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Obesidade e sobrepeso: uma epidemia em ascensdao, um desafio a ser

enfrentado na atengao primaria a saude.

Obesity and overweight: an epidemic on the rise, a challenge to be faced in primary

health care.

Obesidad y sobrepeso: una epidemia en aumento, un desafio a enfrentar en la

atencion primaria de salud.

Vinicius Gabriel Beilner ®
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande — Campo Grande (MS), Brasil.

RESUMO

Introducao: A obesidade e o sobrepeso se apresentam como desafios para a saude
publica, no contexto em que as unidades de saude da familia (USF) representam a
porta de entrada do sistema de saude, considerando que atingem niveis epidémicos
com alta taxa de prevaléncia na populacao brasileira e mundial. Objetivo: Realizar
revisao de literatura disponivel ao nivel local e universal para compreender os fatores
relacionados e as comorbidades associadas a obesidade e sobrepeso, bem como
discutir as intervencdes e o papel da APS na reducédo da obesidade. Métodos: O
estudo realizou uma pesquisa bibliografica nas bases PubMed e Scielo (2010-2024).
A revisdo abrange apenas dados de dominio publico. Resultados: E notéria a
necessidade da implementacdo de abordagens multidisciplinares no tratamento e
prevencdo da obesidade. Conclusdes: A abordagem evidencia estratégias
multidisciplinares e intersetoriais, com apoio de politicas governamentais, para
promover saude e bem-estar. A APS, como porta do SUS, é essencial no

fortalecimento da integralidade.

Palavras-chave: Obesidade, Saude da Familia, Epidemia, Atencdo Primaria de

Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity and overweight are public health challenges in a context where
family health units (USF) are the gateway to the health system, considering that they
have reached epidemic levels with a high prevalence rate in the Brazilian and global
population. Objective: To review the literature available at local and universal level in
order to understand the factors and comorbidities associated with obesity and
overweight, as well as to discuss interventions and the role of PHC in reducing obesity.
Methods: The study carried out a literature search in PubMed and Scielo (2010-2024).
The review only covered data in the public domain. Results: There is a clear need to
implement multidisciplinary approaches in the treatment and prevention of obesity.
Conclusions: The approach highlights multidisciplinary and intersectoral strategies,
supported by government policies, to promote health and well-being. PHC, as the

gateway to the SUS, is essential in strengthening comprehensiveness.

Keywords: Obesity, Family Health, Epidemic, Primary Health Care.

RESUMEN

Introduccion: La obesidad y el sobrepeso son desafios de salud publica en el
contexto de las unidades de salud de la familia (USF) como puerta de entrada al
sistema de salud, ya que han alcanzado niveles epidémicos con una alta tasa de
prevalencia en la poblacién brasilefia y mundial. Objetivo: Revisar la literatura
disponible a nivel local y universal para comprender los factores y comorbilidades
asociados a la obesidad y al sobrepeso, asi como discutir las intervenciones y el papel
de la APS en la reduccién de la obesidad. Métodos: El estudio realiz6 una busqueda
bibliografica en PubMed y Scielo (2010-2024). La revision s6lo abarca datos de
dominio publico. Resultados: Existe una clara necesidad de implementar enfoques
multidisciplinares en el tratamiento y prevencién de la obesidad. Conclusiones: El
enfoque destaca estrategias multidisciplinares e intersectoriales, apoyadas por
politicas gubernamentales, para promover la salud y el bienestar. La APS, como

puerta de entrada al SUS, es esencial para fortalecer la integralidad.
Palabras clave: Obesidad, Salud Familiar, Epidemia, Atencién Primaria de Salud.

INTRODUGAO
A obesidade e o sobrepeso se apresentam como desafios para a saude publica,

em especial no contexto em que as unidades de saude da familia (USF) representam
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a porta de entrada do sistema de saude, tendo em vista que atinge niveis epidémicos
com alta taxa de prevaléncia na populacéo brasileira e mundial.

A obesidade é uma doenca que depende de diversos fatores e possui um
qguadro de longa duracédo, podendo derivar de habitos alimentares, fatores hereditarios
e até mesmo fatores culturais. Pode-se definir a obesidade como uma doenca cronica,
gue possui multiplos fatores para a sua etiologia, onde o curso da doenca possui
associagao com fatores genéticos e de habitos de vida. #

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define obesidade como o grau de
armazenamento de gordura no organismo com propensao ao desencadeamento de
varias complicagbes metabolicas, culminando na elevagdo do indice de Massa
Corporal (IMC), calculado pela posicéo entre o peso e o quadrado da estatura. 3!

