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1. INTRODUCAO

O Brasil, vem passando por uma transi¢do nutricional muito importante e
apresentando transformacdes sociais que refletem no consumo alimentar da
populacdo, e consequentemente, gerando um impacto na satde. Com a diminuicdo
nos casos de desnutricdo, surgiu 0 aumento da prevaléncia de obesidade e
sobrepeso, resultando em um crescimento exacerbado de doencas crénicas nao
transmissiveis (BRASIL, 2013)

A obesidade é considerada um problema de saude publica, pois atinge um
alto nimero de pessoas e € classificada como a terceira doenca nutricional no
Brasil (TARDIDO; FALCAQ, 2006). Além da prevaléncia crescente, a obesidade é
cada vez mais associada a fatores que contribuem para o desenvolvimento de
outras doencas, como diabetes mellitus tipo I, hipertenséo arterial, doenca vascular
cerebral, disfuncbes pulmonares, esteatose hepatica, hipercolesterolemia,

dislipidemia, entre outros.

Para o Ministério da Saude, a obesidade é caracterizada pelo alto indice de
Massa Corporal (IMC), representada pelo aumento de adiposidade corporal e
acumulo excessivo de gordura em um individuo. Sua etiologia pode ser ocasionada
pelo alto consumo de energia através da dieta, associado a diminuicdo da pratica
de atividade fisica, fatores genéticos, metabdlicos, socioculturais e psicossociais
(VENTURINE, 2013).

Com o balanco energético positivo, ficam nitidos os possiveis fatores que
influenciam no estado nutricional do obeso, ja que o consumo energético é sempre
maior que o gasto. Com isso, 0s habitos alimentares e o estilo de vida implicam
diretamente na saude do individuo. O aspecto nutricional do consumo excessivo de
acucar, por exemplo, estd cada vez mais relacionado ao aumento do risco de
obesidade, pois esse carboidrato gera uma energia extra no organismo que,
guando ndo gasta, € depositada e armazenada em forma de gordura. Assim, o
corpo passa a emitir um sinal de alerta, tanto para o consumo exacerbado dessa
substancia, quanto aos riscos que ela pode trazer futuramente para a reducéo da

qualidade de vida, uma vez que essa condicdo de saude contribui para



aparecimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis incluindo a sindrome
metabdlica (PENATTI, 2012).

O acucar, por sua vez, além de ser um produto obtido através da cana-de-
acucar, € comumente utilizado na culinéria para preparacdes de pratos de sabores
adocicados, € utilizado na industria para conservacéo de alimentos e preparacao
de xaropes. Com diversas utilidades, o aclUcar tem ganhado espaco na mesa, na
vida e na saude de diversas pessoas (DALMOLIN, 2012).

Nesse contexto, a relacdo acucar e obesidade tém sido alvo de diversos
debates e pesquisas sistematicas na literatura cientifica, tanto para um melhor
entendimento dessa transicdo em que 0 pais vem apresentando, quanto para a
obtencdo de uma possivel solugdo para a melhora do quadro da saude publica
(LAMOUNIER, 2007).

A nutricdo vem desenvolvendo um olhar cuidadoso quanto ao perfil de saude
da populacao, trazendo um alerta aos riscos que esse mal pode gerar a saude do
individuo. Portanto, diante do exposto e considerando a relevancia do tema, este
estudo teve por objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre os aspectos
importantes relacionados a obesidade, bem como associar 0 consumo excessivo
de aclucar com a mesma, a fim de compreender o impacto que vem causando e

desenvolver um senso critico a cerca dessa reflexao.



2. METODOLOGIA

Desenho do estudo
Trata-se de uma pesquisa bibliografica a respeito do tema o contexto da

obesidade e sua relacdo com o consumo excessivo de acgucar.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica a respeito do tema em uma
abordagem qualitativa de analise critica, com publicacGes de artigos cientificos de
bases de dados: Medline, Pubmed, Scielo e Documentos Publicos de Organizagdes
da Saude.

