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ADOLESCENTES E SAUDE PUBLICA:
INTEGRALIDADE SETORIAL PODE REDUZIR
IMPACTOS ECONOMICOS PROMOVIDOS
POR COMORBIDADES METABOLICAS NO
SISTEMA DE SAUDE NA FASE ADULTA

RESUMO

A grandeza de alteragdes morfoldgicas, fisioldégicas e psicossociais ocorridas na
adolescéncia pode ser o gatilho para o estabelecimento de comorbidades futuras na vida
adulta. Essa teia de impactos ao longo dos anos pode ser crucial para os fatores que vém
contribuindo para o crescente numero de diagndsticos em doencas metabdlicas e sua
correlagdo positiva com mortes por Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs),
especialmente as Doencas Cardiovasculares. No presente ensaio, foram reunidas
informacOes extraidas de pesquisas voltadas para a salde metabdlica da populagdo
adolescente em diferentes territorios, como vém se delineando as diferentes medidas de
enfrentamento por meio das estratégias de saude publica apresentadas pelo Ministério da
Saude e as projecGes observadas por grupos de pesquisa por meio de numeros
contundentes com a real salde -cardiovascular adolescente e suas pertinentes
consideragdes acerca dos dados sugerindo diagndstico precoce, avaliagGes
comportamentais e prevencdo a agravos futuros. A interlocucdo dessas informacdes facilita
a compreensdo dos graficos em diferentes Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
estabelecidas na vida adulta e os reflexos que acarretam o sistema de saude, em geral com
gastos exorbitantes associados a desordens metabdlicas e cardiovasculares. Este artigo de
revisdo bibliografica objetiva sistematizar essas observagdes e projecgbes, na tentativa de
contribuir para que profissionais e gestores das Unidades Basicas de Saude (UBS) absorvam
a demanda desse publico com a perspectiva de possibilitar aproximacdo dessa faixa etaria
com as estratégias de prevencdo propostas tanto pelas UBS ou pelas escolas inscritas no
Programa de Saude na Escola (PSE). Espera-se que o debate contribua para que se
desenvolvam melhores condutas na area, tanto em medidas profilaticas, quanto de
tratamento nas fases iniciais, para que se minimizem os agravos em um futuro préximo e
atinjam-se metas em conformidade com as pautas de Saude propostas pelas Agendas
voltadas para Alimentagdo e Agricultura, que estipulam esta como a Década para
Alimentacdo desde 2016 e a Agenda 2030, para Sustentabilidade, apresentadas pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).

PALAVRAS-CHAVE: Intersetorial. Saude Publica. Prevencdo. Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis. Adolescente.
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INTRODUCAO

A classificagdo “Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis” (DCNTs) é cada dia
mais utilizada nas pesquisas relacionadas a gastos e prevencdo a mortes
prematuras. Estudos como os realizado por Veras (2011) avaliam e estabelecem os
impactos dessa ordem de doengas como importante parcela dos gastos em saude
publica, bem como responsavel por ser a maior causa morte no mundo.

As DCNTSs, especialmente as desencadeadas por desordens metabdlicas e com
consequéncias cardiovasculares, sdo os principais objetos de estudo neste artigo e
serdo apresentadas ao longo desta discussdo. Pontos reflexos e causais dessa
ordem de comorbidades preocupam as grandes organizagées mundiais em saude.

A proporcdo crescente na identificacdo e classificacdo dessa ordem de
comorbidades vem sinalizando a necessidade mundial em se desenvolver medidas
de contencdo para esses indices. Como pauta proposta pela Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU), a Agenda 2030, em um dos seus objetivos para
Desenvolvimento Sustentdvel, sugere que gestores e profissionais especializados
promovam estratégias abrangentes inseridas em suas Politicas Nacionais de
Saude.

Unidades Basicas, tanto em Atencdo Primaria em Saude (APS) como
programas voltados a promocdo de saude, poderiam contribuir com a
identificacdo precoce dos fatores de risco em criancas e adolescentes, haja vista
gue grande parte dessas comorbidades poderiam ser evitadas com intervencées
pouco invasivas e de baixo custo para os servicos de saude, inferindo de forma
avaliativa, comportamental e informativa, possibilitando ajustes sutis, sobretudo
na rotina desses individuos. O modo de vida contemporaneo contribui para esses
desfechos, facilitando encontrar estudos como Sigulem (2008), que demonstram
as curvas de sobrepeso e obesidade, hoje crescentes em faixa etdria infanto-
juvenil, estando diretamente relacionadas a consequéncias e agravos metabdlicos
que afetam a saldde publica e poderiam ser minimizados — uma vez que a
obesidade de causa nutricional, ou seja, exdgena, é responsavel por mais de 95%
da frequéncia dos indicadores para esse fator, confirmando a parcela
comportamental no gatilho para fatores de risco. No entanto, a obesidade ndo vem
isolada e a abrangéncia dessas consequéncias em faixa etdria adolescente é
notdria. Neste artigo, estudos que avaliam as comorbidades, disfuncbes e até
mesmo danos estruturais ao sistema cardiovascular serdo apresentados com a
intengdo de uma reflexdo acerca de politicas e programas que podem ser alinhados
de modo a contribuir para estratégias de promoc¢do a saude cardiovascular em
geragoes futuras.