Dias et al (2017) 3 traz que suas causas estao condicionadas; principalmente,
ao estilo de vida, envolvendo os perfis alimentares e de atividade fisica, além de
fatores do meio em que os individuos estdo inseridos, como 0 acesso aos cuidados
de saude, fatores politicos, socioculturais, educacionais e econémicos.

Mainardes apud Canuto (2021) 2, aponta que a identificacdo de fatores de risco
gue se relacionam com a obesidade e sua prevaléncia na sociedade proporciona
melhor compreensédo de sua fisiopatologia, além de considerar a identificacdo de
grupos de risco, com vistas a direcionar politicas especificas a causa do problema.

A Atencao Basica/Atencao Primaria de Saude (APS) compreende a promocao
e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da saude. Esse espaco € caracterizado por um conjunto
de acdes de saude, no ambito individual e coletivo. Como estratégia prioritaria da APS,
a saude da familia é a principal porta de entrada do sistema. Dessa forma, é possivel
ampliar a resolutividade dos servigos, impactando na situacdo de salde e autonomia
dos usuarios e nos determinantes e condicionantes de saude da populacdo em seu
territério adscrito (BRASIL, 2017) ®

Neste sentido, este estudo se trata de uma revisao de narrativa justamente para
trabalhar a importancia da APS, tendo em vista que, por um longo periodo, o conceito
de saude esteve relacionado a ideia de auséncia de doenca. Entretanto, apés
inimeros estudos, comecou-se a perceber que as doencgas estavam associadas ao
modo de vida, condi¢bes sociais, enfim, os denominados determinantes sociais da
saude (DDS), que passam a ser percebidos como resultado multifatorial, conforme
explicitado no art. 3° da Lei Organica de Saude (BRASIL -1990) ”. A mudanga no

modelo de proposta com a legislag&o vigente aponta para a integralidade da atencéo
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a saude. Neste contexto, a obesidade, patologia cronica potencialmente evitavel, vem
chamar a atencao de todos os envolvidos e um sério desafio & saude publica devido
a sua prevaléncia epidémica.

A pergunta que fundamenta a escolha deste tema esté relacionada aos dados
crescentes de obesidade no Brasil e, diante das complicacbes da obesidade e da
atuacdo da APS aos pacientes, surgiu o interesse de saber como o médico da familia
e comunidade, assim como toda a equipe da APS, podem contribuir para a prevencao
da obesidade e consequentemente para a promoc¢do da saude e melhoria da
gualidade de vida dessa populacao.

Diante das consideracdes tecidas sobre a tematica da obesidade, o objetivo
geral do estudo é conhecer a producao cientifica sobre a temética da obesidade no
Brasil e ao nivel mundial e como a Atencédo Primaria a Saude pode trabalhar em cima
dos dados obtidos. Além disso, tém-se como objetivos especificos, identificar a
etiologia multifatorial da obesidade, enfatizar as comorbidades associadas e discutir

as opcoes dentro da APS voltadas para a pessoa com obesidade e sobrepeso.

METODOS

Realizou-se uma revisao narrativa, através de uma pesquisa tedrica, qualitativa
documental, do tipo revisdo integrativa, conforme expressa Sa-Silva, Almeida e
Guindani (2009, p. 5), #® “[...] um procedimento que se utiliza de métodos e técnicas
para a apreensao, compreensao e analise de documentos dos mais variados tipos”.
Dessa forma, o trabalho tem como percurso metodoldgico o levantamento das
principais publicacdes acerca do sobrepeso e obesidade.

A coleta de dados foi realizada na BVS, revistas cientificas nacionais e
internacionais e periédicos, enquanto a busca por protocolos de saude sobre
obesidade e sobrepeso ocorreu de maneira assistematica em sites oficiais de
governos estaduais e das prefeituras dos municipios brasileiros disponiveis
eletronicamente.

Na busca bibliografica foram utilizados os descritores: atengdo primaria a
saude, obesidade, sobrepeso, comorbidades, multidisciplinariedade e
intersetorialidade em saude, com uso do operador booleano o AND. A construcdo da
chave de pesquisa foi elaborada a partir de uma pergunta norteadora e objetivos
especificos. Quanto aos critérios de incluséo, foi elaborada uma pesquisa exploratoria
e bibliografica de textos e publicagfes, periodicos, livros e revistas a respeito das

adversidades em relagdo ao papel da atencdo basica do médico nas agbes para
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tratamento da obesidade e sobrepeso. As buscas foram realizadas em busca de
dados bibliograficas — BVS, PubMed, SciELO, peridédicos sendo selecionados
trabalhos publicados entre 2010 e 2024 com intuito de ampliar a busca. Foram
selecionados os trabalhos prioritariamente em portugués, inglés e espanhol. Foi
utilizado o modelo — PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sisteméticas e
Meta-analises), sistematizando os parametros de escolha dos artigos e publicactes.
As informacdes contidas nos documentos foram organizadas em uma planilha,
categorizadas por ano de publicacao, titulo do estudo, autores, objetivos, métodos,
resultados e discussao. Essa formatacéao foi adotada para facilitar a busca e as fases
subsequentes da andlise dos dados.