A busca dos artigos foi realizada por meio de palavras-chave:
obesidade/obesity, consumo excessivo de agucar/excessive consumption of sugar,
consumo alimentar/food consumption e doengas cronicas nao transmissiveis/chronic
non-communicable diseasese.

O periodo de publicacéo dos artigos selecionados foi de 2004 a 2019 filtrados
por ano e publicados nas linguas inglesa e portuguesa. Dentre o0s artigos
selecionados, foi observado estudos experimentais e de revisdo que abordam o
assunto do consumo excessivo de acucar, a obesidade e a relacdo entre eles.

Os artigos selecionados foram analisados inicialmente com a leitura dos titulos.
Em seguida, com a leitura dos resumos e ao final com a leitura do artigo na integra.
Com isso, foi levado em consideracéo a abordagem do autor e o tempo de publicacéo.
Foram excluidos artigos que ndo se adequavam ao tema proposto.

Em seguida, foi feita uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para
identificacdo dos nucleos de sentido de cada texto, onde pode ser feita 0 agrupamento

de subtemas e sintetizacdo da producao do artigo.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Dados epidemioldgicos

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais, sendo considerada um
problema de salde publica, pois, em sua prevaléncia, os nimeros de casos nunca
estiveram tao elevados como vem apresentando agora na atualidade. No entanto, o
processo de epidemiologia ainda ndo se concluiu, ja que essa doenca apresenta um
grau de complexidade muito alto, pois envolve fatores genéticos, sociais, culturais,
nutricionais, metabdlicos e enddcrinos (PINHEIRO, 2004).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) a obesidade em 2025,
pode ter uma projecao de aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso e
mais de 700 milhdes de adultos obesos, sendo que 50% da populacao global tornara-
se obesa. O numero de criangcas com essa patologia pode chegar a 75 milhdes no
mundo todo, caso nenhuma providéncia seja tomada (ABESO, 2015).

Segundo a Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico), 1 a cada 5 pessoas no Brasil sdo obesas segundo
o levantamento de 2017. Em uma coleta de dados feita em 26 capitais brasileiras e
no Distrito Federal apontou que 18,9% das pessoas sdo obesas e mais da metade
da populacdo nessas capitais estdo com excesso de peso apresentando um
percentual de 54,0%. O Distrito Federal, por exemplo, ndo apresentou ndameros
alarmantes em comparacdo a outras capitais como Cuiaba ou Macapa, mas ainda
assim € necessario desenvolver um olhar atencioso quanto a esses dados. O excesso
de peso para homens foi de 51,6%, sendo considerado um dos menores percentuais
e mulheres com 44,2%. Ja4 na avaliacdo de obesidade, os homens apresentaram
14,2% e as mulheres 16,2% (BRASIL, 2017).

3.2. Etiologia da obesidade

A obesidade hoje € considerada uma doenca cronica nao transmissivel,
ocasionada por problemas multifatoriais e caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal. Acarretando prejuizos a saude, essa doenca pode ser gatilho para
o desenvolvimento de varios outros problemas como hipertenséo arterial, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il, desordens do colesterol e triglicerideos,

apneia do sono, esteatose hepatica, dislipidemia e outros (TAVARES, 2010).



A etiologia da obesidade pode ser melhor compreendida quando falamos de
genética e a sua hereditariedade, estado de ma nutricdo em decorréncia de altos
consumos de calorias vazias, disturbios hormonais e metabdlicos que desregulam
todo o bom funcionamento do organismo, fatores psicologicos que podem envolver
depressédo e ansiedade, questdes sociais e culturais, além do proprio sedentarismo
(WANDERLEY, 2010).

Muitas pesquisas trazem um direcionamento no campo da biologia molecular.
Mecanismos envolvendo sua fisiopatologia mostra o quanto e necessario esclarecer
cada vez mais esse mal que vem atingindo tantas pessoas e o motivo no qual a
obesidade é uma doenca téo dificil de ser controlada (PRADO, 2009).

