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ALIMENTACAO SAUDAVEL E ATIVIDADE FI’§ICA DENTRO DO
PROGRAMA DE COMBATE AS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NO BRASIL.

Telma Ribeiro dos Santos Silvat

RESUMO

As doencas cronicas no Brasil estdo diretamente associadas a obesidade e sedentarismo,
portanto gera a necessidade de criar politicas pablicas com atuacdo multidisciplinar e
intersetorial. Nos dias atuais, existem véria iniciativas de programas, a¢des e atividades
no ambito das politicas publicas direcionadas pelo Plano de AcGes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil, com metas
de 2011-2022. As DCNT sdo caracterizadas por um conjunto de doencas que ndo tem
envolvimento de agentes infecciosos em sua ocorréncia, apresentando multiplicidade de
fatores de risco comuns, podendo levar a complicagdes metabdlicas. Sendo assim, a
importancia do controle é tratada como urgente, no sentido da prevencdo por meio de
acbes que possam dar resultados satisfatorios. A promocdo da saude, através da
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica podem reduzir os riscos de desenvolver
doencas metabolicas e enfermidades associadas. O objetivo desse trabalho é o de
demonstrar através de uma revisdo bibliografica o importante papel da alimentacdo
saudavel e da atividade fisica, associados ao controle das DCNT.

Palavras-chave: Obesidade; Atividade Fisica; Alimentacdo Saudavel.

! Nutricionista Bacharelado pela Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, 2014. Especialista em Gestdo
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1 INTRODUCAO

Um estilo de vida saudavel requer que individuos e grupos adquiram e mantenham
acOes de promogdo da saude e prevencdo de doencas durante todo o curso de vida. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que a promocao da saude envolve tanto
comportamentos individuais como familiares, bem como politicas publicas eficientes,
que protejam as pessoas contra ameagas a salde e promovam um senso geral de
responsabilidade pela maximizagdo da seguranca, da vitalidade e do funcionamento
integral da pessoa (SILVA; COSTA JR, 2011).

A transicdo nutricional pela qual o pais tem passado provocou a necessidade
desenvolver a¢des de promocdo da saude, voltados para a alimentacdo saudavel e prética
de atividade fisica, bem como um atendimento multidisciplinar e integral, a fim de
diminuir o sobrepeso e a obesidade, proporcionando um aumento no gradiente de salde.
As modificacdes demogréficas e epidemioldgicas influenciam no cenario nutricional da
populagéo, no qual passou de um quadro de desnutricdo para 0 aumento da obesidade.
(SILVEIRA, et al; 2016).

Sabe-se que a obesidade constitui um dos principais fatores de risco para as
doencas cronicas ndo transmissiveis e que, no Brasil, as mesmas sdo responsaveis por
aproximadamente 74% dos 6bitos. Dentro desse cenério, as acoes de Educacao Alimentar
e Nutricional (EAN) para promocdo de uma alimentagdo saudavel sdo de extrema
importancia como estratégia de enfrentamento dos problemas nutricionais (BRASIL,
2011)

As DCNT séo consideradas um problema de saide no mundo todo, com uma
carga maior em paises de baixa e média renda. Mesmo que grande parte dos idosos
brasileiros sejam acometidos por ao menos uma DCNT - por exemplo, a hipertenséo
arterial - esse problema ndo deve ser tratado apenas como uma consequéncia do
envelhecimento. S&o doencas que podem ser prevenidas com um estilo de vida
saudavel. Para auxiliar na reducdo das cargas geradas para 0S servicos de saude e
contribuir na diminuicdo de agravos provenientes dessas doengas, medidas terapéuticas e
de promocéo da satde tornam-se estratégias de grande importancia (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude lancou o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil, que projeta acdes que serdo
desenvolvidas em 10 anos, entre 2011 e 2022, com o objetivo de interromper 0 avango

da obesidade e das DCNT. Dentre as metas nacionais desse plano, pode-se destacar a



promocdo da alimentacdo saudavel, acordos com o setor produtivo na tentativa de reduzir
a quantidade de sal e aglcar nos alimentos industrializados, regulamentacéo das leis que
regem a publicidade e propaganda de alimentos e estimulo a realizagdo de atividades
fisicas (BRASIL, 2011).