METODOS

Para esta abordagem, foi realizada uma Revisdao de Literatura em artigos
cientificos que trouxessem em seu desenvolvimento as politicas publicas,
programas de promog¢ao a salde, impactos em saude publica e os agravos futuros
decorrentes de fatores preditores que compreendam a faixa etaria adolescente,
tendo com suporte as diretrizes atuais para fatores de risco a doencas
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cardiovasculares, como a Diretriz Brasileira para Obesidade, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia e a Sociedade Brasileira de Diabetes.

A questdo intersetorial trazida para esta pesquisa objetiva alertar setores
aparentemente mais distantes do tema “saude cardiovascular em faixa etdria
adolescente”, guiando a discussdo para uma esfera econ6mica em saude publica.
O ambito a que se pretende levar o didlogo reforca a atencdo para essa populagao,
por meio da unido entre prevencdo e economia, promovendo mobiliza¢des de
outros pesquisadores e gestores para os reflexos positivos que podem ser
alcancados tanto para salde quanto para otimizacdo de recursos e infraestrutura,
desenhando resultados em comum aos setores sustentabilidade e saude.

As Bases de dados pesquisadas foram: Scielo, Pub Med e Lilacs, e os estudos
gue reunissem os temas: Gastos em Saude Publica, fatores de risco para Doencas
Cardiovasculares em faixa etaria adolescente, fatores estes apresentados isolados
ou associados, como ocorre na Sindrome Metabdlica, amparando-se nas diretrizes
atuais estabelecidas, tanto para doencas com associacbes a danos
cardiovasculares quanto nas propostas apresentadas pelo Ministério da Saude e
da Educagdo por meio das Politicas Nacionais de Saude (PNS).

RESULTADOS

Inicialmente, foram revisados 21 artigos e apenas incluidos aqueles que
apresentaram em sua abordagem a convergéncia entre pelo menos dois aspectos
dos trés pontos elencados como suporte para a discussao.

Estudos que fossem especificos ou abrangessem a classificacdo etdria
“adolescente” e “salde cardiovascular”, estudos que trouxessem politicas publicas
ou programas de controle e enfrentamento a desordens nutricionais relacionadas
a obesidade e, por ultimo, estudos que avaliassem impactos na salude com o
reflexo do aumento dos fatores de risco para doencas cardiovasculares e que
mantivessem enfoque central nas questdes convergentes a um dos dois critérios
anteriores.

Apenas dois estudos foram excluidos. Coelho (2015), embora dialogasse com
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), tinha sua faixa de estudo
restrita a populacdo abaixo de 24 meses e enfoque no aleitamento Materno,
enquanto Rolim (2015), apesar de trazer em sua discussao a intersetorialidade do
Programa SISVAN/web (Sistema Vigilancia Alimentar), tinha por seu objetivo
central a especializagdo dos técnicos e profissionais operadores do Sistema de
Cadastro e coleta de dados do programa.

O quadro 1 traz os respectivos estudos pesquisados e classificados quanto a
pertinéncia deles para a revisado.

Autor/data Faixa etdria Politicas Publicas Tematica central
Abreu, 2018 ++ - ¥
Bortolini, 2020 + + +
Carvalho, 2016 + + +
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Coelho, 2015 - + -
Coutinho, 2009 + + +
Enes, 2014 + + +
Guimaraes, 2019 ++ - +
Leal, 2016 ++ - +
Madruga, 2016 ++ - +
Morales, 2012 ++ - +
Nascimento, 2019 + + +
Nilson, 2020 + + +
Pereira, 2015 ++ - +
Pires, 2015 + - +
Rolim,2015 - + -
Romualdo,2014 + - +
Sigulem, 2008 + - +
Silva, 2013 ++ - +
Venancio, 2007 + + +
Veras, 2011 + + +

Quadro 1 — Revisdo de literatura.

Legenda. Classificacdo etaria especifica (++), abrangente (+). Politicas Publicas ou
Programas ou Promogdo a Salde, Presente (+), ausente (-). Tematica Central do artigo em
convergéncia a outro critério, presente (+), ausente (-).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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DISCUSSAO

Gastos atribuiveis a fatores de risco para doengas cardiovasculares

De acordo com a Plataforma Agenda 2030 (2021), 63% dos Obitos totais
provém de doengas ndo transmissiveis, principalmente cardiovasculares,
respiratdrias, cancer e diabetes. A estimativa para perdas econdmicas em paises
de renda média e baixa provenientes dessas doencas ultrapassardo USS 7 trilhdes
até 2025.

Nilson et al. (2020) colabora com a discussdao dos dispendiosos orcamentos
com fatores de risco para doengas metabdlicas, em informes gerais do Sistema
Unico de Saude. Os custos totais para diabetes, hipertensdo arterial e obesidade
alcancaram 3,45 bilhdes de reais (RS) (IC 95%: 3,15 a 3,75) em 2018, e sdo
atribuiveis 11% para obesidade, 30% a diabetes e 59% foram referentes ao
tratamento da hipertensdo. Os nimeros mencionados anteriormente tém por
finalidade auxiliar na identificacdo desses indices em diferentes regionais de saude,
para que se consigam estabelecer prioridades nos ambulatdrios regionais, tanto
na identificagdo, quanto na interferéncia dos diagndsticos.

Os fatores de risco impactam a andlise feita por Marinho (2011) aos altos
custos relacionados a diabetes e hipertensdo realizados no Recife. Participaram
das analises o Departamento de Saude Coletiva, o Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, a Fundacdo Oswaldo Cruz, o Departamento de Medicina Social, a
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), o Institut de Recherche pour le
Développement, dentre outros. Mencionam os valores dos custos diretos
sanitarios da Unidade de Referéncia, atribuida a medicamentos para doencas
cardiovasculares, 24,6% dos RS 4.855.291,82 atribuiveis aos gastos totais, sendo
que 36,3%, ou seja, RS 1.762.424,42 direcionado a medicamentos em geral,
responsaveis pela maior parcela de despesas.