De forma geral, essa fisiopatologia ainda nao esta totalmente esclarecida, mas
pode-se dizer que € um distarbio do metabolismo energético, onde o acumulo
excessivo de energia no tecido adiposo gera um desequilibrio no que chama-se de
balango energético (HALPERN, 2004).

Por estar relacionada a questdes multifatoriais, o tratamento da obesidade tem
por objetivo a promoc¢ao da qualidade de vida para o obeso. A atuacéo do profissional
nutricionista, por exemplo, tem como meta promover a reducao e manutencéo do peso
do individuo, recuperando o seu estado nutricional. Ofertando uma dieta equilibrada,
com escolha saudaveis de grupos alimentares, com baixo teor calorico e adequada
para cada caso e necessidade. Sendo essencial conhecer o contexto sociocultural, 0s
habitos de vida do sujeito, seus gostos e aversdes alimentares, garantindo que o
obeso tenha uma boa aceitacdo e adesao a dieta prescrita (TAGLIETTI, 2018).

Dessa forma, a obesidade necessita de um olhar critico e atencioso. O
desenvolvimento de a¢des de diversos setores € o ideal para o controle e a prevencao
dessa doenca, sendo interessante o envolvimento da sociedade, e ndo apenas do
setor da saltde. E importante ressaltar que o tratamento clinico para a obesidade
requer mudanca do estilo de vida independente do tratamento indicado para o
individuo, podendo ser mudanca nos habitos alimentares, uso de medicamentos e até
a pratica de atividade fisica (ABESO, 2016).

3.2.1. Influéncia hormonal na obesidade e no controle da fome saciedade
A obesidade é um disturbio do metabolismo energético, que possui

determinantes que causam o acumulo excessivo de energia no tecido adiposo, onde
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sdo armazenados em forma de triglicérides e esse estoque que é feito traz um
desequilibrio no que chamamos de balango energético. Outros determinantes que
podem ser estabelecidos, é a acdo da leptina e grelina no organismo. Esses
horménios sédo responsaveis pela regulacdo da fome e da saciedade (HALPERN,
2004).

O controle da ingestéo alimentar é dado a leptina, que, além de regular a funcao
neuroenddcrina atua no metabolismo da glicose e da gordura. Ela é sintetizada
principalmente pelo tecido adiposo e ativada por receptores especificos. A
concentracao de leptina no corpo se da ao tamanho da massa de tecido adiposo e 0s
individuos obesos apresentam essa caracteristica, 0 que significa que 0s niveis
plasmaticos de leptina séo cerca de cinco vezes mais que aqueles encontrados em
individuos eutroficos, jaA quando falamos de sexo, as mulheres apresentam maior
concentracéo quando comparado aos homens (ROMERO, 2006).

Quando se trata de fome, quem atua é a grelina, que é produzida pelas células
do estomago e do pancreas e faz sua comunicacdo com o hipotalamo. Esse hormdnio
€ responsavel pela inducdo do apetite e age também no controle do balanco
energeético no corpo, pois dificulta a queima de gordura e até promove o0 aumento da
adiposidade. Seu mecanismo de acdo é dado em conjunto com a insulina, que,
guando faz a captacdo de glicose provoca uma fome rebote, simultaneamente, a

grelina abaixa aumentando o apetite (PAULA, 2013).

3.3. Classificacdo de obesidade segundo IMC

O IMC (indice de massa corporal) é o indicador mais utilizado na avaliacéo de
adiposidade corporal. Apresentado em forma de tabela, é dividido em baixo peso,
eutrofico, sobrepeso e obesidade, assim, o individuo é avaliado e classificado. Esse
conversor € um calculo que divide o peso em kg pela altura em metros elevado ao
guadrado (kg/m?). Podendo entdo, identificar o sobrepeso com o IMC de 25 a 29,9
kg/m? e obesidade o IMC igual ou maior que 30 kg/m2. Sendo a obesidade dividida em
trés categorias: obesidade grau | (30 - 34 kg/m?), obesidade grau Il (35 - 39 kg/m?2) e
obesidade grau Il (> 40 kg/m2) (ABESO, 2016).