Guyton e Hall (2011) afirmam que a atividade fisica regular tem sido reconhecida
por seus efeitos saudaveis nos praticantes. E possivel relaciona-la a alterages positivas
para combater ou prevenir o aparecimento de diversas doencas, tais como: doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes, osteoporose, entre outras. Os beneficios podem
ser adquiridos geralmente como consequéncias de melhoras cardiorrespiratdrias,
alteracbes na composi¢do corporal (tais como diminuicdo de gordura corporal e/ou
aumento de massa magra) ou de atividades enzimaticas (como da lipoproteina lipase e
lipase hepatica). Por estas razdes, o sedentarismo aparece como fator de risco para estas
doencas.

O objetivo desse trabalho é o de demonstrar através de uma revisdo bibliogréafica
o importante papel da alimentacdo saudavel e da atividade fisica, associados ao controle
das DCNT.

O tema foi escolhido para mostrar que a alimentacdo saudavel e atividade fisica
sdo primordiais para a obtencdo da salde e que as acOes publicas estdo voltadas para o
cumprimento do Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas N&o Transmissiveis, com metas de 2011-2022, a fim de viabilizar as
intervencdes que impactem positivamente na reducdo dessas enfermidades e dos seus

fatores de risco, com a atuacdo direta do nutricionista.

2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL.

As DCNT sédo representadas por um conjunto de patologias com histéria
prolongada e multiplos fatores de risco complexos, de extenso periodo de laténcia e
assintomatico com evolucdo para agravos de incapacidade ou morte (CUPPARI et al,
2009). Doencas cardiovasculares, diabete, cancer e doencas respiratorias compdem o
grupo das DCNT (DIAS et al, 2017).

O Brasil passa por um processo de transicdo, com mudangas demogréficas,
epidemioldgicas e nutricional. Dados mostram que nas Ultimas quatro decadas houve uma

diminuicdo das taxas de fecundidade e natalidade, além do aumento da expectativa de



vida, aumentando assim a proporcdo de idosos em relacdo aos demais grupos etarios
(RECH et al, 2016).

As DCNT comecaram a ter destaque no Brasil no inicio da década de 1960,
ganhando territorio para as doencas parasitarias, as quais eram responsaveis por 46% das
mortes nas capitais brasileiras. Em 2002 assumiu prioridade nas politicas publicas, diante
da sua magnitude e da associacdo com doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
especialmente as cardiovasculares (CUPPARI et al, 2009).

A evolucdo da obesidade ao longo dos anos e 0 aumento dos casos de Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis determinam importantes implicacdes para a definicdo de
prioridades e de estratégias de acdo de Saude Publica. Em especial quanto a prevencéo e
ao controle dessas doencas, dando lugar de destaque para acOes de educagdo em
alimentacdo e em nutricdo e para a pratica de atividades fisicas, ndo apenas como
prevencdo, mas como forma de tratamento ndo farmacologico da obesidade (MALTA et
al, 2014).

Para Cuppari et al (2009) em 2006 as DCNT corresponderam a 66,3% da carga
de doencas no Brasil, as infecciosas, por 23,5% e as causas externas ficaram responsaveis
por 10,2%. Por serem doencas com historico de longa duracao, as DCNT também sdo as
que mais demandam aclGes e custos em salde, principalmente em atendimento
ambulatorial e internamentos.

Fatores de risco no Brasil, segundo o Ministério da Salde, sdo 0s niveis de
atividade fisica no lazer na populacdo adulta baixos, baixo consumo de frutas e hortalicas,
alto teor de consumo de gordura e também de refrigerante. Tudo contribuindo para o
aumento da prevaléncia da obesidade na populagdo adulta (BRASIL, 2011).

A importancia da nutri¢do junto a um programa de atividade fisica no tratamento
das doencas metabolicas é fortemente defendida e comprovada. Alvarenga, et al (2016)
diz que é possivel obter uma reducdo de 2% nos niveis de hemoglobina, apenas com o
controle da alimentacdo, prevenindo o uso de novos medicamentos para o controle de
doencas metabolicas.

Malta et al (2014) diz que no Brasil, mesmo com a existéncia do Sistema Unico
de Saude - SUS -, gratuito e universal, o custo individual de uma doenca cronica ainda é
muito alto, em funcdo dos custos agregados, o que contribui para o empobrecimento das
familias. Ainda complementa com o pensamento em que para o sistema de saude, 0s
custos diretos das DCNT representam impacto crescente e que as DCNT estéo entre as

principais causas de internac¢Ges hospitalares no Brasil.
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3 ACOES PUBLICAS CONTRA AS DCNT.

