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Contextualiza¢ao — Transi¢cao nutricional —

e Ultimas décadas: diversas transformacdes sociais, econdmicas
e tecnolodgicas

N
e Mudancas no padrao de saude e perfil nutricional da
populacao brasileira
y,
\

e Reduc¢ao da fome e da desnutri¢ao e, concomitantemente,
aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as
faixas etarias e camadas sociais, mais intensamente as de
baixa renda (menor acesso a alimentos saudaveis).

J

Monteiro, 2000 e 2009; Conde, 2014
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Genética |

Ambiente
obesogeénico

Obesidade

(sedentarismo e

alimentacao nao
saudavel)

Criancas e adolescentes =) mais suscetiveis ao desenvolvimento de
habitos alimentares nao saudaveis, que se estendem a idade adulta.

Swinburg et al, 1999; Woodruff, 2002; Stang, 2005; Conde, 2011; Wade, 2017



Contextualizacao — Transi¢cao nutricional

* Diminuicao do consumo de alimentos tradicionais (arroz e feijao)

* Aumento no consumo de alimentos ultraprocessados de baixo valor
nutricional e alta densidade energética.

Formulacdes industriais feitas inteiramente ou predominantemente de
substancias:

* Extraidas de alimentos (oleos, gorduras, acucar, proteinas)
* Derivadas de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado)

* Sintetizadas em laboratorio a partir de matérias orgdnicas (corantes,
aromatizantes, realcadores de sabor e aditivos para dotar os produtos de

propriedades sensoriais atraentes)

BRASIL, 2015 ; Monteiro, 2000
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Z// Contextualiza¢ao — Transi¢cao Epidemiologica

* Diminuicao de doencas transmissiveis e aumento das DCNT.
* Ganho excessivo de peso aumenta a incidéncia e a mortalidade por DCNT.

Municipio de Sao Paulo (2015)
- doencas isquémicas do coracao (73,0%)
- doencgas cerebrovasculares (44,2%)
- diabetes mellitus (18,7%)

Fatores de risco das DCNT passiveis de modifica¢ao:
v’ inatividade fisica,
v" alimentacdo n3o saudavel,
v’ tabagismo e
v consumo excessivo de bebidas alcodlicas

Ramos, 2003; Andrade, 2013, da Cruz, 2014; Marques, 2014; Stival, 2015
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Menor taxa de natalidade e maior expectativa de
vida da populacao em geral.

Municipio de Sao Paulo (2000 a 2010)

Populacao < 15 anos diminuiu de 24,9% para 20,8%

Populacao idosa aumentou de 9,3% para 11,9%

Contribui para aumento das DCNT e possiveis
complicagoes e sequelas que comprometem a
independéncia e a autonomia do idoso.

Ramos, 2003; Andrade, 2013; da Cruz, 2014; Marques, 2014; Stival, 2015
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* Crescente aumento da insatisfacao corporal (nem sempre associada
a um estado nutricional inadequado)

* Fortemente motivada por padroes de beleza (mudancas ao longo
dos tempos).

* Representa risco para o desenvolvimento de agravos a saude
associados a habitos e comportamentos alimentares inadequados ao
longo de toda a vida.

O “corpo ideal” equivale a magreza para as mulheres e “corpo

musculoso” para os homenes.

Alvarenga, 2010; Costa e Vasconcelos, 2010
Tribess, 2010; Caluete, 2015
Barros et al, 2008; Hulsegge G, 2016
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e Subsidia o planejamento, execug¢ao, avaliacao de acoes de
enfrentamento dos problemas apresentados

e Contribui para a modificacao desta realidade




Objetivo

 Apresentar estimativas de prevaléncia das diferentes
categorias do estado nutricional da populacao com 12 anos
e mais, residente em area urbana do municipio de Sao Paulo,
segundo variaveis socioeconomicas e demograficas e regiao
de saude; e explorar possiveis fatores associados, a partir do
Inquérito de Saude de Base Populacional (ISA Capital 2015).

 Apresentar analise sobre insatisfacao em relacdo ao peso
atual e comportamento em relacao ao desejo de emagrecer,
segundo estado nutricional.



Método




—— Maétodo ISA Capital 2015 - Estado nutricional

Avaliacao do estado nutricional de adolescentes, adultos e idosos
 Peso e altura auto referidos

Qual o seu peso? e Qual a sua altura?
e Cdlculo indice de Massa Corporal (IMC) = peso (Kg) /estatura (m?)

e Utilizacao de diferentes padroes de referéncia para classificacao do
estado nutricional.

Insatisfacao em relacao ao peso atual e comportamento para emagrecer
e Gostaria que seu peso fosse diferente do atual?
e O(a) Sr.(a) faz alguma coisa para emagrecer?