Apesar de sua grande utilizagcdo, o IMC néo distingue massa gordurosa de
massa magra, diminuindo assim a precisdo no diagnéstico de obesidade. A

distribuicdo de gordura abdominal, por exemplo, pode ser influenciada pelo sexo, onde
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o homem tem, em média, o dobro da quantidade de gordura abdominal comparado a
mulher. Nesse caso, é necessario fazer uma avaliagdo mais fidedigna, associando o
IMC a outro método de determinacdo de gordura abdominal como a medida da
circunferéncia da cintura, pois a gordura visceral (intra-abdominal) € um fator de risco
para DCNT - doencas cronicas ndo transmissiveis (WANNMACHER, 2016).

Tabela 1 - Classificacado da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e

o risco de doenca segundo a Organizacdo Mundial da Saude.

<185 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutroéfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-349 Obesidade I Elevado
30-39,9 Obesidade Il Muito elevado
240 Obesidade 11 Muitissimo elevado

Fonte: World Health Organization, 2015.

3.4. Acucar

O acucar como € mais conhecido, € um termo genérico dado a esse carboidrato
tdo convencional. Obtido através da cana-de-acucar, de sabor adocicado e utilizado
em diversas preparacdes e até na industria alimenticia, essa substancia é o
ingrediente natural que faz parte das nossas vidas ha bastante tempo, sendo uma das
principais fontes energéticas alimentares, seja na forma in natura ou adicionado aos
alimentos (BRAZ, 2016).

Encontrado de varias formas, o acucar apresenta algumas classificacdes e
tipos. Esse carboidrato é formado por sacarideos que sdo classificados como
monossacarideos (glicose, frutose e galactose) que sdo chamados de acucares
simples, dissacarideos (sacarose, maltose e lactose) que é a juncdo de dois
monossacarideos e 0s polissacarideos (amido, glicogénio e celulose) que séao
conhecidos como acucares complexos (VOZ et al, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traz um periédico com algumas
diretrizes que sugerem que o0 consumo de aclUcar ndo deve passar de 5%, o
equivalente a 25 gramas do total de calorias ingeridas durando o dia. Com bases

cientificas, o material propde ainda a elaboracdo de estratégias de préticas
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alimentares, pois a qualidade da alimentacdo reflete diretamente na qualidade do
estado de salde, sendo entdo o primeiro passo reduzir a ingestdo de alimentos
hipercaldricos e de bebidas acucaradas (OMS, 2015).

Ja4 em uma coleta de dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF -
2008 - 2009), realizadas pelo Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE),
mostrou que o consumo de agucar ingerido por dia pela populacdo brasileira € de
14%, quase o triplo que se é recomendado pela OMS. Considerando os resultados
obtidos, o consumo de biscoito recheado, doces, pizza, salgadinhos industrializados,
suco, bolo e refrigerante, sdo os itens mais ingeridos e pertencem a uma dieta nédo
saudavel sendo ricos em acgulcares e gorduras, enquanto que o consumo de feijao,
arroz, aves, carne bovina, legumes, verduras e fibras foram os alimentos cujo
consumo foi insatisfatorio (IBGE, 2010).

Dados atuais da POF referente aos anos de 2017 - 2018, trouxe resultados
semelhantes ao que foi dado anteriormente, apresentando pequenas mudancas
significativas na melhora da qualidade do consumo alimentar da populacdo. O
aumento da ingestdo de legumes, verduras, frutas e carnes passa a ser maior, no
entanto, o percentual da ingestdo de acucar se manteve juntamente com 0 consumo
de gordura (IBGE, 2019).

3.4.1 Acucar e as consequéncias da obesidade

A relacdo do acucar com a obesidade pode ser explicada e melhor
compreendida no seu processo de metabolizacéo, uma vez que o carboidrato (acucar)
€ a principal fonte de energia para o corpo. Dessa forma, um consumo excessivo de
calorias extras ou de calorias vazias pode levar a um aumento na probabilidade do
desenvolvimento da obesidade (RIPPE, 2016).