O Plano de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas Néao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, do Ministério da Saude, tem colaboracao
de instituicOes de pesquisa e ensino e outros ministérios do governo brasileiro, membros
de ONGs da area da saude, entidades médicas, associacfes de portadores de doencas
cronicas e outros. Esse Plano visa preparar o Brasil para enfrentar e deter as DCNT para
a proxima década, por considerar que doengas como acidente vascular cerebral, infarto,
hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas, sao doencas de
magnitude severidade alta e que correspondem a cerca de 70% das causas de mortes,
atingindo fortemente camadas pobres da populacdo e grupos mais vulneraveis, como a
populacéo de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011).

As Metas estabelecidas foram:

v Reduzir a taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) por DCNT em 2%
ao ano.
v Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas. Reduzir a prevaléncia de
obesidade em adolescentes.
Deter o crescimento da obesidade em adultos.
Reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool.
Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer.
Aumentar o consumo de frutas e hortaligas.
Reduzir o consumo médio de sal.
Reduzir a prevaléncia de tabagismo em adultos.

Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

AN NNV U N N N

Ampliar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em
mulheres de 25 a 59 anos.
v' Tratamento em 100% de mulheres com diagndstico de lesdes precursoras
de cancer (BRASIL, 2011).

O Plano abrangeu os quatro principais grupos de doengas cronicas:
cardiovasculares, cancer, respiratérias cronicas e diabetes e seus fatores de risco em
comum modificaveis como tabagismo, consumo nocivo de alcool, baixa pratica de
atividade fisica e alimentacdo inadequada, definindo assim trés eixos estratégicos:

- Vigilancia, Informacéo, Avaliacdo e Monitoramento;

- Promocdo da Saude;
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I1lI-  Cuidado Integral.

O Plano estabeleceu metas e compromissos assumidos pelo Brasil frente as
DCNT, encarregando sua coordenacdo nacional e monitoramento a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Das politicas de enfrentamento dessas
doencas que foram implementadas pelo Ministério da Saude, destacamos a Organizagéo
da Vigilancia de DCNT; a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) que tem
priorizado a¢gdes no campo da alimentacao saudavel, atividade fisica, prevenc¢édo do tabaco
e alcool; o Programa Academia da Saude e incentivo ao aleitamento materno (MALTA,
et al; 2016).

Em 2006, foi criado o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) que organiza agdes implementadas por diferentes ministérios, abrangendo desde
a producdo até o consumo de alimentos. O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA), as Conferéncias Nacionais e a Camara Interministerial de

Segurancga Alimentar e Nutricional (CAISAN) integram esse Sistema (DIAS et al, 2017).
3.1 Eixos do Plano

3.1.1 Eixol

Esse eixo promove o desenvolvimento e o fortalecimento da vigilancia integrada
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco e protecdo
modificaveis e comuns a maioria delas, por meio do aprimoramento de instrumentos de
monitoramento desses fatores, com énfase nos inquéritos nacionais e locais. O destagque
vai para os resultados do inquérito por telefone VIGITEL - Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas ndo Transmissiveis por Inquérito
Telefonico —, realizados anualmente desde 2006 (MALTA et al, 2016).

O VIGITEL tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribuicdo de
fatores de risco e protecdo para doengas cronicas ndo transmissiveis em todas
as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. Todo ano sdo
realizadas entrevistas telefonicas em amostras da populagéo adulta (18 anos ou
mais) residente em domicilios com linha de telefone fixo. Para os resultados
serem representativos de toda a populagdo, os numeros telefénicos que
entrardo na pesquisa sdo sorteados, a partir dos cadastros de telefones
existentes nas capitais do pais (BRASIL, 2017).

Também vale ressaltar que o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) realizado em 2014, mediante cruzamento com cadastro tnico (CAD-UNICO)
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do Programa Bolsa Familia, possibilitou monitorar o desenvolvimento nutricional de
aproximadamente 300 mil criangas acompanhadas pelas equipes da Estratégia Salude da
Familia em relacdo as condicionalidades do programa. O resultado mostrou que no
periodo de sete anos a desnutricao infantil apresentou declinio — tanto peso/idade quanto
altura/idade — como também reducéo da obesidade (BRASIL, 2017).

3.1.2 Eixoll

A salde é obtida através de um conjunto de multiplos fatores, incluindo
alimentacédo e nutricdo, em consonancia com a definicdo abrangente do seu significado
estabelecida na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 (DIAS et al, 2017).