O qué? (respostas multiplas)




Critér

W
’

Faixa etaria

ios para classificacao do estado nutriciona

Classificacao do estado nutricional

(anos)

Adolescentes
(12-19)

Baixo peso para idade e sexo (Desvios Padrdao do IMC £2)
Eutrofia paraidade e sexo (Desvios Padrdao do IMC >-2 <+1)

Sobrepeso paraidade e sexo (Desvio Padrao do IMC >+1 e<+2)

Referéncia

Adultos
(20 a 59)

Idosos
(60 e mais)

%
i
%
%
%Obesidade para idade e sexo (Desvio Padrao do IMC 2> +2)
§Baixo peso - estado nutricional abaixo do desejavel (IMC<18,5 Kg/ m?)
: Eutrofia - estado nutricional adequado (IMC 18,5-24,9 Kg/m?)
%Sobrepeso (IMC 25,0-29,9 Kg/m?)

.Obesidade (IMC > 30,0 Kg/m?)

:Baixo peso - estado nutricional abaixo do desejdvel (IMC<22,0 Kg/m?)

§Eutrofia - estado nutricional adequado (IMC 22-27 kg/mz)
Excesso de peso (IMC > 27,0 kg/m?)

%Baixo peso < 23,0 Kg/m*

iPeso adequado > 23 e < 28 Kg/m?

%Sobrepeso >28 e <30 Kg/m”’
%

Obesidade > 30 Kg/m2

#_WWWWMWWWWWWWWW WWWWWWWWWWWWWW
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/ Analise Estatistica

by

/

Intervalos de Confianca (IC)

20,00 +—
15,00 +— O
10,00

. Diferenca Q)
5,00 +— - estatisticamente !

. significativa 1
0,00 +—



Resultados




Resultados
Adolescentes




Prevaléncia de EXCESSO DE PESO na populacao de 12
anos e mais. Municipio de Sao Paulo.
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ADOLESCENTES

Tradicionalmente considerados como de alto risco:

Rapido crescimento em estatura e massa muscular durante o estirao,
Aumento expressivo das necessidades nutricionais, maiores que
outras faixas etarias.
Transformacgoes psicoldgicas e sociais, com aumento da independéncia,
Influéncia do ambiente e grupo social, incluindo escolhas de estilo de
vida diferenciadas em relacao aos familiares.
Riscos emocionais daqueles com excesso de peso:
-Discriminacao e vitimizacao
-lImagem corporal negativa ao longo da vida e baixa autoestima
-Depressao, isolamento e ansiedade

v

Comportamentos de alto risco como:
v Consumo de tabaco e alcool ou atividade sexual precoce
v’ Evasdo escolar e maior taxa de pobreza.

Alton, 2005
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%

Magreza
1,9%
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%/ Prevaléncia de SOBREPESO em adolescentes, segundo CRS.

== MSP, 2015.
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2/ Prevaléncia de INSATISFACAO em relac¢ido ao peso atual,e%
% adolescentes, segundo estado nutricional. MSP, 2015.
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Z/ Prevaléncia de SOBREPESO e OBESIDADE em adolescent{e,/é

L3 V 4 Ld ~
= segundo sexo. Municipio de Sao Paulo.
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2/ Prevaléncia de ESTADO NUTRICIONAL de adolescentes do%

=

%SA CAPITAL 2015 (MSP) e PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DO ESCOLAR (2015).
Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade
% IC s, ¥ IC gs% % IC oy, % IC gcx

Sexo Inquérito

Masculine Brasil® 3.8 (3,2 -44) 125 (709 -742) 153 (141-16.6) 8.3 (7.3-94)
Regiio Sudeste* 34  (24-44) 7.3 (684-742) 170 (149-192) 83  (6,6-10,0)
ISA Capital 20152 3.0 (1,7 -535) 70,0 (648 -747) 194 (154-241) 1.6 (5,5 -10.3)

Feminino Brasil 2,5 (1,8 -3,1) 13,8 (722-753) 16,5 (152-178) 1.3 (6,3 - 83)
Regiao Sudeste 2,2 (0.9 -34) 13,6 (704 -768) 16,0 (13,4-186) 8.3 6,2 - 10.3)
ISA Capital 2015 0.8 (03 -22) 684 (636-728) 19,7 (16,0-2329) 11,2 (8,4 -147)

Total Brasil 3,1 (27-36 731 (720-743) 159 (I51-168) 1.8 (7.0-8.6)
Regido Sudeste 28 (19-36 724 (703-746) 165 (I51-180) 83 (68-97)
ISA Capital 2015 1,9 (12-32) 69,2 (659-723) 19,5 (170-223) 93 (76-114)

