
caracterizada pela grande quantidade de gordura corporal em um nivel que pode gerar efeitos
nocivos a salde das pessoas e é atualmente considerada um importante problema de satde

publica.®

Nesse sentido, &€ importante que esse grupo populacional seja alvo de agdes e politicas
publicas de promocéo da satde que visem o bem estar do adolescente, para que o problema

da obesidade seja amenizado, e ele possa viver de maneira mais saudavel.
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A prevaléncia de adolescentes obesos tem aumentado nos Ultimos anos, e varios
fatores podem influenciar esse quadro, como o perfil alimentar de cada individuo, a
modernizacdo na industria alimentar, o sedentarismo, a condicdo financeira, o alto preco de
alimentos saudaveis, a fase do curso da vida e questdes psicologicas. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS), a dieta ocidental e 0
sedentarismo sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade nas

sociedades modernas.®

A dieta ocidental esta baseada no alto consumo de gorduras e acucar e na baixa
quantidade de carboidratos e fibras. O comportamento sedentario tem grande influéncia no
desenvolvimento da obesidade, pois gera um menor gasto energético. Ele é motivado pela
criacdo de novas tecnologias, como automdveis e maquinas de lavar, e mudangas nas
atividades de lazer.® Diversos autores destacam que atualmente muitos jovens estio cada vez
mais consumindo alimentos com alto teor de agucar e gordura e nédo realizando atividades

fisicas e nenhum tipo de esporte.

E valido ressaltar que as praticas alimentares e o estado nutricional de adolescentes
sofrem influéncia das praticas e bens de consumo, as quais estdo associadas a urbanizacdo
acelerada, do acentuado e diversificado consumo, bem como da valorizacdo de alguns
objetivos econdmicos. Esses fatores, juntamente com a modernizacao na indistria alimentar,
tendem a provocar mudancas nos habitos alimentares, uma vez que a fabricacdo e compra de
alimentos que ndo sdo saudaveis (como bolachas, frituras, enlatados e congelados)
aumentam devido ao desenvolvimento da tecnologia alimentar. A alimentacdo saudavel
entre os adolescentes deve possuir nutrientes que sejam necessarios para 0 seu crescimento e

desenvolvimento, bem como as mudangas corporais que acontecem nessa fase da vida.?

Diante da importancia do quadro nutricional para a populacédo brasileira foi aprovada
em 1999 a PNAN cuja proposta esta ancorada no direito humano a alimentagéo saudavel e na

prevencéo de doengas associadas ao consumo alimentar.’

A PNAN tem como principios a alimentagdo como elemento de humanizagdo das
praticas de salde, o respeito a diversidade e a cultura alimentar, o fortalecimento da

autonomia dos individuos, e a seguranca alimentar e nutricional com soberania. Essa politica
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também se baseia nos principios do SUS, que séo: universalidade, integralidade, equidade,

descentralizacéo, regionalizagdo, hierarquizacéo e participagdo popular.’

As acdes de promocéo da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) tem
como principio que a alimentacdo saudavel é aquela que é adequada em quantidade e
qualidade, variada, segura, disponivel, atrativa e que respeita a cultura alimentar de cada
grupo populacional.? Essa promogdo é fundamental para garantir a seguranca alimentar e
nutricional, a qual é compreendida como a realizagdo do direito humano a uma alimentagéo

saudavel, acessivel, de qualidade.

Dentre os focos de atuacao da PNAN esté a obesidade, e um dos seus desdobramentos
mais importantes € a publicacao, pelo Ministério da Satde, do Plano Nacional para promogéo
da Alimentacdo Adequada e Peso Saudavel, com mensagens que visam habitos de vida e
alimentacdo saudavel. A PNAN também realiza, por exemplo, algumas acdes em escolas,

visando a reducdo da prevaléncia da obesidade entre criancas e adolescentes.

Sendo assim, o Estado deve ser responsavel por respeitar, proteger, promover e
realizar esse direito, pois a violagéo deste coloca em risco a vida da populacdo. Para alcancar
tal proposito foram formuladas algumas diretrizes, como: organizacdo da atencdo
nutricional, promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, vigilancia alimentar e
nutricional, gestdo das agdes de alimentacdo e nutricdo, participacdo e controle social,
qualificacéo da forca de trabalho, controle e regulacdo dos alimentos, pesquisa, inovagéo e
conhecimento em alimentacdo e nutricdo, e cooperacdo e articulacdo para a seguranca
alimentar e nutricional.” Esses principios e diretrizes sdo muito importantes, pois eles

indicam as linhas das acGes para que a PNAN consiga atingir o seu propasito.

A PNAN tem ainda como uma de suas principais ferramentas o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), o qual é um sistema de informagéo de &mbito nacional,
que mostra o estado nutricional da populagéo brasileira. A partir dos dados fornecidos por
esse sistema e do diagndstico realizado, é possivel que seja feito um planejamento de acgdes
de prevencdo e controle de caréncias nutricionais e de promogéo da alimentagdo saudavel.
Os seus objetivos sdo conhecer as tendéncias do perfil nutricional da populacdo e subsidiar

intervencdo sobre as situacdes de risco identificadas.’
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Inserido nesse contexto, esse estudo visa refletir sobre as a¢des da Politica Nacional
de Alimentacéo e Nutrigdo direcionadas para o controle da obesidade entre os adolescentes

do municipio do Rio de Janeiro.
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2. CAPITULOS

2.1-  Perfil da obesidade entre os adolescentes no Brasil e no municipio do Rio de

Janeiro.

A obesidade ¢ uma doenca cronica e multifatorial, caracterizada pelo grande acumulo
de gordura corporal em um nivel que pode gerar efeitos nocivos a sadde das pessoas, € €
atualmente considerada um importante problema de satde publica devido a esta mostrar um
perfil epidemiolégico de grande desigualdade social. XA prevaléncia da obesidade sofreu um
aumento nas Ultimas décadas em todo o mundo, incluindo os paises em desenvolvimento
como o Brasil, onde anteriormente predominavam agravos que estavam associadas a

desnutricdo. 2

Tendo em vista esse expressivo ritmo de crescimento da obesidade no pais, alguns
pesquisadores afirmam que em aproximadamente 12 anos o Brasil ira atingir niveis
semelhantes aos Estados Unidos, onde nos dias atuais, cerca de 27% da populacdo esta

obesa.°

Um dos grupos mais atingidos por essa problematica é a adolescéncia e esse quadro
vem se tornando cada vez mais preocupante. Varios fatores estdo relacionados com o
aumento da obesidade na adolescéncia, como o perfil alimentar de cada individuo, a
modernizacdo na indUstria alimentar, a falta de atividade fisica, a condicéo financeira, o alto

preco de alimentos saudaveis e questdes psicologicas.

Devido a gravidade da obesidade, essa doenca pode trazer varias consequéncias
fisicas, sociais, e psicoldgicas para os adolescentes obesos, 0s quais tendem a ter
principalmente depresséo, ansiedade, problemas comportamentais, transtornos alimentares e
psicologicos. Eles também podem adquirir doencas cardiovasculares, dificuldades

respiratorias, e diabetes do tipo 2. %

Segundo uma pesquisa realizada em 2012 pela Vigilancia de Fatores de risco e
Protecédo para Doencas Cronicas por Inqueérito Telefonico (Vigitel), 51% da populagéo adulta

brasileira esta em sobrepeso, e 17 % esta obesa. No municipio do Rio de Janeiro, essas taxas
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registram indices que estdo acima da média nacional, onde 52% dos adultos cariocas esta em

sobrepeso e 19% esta obesa. 2

De acordo com o levantamento do perfil de sobrepeso, obesidade e obesidade grave
entre adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil e no municipio do Rio de Janeiro, realizado
através de busca de dados do Sistema de Informacao de Vigilancia Alimentar e Nutrigcdo
(SISVAN), pode-se perceber que entre os anos de 2008 e 2012 uma significativa parcela de

adolescentes no Brasil e no Municipio do Rio de Janeiro estava obesa ou em sobrepeso.

axas de Obesidade Entre Adolescentes Brasileiros

a5%
40%
35% -
308
So% —t—sobrepeso
=@ Obesidade

Obesidade grave

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Gréfico 1: Taxas de obesidade entre os adolescentes brasileiros.

No primeiro grafico percebe-se que a taxa de adolescentes com sobrepeso tem
variacdes crescentes nos anos de 2003 a 2011 e tem variacBes decrescentes nos anos de 2000
a 2012. A taxa de adolescentes obesos tem uma tendéncia a ter variacdes crescentes nos anos
de 2004 a 2011 e se mantém estavel nos anos de 2003 & 2004. A taxa de adolescentes com
obesidade grave tende a ter variagdes crescentes nos anos de 2004 a 2011 e se mantém
estavel nos anos de 2002 4 2003 e 2003 & 2004.
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Taxa de Obesidade Entre Adolescentes da Regido Sudeste
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Gréfico 2: Taxas de obesidade entre adolescentes da Regido Sudeste.

No segundo gréfico, nota-se que a taxa de obesidade entre os adolescentes que estdo

com sobrepeso tem uma tendéncia a ser crescente com uma certa estabilidade nos anos de

2008 a 2009. A taxa de adolescentes obesos tende a permanecer ao longo dos

anos sem

variag0es significativas. Por outro lado, a taxa de adolescentes com obesidade grave tem uma

tendéncia a ser crescente com variagdes estaveis nos anos de 2009 a 2010 e de 20

11a2012.

Taxa De Obesidade Entre Adolescentes Do Municipio Do Rio De Janeiro
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Gréfico 3: Taxas de obesidade entre adolescentes do municipio do Rio de Janeiro.
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No terceiro e ultimo gréafico, observa-se que o indicador relacionado a taxa de
adolescentes mostra que o sobrepeso tende a ser crescente ao longo do periodo analisado,
mas com variagdes decrescentes nos anos de 2009 a 2010. No entanto, a taxa de adolescentes
obesos tem uma tendéncia a ser crescente com variacfes decrescentes nos anos de 2008 a
2009. A taxa de adolescentes com obesidade grave tem uma tendéncia a ser crescente com

variacOes estaveis nos anos de 2011 a 2012.
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2.1.1- Fatores que influenciam a situacdo da obesidade entre os adolescentes no

municipio do Rio de Janeiro.