ApOs a coleta, os materiais foram submetidos a leitura, iniciando-se pelos
resumos e, em seguida, pelos artigos completos, nessa ultima etapa foi aplicado como
critério de exclusao: artigos que ndo correspondiam a tematica proposta; e estudos
duplicados. Ao final, foram selecionados alguns artigos e protocolos provenientes de
diversos estados do Brasil. Ja em relagcéo aos critérios de exclusao, foram excluidos
aqueles que ndo possuiam disponibilidade do trabalho na integra, os que ndo se
adequaram a tematica estudada e além destes, foram excluidos também os que
possuia duplicidade nas selecdes das bases de dados, ou seja, dois trabalhos iguais
selecionados em bases de dados diferentes. Este trabalho foi desenvolvido em
conformidade com os principios éticos estabelecidos na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Dado o seu carater documental e o uso de fontes

de dados secundarios, néo foi requerida a analise do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Por intermédio desta pesquisa, foi possivel verificar que a obesidade e o
sobrepeso sao condi¢cdes cronicas, epidémicas, permanentes e influenciadas por
multiplos fatores. Dessa forma, sua ocorréncia tem aumentado de forma global,
afetando tanto nacdes em desenvolvimento quanto aquelas ja desenvolvidas, e esta
relacionada a altas taxas de morbidade e mortalidade. O sobrepeso e a obesidade
sdo classificados como problemas de salde universais, em ascenséo, caracterizando-
se como uma importante questdo de saude publica, acompanhada por diversas
comorbidades, como doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer, problemas
respiratérios, niveis elevados de glicose, hipertensao arterial, entre outras. Iniciativas
coletivas precisam englobar politicas governamentais que incentivem a saude, o bem-

estar e a qualidade de vida das comunidades.
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Com a Atencdo Priméaria a Satde (APS) sendo o ponto inicial do Sistema Unico
de Saude (SUS), torna-se claro que o cuidado com individuos que apresentam
sobrepeso e obesidade deve se fundamentar na Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo 3. Essa politica é uma ferramenta essencial que promove a intersetorialidade,
visando garantir uma alimentacdo adequada, saudavel e a seguranca alimentar,
diminuindo assim os indices elevados de obesos e pacientes com sobrepeso.
DISCUSSAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude 3! a projecdo € que, em
2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com excesso de peso, sendo mais de
700 milh6es com obesidade. O numero de criancas com sobrepeso e obesidade
podera chegar a 75 milhdes, caso nada seja feito. De acordo com 3! projecdes para o
ano de 2035 estimam que aproximadamente quatro bilhdes de individuos no planeta
— cerca de metade da populacdo mundial — seréo portadores de sobrepeso, enquanto
a obesidade acometera quase dois bilhdes de adultos, criancas e adolescentes

No Brasilt, mais de 50% da populacdo tem excesso de peso (na faixa de
sobrepeso e obesidade). Embora a obesidade seja um problema de saude em todo o
pais, conhecer as prevaléncias detalhadas de sobrepeso e obesidade por regides e
estados permite uma melhor definicdo de prioridades, assim como o planejamento de

acOes de forma regionalizada.

Conforme os dados do SISVAN em 202312, apontam que no Mato Grosso do
Sul, cerca de 71% da populacéo estadual assistida pela atencao primaria estava com
excesso de peso em 2023, onde 38% apresentavam se com obesidade, ou seja,
ambos resultados estdo acima da média nacional. Da mesma forma em que, o estado
estad em primeiro lugar no ranking nacional entre as unidades federativas em namero
de mortes atribuidas a obesidade e em sexto lugar se tratando de custo atribuivel a

obesidade

No presente estudo dentre as causas da obesidade destacam-se
principalmente, ao estilo de vida, envolvendo os perfis alimentares e de atividade
fisica, além de fatores do meio em que os individuos estéo inseridos, como 0 acesso
aos cuidados de saude, fatores politicos, socioculturais, educacionais e econémicos.
E a identificacdo de fatores de risco que se relacionam com a obesidade e sua
prevaléncia na sociedade proporciona melhor compreensdo de sua fisiopatologia,
além de considerar a identificagdo de grupos de risco, com vistas a direcionar politicas