Fonte: 1 Pense - IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacio de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saode
do Escolar, Amostra 2, 2015. 2 |SA Capital 2015.
" Indicadores calculados com base na distribuicao de referéncia OMS (ONIS et al_,2007). ISA 2015 adolescentes de 12 a 10
anos; municipio de 530 Paulo. PENSE: Percentual de escolares de 13 a 17 anos; regido Sudeste e Brasil.
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= - mportamentos adotados para emagrecer - adolescentes

//

Mais prevalentes

* 64,5% "pratico exercicios"

* 31,6% “tenho cuidado com o que vou comer”
e 20,9% “sigo uma dieta”

Atencao
e 2,0% “uso de medicamentos”



Resultados
Adultos




////Estado nutricional de adultos, MSP, 2015.
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Z/ Prevaléncia de MAGREZA em adultos, segundo W
= MSP, 2015.
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%ﬁvalencna de MAGREZA em adultos, segundo estaW
4 MSP, 2015.
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~_~Prevaléncia de SOBREPESO em adultos, segundo s —
_— exo.

MSP, 2015.
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Z//Pfevalenua de SOBREPESO em adultos, segundo sexo// //’

%/ faixa etaria. MSP, 2015.
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2/ Prevaléncia de SOBREPESO em adultos, segundn/é
— situacao conjugal. MSP, 2015.
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revaléncia de OBESIDADE em adultos, segundo sexo e faixa eté@,//é

—
/ MSP, 2015.
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B Nao foi observada diferenca ;;tre adultos de ambos os sexos



Prevaléncia de OBESIDADE em adultos, segundo
situacao conjugal. MSP, 2015.
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Prevaléncia de OBESIDADE em adultos. / =
Municipio de Sao Paulo
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Z/P/wevaléncia de HIPERTENSAO referida em adultos, segundo/é

= estado nutricional. MSP, 2015
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jé/lfrevaléncia de HIPERTENSAO referida em adultos, segund//%;
/ . . . . .
— estado nutricional e faixa etaria. MSP, 2015.
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7 Prevaléncia de DIABETES referida em adultos, ///é
% segundo estado nutricional. MSP, 2015.
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?//P/wevalenma de DIABETES referida em adultos, segundo esj:aﬁ%

== nutricional e faixa etaria. MSP 2015.
35,0
30,0
25,0
4 x
. 0,5
200 malilor
' 5X
* maior
15,0
12,4
10,0
7,9
a5 >3
5,0 | !
18] 16| 25|
0,0
0,0
20229 30a49 50a59 20229 30a49 50a59 20229 30a49 50ab59

Eutrofia Sobrepeso Obesidade



= e - -
2/ Prevaléncia de SOBREPESO em adultos, /é
4 segundo CRS e sexo. MSP, 2015.
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l Nao foram observadas diferengas entre as regides de saude e destas com o MSP




; Prevaléncia de SOBREPESO em adultos, segundo CRS %/%//E
/ faixa etaria. MSP, 2015. i
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—— INSATISFACAO em relag¢do ao peso atual em adultos, segund%/%;
?/ estado nutricional e sexo. MSP, 2015
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2/ INSATISFACAO em relagdo ao peso atual em adultos, segund//%/;
% estado nutricional e faixa etaria. MSP, 2015
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Insatisfagao é maior conforme aumenta o IMC, independente da faixa etaria, exceto para os
mais jovens (20 a 29 anos) e os adultos mais velhos (50 a 59 anos) com baixo peso.
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Comportamentos adotados para emagrecer — adultos.
MSP, 2015.

acdo ao peso atual
azem “algo para

C 59,6% dos insatisf
tem sobrepeso
\_/

Mais prevalentes

53,2% “tenho cuidado com o que vou comer”
50,6% "pratico exercicios"
14,8% “sigo uma dieta”

Atencao

2,7% “uso de medicamentos”



Resultados
ldosos
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Z// Risco nutricional associado as peculiaridades orgame{é
— decorrentes do envelhecimento

Alguns agravos psiquicos (depressio e deméncia),

Muda N¢as funcionais (reducéo do metabolismo basal

e da mobilidade do intestino, alteragdo da digestibilidade,
constipacgdo intestinal, dificuldades de mastigagdo e
degluticdo, tendéncia a desidratagdo, mudanga no paladar e

absorg¢do menos eficiente dos nutrientes).

Desestimulo do ato de se alimentar - a refeicao
deixa de ser um momento prazeroso.

Reduc¢ao do consumo de calorias em geral, o
que contribui para aumentar a presenca do
baixo peso e da desnutricao, com reduc¢ao
acentuada de massa muscular.

Najas & Sachs, 1996
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— Estado nutricional de idosos, MSP, 201/5. .