Os principais fatores responsaveis pelo aumento da obesidade entre adolescentes no
municipio do Rio de Janeiro e no Brasil estdo relacionados principalmente com o ambiente e
as mudancas de modo de vida. 2! De acordo com a nutricionista Daniela Silva Canella,
mestre e doutoranda em Nutricdo em Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Séo Paulo (USP), o ambiente favorece o grande consumo de alimentos que
ndo sdo saudaveis e dificulta a pratica de atividades fisicas. Sendo assim, ele contribui
fortemente para 0 aumento da obesidade. Esses fatores, portanto, devem ser alvo de
estratégias de intervencdo mais efetivas, para que o perfil de adolescentes obesos no Brasil

seja amenizado.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS), a
dieta ocidental e o sedentarismo sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
obesidade nas sociedades modernas. % A dieta ocidental estd baseada no alto consumo de
gorduras e aguUcar e na baixa quantidade de carboidratos e fibras, e pode contribuir para o
aumento da quantidade de obesos. O comportamento sedentario tem grande influéncia no
desenvolvimento da obesidade, pois gera um menor gasto energético. Ele é motivado pela

criagdo de novas tecnologias e mudancas nas atividades de lazer. 8

O perfil alimentar das familias brasileiras tem também uma forte influéncia na
ocorréncia do excesso de peso, hipertensdo e diabetes, 0s quais sdo agravos relacionados a
obesidade. 7 Nos Gltimos 30 anos, se mantém no Brasil uma alimentacédo insuficiente em
frutas e hortalicas e um excesso de consumo de produtos ricos em aglcares e em gorduras,
principalmente das variedades saturadas. ’ Sendo assim, ha um padréo alimentar inadequado
a manutencgdo da saude, pois ha a prevaléncia de uma dieta rica em gorduras e pobre em
micro-nutrientes e fibras, resultando no aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo

transmissiveis e de outros agravos tais como a obesidade.

O padréo alimentar e o estado nutricional de adolescentes s&o influenciados pelas
praticas e bens de consumo, os quais estdo associados a urbanizacdo acelerada, ao acentuado

e diversificado consumo, bem como a valorizacdo de alguns objetivos econémicos. Vale
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lembrar que filhos de pais obesos tem uma maior chance de adquirir a obesidade do que
criancas que ndo tem pais com obesidade, pois 0s habitos alimentares e modo de vida dos
pais tem forte influéncia sobre o estilo de vida da crianca. Sendo assim, esse grupo deve ter
uma maior atencao nas a¢des que visam a reducdo da obesidade entre criancas e adolescentes

no municipio do Rio de Janeiro. 1234

Esses fatores, juntamente com a moderniza¢do na industria alimentar, tendem a
provocar mudancas nos héabitos alimentares, uma vez que a fabricacdo e compra de alimentos
que ndo sdo saudaveis, como bolachas, frituras, enlatados e congelados, aumenta devido ao
desenvolvimento da tecnologia alimentar. *® A alimentacdo saudavel entre os adolescentes
deve possuir nutrientes que sejam necessarios para 0 seu crescimento e desenvolvimento,

bem como as mudancas corporais que acontecem nessa fase da vida. ®

No municipio do Rio de Janeiro, hd& uma grande quantidade de consumo de
fast-foods, e isso pode estar interferindo no aumento de fatores de risco associados a
obesidade entre os adolescentes nesse municipio. Esses lanches oferecidos nessas
lanchonetes possuem um alto teor calérico, um alto percentual de gordura saturada e uma
elevada proporcdo de carboidrato, 0 que pode prejudicar a saude desses adolescentes, que

optam por lanches que ndo sdo saudaveis por serem mais saborosos.

A populagédo que ndo tem boas condic¢des financeiras geralmente opta por comprar
produtos que ndo sdo saudaveis. Isso acontece porque alimentos como frutas, legumes, e
vegetais, ndo sdo muito acessiveis a pessoas de baixa renda por serem mais caros que
produtos que possuem muita caloria. As pessoas de mais baixa renda também tendem a
comprar alimentos mais caldricos por eles serem mais atrativos, saborosos e provocarem
uma maior saciedade. Além disso, esses individuos geralmente tem pouco acesso a
informacdo, servigos de saude, condi¢des bésicas para a promog¢édo de saude e controle de

determinadas doencas. ¥

O alto preco de alimentos saudaveis € um outro fator que pode influenciar no
percentual de obesos. O arroz integral, por exemplo, por ser mais nutritivo, € mais caro do
que o arroz branco. Uma parte dos individuos tende a comprar o arroz branco por ser mais

barato, e portanto ndo consomem um alimento mais saudavel, ou seja, o arroz integral,
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devido ao seu preco elevado. E preciso, portanto, que haja uma diminuicdo no valor de
produtos alimenticios como frutas e legumes orgéanicos, pois estes trazem um maior

beneficio para a saide da populacéo.

Segundo um estudo realizado em 2010 com algumas mulheres pobres e obesas que
sdo habitantes da cidade de Diamontina em Minas Gerias, pode ser observado elas ndo
possuiam um grande nivel de instrugdo, ndo apresentavam seguridade ou protecdo social e
além disso estavam muito vulneraveis a obesidade. 2® Ademais, a maioria delas ndo tinham
oportunidades de conquistar postos de trabalho com maior qualificacéo, e por isso exerciam
atividades de menor prestigio, sendo domésticas, babas, entre outras. Portanto, o critério de
selecdo dos alimentos por essas mulheres acabava sendo o valor monetario dos produtos,
visto que muitas delas ndo possuiam condicBes para comprar frutas e verduras devido a esses

alimentos serem mais caros do que produtos como o macarro. 23

Através dessa pesquisa, foi possivel notar que o habito alimentar das mulheres
interferia de forma direta na alimentacdo de seus filhos adolescentes, uma vez que estes
também faziam uso de alimentos ricos em gordura e agucar devido as suas mées ndo terem
condicdes financeiras de comprar produtos mais saudaveis. Desse modo, pode-se estabelecer

uma relacdo entre a desigualdade, a pobreza e a obesidade.

A promocéo da alimentacdo saudavel é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Essas a¢des de promocao devem ter como principio que a

alimentacdo saudavel e adequada é compreendida como:

“a realizag¢@o de um direito humano basico, com a garantia do acesso permanente e regular, de forma
socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada ao aspectos biolégicos e sociais dos individuos, de acordo

com a fase do curso da vida e as necessidades alimentares especiais, pautada no referencial tradicional local.”

(Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira) 30

Sendo assim, o Estado deve ser responsavel por respeitar, proteger, promover e
realizar esse direito, pois a violagdo deste coloca em risco a vida da populagdo. 2’ Essa
promogdo é fundamental para garantir a seguranca alimentar e nutricional, a qual é

compreendida como a realizagdo do direito humano a uma alimentacéo saudavel. '
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O balango energeético pode ser definido pela diferenca entre a quantidade de energia
consumida e a quantidade de energia que € gasta quando o individuo realiza funcdes vitais e
atividades fisicas. O balanco energético positivo € o determinante mais imediato da
obesidade, e ele ocorre quando a energia que a pessoa consome é maior do que a energia que

ela gasta. ’

Nesse sentido, a pratica de atividades fisicas € importante, pois quando o adolescente
realiza alguma atividade ou algum esporte, a tendéncia é que a sua energia gasta seja maior
do que a energia que ele consome, e quando isso ocorre, ele tem uma menor possibilidade de
ficar obeso ou estar em estado de sobrepeso. A atividade fisica, portanto, € um importante
fator de protegdo contra o diabetes, doengas cardiovasculares, transtornos alimentares,
depressdo, 0s quais sdo agravos associados a obesidade. Além disso, a pratica regular de
atividade fisica também aumenta a autoestima e o bem-estar, alivia o estresse, melhora o
convivio social, melhora a funcdo dos masculos, e ainda contribui para o bom funcionamento

do sistema imunoldgico e fortalecimento dos 0ssos. ’

Promover a atividade fisica deve ser uma agdo prioritaria para que haja a promocao
de habitos saudaveis no Municipio do Rio de Janeiro. ?* Nessa perspectiva, ¢ fundamental
estimular que os adolescentes adotem no seu cotidiano um estilo de vida que seja mais ativo,
como andar de bicicleta, jogar futebol, fazer uma caminhada e subir escadas ao invés de
utilizar 6nibus e a escada rolante, por exemplo. Em paralelo, algumas préaticas que estimulam
0 comportamento sedentario, como a grande permanéncia em frente a televisdo, ao
computador, e em jogos de videogame, devem ser desestimuladas. 2* Alguns estudos
apontem que quanto maior é a renda da familia, maior é a quantidade de distracdes
domeésticas para o adolescente, e com isso, a realizagdo de atividades fisicas diminui.

Em relagdo ao comportamento da obesidade por sexo varios autores apontam que as
meninas costumam seguir algumas dietas para emagrecer, as quais acabam néo suprindo as
suas necessidades nutricionais, podendo gerar alguns transtornos alimentares. Os meninos,
por outro lado, geralmente usam uma grande quantidade de suprimentos nutricionais com o
intuito de obter uma maior massa muscular. Essa diferenga ocorre por que o aumento do
indice de Massa Corp6rea (IMC) em garotos esta mais relacionado com o aumento de massa

magra, enquanto que nas garotas, esse indice esta relacionado com o aumento do tecido
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adiposo. 2

E importante destacar também que os adolescentes geralmente tem uma maior
liberdade para poder escolher a sua alimentacéo, e por isso a familia tende a n&o ter controle
sobre essa escolha de alimentos. ® No entanto, muitas vezes esse grupo jovem opta por
produtos alimenticios que ndo sdo saudaveis, e ha constantemente uma substituicdo de
produtos in natura por alimentos industrializados, o que pode provocar um excesso de peso e
caréncia de determinados nutrientes. ® E valido observar que ha uma pouca informacéo sobre
a questdo da obesidade e seus fatores de risco entre os adolescentes, e isso pode influenciar
na escolha de alimentos que ndo tem um grande valor nutritivo entre esse grupo

populacional.

No municipio do Rio de Janeiro, hd& uma quantidade significativa de jovens e
adolescentes que estudam e depois trabalham durante um pequeno periodo do dia em um
local para aprender sobre uma determinada ocupacdo. Isso pode interferir na sua
alimentacéo, pois esses jovens tendem a comer em restaurantes ou substituir um almocgo, que
é uma importante refeicdo, por lanches, que muitas vezes podem ser muito cal6ricos e pobres
em nutrientes importantes como vitaminas e fibras. Essa situacdo pode comprometer a

satisfacdo de necessidades nutricionais nessa fase da vida. *°

Nesse contexto, é necessario que se faca um trabalho que vise a promocdo de
alimentacdo saudavel e o estimulo a préatica de atividades fisicas. Os adolescentes devem
alimentar-se bem, entretanto, é necessario que eles tenham acesso a alimentacdo de
qualidade, além de informac&o para realizar suas escolhas. E importante conhecer sobre os
alimentos para que se possa realizar escolhas mais saudaveis e, nesse sentido, a atuacéo da
equipe de saude pode auxiliar no incentivo a promocao do peso saudavel, dialogando com os

adolescentes formas de prevenir essa problematica nesse grupo. ¥’

Conclui-se, entdo, que umadas melhores formas de reduzir o sobrepeso e obesidade
entre adolescentes € realizar acdes intersetoriais que envolvam a promocao da salude e a
prevencéo da obesidade, bem como a recuperacdo e tratamento dessas pessoas obesas. Além
disso, é necessario que haja estratégias especificas para diferentes grupos populacionais

(criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos ), bem como para grupos de maior risco. *?
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2.1.2- Consequéncias da obesidade entre os adolescentes.