Promover integracdo entre numeros, pesquisas e programas por meio da
atencdo dos gestores e profissionais de salde publica poderia implicar em reducdo
com custos por intermédio do alinhamento de algumas estratégias.

Confirmando a necessidade de maiores pesquisas que promovam como
resultados para a economia em saude publica melhores prescri¢cdes e indicages
para exames, Arena et al. (2014) apresenta dados que demonstram indicativos de
que 80% dos brasileiros sdo dependentes do Sistema Publico de Salde e 20% do
sistema privado. Em um estudo realizado apenas com gastos para hipertensao e
diabetes desenvolvido em nucleos de saude, todos vinculados a Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, houve constatagdo dos dados da pesquisa sobre a
assisténcia farmacoldgica dada aos portadores de diabetes e hipertensdo na
populagdo de baixa renda. A abordagem apontou falhas e 6nus monetario quando
ndo se tem uma rede integrada de forma eficiente em suas especialidades
multissetoriais, como os desacordos com os intervalos compativeis aos protocolos
de saude e requisicdes de um numero excessivo de exames que nao oferecem
utilidade ao tratamento destas patologias. O referido autor, ao longo da sua
discussdo, mostra que foram solicitados para 293 pacientes 9.522 exames, sendo
classificados com desnecessarios 568, que custaram aos cofres publicos, cerca de
RS 28.208,28 e, atribuiveis aos 568 exames desnecessarios, um Onus de RS
1.641,58.
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Realizar tratamentos para doencas cardiovasculares custa muito e a
incidéncia é alta na populacdo de acordo com os pesquisadores citados, fazendo-
se compreender que ndo somente para os indicadores de saude populacional, mas
gue para saude monetdria da rede publica sdo necessarios planos mais elaborados,
que envolvam diferentes setores para o desempenho eficiente ou equilibrado,
entre salde e economia. Justificando a necessdria conversa intersetorial e
sustentavel proposta pelas Agendas de Saude.

Essa abordagem orgcamentaria objetivou alertar outros pesquisadores da
Rede Publica, para que maiores mobilizagdes ocorram estrategicamente e a
prevencdo a esses agravos possam ter melhores elaboragGes e didlogo entre as
Politicas Publicas de Saude.

Cada unidade territorial, ao estratificar marcadores e indicadores por meio de
metas estabelecidas conjuntamente por seus gestores, poderiam controlar ou ao
menos mapear a incidéncia para melhor distribuicdo de estratégias e recursos,
promovendo a reducdo de custos, como consequéncia em um futuro préximo.

Esta gama de comorbidades, tem sua relevancia muito bem estabelecida na
area da saude, mas carece de programas assertivos e duradouros, com
monitoramentos regulares dos indicadores de saude, possivelmente por nao estar
de acordo com a agenda econémica de alguns municipios ou estados brasileiros.

Além da questdo orcamentaria que este artigo apresenta, outra barreira
ligada a prevencado que esta englobada por esta pesquisa: a estratificacdo do risco
de forma precoce dos fatores preditores, trazendo em seu préximo capitulo,
estudos que conseguem elucidar marcadores que ja podem ser identificados em
faixa etaria adolescente, contribuindo para a intervencdo precoce.

Intervengdes comportamentais e ndao farmacoldgicas como reeducacao
alimentar, informes comunitadrios e programas de atencdo a esses fatores sdo
sugeridas nos seguintes topicos, podendo sustentar contribuicées que afastem o
jovem de se tornar um adulto polimedicamentoso e contribuir para minimizar os
impactos econémicos mencionados, proporcionando indicadores mais saudaveis
para a longevidade.

Prevencao e promogao da saude em adolescentes

As diretrizes para as doencas metabdlicas tém cada vez mais se voltado para
a identificagdo de fatores iniciais. O mapeamento dos indicadores para
comorbidades metabdlicas por meio do controle dos fatores de risco mais
frequentes como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doengas do
sistema cardiovascular, como a aterosclerose, vem se firmando cada vez mais
precoce como medida de enfrentamento e preveng¢ao a DCNTSs.

Carvalho et al. (2016) confirmam que a convergéncia de trés dos cinco fatores,
obesidade abdominal, triglicerideos elevados, baixos niveis do colesterol de
lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) e pressdo arterial e glicemia de jejum,
aumentadas em individuos, classificam-no como portador de Sindrome
Metabdlica (SM), estratificacdo estd corroborante para aumento de chances a
doencas cardiovasculares.

Contudo, identificar um ou mais fatores na infancia e adolescéncia se
apresenta uma estratégia eficaz, ndo invasiva e de baixo custo para a populagdo e
governanga. Uma vez que a intervengao precoce em hdbitos comportamentais ou
mesmo tratamento em fases iniciais podem afastar ou mesmo isentar o individuo
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a desenvolver SM de acordo com as diretrizes atuais, que ampararam esse
desenvolvimento.