A Academia da Salde, é um programa que merece destaque, pois 0 seu objetivo
principal é construir espacgos fisicos para o desenvolvimento de acdes de promocao da
salde, producdo do cuidado e modos de vida saudaveis, contemplando atividades de
alimentacdo saudavel, praticas corporais e prevencdo das DCNT e das violéncias, acdes
encarregadas a profissionais de saide em conjunto com a comunidade, abordar as
condicdes sociais e econémicas no enfrentamento dos fatores determinantes das DCNT
(MALTA et al, 2016). Ainda visa reformular espacos urbanos saudaveis com a cria¢do
do Programa Nacional de Calcadas Saudaveis e construir ou reativar ciclovias, parques,
pracas e pistas de caminhadas (BRASIL, 2011).

O eixo Il ainda se preocupa com as campanhas de comunicacdo buscando
incentivar a préatica de atividade fisica e habitos saudaveis (BRASIL, 2011).

Em 2006, foi instituido o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) que organiza a¢des implementadas por diferentes ministérios, abrangendo desde
a producdo até o consumo de alimentos. O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA), as Conferéncias Nacionais e a Camara Interministerial de
Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN) integram o SISAN (DIAS et al, 2017).

A revisao do ‘Guia Alimentar para a Populacao Brasileira’, lancado em novembro
de 2014, deve ser destacado por conter informacfes, andlises, recomendagdes e
orientagdes sobre escolha, preparo e consumo de alimentos. Considerado um instrumento
objetivo e claro de educacdo alimentar e nutricional o Guia é destinado a promover a
salde de pessoas, familias e comunidades, esclarecendo diferencas entre tipos de

alimentos in natura ou processados (BRASIL, 2014).
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Alimentos ultraprocessados sdo formulagdes industriais feitas inteiramente ou
majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras,
aclcar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratdrio com base em
matérias organicas como petroleo e carvao (corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os produtos
de propriedades sensoriais atraentes) (BRASIL, 2014).

O setor produtivo também entra nas acfes visando a prevencdo de DCNT e a

promocao a saude, com a reducao do sal e do agucar nos alimentos, buscando avancgar em

uma alimentacdo mais saudavel, bem como a reducéo dos precos dos alimentos saudaveis,

propondo e fomentando a adocdo de medidas fiscais, tais como redugdo de impostos,

taxas e subsidios, a fim de aumentar o consumo de alimentos saudaveis como frutas e
hortalicas (MALTA et al, 2016).

3.1.3 Eixo Il

No Cuidado integral serdo realizadas acGes que visam o fortalecimento da

capacidade de resposta do Sistema Unico de Salde e ampliacdo das acdes de cuidado

integrado para a prevencao e o controle das DCNT.

As principais iniciativas e acOes realizadas nos ultimos anos foram:

v

<

Redefinicdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas e
publicacdo do Caderno de Atencdo Bésica para o cuidado da pessoa com
doenca cronica obesidade;

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);
Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude — UBS;
Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencdo, Diagnostico e Tratamento
do Céncer, para reduzir a morbimortalidade do cancer de mama e de colo
do utero;

Atencdo ao Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), definida nos termos da
Portaria n® 2.994, de 13 de dezembro de 2011, que prevé acles para a
assisténcia ao infarto agudo do miocardio e define o Protocolo de
Sindrome Coronariana Aguda;

Atencdo ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), regulamentada pela
Portaria n® 665, de 12 de abril de 2012;
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v’ Assisténcia Farmacéutica, instituida por meio da Portaria n° 1.555, de 30
de julho de 2013, e pelo Programa Farmacia Popular do Brasil, ampliando
0 acesso aos medicamentos para as doencas mais comuns entre a

populacdo brasileira, principalmente as DCNT. (MALTA et al, 2016).

4 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica é definida como qualquer movimentacdo do corpo e dos
musculos que leva a um gasto de energia trazendo diversos beneficios a salde como bem
estar, prevencdo de doengas emagrecimento e aumento da massa magra (TOFANI, 2013).

E cada vez mais comprovada a eficacia da atividade fisica e seus beneficios e que
quanto mais ativa € uma pessoa menos limitacGes fisicas ela tem e tera. Dentre os
inimeros beneficios que a préatica de exercicios fisicos promove, um dos principais € a
protecdo da capacidade funcional em todas as idades (GUYTON; HALL, 2011).

Por capacidade funcional entende-se o desempenho para a realizacdo das
atividades do cotidiano ou atividades da vida diéria. As atividades da vida diaria podem
ser referidas como: tomar banho, vestir-se, levantar-se e sentar-se, caminhar a uma
pequena distancia; entre outros (MAUGHAN; BURKE, 2007).