2/ Prevaléncia de MAGREZA em idosos, ///é
- segundo sexo e faixa etaria. MSP, 2015.
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2/ Prevaléncia de O?ESIDI'AI?E em idosos, e
= segundo sexo e faixa etaria. MSP, 2015.
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Z/ Prevaléncia de HIPERTENSAO referida em idosos, //é

— segundo estado nutricional e sexo. MSP, 2015
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Z/ Prevaléncia de HIPERTENSAO referida em idosos, segundo/ /4

— estado nutricional e faixa etaria. MSP, 2015.
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2/ Prevaléncia de DIABETES referida em idosos, e
= segundo estado nutricional e sexo. MSP, 2015.
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%févaléncia de DIABETES referida em idosos, segundo estm
== nutricional e faixa etaria. MSP, 2015.
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Z/Freyalenua de INSATISFACAO efn. relacao ao peso atual, W
== idosos, segundo estado nutricional e sexo. MSP, 2015
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2//>revaléncia de INSATISFACAO em relagio ao peso atual g@
% idosos, segundo estado nutricional e faixa etaria. MSP, 2015
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Q/Mema do IMC (Kg/m?) de idosos do Estudo SABE (2006}@

== ISA Capital (2015). MSP, 2015.
Estudo ISA
Sexo IDADE SABE |[Capita 0
(em anos)

média IMC (kg/m?)

o [66-75 27,6 27,1 0,30
& |e-es | @D @D | 002
N 86emais | 248 (21,3 | 003
., |66-75 25,4 26,0 0,18

QO
& [76-85 24,7 25,6 0,20

86 e mais 23,5 23,8 0,68
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%mortamento para emagrecer — idosos. MSP, 2015. -

64,1% dos insatisfeitos em relacao ao peso atual
tém sobrepeso e obesidade e fazem algo para
emagrecer.

Mais prevalentes
* 54,3% “tenho cuidado com o que vou comer”

 47,3% "pratico exercicios"
e 16,1% “sigo uma dieta”



Consideracgoes finais
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~— Consideracdes finais ==

%

* Reduazir:
— Sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias.
— Baixo peso em idosos.

Atuar considerando os determinantes destes agravos com

acoes intra e intersetoriais e interinstitucionais

* Avaliar criteriosamente as intervengoes
* Implementar programas efetivos

(dimensées individual, domiciliar e populacional)
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_ Consideragdes finais — Tipos de intervengdes
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Medidas de:

°Incentivo |:>dissemina§c”10 de informacgdes e motivacdo de
pessoas para adogdo de estilo de vida saudavel

‘ApOiO = facilitacdo de opcoes saudaveis entre os ja motivados

*Protecao da saude = desenvolvimento de acées que
dificultem a exposicdo de pessoas a fatores que estimulem habitos

ndo saudaveis

*Assisténcia a saude ':>aten§c“io basica, especializada e
hospitalar



— Consideragdes finais — Intervengdes efetivas

Incentivo ao aleitamento materno

Incentivo a alimenta¢ao complementar adequada na
primeira infancia

Incentivo a alimentacao saudavel na escola, com

envolvimento dos alunos

— Cultivo de hortas comunitarias

— Preparacao dos alimentos

— Elaboracao dos cardapios

— Organizacao das refeicoes (ato social)

Incentivo a alimentac¢ao saudavel na familia

Escola Promotora de Satide / Programa Sauide na Escola
— Incentivo a pratica de atividade fisica
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* Orientacao sobre habitos alimentares
saudaveis para populacao em geral

* Capacitacao de profissionais

Referencial teodrico e recurso didatico




— Consideragdes finais — Intervengdes efetivas

*Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade
* Rede de Atencao a Saude das Pessoas com DCNT
* Plano Municipal de Educacao Permanente

* Plano Municipal de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional
— Promocao da alimentacao saudavel
— Vigilancia alimentar e nutricional
*Implementacao das Politicas Nacionais de:
— Alimentacao e Nutricao (PNAN)
— Promocao da Saude



— Consideragdes finais — Intervengdes efetivas

* Estabelecer praticas de monitoramento do estado nutricional e
ampliar a avaliagao nutricional para todas as faixas etarias, como um
potente mecanismo de identificacdo de pessoas em situacdo de risco
nutricional.

* Ampliar avaliagao multidimensional do idoso, para identificacdo
daqueles com alto risco de perda funcional.

* Inserir como objeto de avaliacao dos profissionais de saude, a
insatisfacdo em relagao ao peso atual e os comportamentos
relacionados ao desejo de emagrecer, como informacoes uteis para
adocdo de medidas de intervengéo para redugdo de excesso de peso e
promocdo do autocuidado.
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