especificas a causa do problema™®, *4, ',
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Com relagdo ao tratamento da obesidade, a atividade fisica e o controle
dietético possuem efeitos positivos na reducdo de peso, porém, devido as suas
inumeras causas, as intervengdes terapéuticas '8, 2°, 24, 27/ 28 tem por objetivo
reestruturar pensamentos disfuncionais e intervengdes comportamentais para mudar
hébitos inadequados, assim como os grupos de educacdo em saude e o tratamento
farmacolégico possuem grande eficacia se inseridos de forma adequada, porém é
importante pontuar que, as terapias farmacoldgicas, incluindo o uso do ozempic, tem
papel importante no tratamento clinico para perda de peso se aliado ao tratamento
nutricional e aumento da atividade fisica®®. E ressalta, que, tratamento algum, sera
bem avaliado e tera uma resposta positiva se € isolado, sendo necessaria uma
mudanca efetiva no estilo de vida, associada a um acompanhamento com
profissionais, tornando assim os resultados nao duradouros e insatisfatorios®. O
tratamento da obesidade é complexo e desafiador, pois aborda a necessidade de uma
equipe multidisciplinar. O protocolo deve envolver orientagdes nutricionais e de
atividade fisica visando modificagcbes no comportamento, nas praticas alimentares e

estilo de vida#.

Em relacdo ao papel que a APS tem no enfrentamento a obesidade observa-se
gue os desafios enfrentados® para a atencao as pessoas com sobrepeso e obesidade
na APS sdo diversos e envolvem: 1) o diagndstico nutricional tardio; 2) baixa
resolutividade e dificuldade de adeséo as terapéuticas propostas; 3) despreparo para
lidar com a complicacdo das doencas cronicas; 4) busca pelos servicos de saude
otivada por complicacdes relacionadas a obesidade, tais como diabete, hipertenséo e
dores articulares, mais do que pela obesidade; 5)poucas acdes de promocéao da saude
do cuidado; 6) equipe multiprofissional com baixa atuacdo; 7) perspectiva
culpabilizadora dos profissionais em relagdo aos individuos com obesidade, o que
impede um bom acolhimento adequado e um tratamento satisfatorio; e 8)
inadequacdo do modelo biomédico para abordagem terapéutica integral da

obesidade.

Para haver uma melhor resposta a atencdo as pessoas com sobrepeso e
obesidade, a APS tem como base algumas politicas lancadas, tendo como base a
Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, a Politica Nacional de Atencéo Basica, a
Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude, as normas e diretrizes para implementacao
da Linha Cuidado para Obesidade e os manuais, protocolos e instrutivos de cuidado.

O Ministério da Saude em 2022 criou 0 Manual de Atencado as Pessoas com
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Sobrepeso e Obesidade no Ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) ° Do
Sistema Unico De Sautde, onde pontua que no &mbito do cuidado, o processo de
cuidado foi dividido em 5 componentes — identificacdo do usuério; abordagem inicial

e acolhimento; abordagem individual; abordagem transversal; e abordagem coletiva.

Cada municipio deve criar suas proprias estratégias de formacédo e conduzir
conforme a realidade local, seguindo os principios e diretrizes estabelecidos pelas
politicas diretivas que o SUS tem como, a PNAN (Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo), PNPS (Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude), PNAB (Politica Nacional
de Atencdo Basica) entre outras. Além disso, 0 municipio pode organizar e criar
protocolos praticos com abordagens tanto individual como coletiva, respeitando a

centralidade no usuario.

CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado, considera-se essencial desenvolver novas
pautas de intervencéo que deem énfase a metodologias que reconhecam a obesidade
como uma condicdo multifacetada, ao invés de uma questdo isolada, como
frequentemente é considerada. Sendo assim, a elaboracdo de estudos dessa
natureza permitira uma formacao mais eficaz dos profissionais de saude para lidar
com a obesidade em niveis individual e familiar, destacando a importancia de
abordagens multidisciplinares e intersetoriais. A colaboracéo entre o setor publico e
a sociedade civil pode ser uma estratégia eficaz na prevencao e no tratamento da
obesidade, promovendo a responsabilidade e o autocuidado, e permitindo que a

populacédo atue ativamente na promoc¢ao de sua propria saude.

CONFLITO DE INTERESSE
Nada a declarar.
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