Caracterizada pelo acumulo de gordura corporal, a obesidade em seu estado
nutricional causa um estresse e uma sensibilidade muito grande ao organismo e isso
favorece ao desenvolvimento de sindromes metabdlicas. A resisténcia a insulina, por
exemplo, esta relacionada a obesidade, jA que o excesso de tecido adiposo e o
consumo elevado de acuUcares e gorduras estdo relacionados com a sintetizacéo e
ativacao de proteinas de agdo inflamatéria para o corpo, causando prejuizos a saude
(FREITAS et al, 2014).



Por estar diretamente relacionada com a sindrome metabdlica, a resisténcia a
insulina ndo é o unico fator de risco para o desenvolvimento desse transtorno.
Problemas cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica, a alimentagéo
inadequada, a inatividade fisica, o acumulo de gordura corporal, principalmente
abdominal, dislipidemia e hiperglicemia, podem contribuir para o seu surgimento
(SOUZA, 2015).

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica, nos ultimos anos, o Brasil apresentou uma transicdo em seu panorama
epidemioldgico, onde a prevaléncia de varios fatores de risco para doencas crénicas
ndo transmissiveis tém aumentado na populacdo brasileira, principalmente em
criancas e adolescentes, sendo o principal fator, a obesidade, que também vem sendo
observado em outros paises com perfil socioecondmico similar (BRANDAO et al,
2005; DIAS et al, 2017).

3.4.2. Estudo de avaliacdo do consumo alimentar de obeso

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando uma transicdo nutricional muito
importante, onde o0 padrdo alimentar da populacdo vem passando por
transformacdes sociais e culturais. Com essa mudanca no estilo de vida, os habitos
alimentares tém sido cada vez mais caracterizados pelo alto consumo de alimentos

ricos em acucares e gorduras (FERREIRA, 2019).

Partindo de um principio, a infancia, por exemplo, esta muito relacionada e
envolvida a um cenario de guloseimas e fast foods, com um acesso muito rapido e
facilitado a esses alimentos, levando ao desenvolvimento da obesidade infantil.
Esses habitos alimentares indevidos para essa faixa de idade e o consumo
exagerado desses alimentos pode interferir diretamente na qualidade e no estado de
saude dessas criancas, além de refletir futuramente na sua vida adulta. Outros
fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade infantil € a interrupcdo precoce
do aleitamento materno e introducéo inadequada da alimentacdo complementar, com

oferta de alimentos de alta densidade energética (REIS, 2011).

De acordo com os autores Bertuol e Navarro (2015), a infancia é a fase em que
0s pais precisam desenvolver um manejo de educacéo alimentar e nutricional com as
criancgas, para fazer com que elas passem a ter um entendimento sobre a importancia

dos bons habitos alimentares. Em estudo, os autores puderam verificar o estado
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nutricional e o consumo alimentar de 66 pré-escolares obesos de uma rede de ensino
publica na cidade de Salvador do Sul - RS. Apenas em entrevista com 0s responsaveis
e aplicacdo de questionario, chegaram a conclusdo que a influéncia da ma
alimentacao das criancas se deve aos pais, com 0 consumo exagerado de alimentos
com alto teor gordura, acucar e sodio e a baixa ingestdo de frutas e legumes.

No mesmo sentido de pesquisa, Albuquerque et al. (2016), reforcam a
necessidade do desenvolvimento de bons habitos alimentares nessa faixa de idade,
para que se tenha o controle e a prevencgdo da obesidade infantil. Observando a
relacéo do excesso de peso com o comportamento alimentar das criangas, os autores
realizaram uma pesquisa de carater epidemiolégico, com amostra de 68 escolares de
uma rede publica de Fortaleza - CE. Analisando os dados coletados através de
aplicacdo de formulario, os avaliadores constataram que a alimentacdo das criancas
se baseava em dleos (frituras) e acucares (doces e bebidas acucaradas), sendo
classificados como um consumo alimentar inadequado, excedendo as
recomendacdes que sdo adequadas a saude e favorecendo de forma tdo precoce o
desenvolvimento da obesidade.