A pratica de atividade fisica também promove a melhora da composicéo corporal,
a diminuicdo de dores articulares, o aumento da densidade mineral 6ssea, a melhora da
utilizacdo de glicose, a melhora do perfil lipidico, 0 aumento da capacidade aerébia, a
melhora de forca e de flexibilidade, a diminuicdo da resisténcia vascular. Os beneficios
ndo devem ser vistos apenas na parte motora do individuo, como beneficios psicossociais
encontram-se o alivio da depressao, o aumento da autoconfianca, a melhora da autoestima
(BAYNES; DOMINICZAK, 2005).

Em se tratando de perda de peso, 0 exercicio € importante medida terapéutica na
obesidade através do balango energético negativo. Contudo, atingir altos gastos
energéticos durante a atividade fisica requer a capacidade do individuo em se exercitar
por longos periodos em intensidades proximas ao limiar metabdlico, o que somente é
possivel para pessoas treinadas. O limiar metabo6lico pode ser entendido como a
intensidade de exercicio que ocorre predominio das vias anaerobias para manutencéo da
demanda energética (GUYTON; HALL, 2011).
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A atividade fisica relacionada a saude, aparece como um dos fatores que poderia

modificar o risco dos individuos para adoecerem. Existem estudos bastante significativos

da influéncia da atividade fisica na melhoria do sistema imunolégico, consequentemente,

reduzir a incidéncia de alguns tipos de cancer e patologias metabdlicas. Por outro lado, a

adocdo de estilo de vida ativo fisicamente, ira proporcionar mudanca de comportamento

dos individuos, ndo s6 no que diz respeito a forma fisica, mas também quanto a sua

alimentacdo. Fernandes et al (2017) € bem claro ao afirmar:

Entre as frentes globais de promog¢do da salde, a atividade fisica é tema
prioritario, dado a importancia epidemioldgica e os gradientes sociais desse
comportamento na populacdo. Aumentar 0 acesso a espagos publicos de
atividade fisica ou esporte tem sido uma politica urbana de estimulo a pratica.
A acessibilidade espacial, mensurada pela densidade e proximidade a
equipamentos de esporte e lazer, bem como melhor avaliacdo do ambiente, j&
foram associadas a atividade fisica. No entanto, a distribuicdo desses
facilitadores constitui importante fator de segregacédo socioespacial, sobretudo,
no contexto da América Latina.

Para ele as vantagens que o exercicio equilibrado ainda pode proporcionar:

v

N N N N S N N N N N U N N N R N NN

Melhora de estabilidade articular;

Aumento da massa 6ssea;

Aumento do colesterol HDL;

Aumento da taxa de horménio do crescimento;
Diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso;
Diminuicdo da pressao arterial,

Melhora da utilizacdo da insulina;

Controle da obesidade;

Diminuicdo do risco de varizes;

Diminuicdo do risco de derrame cerebral;
Diminuicao do risco de aterosclerose;
Diminuicao do risco de arteriosclerose;
Diminuicdo do risco de lombalgia;

Aumento da forga;

Aumento da flexibilidade;

Aumento da resisténcia aerdbia;

Aumento da resisténcia anaerdbia;

Facilitacdo da correcédo de vicios posturais;

Aceleracdo da recuperacéo de cirurgias;
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Melhora da qualidade do periodo gestacional,
Facilitagdo do momento do parto normal,
Facilitacdo da mecanica respiratoria;
Favorecimento do controle da osteoporose;

Aumento da eficiéncia do sistema imunolégico;

A N N NN

Estimulo da otimizacdo do crescimento;
v Diminuicdo do stress psicolégico;

A qualidade de vida € um fator diretamente ligado ao contexto da atividade fisica,
sendo ela um dos responsaveis pelo aumento ou pelo decréscimo na longevidade da
populacdo. A preocupacdo em manter habitos que garantam uma velhice saudavel marca
uma nova etapa de conscientizagdo. As atividades fisicas sdo importantes para que se
atinja o padrdo desejado em certos aspectos da qualidade de vida e autonomia funcional
dos individuos (ALENCAR et al, 2010).