Guimaraes (2019) apresenta que excessiva concentracdo de gordura corporal,
especialmente abdominal, prejudica a sinalizacdo de insulina, provocando o
qguadro de Resisténcia a Insulina (RI), devido aos altos valores de acidos Graxos
Livres na corrente sanguinea, ou seja, Rl em adolescentes, onde gordura corporal
pode promover um desajuste metabdlico, resultando em falha nos receptores,
devido as crescentes e descompensadas concentragdes de insulina,
desencadeando ineficiéncia na remocao da glicose.

A pesquisa de Romualdo (2014) contribui com essa analise, pois avalia o fator
de risco, Rl, e as repercussdes tanto para estratificacdo etaria quanto maturacional
em criancas e adolescentes, salientando a relevancia em evitar a obesidade
infantil, ponderando os demais fatores dentro dessa cascata de reacles
subsequentes, por ser tamanha a implicacdo nos agravos em saude publica. Em
sua revisdo, o autor, embora reforce a necessidade de maiores inquiricbes e
melhores procedimentos nas concordancias dos protocolos de controle, confirma
as implacdveis consequéncias em se manter altos indices de peso corporal adiante
na cronologia e as sequelas funcionais desse delineamento corporal apds a
maturacao sexual, apontando para o risco do surgimento de diabetes tipo I,
Sindrome Metabdlica e doencas cardiovasculares nesses grupos. Ele recomenda
monitoramento, principalmente em obesos, visto que a gordura corporal se
posiciona como importante fator de risco para o surgimento de Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis na maturidade.

Em pesquisa realizada por Abreu et al. (2018), registrou que a maior demanda
em consultas clinicas, procuradas por adolescentes, é compreendida pelo grupo
das doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (DENM), representando o total
de 34% da amostra do estudo.

Reunidos aqui, encontram-se respectivamente estudos com diferentes
delineamentos, que foram realizados em diferentes municipios brasileiros, com
auxilio de pesquisas em Universidades junto a escolas publicas, mas também
estudos realizados em outros paises sul-americanos e europeus, que ja vém se
atentando para essa realidade, estando estes presentes e reunidos
respectivamente.

Contudo, ir além das coletas de dados e promover encaminhamento
adequado por meio de gestores e especialistas forneceria mecanismos capazes de
defrontar e alterar positivamente este panorama.

A tabela 1 simplifica alguns dos estudos que serdo mencionados com maiores
detalhes ao longo do artigo, pois reiinem informacgdes da realidade extraidas por
meio de avaliagdes de pouca invasdo e baixo custo, que foram capazes de
identificar e sugerir intervengdes que possam corroborar com um reflexo positivo
aos indices de saude na adolescéncia.

Tabela 1 — Estudos com adolescentes e fatores de risco para Doengas Cronicas nao
Transmissiveis.

Municipio/n

Fator (s) de maior impacto observados
(amostra)

Lajeado RS/1030(n)  .30,4% hipertensdo

Vigosa MG/113(n) IMC normal e Obesidade central desconsiderada
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Ponta Grossa PR PAS elevadas adolescentes sobrepeso < sexo masculino.
/653(n) Obesidade correlacdo com baixa escolaridade da mae

PICOS PI1/186(n) 42,5% R.l. (< prevaléncia Sexo Feminino)

Excesso de peso (21,2%),
Barquisimeto Resisténcia insulinica (20,4%),
Venezuela/500(n) 22,4% <2 alteracGes Metabdlicas,
9,6% <3 alteracbes Metabdlicas

indices aumentados em obesos:
38% R.I
12,5% Dislipidemia e aumento do Ventriculo esquerdo

Coimbra
Portugal/121(n)

Fonte: Elaborado pelo autor (baseado nos estudos de Romualdo et al., 2014, Pereira et al.,
2015, Silva et al., 2013, Leal et al., 2016, Oliveira et al., 2018, Morales et al., 2012, Pires et
al., 2015).

No Municipio de Lajeado, no Rio Grande do Sul, um estudo transversal
identificou correlacdo positiva entre hipertensdo arterial e RCE (relagdo
cintura/estatura). Madruga et al. (2016) trazem em sua pesquisa o seguinte: dos
1030 adolescentes em sua amostra, 29,6% apresentavam sobrepeso/obesidade e
30,4% hipertensdo; 24% dos adolescentes apresentaram circunferéncia da cintura
(CC) elevada e 18,3% apresentaram a razdo “cintura-estatura” elevada (RCE). Os
participantes com RCE > 0,50 apresentaram uma chance 2,4 vezes maior de HAS,
em comparacdo aqueles com RCE < 0,50.

Outro estudo que usou a medida colinearidade central também foi capaz de
identificar fatores de risco entre os 113 adolescentes pesquisados em escolas
publicas do Municipio de Vigosa/MG. Findou seu objetivo em avaliar os métodos
avaliativos de salde ambulatorial em adolescentes e aponta a importancia de
avaliacdo antropométrica sugerida pela VAN, como ajuste ideal para medidas de
controle no sobrepeso adolescente, que na maior parte das vezes é mapeado por
meio de IMC em consulta clinica de rotina ou por profissionais de educacao fisica
e nutricdo na escola. Os dados apontaram que muitas vezes o IMC estava dentro
do ideal, mas a distribuicdo de gordura central aumentada e, portanto,
desconsiderando a obesidade central como fator de risco, por alguns métodos
avaliativos mais utilizados.

Esses resultados confirmam a limitacdo do IMC para relatar
adiposidade, principalmente em regime ambulatorial, e reforcam a
importancia da avaliagdo rotineira da composi¢do e distribuicdo da
gordura corporal em adolescentes (PEREIRA et al., 2015, p. 68).