O estado nutricional do adolescente é de grande interesse, pois a obesidade nessa
faixa etéria é associada ao aparecimento precoce de determinados agravos emocionais, além
de doencas cardiovasculares e respiratdrias. Estas consequéncias da obesidade nesse grupo

populacional podem ainda ser notadas na vida adulta. 2

Alguns agravos como depressdo, ansiedade, problemas comportamentais, e
transtornos alimentares atingem boa parte dos adolescentes obesos. A sociedade atual é
fortemente influenciada pela midia, que tenta criar um padrdo de beleza onde a magreza é
valorizada e a obesidade ndo é bem vista. Devido a esse padrdo imposto pela sociedade, 0s
obesos geralmente séo discriminados, rejeitados, e alguns jovens ndo se sentem satisfeitos
com sua imagem corporal por se sentirem diferentes e inferiores a maior parte dos

adolescentes. 12

Toda essa situacdo pode provocar um impacto negativo na qualidade de vida do
adolescente obeso, o qual pode desenvolver transtornos alimentares, uma vez que esse
individuo tende a objetivar um corpo forte e magro, para atender aos padrdes que sao aceitos
pela sociedade. '? Alguns obesos sofrem de timidez e problemas de relacionamento afetivo, e

muitas vezes restringem-se de ir a escola, realizar algum tipo de atividade fisica, e divertir-se.
25

Alguns transtornos alimentares como o transtorno da compulsao alimentar periédica
(TCAP) e a sindrome do comer noturno (SCN) tendem a afetar uma parte elevada de
adolescentes obesos. O TCAP é causado quando o individuo sente forte desconforto fisico,
angustia e culpa. A SCN tem como caracteristicas a reducdo da fome diurna e baixo

auto-estima, e geralmente esta associada a depresséo. %

A anorexia nervosa e a bulimia sdo transtornos alimentares que ocorrem
principalmente no grupo adolescente feminino. A anorexia nervosa é uma enfermidade
caracterizada pela limitacdo de ingestdo de alimentos devido a obsessdo pela magreza e ao
medo de ganho excessivo de peso. Quem desenvolve essa doenca tem uma imagem corporal

distorcida. 4
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A bulimia é um disturbio alimentar que é caracterizado pelo rapido e descontrolado
consumo de grande quantidade de alimentos em um pequeno periodo de tempo.
Posteriormente, ocorre o vomito, o qual é provocado pela propria pessoa ou pelo uso de
laxantes, com o intuito de retirar o excesso ingerido. A pessoa que possui bulimia também

apresenta distor¢io da sua imagem corporal. *

As doengas cardiovasculares como hipertensdo arterial, hipertrofia ventricular,
hipercolesterolemia, e trombose afetam grande parte de pessoas obesas. 2° Isso ocorre porque
individuos que ndo estdo em seu peso ideal, tendem a ter um coragédo sobrecarregado. Se o
peso ideal de uma dada pessoa é 50kg, por exemplo, o coragdo dela foi feito para trabalhar
em um corpo de 50kg. Caso essa pessoa pese 70kg, o seu coragdo fica sobrecarregado, pois

tem que funcionar em um corpo de 70kg.

A hipertensdo arterial € um problema comum em obesos. Ela ocorre quando ocorre
um aumento na forca que o coracao faz para que o0 sangue consiga circular adequadamente
nos vasos sanguineos do corpo. Essa hipertensdo pode provocar a hipertrofia ventricular,
que é uma doenga que acontece quando hd um aumento no masculo do coracdo devido ao
excesso de trabalho realizado por este. Esse agravo pode causar arritmia e aumentar o risco
de acidente vascular cerebral e morte subita. A hipercolesterolemia é um outro agravo
relacionado ao coracdo, e acontece quando ha uma grande compressdo dos vasos sanguineos
devido a grande ingestdo de produtos ricos em gordura saturada, a qual dificulta a circulacéo

sanguinea.

Devido ao coracdo do obeso funcionar com dificuldade, ocorre um mau
bombeamento de sangue para o corpo inteiro, podendo gerar doencgas que sdo ligadas ao
sistema vascular. Sendo assim, geralmente é comum que 0s obesos tenham varizes nas
pernas, podendo entdo adquirir trombose, que acontece quando ha um grande acumulo de

coagulos de sangue dentro de vasos sanguineos.

Algumas doencas e agravos respiratorios como a apneia e a asma também afetam
principalmente pessoas obesas. 2° A apneia é uma parada respiratoria involuntaria durante o
sono, muito comum em obesos devido a eles terem um excesso de gordura no pescogo que

faz com que a faringe fique mais estreita. Essa situacdo facilita o fechamento da faringe, o
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que dificulta a respiracdo do individuo. Quem sofre desse agravo nao tem uma boa noite de
sono e acaba tendo dificuldades durante o dia, como cansaco e dificuldade de concentragéo.
Os obesos costumam sofrer de asma, pois quanto maior for a massa muscular, maior é a
quantidade de uma substancia denominada leptina. Essa substancia fica localizada no tecido

adiposo e € capaz de causar uma reacgdo inflamatoria e provocar o fechamento dos brénquios.
29

Outra doencga que estd relacionada a obesidade é a diabetes tipo 2. Esse tipo de
diabetes é a mais comum, e é caracterizada pelo alto nivel de agucar no sangue. Os obesos
tendem a ter essa doenca visto que 0 aumento do peso e da gordura do corpo provocam uma
resisténcia a insulina, que é o hormdnio que auxilia na regulacdo das taxas de aglcar no

sangue. %

E valido observar que muitas vezes é dificil reverter um quadro de obesidade, visto
gue o organismo de algumas pessoas obesas acaba se adaptando ao novo peso. Além dessa
dificuldade natural em manter a perda de peso, as consequéncias da obesidade nem sempre
desaparecem quando o peso do individuo diminui. 2 Ademais, vale destacar que 0s
adolescentes obesos na maior parte dos casos se tornam adultos que tem obesidade. Estes
também podem ter diversos problemas que sdo causados devido a obesidade, como
limitacGes para comprar um vestuario confortavel e para realizar alguma atividade fisica,
autoestima baixa, falta de ar, estresse e cansago. 2% A persisténcia da obesidade em adultos
também esta associada ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e mortalidade

precoce. 1
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2.2- Politicas publicas com foco na alimentacéo e nutricéo no Brasil.

As politicas publicas de alimentagdo e nutri¢do sdo acdes desenvolvidas pelo governo
federal, estadual, e municipal, em conjunto ou ndo com a sociedade com o0 objetivo de

garantir o direito a uma alimentagdo adequada para toda a populagio. *

Os marcos que influenciaram a concepcdo, a formulacdo, e a implementacdo de
propostas e agOes inovadoras que estavam relacionadas com a nutricdo e alimentagdo
surgiram no inicio da década de 1930. Em 1933, Josué de Castro promoveu um inquérito no
Recife, onde mostrava as péssimas condi¢cfes de vida da classe operaria e a ocorréncia de
déficit calorico e nutricional, e ainda estimulou a realizacdo de novas pesquisas sobre a
questdo alimentar em Pernambuco, S&o Paulo e Rio de Janeiro, estabelecendo entdo a relacéo

entre salario minimo e alimentagéo. 3

A politicas pablicas de alimentacao e nutricdo no Brasil tiveram seu inicio na década
de 1940, no governo de Getulio Vargas. EMAA) Nessa época, foi criado o Servigo de
Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS), o qual tinha como objetivo propiciar instalagdes
e condicOes para a promoc¢do da educacdo alimentar e de uma alimentacdo adequada e
saudavel dos trabalhadores, que nédo era restrita aos operarios, uma vez que inclui a familia

dos mesmos. Esse servico foi extinto em 1967, na época da ditadura militar no pais. 3

No comeco da década de 1970 a discussdo sobre a nutricdo foi ampliada, e
constatou-se que era necessario realizar mudancas na conducéo das politicas sociais. 2 Em
1972 foi criado o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), substituindo as
atribuicoes da extinta Comissdo Nacional de Alimentacdo, com o intuito de funcionar como
6rgdo central das atividades de alimentacdo e nutricdo e ajudar o governo a formular e
efetivar uma politica na area da alimentacdo e nutricdo no Brasil, bem como elaborar o

Programa Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PRONAN). 3

O PRONAN 1 foi criado no ano de 1973, no entanto ndo teve um grande periodo de
atuacdo visto que seu desempenho se deu com dificuldade e foi interrompido por conta das
transgressdes normativas do Instituto. Por outro lado, 0 PRONAN |1 teve um maior tempo de
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duracdo, e visava corrigir os problemas de alimentacdo e nutri¢cdo no pais, identificando a

causa desses problemas e interferindo nas suas consequéncias.

As acdes planejadas pelo INAN contribuiram para o avanco das politicas publicas no
campo da alimentacdo e nutricdo no Brasil. Essas estratégias e acGes eram voltadas para
pessoas que estavam em situacdo se insuficiéncia alimentar e para grupos especificos que
eram considerados de risco, como criangas e gestantes. 2 Dentre essas agdes, se destacam a
criagéo de alguns programas que eram de gestdo do INAN, como o Programa de Nutricdo em
Saude (PNS) e o Programa de Alimentos Basicos em Areas de Baixa Renda (PROAB).
Porém, devido a falta de comprometimento politico com as questdes sociais, houve uma série

de cortes de recursos financeiros para o programa, o que ndo permitiu a sua continuidade. *

Em meados da década de 1980, devido a redemocratiza¢do do Brasil, a atuacao das
organizagfes e movimentos sociais relacionados com as questdes da alimentacao e nutri¢do
foi intensificada. Em 1992, o impeachment do primeiro presidente eleito apés o fim da
ditadura militar, evidenciou alguns problemas que ainda ndo tinham sido resolvidos, tais
como as préaticas de corrupgdo. O governo entdo comecou a ficar fragilizado, e com a
extincdo de alguns orgdos federais entre 1900 e 1992 a fragilidade governamental foi

intensificada. 1

Nesse contexto, a década de 90 foi marcada pelo surgimento de varios movimentos
sociais, dentre os quais a maioria priorizou a questdo alimentar e nutricional, como o
Movimento de Combate a fome a miséria. Essa época também foi marcada pelo
enfraquecimento politico e institucional do INAN, o qual comecou a ndo conseguir
desenvolver adequadamente as suas atividades, Sendo assim, em 1996, este 6rgdo € extinto e
entdo ha o surgimento da Coordenagdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutri¢do, a qual
foi responsével por criar a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no contexto da

seguranga alimentar e nutricional. (MS). 43

Em determinados paises, as politicas de alimentacdo e nutri¢cdo, na maioria das vezes,
deriva da parceria entre governo, sociedade e industrias, e seu sucesso se da pela articulacéo
multissetorial. Algumas pesquisas mostram que, no que se refere as politicas alimentares, em

diferentes paises estas foram marcadas por um desenvolvimento tecnoldgico que tinha como
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objetivo aumentar a oferta de alimentos através de métodos de producéo intensivos. Sendo
assim, essas politicas foram integradas aos interesses de donos de industrias de produtos
alimenticios, agroquimicos e insumos. Ademais, a partir da analise destas politicas, pode-se
notar que acontece uma fragilidade devido a ndo haver uma integracéo entre elas e outras

politicas pablicas. 1°

No Brasil, esse tipo de politica publica geralmente se origina devido a pressdo da
sociedade civil sobre o governo * Em 1993, por exemplo, aconteceu a A¢do da Cidadania
contra a Fome e a Miséria e pela Vida, o qual era um movimento que convocou os individuos
a se comprometerem com a superacdo da miséria. AS®) O governo entdo assumiu o
compromisso de implantar a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PSNAN).