5 ALIMENTACAO SAUDAVEL COMO DIREITO E OS SEUS BENEFICIOS

Todos sabem que o Direito a Saude esta previsto pela Constituicdo Federal
Brasileira, em seu art. 6°. O fato é que, muitas vezes, tal direito € compreendido apenas
como a possibilidade de acesso da populagdo a medicamentos e hospitais e atualmente
trata-se de algo muito mais abrangente. Gomes e Frinhani (2017) relatam que de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), agéncia especializada em salde da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a saude é definida como completo estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade.
Partindo desta afirmativa, € importante destacar que 0 acesso a salde se mostra muito

mais amplo do que apenas a possibilidade de acesso a hospitais ou postos de salde.

Neste sentido, essencial se faz a existéncia de politicas publicas com o
objetivo de conscientizar os cidaddos com relagdo a importancia de uma
alimentacdo equilibrada e saudavel, visando uma qualidade de vida que passa,
necessariamente, por uma boa salde. Nas sociedades atuais, 0s valores e a
praticidade da ingestdo de alimentos industrializados e com alta densidade
energética sdo grandes atrativos e ocasionam o elevado indice de consumo
desses alimentos. Contudo, estes aumentam o risco de doengas, especialmente
das doencas crdnicas, como a obesidade, diabetes, colesterol elevado, ou seja,
é um problema social e de satde publica (GOMES e FRINHANI, 2017).

Por fazer parte da dimenséo do direito a salde, a alimentacéo, a partir da emenda

de n°® 64/2010 ao artigo 6° da Constituicdo Federal, passou a ser prevista como direito
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social a ser garantido pelo Estado no Brasil, desde a campanha nacional pela incluséo,
liderada pelo Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA).
Dessa forma, a luta contra a fome, o direito a alimentacdo como direito social exemplifica
as prioridades e o compromisso nacionais assumidos permanentemente com 0 mais
fundamental de todos os direitos, a alimentacao, porque ela da condicéo bésica a propria
vida, podendo influenciar substancialmente de maneira negativa ou positiva na saude do
individuo (BRASIL, 2011).

Martins (2017) afirma que o beneficio da alimentacdo adequada se liga ao
principio da dignidade da pessoa humana, bem como ao processo para que os Direitos da

Humanidade sejam efetivados. Ainda completa reafirmando:

A alimentacdo adequada € direito fundamental do ser humano, inerente a
dignidade da pessoa humana e indispensdvel a realizacdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal, devendo o poder publico adotar as
politicas e agdes que se fagam necessarias para promover e garantir a seguranca
alimentar e nutricional da populagdo (MARTINS, 2017)

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Assim, a obtencdo da salde tem como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte,
0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 2011).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é uma das
ferramentas utilizadas pelo Ministério da Satde visando realizar o diagnéstico descritivo
e analitico da situacdo alimentar e nutricional da populacéo brasileira, contribuindo para
formulacdo e revisdo de politicas publicas, identificando areas geograficas, segmentos
sociais e grupos populacionais de maior risco aos disturbios nutricionais (BRASIL,
2011).

Segundo Dias et al (2017) Alimentacao saudavel € considerada o mesmo que dieta
equilibrada ou balanceada, podendo ser resumida por trés principios: variedade,
moderacéo e equilibrio. Para o alcance de uma alimentagéo saudavel, o autor destaca que
o0 consumo de frutas e hortalicas é indispensavel, sendo também responsavel por
proporcionar beneficios comprovados a satde humana. Os vegetais, como as hortalicas e
frutas, possuem essa importancia expressiva na nutricao, por serem as principais fontes
de vitaminas, minerais e fibras.

Da mesma forma, Alvarenga (2016) descreve que uma alimentacdo adequada é

capaz de diminuir o estresse, a ansiedade e a irritabilidade, além de facilitar o controle do
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peso e do humor. Destaca-se ainda, além da questdo nutricional, o fato dos vegetais
apresentarem poucas calorias, serem de facil digestdo e proporcionarem saciedade.
Carelle e Céndido (2014) chamam a atencdo para a importancia da adocdo das
Boas Préticas de Fabricacdo (BPF), como parte de obtencdo dos alimentos saudaveis e de
forma que exista niveis adequados de seguranga dos alimentos. As BPF’s sdo de extrema
importancia para controlar as possiveis fontes de contaminacédo, garantindo identidade e
qualidade ao produto, além de seguranca ao consumidor. Dessa forma, o alimento

saudavel tera sua caracteristica natural preservada sem causar donos a saide humana.

6 DISCUSSAO

A obesidade e 0 excesso de peso sdo fendmenos que se alastram de forma
descontrolada na sociedade moderna, acarretam imenso prejuizo econdmico e prejudicam
a vida de milhdes de pessoas. As estratégias governamentais para auxiliar a populacdo na
reducdo de gordura corporal, contribuem para a formacdo de novos habitos
comportamentais.