Resultados que caminham no mesmo sentido levaram em consideragcao
aspectos socioecondmicos também foram apresentados em Ponta Grossa/PR em
2008 e que sugerem em sua conclusdao maior integracdao entre pesquisas,
campanhas de integracdo e orientacdo geral para habitos saudaveis em niveis
escolares,

niveis pressoricos elevados acometem adolescentes da cidade, [...] A
PAS e a PAD foram maiores nos adolescentes do sexo masculino, de
17-19 anos e com excesso de peso. Adolescentes cuja mae
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apresentava baixa escolaridade também tiveram valores elevados de
PAS (SILVA et al., 2013, p. 3399).

Fator que vem aprimorando o debate e medidas de prevengao de sindrome
metabdlica e diabetes mellitus é a identificacdo da resisténcia a insulina em
adolescentes como potencial sinalizador para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e hemodindmicas. No Municipio de Picos/Pl, o objetivo do estudo
foi identificar entre criancas e adolescentes de 10 a 19 anos o fator RIl. Foram
avaliadas 186 criancas da rede publica de ensino em sorteio aleatério por meio do
Aplicativo True Random Generator, utilizando-se do protocolo HOMA sugerido
pela diretriz. Como conclusao, foi constatado que a

prevaléncia de adolescentes do sexo feminino e com idade entre 15
a 19 anos. Embora a maioria estivesse eutrodfica, 19,4% e 6,5%
encontravam-se com excesso de peso e obesidade, respectivamente.
A prevaléncia de resisténcia a insulina foi de 42,5% (LEAL et al., 2016,
p. 396).

Neste estudo, foi utilizado o indice HOMA IR, um célculo estabelecido por
meio da obtencdo de uma mesma amostra sanguinea ap6s 8 a 12 horas de jejum
gue mensura glicemia e insulinemia a partir das formulas: HOMA IR = [(glicemia
em mmol/L) x (insulinemia em pU/mL)] / 22,5 ou HOMA IR = [(glicemia em mg/dL)
x (insulinemia em pU/mL)] / 405, célculo este proposto pela Sociedade Brasileira
de Diabetes em suas diretrizes. “O indice HOMA IR baseia-se na relacdo de
retroalimentacdo que existe entre producdo hepatica de glicose e producdo de
insulina pelas células R para manutencdo da homeostase glicémica no estado de
jejum” (OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2018, p. 43).

Reforgcando esse cendrio em um contexto mais abrangente em 2012 na Cidade
de Barquisimeto na Venezuela foram publicados diversos estudos em que os
resultados apontaram para niveis hormonais relacionados com os niveis de
colesterol LDL aumentados na adolescéncia, “caracterizado por uma importante
prevaléncia de disturbios metabdlicos clinicos e um risco aumentado de excesso
de peso, baixo HDL-C e hipertrigliceridemia em homens jovens, que merece a
atencdo das autoridades sanitdrias da regido” (MORALES; MONTILVA, 2012, p. 61).

Com projecdes ainda maiores aos riscos relacionados a obesidade em criancgas
adolescentes, Pires et al. (2015) incentivam que as modificagdes no estilo de vida
precisam continuar para que se tenha diminuicao da carga socioeconémica gerada
por doengas cardiovasculares, assim estabelecendo uma relagdo entre a obesidade
central e resisténcia a insulina ao aumento do ventriculo esquerdo em criangas e
adolescentes.

No Brasil, por meio dos sites e plataformas tanto do Ministério da Educagao e
principalmente no Ministério da Saude, sdo encontradas informagbes sobre
Politicas e Programas que tem sua atengdo voltada para a saude populacional,
incentivando estratégias a municipios e estados por meio de projetos que podem
ser levados e obtenham apoio institucional e financeiro para o seu
desenvolvimento. Cadastros e certificados sdo criados, podendo ser usados para
auxiliar e suportar esses programas. Gestores, técnicos e especialistas por meio
desses recursos podem se transformar em atores para a conducdo dos dados e
instituicdo de Programas e Politicas de Promocdo a Saude, correspondente a
realidade encontrada.
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Politicas Publicas e Promogao a Saude

De acordo com a portaria n. 2.466 do Ministério da Saude (2014), a promogao
de saude compreende estimular melhores condicdes de vida por meio de
procedimentos ajustados em parceria intersetorial, capazes de atuar sobre os
determinantes sociais de satde com olhar para a coletividade territorial.

Integrar essas estratégias em ambito Municipal ou Estadual permite gerar
dados coletivos de determinada regido, para que sejam vinculadas medidas mais
assertivas de acolhimento e acompanhamento nas pautas de decisdes locais
ofertadas para a determinacdo local em saude.

As politicas, programas de pesquisa ou estratégias de promogado a salde que
tiveram seu olhar direcionado a populacdo de forma especifica ou generalista,
absorvendo indicadores adolescentes, foram observadas nos estudos relacionados
com esta revisdo, sendo estas: Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo,
Programa de Vigilancia Alimentar, Programa Saude na Escola, Pesquisa Nacionais
de Saude, Agéncia Nacional de Saude e Camara Interseminal de Seguranca
Alimentar. O desenvolvimento a seguir aborda aquelas Politicas que tiveram seu
vinculo direto com a populacdo pesquisada em maior intensidade nas discussdes
revisadas.