“A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) ¢ a realizag@o do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a

diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis.”

(Il Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional) 11,28

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional agrega diversos elementos, como a
promocdo a salde a cultura alimentar, a sustentabilidade econémica, social e ambiental.
Ademais, considera a obesidade e outros problemas nutricionais, 0s quais antes nao
possuiam tanto destaque, como situacdes de insegurancas alimentar. Ademais, ha um
preocupacdo com a saude humana, a diversidade cultural, e a producéo de alimentos e seus
riscos sociais e ambientais. A ampliacdo do enfoque em questdes da alimentacdo pode ser
atribuida a diversificacdo das organizagdes sociais que comegaram a atuar no campo da

alimentag&o e nutrigdo. !

A SAN, além de atuar na questdo alimentar, ou seja, na producéo, distribuigdo e

acesso aos alimentos, também tem como responsabilidade o campo dos cuidados com a
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salde e das préaticas alimentares, as quais envolvem as atividades relacionadas com a

alimentacdo, de maneira que todas as necessidades da pessoa sejam atendidas. *

O termo “Seguranca Alimentar” ganhou uma maior expressividade na literatura
académica e governamental depois da década de 70. Apesar disso, no inicio do século XX a
questdo alimentar ja caminhava para uma perspectiva de “seguranca’” na América do Norte e
em alguns paises europeus. ° No Brasil, a SAN foi construida a partir de um processo
politico que contou com a participacdo da sociedade. Inicialmente, esse conceito estava
baseado em aspectos relacionados com a producéo e acesso aos alimentos e posteriormente, a
seguranca alimentar incorporou outras campos, como o da salde, cultura, e sustentabilidade

ambiental. 1°

No ano de 2006 a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) foi
sancionada, e com a sanc¢do dessa politica o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Sisan) foi instituido. Esse sistema tem como objetivos formular a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar (PNSAN) nos governos federal, estadual e municipal, e
incluir as diretrizes e principios da seguranca alimentar e nutricional nas politicas que sdo

referentes as areas de abrangéncia da definicdo de SAN adotada no Brasil. 2

No documento da Consea denominado “Subsidios para a construcdo da Politica

J4

Nacional de Seguranca Alimentar” é proposto que o objetivo geral da PNSAN ¢:

“assegurar o direito humano a alimentagdo adequada a todas e todos os habitantes do territdrio

brasileiro, promovendo a soberania e a seguranca alimentar e nutricional de modo que tenham acesso regular e
permanente a alimentos que qualidade, em quantidade suficientes, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a

diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.”

(Subsidios para a construgdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional) 28

Atraveés da I1l Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional realizada
em 2007, o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), com base nas
resolugcdes do encontro, iniciou um processo de elaboracdo de um documento com as
diretrizes e principios da PNSAN. De acordo com esse texto, as futuras diretrizes da PNSAN

sdo a promogdo do acesso universal a alimentacdo adequada; a estruturacéo de sistemas de
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base agroecolodgica e sustentavel de producao, processamento e distribuicdo de alimentos; a
criagdo de processos permanentes de educacdo e capacitacdo em seguranca alimentar e
direito humano a alimentacéo adequada; a ampliacéo e coordenacao de a¢des se seguranca
alimentar e nutricional voltadas para povos indigenas e comunidades tradicionais; o
fortalecimento de acdes de alimentacdo e nutricdo em todos 0s niveis da atencao a saude, de
modo articulado as demais politicas de seguranca alimentar e nutricional, promog¢do da

soberania e da seguranga alimentar e nutricional em ambito internacional. 2

Entendendo a promoc¢do da salde como eixo estruturante da PNSAN, deve ser
percebido que o fortalecimento das acdes de alimentacdo e nutricio no Sistema Unico de
Saude (SUS) deve ter uma importancia estratégica. Também sdo apresentadas como
estratégias a disseminacdo de informacdes relacionadas com a alimentacdo saudavel e a
nutricdo e a formacéo profissional qualificada e especifica para a atuacdo nessa area € a
necessidade da educacdo permanente dos profissionais de saide, bem como a vigilancia da

situacdo nutricional dos brasileiros. 28

Apesar da implantacdo de politicas com foco na alimentacdo e nutricdo no pais,
muitos brasileiros ainda apresentam problemas relacionados a nutrigdo. ! Esse panorama
demonstra que para que essas politicas de alimentacdo e nutricdo produzam respostas mais
efetivas, é preciso que haja acdes e estratégias que atuem juntamente com elas, com o intuito
de que haja de fato uma melhora no quadro nutricional, levando em consideracdo as distintas
realidades encontradas nas diversas regifes do pais. Sendo assim, é preciso enfrentar dois
desafios: articular e coordenar as acdes e torna-las mais equitativas de forma a alcancar os
grupos populacionais que mais precisam das intervengdes, fazendo que os recursos cheguem

até eles. 4

De acordo com Burlandy é de grande importancia da atuacdo da sociedade no
processo de inser¢do de temas da alimentacédo e nutricdo na agenda politica. Ainda comenta
que a atuacao das organizacgdes sociais foi de fundamental importancia para a consolidacéo
da PNAN e da SAN.
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2.2.1- A Politica Nacional de Alimentacdo e nutricdo (PNAN) em ambito nacional.

Com a perspectiva de uma politica mais integradora, equitativa, ndo discriminatoria,
socialmente participativa e universal, foi aprovada em 10 de junho de 1999, através da
Portaria n. 710 do Diario Oficial da unido, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) que recolocou a nutri¢cdo no cenario politico, bem como potencializou a estrutura
das acdes de alimentacdo e nutricdo no setor salde, consagrou os principios do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e da SAN como norteadora de suas agdes. 43711

A construcdo da PNAN foi realizada através do dialogo entre as organizagdes sociais
e profissionais. “SC) Para a implementacéo dessa politica, ¢ importante que haja uma atuacgao
interdisciplinar, onde o nutricionista tem grande importancia, pois a atuacdo desse
profissional permite a implementacéo das agdes da PNAN enfatizando a integralidade do

cuidado nutricional. 3

As acdes da PNAN sdo baseadas em principios e diretrizes, 0s quais sdo importantes
visto que eles indicam as linhas das aces para que essa politica consiga atingir o seu
propodsito. Os seus principios sdo: a alimentagdo como elemento de humanizagdo das
praticas de salde, o respeito a diversidade e a cultura alimentar, o fortalecimento da
autonomia dos individuos, e a seguranca alimentar e nutricional com soberania. Essa politica
também se baseia nos principios do SUS, que sdo: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacéo, regionalizagdo, hierarquizacgéo e participagdo popular. 3

As diretrizes da PNAN sdo: organizacdo da atencdo nutricional, promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel, vigilancia alimentar e nutricional, gestdo das acbes de
alimentacdo e nutricdo, participacdo e controle social, qualificacdo da forca de trabalho,
controle e regulacdo dos alimentos, pesquisa, inovacdo e conhecimento em alimentacéao e
nutricdo, e cooperacdo e articulagio para a seguranca alimentar e nutricional. E valido
ressaltar que uma das principais diretrizes da PNAN € a criacdo de espagos propicios para o
desenvolvimento de ac¢des intersetoriais, como escolas e equipamentos de assisténcia social,

de forma a tornar mais possivel a capacidade de articulagio e gestdo dessa politica. %’
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Dentre os focos de atuacdo da PNAN esta a obesidade, e um dos seus desdobramentos
mais importantes € a publicacao, pelo Ministério da Satde, do Plano Nacional para promogao
da Alimentacdo Adequada e Peso Saudavel, com mensagens que visam habitos de vida e
alimentacdo saudavel. A PNAN também realiza, por exemplo, algumas agdes em escolas,

visando a reducdo da prevaléncia da obesidade entre criancgas e adolescentes.

A PNAN tem ainda como uma de suas principais ferramentas o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), o qual é um sistema de informagao de &mbito nacional,
que mostra o estado nutricional da populacédo brasileira. A partir dos dados fornecidos por
esse sistema e do diagndstico realizado, é possivel que seja feito um planejamento de acdes

de prevencao e controle de caréncias nutricionais e de promogdo da alimentacdo saudavel.

Entre os avangos da PNAN estdo a valorizagdo da intersetorialidade, a adocéo do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada como principio, o desenvolvimento da vigilancia
alimentar e nutricional, a construcdo da agenda de promocdo da alimentacdo saudavel e a
capacitacdo de recursos humanos. No entanto, a PNAN ainda tem grandes desafios para que
ela consiga expandir e qualificar as suas agdes e estratégias de alimentacao e nutricdo. Entre
esses desafios estdo a institucionalidade da area, o financiamento, o controle por parte da

sociedade e a organizacdo do processo de trabalho. 28

Ademais, ressalta-se que apesar de essa politica ser voltada para toda a sociedade
brasileira, 0s seus programas sdo seletivos, sendo voltados para grupos especificos, tais como
criancas e gestantes. Dentre esses programas, destacam-se o Programa Nacional de Controle
da Deficiéncia de Vitamina A, o Programa de Controle de Anemia Ferropriva e o Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), o qual tem parceria com o Bolsa Familia. %’
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2..2.1.1- A construcdo da Politica Municipal de Alimentacdo e nutricio (PMAN) no
municipio do Rio de Janeiro.

No municipio do Rio de Janeiro as politicas publicas na area da alimentacdo e
nutricdo tem como pano de fundo a PNAN. O conceito da seguranca alimentar e nutricional
com foco no direito e acesso a uma alimentacdo saudavel fundamenta essas politicas.

Algumas destas sd0 a LOSAN e a Politica Nacional de Promogéo de Sadde.

O Instituto de Nutricdo Annes Dias (INAD), 6rgdo vinculado & Secretara Municipal
de Saude (SMS) do Rio de Janeiro, atua em pareceria com universidades, instituicGes da
sociedade civil, e determinadas instancias do poder publico com a missdo de desenvolver
acOes que visam a alimentacdo saudavel com foco também nas criancas e adolescentes. As
acoes formuladas e implementadas seguem as diretrizes da PNAN, e séo baseadas nos eixos
que sdo prioritarios para a promoc¢édo da alimentacdo saudavel nas escolas instituidos pela
Portaria Interministerial 1010, de 08\05\2006. 2

O INAD auxiliou na constru¢do da PMAN no municipio do Rio de Janeiro que foi
escrita com o objetivo de concretizar algumas a¢des que ja& vinham sendo adotadas no
municipio, e ela é guiada por algumas diretrizes, as quais sdo baseadas nos principios e
diretrizes da PNAN. Até o presente momento a politica municipal de alimentacdo e nutri¢ao

ja esta pronta, no entanto ainda néo foi assinada.