Entre os adolescentes, essa vulnerabilidade aumenta, pois, além das
transformacoes fisiologicas, existe as mudancas psicossociais, e por serem facilmente
influenciados séo considerados um grupo de risco nutricional. JA que 0 aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem sido de forma tdo precoce o principal
causador de hipertensdo arterial e diabetes tipo Il nessa populagdo, atribuindo o
aumento do consumo de bebidas acucaradas, como refrigerantes e sucos artificiais
gue sao determinantes diretos nos danos e agravos a saude (ENES, 2010).

Um estudo realizado por Pinho et al (2014), mostrou que € nessa idade que se
deve ter cuidados redobrados com a saude, pois as particularidades da adolescéncia
sdo guestdes inegligenciaveis. Eles trazem em seu estudo, a investigacao sobre a
prevaléncia de excesso de peso e a relacdo com a ingestdo alimentar em
adolescentes de rede publica de ensino na cidade de Montes Claros - MG. Em um
estudo transversal com amostra de 535 adolescentes, os autores fizeram a coleta de
dados de medidas antropométricas e a aplicacdo de um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA). Assim, pode observar que a prevaléncia de excesso de peso é
principalmente entre as meninas e 0s habitos alimentares sdo inadequados, tendo

como destaque o alto consumo de carboidratos (agucares simples).
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Segundo Vieira et al (2014), existem fatores que reforcam a importancia dos
bons habitos alimentares, principalmente quando se trata da adolescéncia. Com base
nessa afirmativa, 0s autores buscaram conhecer o consumo alimentar de
adolescentes eutréficos e com excesso de peso em duas escolas publicas da cidade
de Ribeirdo Preto - SP. O estudo contou com a participacao de 435 alunos que foram
submetidos a aplicacao de questionarios de frequéncia alimentar, e nele, os autores
puderam concluir a presenca de alimentos com pequena contribuicdo nutricional, ricos
em acucares, gorduras, e colesterol, além de Junk food como balas e doces que
podem trazer grandes prejuizos a saude.

Em adultos, essas condicdoes podem ser ainda mais graves, pois as
consequéncias que sao geradas a saude podem ser comprometedoras. Disturbios
nutricionais podem ocorrer devido ao desequilibrio das necessidades fisiolégicas e 0
consumo alimentar dessa populagdo carrega um histérico muitas vezes né&o
satisfatorio, contribuindo de forma tdo pontual no crescimento da obesidade e do
sobrepeso (SOUZA, 2012).

Observando os padrdes alimentares e o aumento da obesidade, Bastos et al.
(2017) a fim de caracterizar o consumo alimentar de adultos, desenvolveram um
estudo do tipo transversal e de abordagem quantitativa. Para avaliacao, participaram
20 pessoas de ambos os sexos que foram atendidos na Clinica Escola de uma
faculdade privada na cidade de Teresina - Pl. Com a aplicacdo de inquéritos
alimentares para a obtencdo de dados, os avaliadores puderam observar o baixo
consumo de hortalicas, frutas, leite e seus derivados, e um alto consumo de carnes,
gorduras e acucares, resultando assim, a ma qualidade da alimentacdo dos mesmos.

Segundo Mendonca et al (2018), a populacdo adulta estd cada vez mais
apresentando padrdes alimentares inadequados a qualidade de dieta, contribuindo de
forma tdo expressiva para o cenario obesogénico. Para andlise do consumo dos
grupos alimentares de adultos com excesso de peso, 0s autores desenvolveram um
estudo do tipo transversal, onde participaram 102 adultos que sédo usuarios do Centro
de Especialidades Médicas na cidade de Lagarto - SE. Avaliando os dados das fichas
de acompanhamento de avaliacdo dietética e antropométrica, verificaram a
inadequacéo do consumo de grupos alimentares de acordo com a piramide alimentar,

que, foi fortemente associado ao aumento de peso.
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3.5. Estratégias de enfrentamento da Obesidade