O estabelecimento de propostas e atencdo aos cuidados alimentares
acompanha o desenho populacional que vém se determinando no Brasil
atualmente. Até meados dos anos 70, a preocupacdao maior com criancas e
adolescentes estavam relacionadas a desnutricdo e baixo peso. Esse cenario ainda
requer atengdo em algumas regides, porém se encontra em mutag¢do na maioria
dos municipios, haja vista que, dentre outros, um estudo que avaliou
macrorregioes em S3o Paulo, observou crescente aumento de peso em criangas
apds o segundo ano de vida. De acordo com Venancio et al. (2007), de forma
residual, o déficit de peso ainda é observado até 23 meses, mas o risco de
sobrepeso cresce em conjunto com a idade e aparece com magnitude maior na
populacdo estudada em sua pesquisa.

Ainda que algumas pesquisas se valham dessa indica¢do cronolégica para o
aumento de peso em faixa etdria “adolescente”, estudos com essa compreensao
etaria ainda sdo em menores numeros, considerando obesidade infantil.

Politicas publicas e programas como o Cadastro no Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar (SISVAM) podem facilitar a estratificagdo para essa faixa
etdria, tanto em suas bases de dados visibilizando as coletas e aderéncias
municipais, quanto a direcionamento dos programas de acordo com as unidades
de saude.

Em 2013, em uma pesquisa avaliando a cobertura e coleta dos dados
Nacionais do SISVAN, verificou-se a variacdo temporal da cobertura SISVAN
seguindo curso da vida no Brasil de 2008 a 2012, e no que diz respeito a popula¢do
adolescente estabelecida de 10 a 19 anos, foi demonstrada a baixa efetividade dos
acompanhamentos dessa faixa etdria.

A tabela 2 mencionada no estudo apresenta indices mais altos de frequéncia
no controle para a populagcdo menor de cinco anos e gestantes, possivelmente por
esses dois grupos terem maior periodicidade em consultas médicas, sendo assim,
reforcando a ideia de se desenvolverem estratégias avaliativas capazes de atrair e
extrair dados da faixa etdria entre 10 e 19 anos.
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Tabela 2 — Variagdo Temporal da Cobertura do acompanhamento do Sistema de Vigilancia
alimentar e nutricional Web, seguindo o curso da vida. Brasil, 2018 a 2012.

COBERTURA DO CONSUMO ALIMENTAR %

Variagao
Fases do Percentual

Curso da (média em
Vida Pontos
Percentuais)

IC95%

<5anos 037 083 085 156 2,11 0,42 0,24-0,60
5a9
021 037 029 049 0,66 0,10 0,04-0,16
anos
10219 415 025 015 029 043 0,07 0,03-0,11
anos
20259 510 022 015 025 0725 0,03 0,01-0,06
anos
<60anos 0,10 028 020 031 0,33 0,05 0,01-0,09
Gestante (.9 009 009 148 2,05 0,41 0,26-0,57

S

IC95% intervalo de confianca de 95%*coeficiente de regressdo linear. **estimativa
especifica para gestante usudria do Sistema Unico de Satde (SUS) (niimeros de nascidos
vivos do ano anterior +10% de perdas resultantes de abortos e subnotificagGes) versus
percentual de popula¢do feminina em idade fértil usuaria do SUS

Fonte: Retirada de Nascimento (2019).

O Boletim Epidemioldgico 001/2019, publicado pela Secretaria de Estado de
Salde do Rio de Janeiro, registrou que criangas de cinco a nove anos tiveram a
prevaléncia de obesidade multiplicada por quatro, nos ultimos vinte anos. No
mesmo boletim, com dados de 2015 coletados em escolas publicas e privadas do
62 ao 92 ano das capitais e Distrito Federal, apontaram para 24,8% de excesso de
peso e 8,3% de obesidade, na regido Sudeste (SECRETARIA DE SAUDE, 2020).

A Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) corresponde a uma
diretriz da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e tem em sua
abrangéncia e diligéncia a atenc¢do ao cuidado integral dos agravos nutricionais
desde a desnutricdo até a obesidade e, dessa forma, concebe desde insuficiéncias
alimentares especiais, como doenca falciforme, até hipertensao, diabetes, cancer,
doenca celiaca, entre outras (BRASIL, 2021).

A PNAN conta com auxilio do programa Vigilancia Alimentar (VAN), o qual
sintetiza os dados em sua base SISVAN, por meio de diagndsticos realizados nos
ambulatérios e cadastro “bolsa familia”. Essa concentracdo de informacdes
poderia favorecer um melhor direcionamento na prevenc¢do, identificando
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precocemente e intervindo com tratamentos ainda em fase inicial das
comorbidades ou disfungdes metabdlicas.

Por meio da captacdao de indicadores, qualificacdo e categorizacdo da
informacdo adequada, permite-se que profissionais de saude envolvidos nessas
instituicdes possam com maior representatividade e estratificacdo destas faixas
etarias, levar ao melhor direcionamento dos recursos oferecidos pelos Programas
de Saude. O cadastro, SISVAN, reline dados sobre o estado Nutricional e consumo
alimentar, sua base de dados permite identificar por faixa etaria, unidade de
salde, ou mesmo drea total municipal, marcadores capazes de desenhar curvas
graficas que auxiliam nas medidas de enfrentamento para cada estratificagdo em
questdo, melhorando a sincronizagdo de dados entre as Propostas Federais,
Estaduais e estratégias municipais relacionadas a habitos e nutricdo sauddveis.