As diretrizes dessa politica sdo: estimulo as agdes intersetoriais com vistas ao acesso
universal aos alimentos; garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestacao de
Servigos nesse contexto; monitoramento da situacdo alimentar e nutricional; promoc¢éo de
praticas alimentares e estilos de vida saudaveis; prevencdo e controle dos distlrbios
nutricionais e de doencas associadas a alimentacdo e nutricdo; promogdo do
desenvolvimento de linhas de investigacdo; desenvolvimento e capacitacdo de recursos

humanos.1®

Tragando uma comparagdo entre a PNAN e a politica municipal de alimentacéo e
nutricdo no Rio de Janeiro, nota-se que esta, para criar as suas diretrizes, se baseou em

determinados principios e diretrizes da PNAN, tais como a promocdo da alimentagdo
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adequada e saudavel, a vigilancia alimentar e nutricional o controle e regulacdo dos
alimentos, e a cooperagdo e articulacdo para a seguranca alimentar e nutricional, a
organizacdo da atengdo nutricional, a gestdo das acOes de alimentacdo e nutricdo, a
qualificacdo da forca de trabalho. No entanto, na PMAN ndo estdo inclusas algumas
diretrizes da PNAN, como a criacdo de espacos propicios para o desenvolvimento de agdes

intersetoriais, como escolas e equipamentos de assisténcia social.
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2.2.2.- O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), de abrangéncia
nacional, é um sistema de informac&o de coleta, processamento e analise de dados de uma
dada populacdo, os quais possibilitam um diagnostico da situacdo nutricional, de suas

tendéncias temporais e dos fatores de sua determinag&o.

Na década de 90, alguns dos principais motivos para a proposta do SISVAN foram
as crises internacionais que estavam relacionadas com a economia e a producao de alimentos
e 0 empobrecimento das populacbes mais vulneraveis de determinados paises
ndo-desenvolvidos. A desnutricdo infantil, nesse periodo, era vista como um grade problema

relacionado a nutri¢do e o SISVAN foi encaminhado a vigilancia desse agravo.

Com a Lei 8080, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é normatizada no
ambito do SUS, e a proposta do SISVAN comeca a ser consolidada no setor satide. Em 1994,
esse sistema entra como critério de adesdo de um programa de suplementacdo alimentar. O
Movimento de Combate a Fome e a Miséria foi um marco importante para o SISVAN, visto
que pela primeira vez o governo federal incorporou as politicas da SAN a este sistema, o qual

se torna um instrumento importante para a Seguranca Alimentar e Nutricional. 4

No ano de 1997, o Ministério da Saude reconhece que o SISVAN é uma ferramenta
ampla de extrema importancia para a qualificacdo da assisténcia e intervengdes imediatas em
nivel local, tanto na dimenséo coletiva quanto na individual. Atualmente, com a criacdo da
Coordenacdo Geral da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN\MS), o
SISVAN tornou-se prioridade na agenda governamental e, por isso, a CGPAN\MS investe
no desenvolvimento de uma norma operacional, boletins informativos e incentivos
financeiros com o intuito de fortalecer a rede formada por municipios, estados e governo

federal. *

Os principais objetivos do SISVAN sédo conhecer as tendéncias do perfil nutricional
da populacéo brasileira e subsidiar intervencdo sobre as situagdes de risco identificadas. *’

Todo o processo é realizado por meio de formularios em sistemas de coleta de dados manual



47

ou informatizado. A maior parte dos municipios coleta os seus dados nos servicos de saude

que monitoram os beneficiarios de programas governamentais. *

Segundo o Protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, para a
operacionalizacdo do SISVAN com foco nos adolescentes, sdo necessarios alguns
instrumentos, como equipamentos antropométricos (balanca de plataforma, por exemplo),
calculadora, planilha, Caderneta de Saude do Adolescentes do Ministério da Saude, planilhas
de Tanner para a identificacdo do desenvolvimento puberal, e mapa de acompanhamento do

SISVAN para o adolescente. 8

No atendimento nutricional na atencéo béasica realizada com pacientes adolescentes,
devem ser coletas determinadas informacdes, como data de nascimento, sexo, cor, peso,
altura, e classificacdo segundo indices antropométricos. Vale lembrar que existem
procedimentos que devem ser realizados para a avaliacdo do perfil alimentar e nutricional do
adolescentes, como pesar e medir o adolescente, avaliar os indices antropométricos a partir
de gréafico ou tabelas de crescimento deste individuo, registrar os dados na Caderneta de
Saude do Adolescente, avaliar os habitos alimentares do jovem, bem como a disponibilidade

e variedade de alimentos na familia e 0 consumo alimentar no ambiente escolar. 8

Depoisde realizar a coleta de dados e o diagndstico antropomeétrico, a equipe de satde
deve apresenta-lo ao adolescente a aos seus responsaveis, explicando o que ele representa e
tentando reverter as determinadas situacdes de alerta para o jovem, como a identificagéo de
praticas alimentares inadequadas, 0 excesso de peso, e 0 baixo peso, através do fornecimento
de orientacdes. A equipe de salde, nesse contexto, deve orientar o adolescente e sua familia
para que essas pessoas adotem habitos de vida e alimentares saudaveis, como o0 consumo de
frutas, legumes e verduras e a prevencdo e combate ao alcoolismo, tabagismo e uso de outras

drogas. 8

O diagnostico que o SISVAN realiza constantemente é fundamental para a tomada de
decisdes e formulagio de determinadas acdes plblicas no Aambito da PNAN. # Nesse sentido,
0 diagnostico coletivo se torna importante. Este tem como principal objetivo conhecer a

natureza e como se apresenta um determinado problema em uma populagéo de uma dada
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regido, para que, desse modo, possam ser pensadas estratégias, acoes, ou politicas que sejam

eficazes principalmente para os grupos de maior risco. *

Além disso, esses dados fornecidos contribuem para a avaliagdo de intervencdes que
ja foram implementadas, possibilitando um monitoramento de programas de nutri¢do e
salde. Nas ultimas décadas, 0 SISVAN esta tendo destaque na identificacdo de grupos de
risco que sdo prioritarios para as acdes em saude e nutricdo. 4 Portanto, percebe-se que o
monitoramento alimentar e nutricional se torna importante, pois ele acompanha a producéo
de informacdes que mostram a producdo, comercializacdo e acesso ao alimento, bem como
dados que sdo referentes ao estado nutricional e de salde da populacdo. Sendo assim, a partir
desse monitoramento é possivel que sejam formuladas estratégias em alguns niveis como

servicos de satide e plano de formulagéo de politicas publicas. 4

Na prética, o0 SISVAN restringe-se, ha maioria das vezes, a vigilancia nutricional,
sem se preocupar com dados sobre a situacdo alimentar. Além disso, a maior parte das
informacdes coletadas sdo de municipios que recebem beneficios de programas do governo
federal, visto que a trajetdria de adesdo desse sistema foi influenciada por esses programas de
suplementacdo alimentar. Nos municipios onde ndo ha esse tipo de programa, normalmente
sdo coletadas informacdes de apenas uma parcela da populagdo que procura os servigos de
salide. * Essa situago tende a provocar um agravamento dos problemas de representatividade
epidemiol6gica nos ambitos municipal, estadual e federal, devido a restringir o
monitoramento ao grupo materno-infantil que é beneficiario dos programas, bem como de
limitar sua atuac&o no setor satde.* Vale lembrar que alguns desses programas tem um alto

custo, no entanto ndo realizam uma cobertura eficaz e ndo tem um impacto positivo.

E importante destacar que o setor satide deve fazer uso do SISVAN, fornecendo uma
maior qualidade para as agdes que sd@o de sua responsabilidade. De acordo com um

documento da OMS, que foi escrito em 1981, o setor saude tem determinadas fungoes:
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“1- cooperacao do nivel federal no processo de planejamento e implementagao de estratégias
multisetoriais de alimentacéo e nutri¢do, através do diagnostico e analise dos problemas nutricionais
da populagdo, operacionalizagdo de programas e contribui¢do na estruturagdo de um “sistema de

vigilancia de alimentos e nutri¢éo.”

2- realizacdo de acgdes preventivas e curativas na rede de salde, figurando, entre elas, o tratamento das
doencas nutricionais (..) e de infeccGes como diarreias e infeccdes respiratorias, imunizacao,
planejamento familiar, incentivo ao aleitamento materno, atividades educativas destinadas a melhorar

as praticas dietéticas e suplementacdo alimentar e\ou de nutrientes especificos.
3- participagdo na vigilancia e avaliagdo de planos e programas nutricionais.
(O SISVAN no setor saide)

O SISVAN deve ter a capacidade de subsidiar as acdes do setor nos niveis central,
regional, e principalmente local, visto que esse ultimo mantém contato direto com a
populagédo. Devido a magnitude e relevancia da obesidade como um grande fator de risco
para diversas doencas, e responsavel por muitas mortes no Brasil, deve ocorrer uma maior
estruturacdo do seu acompanhamento no setor saude, visando a prevencao e tratamento desse
agravo. Percebe-se entdo, que a desnutri¢do infantil ndo é o Unico problema nutricional que

deve ser enfrentado pela rede de salde.

Conclui-se, entdo, que o SISVAN precisa alcancar a abrangéncia necessaria, tanto
em quantidade como em qualidade, para que o seu papel como instrumento de geracdo de
politicas publicas seja realizado. Portanto, haver um aumento do nimero de indicadores
sobre o qual esse sistema fornece informacdes e que os profissionais de saude envolvidos
sejam capacitados e tenham o apoio politico-institucional. VAN) No entanto, ndo é valido
investir financeiramente na implantacdo do SISVAN caso ndo sejam pensadas algumas
maneiras de intervengdo que respondam de modo positivo ao perfil nutricional apontado pelo

sistema e que sejam passiveis de operar na rede de salde.
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2.2.2.1 - O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no municipio do Rio de

Janeiro.

O INAD finaliza um material que esta relacionado com as agdes que devem ser
tomadas no ambito do monitoramento do estado nutricional e dos sistemas de informagéo no
municipio. Dentre os desafios presentes nesse texto que esta sendo preparado estdo a
capacitacdo de funcionarios e a discussdo sobre como devem ser realizadas as medidas e

acOes que estdo relacionadas com a antropometria.

A construcdo desse documento estd sendo baseada no protocolo do Sistema de
Vigilancia Alimentar e nutricional (SISVAN), o qual foi publicado pelo Ministério da Satde
(MS) no ano de 2008. 8 No INAD ha um planejamento anual como o intuito de que os
trabalhadores desse local consigam cumprir as suas metas e acoes.

Dentre estas, se encontram a valoriza¢do da avaliacdo do estado nutricional como
componente fundamental para o cuidado em saude, fortalecimento do SISVAN e a
articulacdo de suas informagBes com os outros sistemas de informacdo em salde, a garantia
da infraestrutura necessaria para a efetiva implementacdo do SISVAN, e a reproducédo de
instrutivo e tabelas SISVAN e distribuir para todas as unidades de atencdo basica e
ambulatorios de hospitais. Estas estratégias e acbes estdo presentes na diretriz

“monitoramento e sistemas de informac¢ao” da PMAN.