O aumento constante da prevaléncia da obesidade no mundo, mesmo com todos
os esforcos de educacdo nutricional e incentivo a préatica de atividade fisica, mostra que
a obesidade deve ser tratada como problema de salde publica e combatida em conjunto
multidisciplinar para tratamento (SILVEIRA et al; 2016).

Pelo mesmo raciocinio Bernal et al (2016), alertavam sobre o desequilibrio
nutricional atrelado ao sedentarismo, uso abusivo do alcool e do tabaco como um
conjunto de risco para desenvolver as DCNT.

Alvarenga et al (2016) define obesidade como o excesso relativo ou absoluto de
gordura corporal provocado por desordem nutricional associado ou ndo a distarbios
genéticos ou enddcrinos, atrelado a maus habitos de estilo de vida, recebendo critérios de
gravidade quando relacionada ao aumento de risco de desenvolver doengas metabdlicas
e suas complicagoes.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo caracterizadas pela auséncia
de microrganismos no modelo epidemioldgico, pela ndo-transmissibilidade, pelo longo
curso clinico e pela reversibilidade (BRASIL, 2005). Sua incidéncia vem crescendo cada

vez mais, isso devido o rapido processo de modernizacdo e mudangas socioecondmicas
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ocorridas no Brasil, que caracteriza o processo de evolucdo da transicdo demogréfica e
epidemioldgica, tendo como principal exemplo, 0 aumento da expectativa de vida.

Neste contexto também se insere o pensamento de Silveira et al (2016) sobre o
processo de transicdo nutricional, onde a coexisténcia do paradoxo entre a desnutricdo e
obesidade é visivel e real. Para ele a transicdo nutricional tem como principais
determinantes, mudancas na alimentacdo e reducgdo na atividade fisica, consequéncia da
difuséo rapida de habitos e padrées comportamentais advindos da globalizac&o.

Oliveira et al (2017), é objetivo ao demonstrar em seu trabalho que o
sedentarismo, a adesdo a uma dieta ocidentalizada, com habitos alimentares ruins tem
contribuido para o aumento da populacdo obesa, bem como o fato de que a obesidade
representa 0 maior agravante de salde e € vista como a doenca cronica e degenerativa que
mais afeta a populacao.

Segundo dados do VIGITEL a obesidade cresceu 60% em dez anos, de 11,8%
para 18,9% em 2016. Nesse caso a prevaléncia foi semelhante para ambos os sexos, sendo
que houve um leve aumento para as mulheres (19,6%) em comparagdo aos homens
(18,1%) (BRASIL, 2017).

Malta et al (2014) apontavam as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
como responsaveis por 63% das causas de mortes no mundo e 72% no Brasil, com clara
tendéncia de crescimento nos anos seguintes, como foi provado que em 2012 esse niUmero
ja havia aumentado para 73%. Para ela autora as enfermidades relacionadas ao aparelho
circulatério, a diabetes, o cancer e as doencgas respiratorias cronicas tém como principal
fator de risco a obesidade.

Ainda pelo VIGITEL, o avan¢o com a alimentacdo saudavel cresceu regulamente
quando se trata de frutas e hortalicas. Em 2008 era 33,0%, e 2016, 35,2%, porém, apenas
1 entre 3 adultos consomem frutas e hortalicas em 5 dias da semana. Em contrapartida,
diminuiu o consumo regular de feijdo saiu de 67,5% em 2012 para 61,3% em 2016
(BRASIL, 2017).

A figura 1 mostra o crescente consumo de frutas e hortalicas entre 0s homens e
mulheres, sendo que 0 consumo € maior entre as mulheres, em 2016 mais de 40% delas

consumiam frutas e hortalicas, para apenas 28,8% dos homens.
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Figura 1. Grafico do consumo de frutas e hortaligas, em percentual, entre homens
e mulheres.
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Fonte: VIGITEL, Brasil, 2017.

No que diz respeito a pratica de atividade fisica no tempo livre, passou de 30,3%
no ano de 2009, para 37,6% em 2016. Como mostra a figura2 o nimero de pessoas
praticantes de atividade fisica € maior entre a faixa etaria de 18 a 24 anos, totalizando
mais de 50 % (BRASIL, 2017).

Figura 2. Faixa etaria de praticantes de atividade fisica, considerando 150 minutos
semanais.
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Fonte: VIGITEL, Brasil, 2017.