Juntamente ao Ministério da Salude estdo os planos auxiliares para
alimentagdo saudavel, por meio do Ministério do Desenvolvimento Social Agrario,
tendo como objetivo buscar melhores resultados sem desconsiderar os aspectos
socioculturais, ambientais, estando em uma correlacdo positiva ao
desenvolvimento sustentavel, uma vez que as propostas vém sendo discutidas e
apresentadas como meta para 2025 em acordos e conferéncias apresentados pela
Organizacdo das Nacbdes Unidas para Alimentacdo, Agricultura e Organizacdo
Mundial da Saude.

Agendas como esta e a Agenda 2030 esperam que oS paises mostrem
resultados em saude e sustentabilidade. A classificacdo cronolégica deveria estar
ajustada com os prazos, por este motivo se justifica a importancia e presenca dessa
faixa etaria neste estudo.

De acordo com o Ministério da Saude,

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servigos de satde inclui
a avaliagdo antropométrica (medi¢do de peso e estatura) e do
consumo alimentar, cujos dados sdao consolidados no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricionais (SISVAN), apoiando profissionais
de salde no processo de organizacdo e avaliacdo da atencdo
nutricional (BRASIL, 2020).

A Proposta em Vigilancia Alimentar apresenta déficits no numero de
aderéncias em algumas regiGes, embora a solicitacdo orcamentaria deva ser feita
por meio da Secretaria de Saude Municipal, mediante projeto para
implementacdo, o programa de controle das medidas corporais (estatura,
perimetria e adiposidade) desenvolvido com a intencdo de monitorar os pacientes
com predisposicdo a distirbios metabdlicos relacionados a alimentacdo, apresenta
baixa utilizacdo. Segundo Nascimento, Silva e Jaime (2019), em 2010, cerca de
100% dos municipios brasileiros apresentava individuos cadastrados no Sistema de
Vigilancia Alimentar (SISVAN). Entretanto, o percentual de utilizagdo foi de 22,4%.
A cobertura nacional variou de 0,13 a 0,4%, entre 2008 e 2013, com tendéncia
estatisticamente significativa de aumento. A andlise dos dados realizada pelos
autores aponta ainda baixas coberturas desse indicador nos Estados de Sao Paulo
(2010) e do Rio Grande Sul (2006 e 2010), e no municipio de Belo Horizonte (2008
a 2011), sendo que os estudos e monitoramento sobre a cobertura do programa
permanecem pifios.

Coutinho et al. (2009), ao avaliarem a organizagdo da Vigilancia Alimentar no
Sistema Unico de Salde, confirma a fragilidade na coleta de dados em faixa etéaria
adolescente, comparando as evidéncias voltadas aos acompanhamentos até os
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primeiro 60 meses de idade, sugerindo que o delineamento do perfil dos dados em
idade pré-pubere e pubere pode ser comprometido e, dessa forma, encobrir
determinados agravos.

A Camara Interministerial de Seguranca Alimentar (CAISAN), Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario (2017), elaborou os Planos Nacionais de
seguranca Alimentar e reforca a necessidade Intersetorial de Prevencdo e Controle
da Obesidade, e reune diversas acdes do Governo Federal, reforcando a
necessidade de discussGes e a¢bes interdisciplinares que viabilizem métodos e
tdticas capazes de facejar este cendrio epidemioldgico.

Outro programa que pode ter maior direcionamento para os agravos de
saude, ja mencionados no presente artigo, e que viabiliza alguma integracdo entre
gestores e populacdo na tentativa de melhorar indices de saude no territério é o
Programa Saude na Escola (PSE).

Priorizar a utilizagdo do recurso atribuido ao PSE fica a critério do municipio
inscrito no programa, que, por meio dos dados coletados na educacdo e saude de
seu territdrio, deve administra-los e distribui-los mediante essa determinagao.

Portanto, as acOes devem estar ligadas a prevencdo e enfrentamento as
vulnerabilidades dos estudantes e que pactuem com dificuldades do
desenvolvimento da crianca e jovens. O alvo para as a¢Oes estabelecidas sdo os
estudantes das escolas publicas de Educacdo Basica, Educacdo Profissional,
abrangendo também a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), por meio de gestores
e profissionais de educacdo e saude. A portaria Interministerial n. 1055, de abril de
2017, mantém incluido em seu plano de ag¢Ges a promocdo da alimentacdo
sauddvel e prevencdo da obesidade infantil. O PSE, com reforco da Rede Nutri
(Rede de alimentacdo e Nutricdo do Sistema Unico de Saude), delimitado no
atendimento a amamentacdo e o Programa Crescer Saudavel, este segundo com
enfoque na obesidade infantil, seguindo as determinacdes da Coordenacao Geral
de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Salude com propostas para
planejamento e gestdo de recursos financeiros que se atentem para esse
panorama, o Instrutivo Crescer Saudavel (2020), referéncia que haja articulagdo
entre os Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTl) do PSE e as Areas Técnicas de
Alimentacdo e Nutricdo nos estados e municipios.

Hoje, com a adesdo finalizada no programa de PSE, sdao 5013 municipios
recebendo auxilio para os programas disponibilizados nas escolas municipais de
acordo com a tabela de adesdo (BRASIL, 2020).

A base de dados que transparecia a adesdo e gerenciamento dos recursos do
PSE deixa claro o maior direcionamento e atengao para creches e ensino
fundamental, sugerindo maiores estudos para confirmar se haveriam correlagées
entre a distribuicdo dos recursos e a baixa captacdo de dados, em populagdo
adolescente.