Além disso, a iniciativa de criar um documento pelo INAD que tem o intuito de
incorporar elementos de ambito nacional do SISVAN no planejamento das estratégias da
vigilancia alimentar e nutricional no municipio do Rio de Janeiro é um importante avancgo
para definir medidas que devem ser adotadas para que as a¢cdes no campo do monitoramento

alimentar e nutricional no municipio sejam efetivas.
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2.2.3- O papel do Estado na criagdo de politicas publicas com foco na alimentacdo e

nutrigéo.

O Estado tem como responsabilidade criar politicas publicas com foco na
alimentacdo e nutricdo, as quais visam amenizar agravos alimentares como a obesidade.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), € dever dos governos federal, estadual, e
municipal devem promover ac¢6es que sejam direcionadas para a garantia de estilos de vida
saudaveis, para que, desse modo, a populagdo tenha habitos alimentares adequados e doencas

relacionadas a nutri¢do sejam prevenidas. 1°

Ademais, é importante lembrar que o Estado deve respeitar e garantir a realizacdo dos
direitos humanos, os quais séo universais e fundamentais e devem ser garantidos para todos
os individuos pelo simples fato deles terem nascido. Esté incluso nesses direitos o direito a

uma alimentac&o saudavel e adequada. *

No entanto, a atuacdo do estado ndo deve ser restrita as acdes que visam bons habitos
alimentares. E valido que o governo promova medidas de protecio e ages que impecam a
exposicdo dos individuos a fatores estimuladores de préaticas alimentares que ndo séo
saudaveis. Desse modo, a regulamentacdo da oferta de alimentos nas cantinas escolares, por

exemplo, é necessaria. 3*

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é um mecanismo fundamental para
que os direitos de criancas e adolescentes brasileiros sejam respeitados e garantidos. De

acordo esse estatuto, o grupo infantil e jovem tem direitos fundamentais, dentre os quais :

“Art. 7 - A crianca e o0 adolescente tem direito a protecdo a vida e a salide, mediante a efetivagéo de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des

dignas de existéncia. (..)

Art. 9 - O poder publico, as instituicdes e os empregadores propiciardo condi¢cdes adequadas ao

aleitamento materno, inclusive aos filhos de mées submetidas a medida de liberdade. (..)
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Art. 11 - “assegurado atendimento médico a crianca e ao adolescente, através do Sistema Unico de
Saude, garantindo o acesso universa e igualitario as acdes e servicos para promogdo, protecdo e recuperagdo da

saude.”

(Estatuto da Crianca e do Adolescente) 2

Além disso, nas disposi¢des gerais do Estatuto é possivel observar :

“Art. 4 — E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder pblico assegurar,
com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a salde, a alimentacéo, a educacéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizaco, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e

comunitaria”.
(Estatuto da crianca e do adolescente) 2

Como pode ser visto nesses trechos do Estatuto da Crianca e do Adolescente, é dever
do Estado garantir uma boa qualidade vida a crianga e ao adolescente, fornecendo
alimentacdo, salde, e moradia digna. Algumas medidas do Estado devem visar habitos
alimentares saudaveis, para que os jovens nao desenvolvam problemas nutricionais como a
obesidade. Sendo assim, é preciso adotar estratégias junto com algumas instituicoes,
comunidades, e com a familia do adolescente para que haja uma melhora no quadro de um

agravo nutricional, por exemplo.

Nesse contexto, vale destacar a importancia da participacdo social, a qual € um dos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), para que a sociedade se mantenha informada e
passe a reivindicar seus direitos, pois a partir dessa participacdo, 0S movimentos sociais
poderdo interferir na construgdo das politicas publicas, de modo que estas satisfacam as suas
demandas. O controle social envolve a capacidade que os individuos tem de interferir na
gestdo publica, ao orientar as agdes do Estado e 0s gastos estatais para que estes atendam os

interesses da coletividade. 1° Para Carvalho (1995), o controle social é:

“expressdo de uso recente e corresponde a uma moderna compreensio de relagdo Estado-sociedade,

onde a esta cabe estabelecer praticas de vigilancia e controle sobre aquele.”

(Que controle social ? Os conselhos de satide como instrumento) 15
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Nesse sentido, para que a participacdo e controle social sejam efetivos, & necessario a
atuacdo dos conselhos de salde. Estes tem algumas atribuices e responsabilidades, tais
como fiscalizar os recursos financeiros que sdo passados para a Secretaria de Satde e\ou ao
Fundo de Salde e propor critérios para as execucdes financeiras e orcamentarias dos Fundos
de Sadde. ¥ Conclui-se, dessa maneira, que os Conselhos de Satde sdo uma importante
oportunidade para que a sociedade interfira na destinacdo dos recursos publicos da area da
salde. Nesta &rea, os conselhos tem uma maior necessidade de serem um mecanismo de
controle social, uma vez que ocorre, por exemplo, o grande uso de recursos publicos pela

rede privada, com o intuito de gerar lucro e contribuir para a reproducéo do capital. °

A Conferéncia Nacional de Saude (CNS) é uma instancia que também € colegiada de
participacdo social e tem como uma de suas funcfes avaliar a politicas de salde e propor
diretrizes para a formulacdo de politicas nas diferentes esferas de governo. Essas
conferéncias assumem um papel democratico e participativo, visto que mantém o0s
trabalhadores e a sociedade informados sobre a politica de saude, e obriga os gestores a
executar as agOes e mudancas que séo de interesse da populagdo. Assim como os conselhos
de salde, as conferéncias também s&o um mecanismo de controles social sobre 0s recursos

publicos da area da satde. *°

No entanto, as mudancas da relacéo entre o Estado, o mercado, e a sociedade tem
gerado uma série de consequéncias. Com a ascensdo do neoliberalismo no pdés Segunda
Guerra Mundial, foi destacada a nocao de que o Estado deveria interferir o minimo possivel
na area social e na economia, visto que se buscava uma politica econdmica que nao
provocasse a limitacdo dos mecanismos de mercado, onde este deveria ter autonomia.
Portanto, nesse periodo comeca a existir uma tendéncia ao ndo investimento por parte do
Estado nas a¢Oes que promovem uma protecdo social, e toda essa situagdo provoca a atuagao
méaxima do Estado para o capital, fazendo com que este ndo invista na formulacdo de

politicas publicas nessa area, por exemplo. 2’

Segundo Pedro Demo (2005), o Estado e 0 mercado em um contexto capitalista
devem ter como utilidade promover o bem estar da sociedade. Dessa forma, a sociedade deve
ser capaz de controla-los para garantir a boa qualidade de vida do coletivo, com o intuito de

gue 0s agravos nutricionais como a obesidade sejam prevenidos. Além disso, é fundamental
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que haja medidas de regulamentacdo com a finalidade de promover a alimentacdo saudavel e

adequada no contexto da PNAN. 27
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2.3- Formulacéo de outras estratégias de promocéo da alimentacdo adequada e

saudavel

O governo federal tem formulado diversas acdes e estratégias que tem o intuito de
promover uma alimentacao saudavel e adequada e, dentre essas agdes, se destacam o Guia
Alimentar para a populacéo brasileira, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e os Centros

Colaboradores de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Salde.

Com a criacdo do Guia Alimentar para a populacdo brasileira pelo Ministério da
Saude (MS), a agenda da promocéo da alimentacdo saudavel foi qualificada. Através desse
guia, foi explicitado que as acdes de educacdo ndo sdo suficientes para garantir o impacto
necessario na promocao da alimentacdo saudavel. Ademais, nesse documento ainda foram
definidas algumas medidas que orientam o eixo de alimentacdo saudavel que é proposto na

Politica Nacional de Promoc&o da Satide.?83°

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) também pode ser considerado uma
importante iniciativa, na medida em que foram criados com o intuito de ampliar a
abrangéncia das acOes de atengdo bésica. A criacdo desses nucleos foi um importante passo
para a organizacao das acdes de nutricdo nos servigos de salde e entre as responsabilidades
dos nutricionistas, que podem compor a equipe NASF, estdo o estimulo a producéo e ao

consumo de alimentos saudaveis e o cuidado nutricional no curso da vida. %

Os Centros Colaboradores de Alimentacdo e Nutri¢do do Ministério da Salde tiveram
um grande papel no processo de capacitacdo de recursos humanos e sdo constituidos por dez
universidades federais, dentre as quais se encontra a Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca (ENSP), localizada no municipio do Rio de Janeiro. Esses centros apoiam as
acOes de alimentacdo e nutri¢do nas cinco regides brasileiras, e além disso contribuem para a
disseminacdo da atencéo dos principios da PNAN, do SUS e da atencdo primaria em salde e

promovem a avaliacdo de programas e politicas de seguranca alimentar e nutricional. 2

Outra importante estratégia é atuar nas escolas que sé@o um centro de aprendizagem e
tem significativa influéncia na formacdo e permanéncia de valores e habitos na vida dos

estudantes, inclusive os que s&o relacionados com a alimentagdo. Dessa maneira, €
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necessario que a comunidade escolar, a qual inclui pais, diretores, coordenadores, alunos,
educadores, donos de cantinas, merendeiros e outros funcionérios, esteja esclarecida, bem
informada, e preparada para estimular bons habitos de vida e de alimentacdo entre os

estudantes. 2634

E importante destacar que a escola também deve incluir programas de educagio
nutricional onde haja processos ativos, ltdicos e interativos e os educadores devem utilizar
diversas estratégias de ensino que contribuam para a melhoria da alimentacdo dos jovens.
Para tal, é fundamental que esses funcionarios possuam habilidades sobre a promocéao de
uma alimentacdo adequada e procurem incorpora-la ao seu fazer pedagdgico. Ademais, vale
lembrar que a alimentacgéo é um direito do aluno e age de forma positiva no seu crescimento

e desenvolvimento. 2634

A implementacdo dessas propostas estdo em consonancia com o que € preconizado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual teve o apoio de varios paises, inclusive
do Brasil, na criagdo da “Estratégia Global de Alimentacdo, Atividade fisica e Saude” cujo
objetivo é amenizar agravos nutricionais como a obesidade, e promover uma boa qualidade
de vida para a populacgdo. Para isso, ocorre um incentivo no aumento do nivel de atividade
fisica e de consumo de legumes, frutas e verduras, visando assim, um habito alimentar
saudavel e adequado. Nesse contexto, a escola assume um papel importante no sentido de ser

um espagco que promove a alimentagdo saudavel e a atividade fisica. 2

Ademais, a OMS também recomenda que as escolas reduzam o fornecimento de
alimentos ricos em gordura e aclcar e pobres em micronutrientes, e mostrem informacdes
que promovam boas escolhas alimentares. Por meio da Portaria Interministerial 1010, de
08\05\2006 em ambito nacional, O Ministério da Educagdo instituiu diretrizes para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educacéo infantil, fundamental e nivel

médio das escolas publicas e privadas. 2

E preciso perceber que apesar de todos os programas e estratégias realizados pelo
governo federal, estadual e municipal, a promocdo de uma alimentacdo saudavel na escola

ainda é um grande desafio. Com o intuito de que essas a¢Oes sejam eficazes nas escolas, é
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necessario que tenha um investimento em atividades e instrumentos que subsidiem o

educador na abordagem sobre a questdo da alimentagdo. %°

Além disso, diversos determinantes atuam sobre a escolha do comportamento
alimentar por parte dos adolescentes, os quais na maioria das vezes séo influenciados pelos
pais desde pequenos na hora de optar por um determinado alimento. Portanto, torna-se dificil
a tentativa de mudar maus habitos alimentares que estdo presentes desde a infancia do

individuo.