A 22 edicdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicado pelo
Ministério da Saude, em 2014, destaca que o Brasil vem apresentando um aumento
expressivo no desenvolvimento da obesidade e do sobrepeso, sendo o principal
causador, 0 consumo excessivo de acucar, sal e gordura. Para tanto, o Guia reforca
a informacado de que a alimentacdo saudavel e adequada € um dos fatores que pode
reverter esse quadro, ja que, alimentos in natura ou minimamente processados variam
a quantidade de energia (caldrica), diferente dos alimentos ultraprocessados que
trazem um alto teor de nutrientes cujo consumo pode ser prejudicial a satde quando
consumido em excesso, podendo auxiliar no desenvolvimento de doengas cronicas
nao transmissiveis - DCNT (BRASIL, 2014).

Com isso, 0 Ministério da Saude elaborou e coordenou o Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, tendo por objetivo a
implementacéo e o desenvolvimento de politicas publicas efetivas nos servicos de
saude voltados a essas doencas, sendo a obesidade um de seus focos. Uma das
metas proposta no documento € reduzir a prevaléncia da obesidade em criancas e
adolescentes e deter o crescimento desse mal entre a populacdo adulta. Assim o
plano define a¢cdes como a vigilancia, avaliacdo e monitoramento, promocao da saude
e o cuidado integral a populagédo (BRASIL, 2011).

Nessa proposta para o enfrentamento da obesidade, o CAISAN - Camara
Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional, elaborou a Estratégia
Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade, sendo integrado ao Plano
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Pautado em seis vertentes de acéo, a
estratégia propde a disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis,
acOes de educacdo, comunicacdo e informacdo, promocdo de modos de vida
saudaveis em ambientes especificos, vigilancia alimentar e nutricional, atencao
integral a saude do individuo com sobrepeso e obesidade na rede de saude e a
regulacéo e controle da qualidade e inocuidade de alimentos (CAISAN, 2014).

Enxergando um cenario alimentar e o consumo de acucar no Brasil. Um acordo
voluntario para a reducdo de acucares em alimentos industrializados, entre o
Ministério da Saude e a Associacao Brasileira das Industrias da Alimentacdo (Abia),
junto a outras 68 industrias. Fizeram o Plano de Reducgdo de AcguUcares, onde se

comprometem a reduzir a adicdo dessa substancia em alimentos e bebidas,
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https://saude.abril.com.br/alimentacao/a-caca-ao-acucar-dos-alimentos-industrializados/
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contribuindo para que haja a diminuicdo do consumo excessivo de agucar,
melhorando e conscientizando da populacdo brasileira na busca de alimentos mais
saudaveis (BRASIL, 2011).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no levantamento bibliografico deste estudo, observa-se que a
obesidade é uma patologia complexa que resulta da interacdo de questdes
multifatoriais, bastante associada a fatores que contribuem para os agravos a saude
e qualidade de vida de um individuo.

O alto consumo de acucar tem sido fortemente associado ao aumento da
probabilidade do desenvolvimento de varias doencas, inclusive da obesidade,
agravando mais ainda o quadro, ja que a obesidade por si s6, € 0 grande percussor
para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis.

Em virtude do que foi mencionado, € imprescindivel que todos se conscientizem
e desenvolvam um olhar cuidadoso quanto a obesidade e ao mal que ela pode gerar
a saude, e também, a questdes como os habitos alimentares e ao estilo de vida em
gue grande parte da populacdo tem vivido hoje. A¢des para a promocéo da saude e
educacéo alimentar e nutricional, pode contribuir para reducdo da prevaléncia dessa
realidade tdo preocupante.

As limitacGes da pesquisa se deu quanto as dificuldades de encontrar artigos
gue fale de forma mais abrangente do consumo alimentar de obesos, o consumo de
acucar de forma mais especifica em estudos experimentais e aos poucos conteldos
de relacdo direta do acucar e a obesidade. Assim, se faz necessario a realizacédo de
novos estudos para a construcdo de mais resultados que possam contribuir para o

contexto da obesidade e as consequéncias que a envolve.
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