Apesar de mais de 4000 municipios inscritos no SISVAN, e mais de 5000 no
PSE, percebe-se por meio de pesquisas sobre a integralidade dos programas com
seus profissionais e gestores uma grande deficiéncia com o manejo desses indices
junto ao sistema de saude devido a caréncia de unidades bdasicas direcionadas e
capacitadas a absorver e confrontar clinicamente os desfechos.

Manter técnicos e gestores de saude informados e habilitados a fim de
conduzir esses recursos com melhores repercussdes tanto na APS, quanto nas
escolas publicas, viabilizaria a otimizacdo de verba orcamentaria destinada a Saude
Alimentar facilitando o andamento dos programas dentro da realidade do seu
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territério e estabelecendo classificacdes quanto aos riscos de agravos, mas
também projecdes de melhores desfechos.

Como investigacdo futura, sugere-se a verificacdo quanto a inscricdo do
Municipio de PSE e/ou a sistematizacdo dos dados por meio do SISVAN, para
investigacdo de como recursos provenientes do Governo Federal para confrontam
de forma adequada estes indicadores no territdrio.

O déficit dessa ma integracdo setorial esta evidenciado no estudo de Enes et
al. (2014), que teve como objetivo estimar a cobertura populacional do SISVAN em
Sao Paulo, a investigacdo compreendeu 65 municipios divididos em 14 regides e
utilizou-se de estimativa calculada por meio dos dados coletados em relatérios
publicos disponiveis no DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude do Brasil) e CGPAN (Coordenagdo Geral da Politica de Alimentagdo e
Nutricdo), e apontou falha na comunicacdo entre as estratégias desenvolvidas e
sugere melhor utilizacdo e integracao dos programas. A autora relata problemas
operacionais e falta de compromisso politico como hipdteses que explicariam a
baixa cobertura populacional do sistema.

Essa baixa integracdao entre Sistemas e Programas de monitoramento e pode
estar relacionado aos fatores corroborantes para o desenvolvimento de agravos,
somados a ndo deteccdo precoce do sobrepeso e a desconsideracdo das
disfuncées como obesidade nos diagndsticos como doenca, mesmo tendo
similitude com os quadros de hipertensdo, diabetes e outras DCNT. Baixa
concomitancia dos dados provoca negligéncias em sua coleta. Marcadores como
Estado Nutricional produzidos no SISVAN evidenciam a obesidade e maneja-la
positivamente por profissionais contribuiria de forma oposta ao que, Bortolini et
al. (2020), elucidou sobre a invisibilidade desse marcador no ambito da APS, e
descreveu essa ocorréncia como desafio ao ser identificado como problema pelos
profissionais de salde para receber o acompanhamento adequado por meio de
cuidado continuado, como outras DCNTSs.

Sinalizar e reforcar a necessidade de que acompanhamentos regulares tanto
do monitoramento das estratégias, da cobertura dos programas e alcance que
podem ser atingidos com mudancas, alimentares e rotineiras ao longo da vida.
Permitem estabelecer como parametro para condutas de enfrentamento a esses
agravos tornando essas medidas habituais no sistema de saude de forma a
conduzir a populagdo para a adolescéncia com padrdes eutréficos, ou seja,
medidas antropométricas ideais e funcionamento organico saudavel afastando-os
do risco de obesidade e suas consequéncias.

CONCLUSAO

Com as devidas consideracGes pertinentes a cada uma das pesquisas
apresentadas mundialmente, e sendo o Brasil um extenso territério geogréfico
com suas regides impactadas tanto em saude quanto em economia, é
compreensivel que alguns lapsos na gestdo frustram o seu avango em
desenvolvimento.

A presente revisdo apresentou em sua especificidade medidas de contencao
que podem ser estabelecidas em uma rede de estratégias profilaticas, mas que
necessitam de maior dindmica intersetorial para que os resultados possam
abranger e explorar a capacidade de alcance da cobertura das politicas de saude
vigentes.
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Os resultados demonstram que existem dados e programas que possibilitam
a governanca e profissionais da saude coletiva essa intervencao, e que o ajuste na
comunicacdo entre os setores pode permitir implementacdo de agdes que
beneficiem tanto salde quanto economia.

A partir das analises sobre os agravos adolescentes para as comorbidades e
disfungbes, como hipertensdao arterial, resisténcia a insulina, dislipidemias e
obesidade presentes na sindrome metabdlica, conceber precocemente medidas
de enfrentamento por meio da habilitagcdo entre gestores e profissionais de salde
tanto na escola quanto nas UBSs, melhorar a interlocucdo setorial seria pertinente
a velocidade que se necessitam as agendas para reducdo dos indicadores em
geragdes em um futuro préoximo.

Sob a ética da prevencao, a integracdao das ferramentas parece ser a forma
menos invasiva e de custo acessivel para a governanca dentro da realidade
brasileira. Antecipar o surgimento dos indicadores por meio da acurdcia e
capacidade de aproveitamento dos programas, pesquisas e recursos a disposicao
das equipes de saude produzindo, entdo, resultados condizentes com uma
estratificacdo populacional mais sauddvel e menos dependente dos gastos
orcamentdrios com exames e medicacdo de uso continuo, a que sdo submetidos a
expressiva parcela de individuos portadores de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis.

Espera-se que a reunido desses argumentos em médio prazo produza didlogos
gue promovam indices ideais para a construcdo de uma sociedade, com menor
risco de morte prematura e que, em nivel de saude publica, possa viabilizar os
recursos para quadros de enfermidades mais graves e com menor qualidade
preventiva.
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