Segundo um estudo realizado com estudantes adolescentes de uma escola do Distrito
Federal, péde ser notado que esses jovens identificaram barreiras para que eles conseguissem
adotar uma alimentacdo adequada. Dentre esses empecilhos, foram destacados: o sabor dos
alimentos que s3o considerados saudaveis, a “tentagcdo”, e a praticidade de preparo dos

alimentos que ndo séo saudaveis.

O publico jovem também deu dicas de como estruturar um material que tivesse como
objetivo chamar a atencdo dos adolescentes para a grave problematica obesidade. Segundo
eles, o material deveria mostrar maleficios que essa doenca traz, e deveria “chocar” o
publico-alvo, ao mostrar imagens de pessoas obesas e identificar as doencas e problemas
psicoldgicos aos quais as pessoas que tem obesidade estdo susceptiveis. No entanto, medidas
como essa podem nao ser satisfatdrias, visto que podem gerar um maior preconceito contra as

individuos obesos. 3°

Nesse contexto, as intervencdes nutricionais devem possibilitar que auto-eficacia dos
adolescentes seja motivada para que eles possam ser habilitados para superar as barreiras que

os impedem de agir em prol de seu prdprio beneficio. *

Visando ter um sucesso nesse trabalho, é fundamental compreender a visdo dos
adolescentes sobre o que seria uma alimentagdo saudavel, e além disso é de extrema
importancia a existéncia de a¢des que sejam intersetoriais e parcerias entre a area da salde e
educacdo, e a manutengédo dessas praticas e programas para que as medidas adotadas pela
comunidade escolar sejam eficazes e que as mudancas nos habitos alimentares sejam de fato

concretizadas. *
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2.3.1- Como as estratégias de alimentacao e nutri¢cao sao implementadas no municipio do Rio

de Janeiro.

No municipio do Rio de Janeiro, O Instituto de Nutricdo Annes Dias (INAD) realiza
estratégias juntamente com o Programa de Alimentacdo Escolar (PAE) em pareceria com
outras instancias do poder publico e da sociedade. Esse instituto é de extrema importancia,
visto que a manutencdo das acOes que sdo desenvolvidas por ele auxiliam na promocgéo de
bons habitos alimentares nas escolas do municipio do Rio de Janeiro. %

Na cidade, através do INAD e de outros setores, sdo desenvolvidos trabalhos como a
Semana de Alimentacdo Escolar (SAE), o projeto “Com gosto de Saude”, e as “Hortas
escolares” com os alunos da rede municipal de ensino. A manutencdo desses projetos €

fundamental para a efetiva melhora dos estilos de vida dos estudantes.
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2.3.2- O Programa de Alimentacéo Escolar (PAE).

O Programa de Alimentacdo Escolar (PAE) foi criado no ano de 1956, sendo o
programa de alimentacdo e nutricdo mais antigo do Brasil, e no municipio do Rio de Janeiro
foi o unico que ndo teve interrupcbes. Apos a implantacdo do PAE, as acGes educativas na
area de alimentacao e nutricdo tiveram modificac6es, pois inicialmente apenas se pensava na
aceitacao de outros géneros alimenticios pelos estudantes. No municipio do Rio de Janeiro, 0
PAE é financiado pela Secretaria Municipal de Educacdo (SME) e coordenado pelo Instituto
de Nutricdo Annes Dias (INAD).®

O PAE ¢ financiado pelo Fundo Nacional para o Desenvolvimento Escolar e da
Cidade do Rio de Janeiro (PCRJ) ° e tem como objetivos fornecer diariamente uma
alimentacdo saudavel e equilibradas nas escolas, prevenir situacdes de risco nutricional e
promover bons habitos alimentares entre os alunos. O planejamento de cardapios realizados
por esse programa sdo baseados nos parametros propostos pelo Ministério da Saude para a
alimentacdo saudavel, nas diretrizes do Programa Nacional de Alimentacao escolar (PNAE),
nas recomendacBes nutricionais para cada faixa etaria, € no tempo de permanéncia do

estudante no ambiente escolar. 26°

Com o intuito de manter a qualidade do programa, algumas medidas devem ser
realizadas. Sendo assim, € importante que aconteca a visita, fiscalizacdo e avaliacdo nas
escolas para garantir se os cardapios escritos pelo INAD, a higiene do local, os

equipamentos, e o desempenho profissional dos merendeiros estdo adequados.

O Conselho Regional de Nutricionistas - 4 Regido (CNR-4), a pedido do Ministério
Publico, elaborou um relatério que contém informacdes sobre a qualidade de alimentacdo nas
escolas publicas do Estado do Rio de Janeiro. Para realizar a avaliacdo da qualidade dessas
refeicbes oferecidas, foram considerados aspectos nutricionais, higiénico-sanitarios, e
procedimentos de controle de qualidade que foram implantados. Além disso, o relatdrio
também tinha como objetivo identificar a efetividade das acfes do PAE nas escolas publicas
do Estado do Rio de Janeiro. 3
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O resultado encontrado nesse trabalho ndo foi satisfatorio. Através dessa pesquisa, foi
possivel perceber que o PAE ndo estd atendendo os seus objetivos nas unidades escolares
(UE) publicas. De acordo com a Revista CRN-4, Ano VIII N. 19 Abril-2013, "apenas 13%
das UE atendiam a determinacdo do FNDE de oferecer, no minimo, trés por¢oes de frutas e
hortalicas por semana; das que ndo atendiam 9% ofereciam somente uma ou duas porgdes
semanais. Um dos pontos negativos é que 51% das UE adquiriam frutas apenas uma vez por
més e 42% ofereciam doces de um a dois dias por semana e 4% das UE de trés a cinco dias,

contrariando os cardapios planejados pelos nutricionistas". 3

A pouca quantidade de nutricionistas na Secretaria de Educacao de Estado do Rio de
Janeiro pode ser também uma das causas dessas irregularidades apresentadas no relatério.
Atualmente, apenas 3 nutricionistas trabalham nessa secretaria, entretanto, a Resolugéo do
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) indica que devem ter 386 nutricionistas para que
as escolas da regido possam ser atendidas. ' Conclui-se, entdo, que o ndo alcance dos
objetivos do PAE prejudica a formacdo de habitos alimentares saudaveis entre os alunos no

municipio do Rio de Janeiro.
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2.3.3- A Semana de Alimentacdo Escolar (SAE).

Desde 0 ano de 2003 a Semana de Alimentacdo Escolar (SAE) ocorre todo ano na
terceira semana do més de maio no municipio do Rio de Janeiro. Esta decisdo, que foi
definida pela Secretaria de Saude e Secretaria de Educacéo, foi formalizada pelo Decreto de
nimero 22.854, de 28 de abril de 2003. %

A SAE é um programa voltado para os alunos da rede municipal de ensino, e esse
programa disponibiliza anualmente uma cartilha sobre determinado tema, e esta é
encaminhada para os professores. A partir dessa iniciativa, sao realizadas atividades ndo s6

com os alunos, mas também com toda a comunidade escolar e pais e responsaveis. 2°

Os temas escolhidos durante esses anos foram: “Alimentag¢ao saudavel”, “Atividade
fisica e saude”, “Promocgdo da saude e da alimentacdo saudavel nas escolas municipais do
Rio de Janeiro”, “Promovendo o peso saudavel”, “Frutas, legumes e verduras-pelo menos
cinco porgdes ao dia”, “Culinaria, saude e prazer”, “Propaganda de alimentos para criangas ¢

adolescentes”, e “Hortas escolares: plantando e colhendo saude”. 26

Na Semana de Alimentag&o Escolar do ano de 2013, o Instituto de Nutricdo Annes

Dias (INAD, juntamente com o Nucleo de Alimentacdo e Nutricdo Escolar (INU/UERJ),

criou o0 0 “Pequeno dicionério da alimentacdo saudavel”. Os parceiros da Rede Estadual de
Alimentacdo e Nutricdo Escolar do Rio de Janeiro, alunos da graduacao e pos-graduagédo do
INU/UERJ e profissionais de saude da SMS-RJ também participaram da construcdo dessa

material. 1°

Este dicionéario valoriza, de forma ludica e pedagogica, as diferentes dimensdes da
alimentacédo saudavel, tais como a dimenséo de acesso a alimentagdo saudavel e adequada, a
dimenséo cultural, ecoldgica, e econdmica. O uso desse material amplia o foco da promogéo
da alimentacdo adequada e pode gerar algumas sugestbes de atividades que tem como

finalidade informar sobre os beneficios da alimentagio saudavel. *°

A SAE tem auxiliado durante todos esses anos na promo¢éo da alimentacdo saudavel
e adequada entre os alunos das escolas municipais do Rio de Janeiro a partir do momento em

que h4 a distribuicdo de materiais que abordam a tematica da alimentagdo saudavel e bons


https://docs.google.com/file/d/0B6XlU48LvyF6QmJPbEV2R25lOHc/edit?usp=sharing
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habitos de vida. Essas cartilhas, panfletos, e videos disponibilizados provocam uma reflexéo
no aluno, o qual é motivado a adquirir estilos de vida que tragam uma boa qualidade de satde

mental, fisica e psicossocial.

No entanto, destaca-se que € necessario adotar outras estratégias e acdes de longo
prazo, uma vez que a manutencéo de programas como a SAE é fundamental para a promocao
de alimentacdo saudavel dentro na unidade escolar. Portanto, a SAE deveria acontecer mais
de uma vez ao ano, com o intuito de que essa estratégia seja continua e ajude a promover a

efetividade dos trabalhos que séo realizados com os estudantes.
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2.3.4- O projeto “Com Gosto de Saude’’.