Mesmo com tantos avangos positivos e com esforgo para um trabalho preventivo,
houve um aumento de pessoas diagnosticadas com diabetes (de 5,5% em 2006, para 8,9%
em 2016) e hipertens&o arterial (22,5% em 2006 para 25,7% em 2016) (BRASIL, 2017).

Os aumentos da prevaléncia de obesidade, hipertensdo arterial e diabetes
sinalizam que as medidas utilizadas para diminuir esses nimeros, foram ineficazes do
ponto de vista epidemioldgico, sendo necessario a implementacéo urgente de estratégias
que envolvam equipes multidisciplinares para combater o avanco epidemioldgico das

doengas cronicas.
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Estudo recente ressaltou a gravidade de problemas associados a ma alimentacéo e
sedentarismo, onde 0 excesso de peso corporal, o tabagismo, a inatividade fisica e o baixo
consumo de frutas e vegetais estdo entre os principais fatores de risco para desenvolver
doencas crénicas ndo transmissiveis (ALVARENGA et al, 2016).

Para Fernandes et al (2017) enfatiza a atividade fisica como fator importante para
um estilo de vida saudavel, devendo ser favorecido e fomentado através de estratégias de
promoc¢do da salde. Além disso, pode constituir um recurso terapéutico para doengas
mentais, pois as alteracdes hormonais da atividade fisica proporcionam sentimentos
positivos diretamente relacionados a satisfacao e que podem interferir de maneira positiva
no cotidiano da pessoa ativa.

A inclusdo do tema da atividade fisica como prioridade na Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) passa pela compreenséo de que a inatividade fisica € um dos
principais fatores de risco para a mortalidade mundial. Estudo de Malta (2014) apontou
0 Programa Academia da Saude como um elemento essencial para ajudar a se atingir a
meta de redugdo da prevaléncia de inativos e aumento dos niveis populacionais de

atividade fisica.

7 CONCLUSAO

A promocéo da saude capacita 0 homem e a sociedade em geral para atuarem na
melhoria e busca da qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no
controle do processo para obtencdo de um completo estado de bem-estar fisico, mental e
social, que possibilite identificar as aspirag0es e necessidades, e assim ter a possibilidade
de modificar favoravelmente o estilo de vida e ambiente.

A alimentacdo saudavel é uma alternativa ja prevista pelas politicas publicas
brasileiras como enfrentamento das DCNT, que associada a préatica de atividade fisica,
podem ser fatores determinantes para prevencdo de doencas cronicas nao transmissiveis.

Os programas de promocdo de atividade fisica devem estar atentos as
necessidades do publico. Sendo assim, estudos epidemiolégicos podem contribuir com o
mapeamento do perfil populacional relacionado a um estilo de vida saudavel e ligado a
atividade fisica. As informagdes sdo fundamentais ao planejamento de programas de
incentivo a préatica regular de atividades fisicas.

A pratica de exercicios fisicos regulares e dieta balanceada sdo a¢Ges primordiais

no controle de doencas, além de proporcionar bem-estar fisico e mental, comprovando
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assim, a importancia da realizacdo de acfes de educacdo permanente com a populagédo
para que a mesma compreenda a importancia do autocuidado e se torne protagonista no
processo saude doenca.

Sendo assim, faz-se necessario uma visdao mais ampla e continua em busca de
politicas que atentem para o controle da obesidade, propondo acles e estratégias de
prevencdo que abordem de forma conjunta a obesidade e outros problemas relacionados

ao peso e alimentagdo com foco em nutricdo, atividade fisica e imagem corporal.
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ABSTRACT

The chronic diseases in Brazil are directly associated with obesity and sedentary lifestyle,
therefore, it generates the need to create public policies with multidisciplinary and
intersectorial action. Currently, there are several initiatives of programs, actions and
activities within the scope of the public policies directed by the Strategic Plan to Support
Non-Communicable Chronic Diseases (CNCD) in Brazil, with targets for 2011-2022.
NCDs are characterized by a set of diseases that do not involve infectious agents in their
occurrence, presenting a multiplicity of common risk factors, which can lead to metabolic
complications. Thus, the importance of control is treated as urgent, in the sense of
prevention through actions that can give satisfactory results. Promoting health through
healthy eating and practicing physical activity can reduce the risk of developing metabolic
diseases and associated diseases. The objective of this work is to demonstrate through a
bibliographic review the important role of healthy eating and physical activity, associated
to CNCD control.

Key-words: Obesidy; Physical activity; Healthy eating.