O Projeto “Com Gosto de Saude” ocorre no municipio do Rio de Janeiro desde o ano
de 2000 e faz parte da iniciativa “Promocao de Saude na Escola”. Esse projeto se destaca por
ser desenvolvido por diversos atores das redes de saude e de educacdo. Ademais, ele tem

como pressupostos a alimentacdo como direito humano e a seguranca alimentar e nutricional.
26,5

Esse projeto esta baseado em disponibilizar para as escolas municipais do municipio
do Rio de Janeiro alguns materiais como cartilhas, livros, com o intuito de auxiliar os
educadores no processo das suas atividades pedagdgicas sobre alimentacao, nutricdo e sadde

na unidade escolar. Os pressupostos basicos para a realizagdo desse trabalho sdo: °

“a alimentag@o como direito humano; a seguranca alimentar e nutricional como requisito basico para a
afirmacdo plena do potencial de desenvolvimento fisico, mental e social de todo ser humano; o reconhecimento
de que a alimentac&o esta situada em um contexto de vida, em um processo histdrico e é parte da cultura de um

povo; ¢ a participagdo ativa do sujeito e da comunidade no controle de suas condigdes de saude e alimentagdo”

(O Programa de Alimentacdo Escolar como estratégia de promocéo da salde na cidade do Rio de

Janeiro) 5

Nesse contexto, o INAD, com o intuito de promover discussdes e motivar 0s
professores a debaterem com seus alunos sobre o tema da alimentacéo, elaborou e distribuiu
videos e cartilhas que estavam relacionados com esse tema. Os primeiros quatro temas do
projeto foram: Alimentacdo e cultura, Alimentacdo saudavel, Aleitamento materno, e
Obesidade e desnutricdo. 2 Esses eixos tematicos foram pensados a partir das diretrizes da
PNAM. ®

Uma das principais caracteristicas do projeto “Com gosto de Saude” é que o processo
de construcdo e elaboracdo do material é coletivo. Os principais nlcleos desse programa séo
os representantes do Instituo de Nutricdo Annes Dias (INAD), das geréncias do Programa de
Saude do Escolar, da crianca, do adolescente, da mulher, da coordenacdo de doencas
crénicas, da coordenacao de saude bucal, da superintendéncia de satde coletiva, 6rgdos da
Secretaria Municipal de Satde. E valido lembrar que a Extensdo de Meio Ambiente e Satde

da Secretaria Municipal de Educacdo (SME) coordena e articula as a¢des pedagogicas que
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tem relagio com a realizagdo da promogcéo da salide nas escolas. °> Apesar do projeto ter
alguns pontos positivos como o aprofundamento dos temas que sdo propostos, fazendo estes
de forma ludica e sedo considerado fundamental para o desenvolvimento do tema da
alimentacdo na escola, nota-se que ainda ha algumas fragilidades para a realizacdo desse
projeto. Dentre estas, pode ser apontada a divulgacéo ainda insuficiente dos materiais e 0 uso

mais restrito destes em datas especificas como a da Semana de Alimentagdo Escolar (SAE). ®
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2.3.5- As hortas escolares.

No ano de 2007, o Ministério da Saude divulgou o material “Orientagdes para
implantagdo e implementac¢ao da Horta escolar”, onde sao identificadas as a¢Oes e medidas
que devem ser adotadas para a construcdo e manutencdo de hortas escolares. Estas devem
atingir os seus objetivos, os quais sdo melhorar a educacdo dos estudantes através de uma
aprendizagem ativa e integrada a um plano de conhecimentos teoéricos, produzir verduras e
legumes a baixo custo, e melhorar a nutricdo dos alunos ao complementar programas de

merenda escolar com alimentos frescos e saudaveis. °

No ambiente escolar, existem trés diferentes tipos de hortas: as pedagogicas, as de
producdo e as mistas. A primeira tem como objetivo que o educador faga a abordagem de
problemas de maneira interdisciplinar de outros contetidos, como matematica, geografia, e
historia. As hortas de producdo visam complementar a alimentacdo escolar através da
producdo de verduras, legumes e frutas. Por outro lado, as hortas mistas procuram conciliar
tanto o ensino interdisciplinar quanto a melhora da alimentacdo dos estudantes a partir da
oferta de alimentos sadios e frescos. °

Essas hortas escolares possuem importancia visto que estimulam o interesse dos
alunos pela natureza e proporcionam uma melhora nos habitos alimentares dos mesmaos, pois
estes passam a conhecer a textura e sabor de alimentos que sdo fazem bem a sua salde e a
prepara-los de forma criativa e, além disso, comecam a entender 0 quao importante é
consumir verduras e legumes. Além de as hortas funcionarem como uma ferramenta para a

mudanca de habitos alimentares, também assumem uma perspectiva terapéutica. °

No municipio do Rio de Janeiro, realizar a horta escolar é um dos topicos da diretriz
“promocdo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis” da PMAN. O estimulo ao
cultivo de hortas nas escolas foi tema da SAE no ano de 2008, e estd em andamento em
escolas municipais. No entanto, ainda é necessario ampliar esse projeto e investir na
qualificacéo dos profissionais que participam desse programa, uma vez que ndo é uma tarefa

facil promover a mudanga dos habitos alimentares dos alunos.®
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2.3.6- Programa Academia Carioca da Saude.

O Programa Academia Carioca da Saude foi implantado pela Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil no ano de 2011. Esse projeto foi criado com o intuito de melhorar a
qualidade de vida, prevenir doencas cronicas como a hipertenséo arterial, e promover um
aumento da realizacdo de atividades fisica entre os habitantes do municipio do Rio de
Janeiro. Entendendo a pratica de atividade fisica como um meio para prevenir determinados
agravos nutricionais como a obesidade, a criagdo desse programa foi uma importante acéo

realizada pela prefeitura da cidade. 1’

O programa conta com diversas unidades que se encontram por todo o municipio.
Quando os participantes desse programa realizam exercicios fisicos nas academias cariocas,
eles recebem acompanhamento médico e orientacao de um profissional de educacéo fisica. O
projeto atende principalmente a grupos que tem necessidades especificas de saude, tais como

hipertens3o e diabetes. 1’

Depois da criagdo desse programa, notou-se que houve uma melhora clinica no
quadro dos seus participantes. Um dos principais resultados foi a reducdo do uso de
medicamentos entre seus usuarios. Ademais, Academia Carioca da Saude j& proporcionou
beneficios para as pessoas que possuem sobrepeso e obesidade. De acordo com um
levantamento no ano de 2012, 72% dos alunos perderam peso, 97% conseguiram controlar a
pressao e 86% dos diabéticos reduziram as taxas de glicemia. Além disso, pode ser notada

uma reducdo no IMC de aproximadamente 22% . *

Sendo assim, ressalta-se a importancia desse programa ndo sO para a reducdo da
obesidade entre os cariocas, como também para reduzir doencas que sdo na maioria dos casos
associadas ao excesso de peso, como o diabetes e a hipertensdo. Tendo em vista os beneficios
gue esse programa estd trazendo para os cariocas, € valido que haja uma constante
manutencdo das academias, para que 0s equipamentos estejam em bom estado para o uso dos
participante. Além disso, é fundamental a criagdo de mais unidades no municipio e a
continuidade no investimento na capacitacdo dos profissionais para que estes realizem um
bom trabalho e proporcionem o bem-estar a populagéo que participa da Academia Carioca de

Saude.
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E valido lembrar que esse programa também se mostra importante para 0s
adolescentes, uma vez que esses podem comecar a frequentar as academias com o intuito de
perder peso e melhorar a sua saude e qualidade de vida, tendo em vista que a Academia

Carioca da Saude tem importancia para o controle da obesidade nesse grupo.
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3. CONCLUSAO

A obesidade é uma doenga que pode gerar diversos agravos para a saude fisica,
mental e psicossocial do adolescente. Nesse sentido, torna-se necessario que 0 governo
realize medidas com o intuito de que o ndmero de adolescentes obesos no Brasil seja
amenizado. Para isso, € fundamental que haja uma interferéncia nos fatores que provocam a
obesidade, bem como o tratamento das pessoas que se encontram em um estado de sobrepeso
ou obesidade. Portanto, devem haver medidas de promocao, prevengéo, e tratamento.

As politicas publicas com foco na alimentacdo e nutricdo como a PNAN e a PMAN
também tem grande papel na promocdo de uma alimentacdo adequada e saudavel e na
prevencdo de agravos nutricionais como a desnutricéo e a obesidade. Para que essas politicas
publicas sejam eficazes, é preciso que existam acles e estratégias intersetoriais, com a

finalidade de que as mudancas no perfil nutricional da populacao sejam satisfatorias.

Como pdde ser observado, a PNAN realiza alguns programas e estratégias, as quais
sdo baseadas nas suas diretrizes e principios. No entanto, essa politica ainda tem muitos
desafios a serem enfrentados, pois nem todos os brasileiros tem acesso as agdes que ela

realiza, uma vez que as medidas dessa politica sdo seletivas e focalizadas.

As diretrizes da PNAN orientam algumas agdes que ja estdo sendo desenvolvidas no
municipio do Rio de Janeiro, como a Semana de Alimentag¢ao Escolar (SAE), o projeto “Com
Gosto de Saude”. Ademais, a propria constru¢do da Politica Municipal de Alimentacao e

Nutricdo (PMAN) no municipio foi baseada em principios e diretrizes da PNAM.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é uma ferramenta
fundamental para orientar as medidas e estratégias adotadas pela PNAN, visto que os dados e
diagnosticos fornecidos por sistema mostram os grupos populacionais que estdo com um alto
risco nutricional, e é a partir dessas informagdes que é possivel pensar acfes que garantam o
bem-estar desses individuos que sofrem com problemas nutricionais e doencas como a
obesidade. No entanto, como pdde ser notado, € necessario que o SISVAN capacite mais

profissionais tanto no Brasil como um todo quanto no municipio do Rio de Janeiro, para que
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as suas agoes sejam ampliadas e uma maior quantidade de brasileiros seja beneficiada com as

estratégias que sdo adotadas por esse sistema.

O Instituto de Nutricdo Annes Dias (INAD) € um érgdo de fundamental importancia
para a Secretaria Municipal de Satde (SMS) do Rio de Janeiro, pois ele orienta e realiza
acOes com alunos das escola municipais visando uma melhora na qualidade da alimentacéo
desses estudantes e prevenindo que eles tenham agravos nutricionais. Algumas a¢6es como a
Semana de Alimentacdo Escolar (SAE), o projeto “Com Gosto de Saude”, as “Hortas
escolares” foram pensadas a partir dos principios da PNAN e da PMAN, e sdo desenvolvidas

pelo INAD em parceria com as escolas.

Apesar de estratégias como o Programa de Alimentacéo Escolar (PAE) e o Programa
Academia Carioca da Salde estarem sendo desenvolvidos no municipio do Rio de Janeiro,
com o objetivo de melhorar os habitos alimentares dos estudantes e promover a préatica de
exercicio fisico e uma melhora de qualidade de vida, ndo é uma tarefa facil realizar uma
mudanca no estilo de vida das pessoas. Dessa forma, se torna imprescindivel para que as
acOes realizadas sejam eficazes que as mesmas sejam mantidas por um longo periodo de
tempo, e além disso os recursos do governo devem ser aplicados de forma adequada nessas

estratégias.

Conclui-se, dessa forma, que através da realizagdo dessa monografia, é possivel
ampliar o debate sobre a situacdo da obesidade entre os adolescentes no municipio do Rio de
Janeiro e as acBes do Sistema de Vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) e demais
estratégias de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel adotadas pelas escolas e pelo

governo do municipio do Rio de Janeiro.
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