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RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) examina a importancia da relacdo entre
meio ambiente e salde, reconhecida principalmente nos ultimos anos por conta do processo
de urbanizacao e industrializacéo acelerada pelo qual passaram diversas sociedades, mudando
substancialmente o ambiente natural e trazendo novos fatores de risco para o adoecimento, e
em Ultima andlise mudando o cenério da salde publica no Brasil. Fatores de risco como
alimentacdo inadequada e auséncia de atividades fisicas propiciadas por muitos ambientes
obesdgenicos nos quais vivemos atualmente, fazem com que grande parte da populacéo tenha
excesso de peso e consequentemente obesidade. A prevaléncia de obesidade em nivel mundial
é tdo elevada, que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considerou esta doengca como a
epidemia global do seculo XXI. Além de ser uma doencga em si, a obesidade também constitui
um importante fator de risco para o aparecimento, desenvolvimento e agravamento de outras
doencas, como por exemplo doencgas cardiovasculares, que representam a principal causa de
morte no Brasil e é também uma importante causa de incapacidade, tendo como suas
consequéncias mais importantes o enfarte do miocérdio, o acidente vascular cerebral e a
morte, além de agir frequentemente de formas subitas e inesperadas. Por isso, é de suma
importancia o controle dos fatores de risco para estas doencas cronicas, 0 que por sua vez é
uma arma potente para a reducao das complicacOes fatais e nao fatais dessas doencas, pois ter
salde exige alimentacdo adequada, condi¢fes saudaveis de trabalho, moradia digna,
saneamento basico eficiente, possibilidade de lazer, informacdo, e por fim um ambiente

saudavel.

Palavras-chave: Saude; Urbanizacdo; Ambientes obesogénicos; Industrializacéo.



ABSTRACT

This study examines the importance of the interactions between environment and
health, which has been recognized over the last years, mainly because of the urbanization and
industrialization process through which many societies have gone, thus substantially changing
many natural environments and bringing about new risk factors for a number of illnesses,
ultimately modifying the public health scenario in Brazil. Risk factors such as inadequate
eating habits and absence of physical activities favored by the so called obesogenic
environments result in overweight in significant portions of the population, hence contributing
to obesity. The prevalence of this disease is such that the World Health Organization (WHO)
considers it an important global epidemic in the 21st century. Besides being a disease itself,
obesity also constitutes an important risk factor for other relevant chronic diseases such as
cardiovascular ones, which represent the principal cause of death in Brazil and is also an
important cause of incapacity, often resulting in myocardial infarction, stroke and death. In
addition, it often acts in a subtle and unexpected fashion, which makes it very important to
control the risk factors for such chronic diseases, which in turn may constitute a powerful
strategy to reduce both fatal and nonfatal complications, since for a population to be healthy
requires good eating habits, optimal working conditions, good housing facilities, efficient

sanitation, leisure, information, and of course a healthy environment.

Key Words: Health; Urbanization; Obesogenic environments; Industrialization.
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INTRODUCAO GERAL

Na decada de 1970 a populagdo urbana brasileira superou pela primeira vez a rural,
implicando em algumas modificagdes pela passagem para uma economia predominantemente
urbana. A demanda tornou-se cada vez mais diversificada ao consumidor, cujas preferéncias e
gostos se alteraram com maior frequéncia e velocidade (TOLOSA, 1997). A transi¢do urbano-
rural da populacdo brasileira se deu de maneira acelerada, principalmente nos ultimos
quarenta anos, com o0s planos nacionais de desenvolvimento do governo federal, que
buscavam equipar o territério com sistemas modernos de infraestrutura, fortalecendo ainda

mais o processo de industrializacdo e o de crescimento das cidades (BIUDES, 2002).

Como o Homem € um ser social e desde sua origem é marcado profundamente pela
insercdo social, torna-se evidente que seu estilo de vida recebe influéncia do contexto social,
das normas de conduta e das posi¢fes socioecondmicas que lhe sdo impostas. Assim, 0
individuo, agente da acdo social em uma cultura que o precede, mantém uma relacdo de
mutua interferéncia, sendo a préatica social em si um instrumento de integracdo do individuo
no contexto da sociedade em que vive, por meio de sua inser¢cdo em redes de sociabilidade
(STIGGER, 2002). Mas o estilo de vida é um conjunto de decisGes individuais que afetam a
salde e sobre os quais é possivel exercer certo grau de controle, e essas decisdes e 0s maus
habitos que afetam a sade criam riscos originados pelo préprio individuo (SOARES, 2010).
Ao longo dos ultimos anos, os ambientes em que vivemos sdo considerados cada vez mais
obesogénicos, pois seduzem e induzem por varios meios a ado¢do de comportamentos ndo
saudaveis (CYPRESS, 2004).

A relacdo entre 0 ambiente e o padrdo de satde de uma populacdo define um campo de
conhecimento referido como “Saude Ambiental” ou “Saude e Ambiente”. A relacdo entre
salde e ambiente tornou-se um assunto cada vez mais importante, ndo somente para 0S
profissionais que lidam diretamente com este tema, mas também para toda a humanidade, pois
a degradagdo ambiental representa uma ameaca aos sistemas de suporte a vida, que se referem
aos servicos dos ecossistemas dos quais derivam a viabilidade da vida de todos os seres e
sistemas vivos, incluindo os seres humanos (TAMBELLINI e CAMARA, 1998; FREITA
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2006). O modo de vida de uma sociedade é uma unidade composta por diversas condi¢des de
vida dos diferentes setores da populacdo que a compdem, e que expressa sua forma particular
de insercdo no funcionamento geral da sociedade e pelas relacdes que se estabelecem entre
elas. A situacdo de saude da populacdo de cada sociedade, em geral, esta estreitamente
relacionada com seu modo de vida e com 0s processos que 0s reproduzem e transformam
(BUSS, 2002). Por exemplo, as escolhas e a aceitacdo alimentar s&o influenciadas por
diversos fatores que vado desde econdmicos, politicos, culturais, sociais, psicologicos,
climaticos, religiosos a tecnolégicos (ABREU et al., 2001; REICHEMBACH, 2004). Assim,

a interacdo entre tais fatores condiciona a complexidade da alimentacéo.

Mais recentemente, e inclusive nos paises em desenvolvimento, com o declinio da
morbimortalidade por doencas infectocontagiosas, as doencas cronico-degenerativas passam a
ganhar destaque, e com elas um modelo de investigagdo mais reducionista que privilegia
fatores de risco individuais, conferindo pouca ou nenhuma importancia ao meio do qual esses
fatores se originaram (SUSSER, 1996; BURINI, 2005), tudo isso dentro de cenarios
epidemioldgicos complexos, como € o caso do cendrio brasileiro. Em 1930, as doencas
infecciosas respondiam por cerca de 46% das mortes em capitais brasileiras, e a partir de
entdo verificou-se reducdo progressiva em 2003, e essas doencas ja responderam por apenas
5% dessas mortes, aproximadamente. As doencas cardiovasculares, por outro lado,
representavam somente 12% das mortes na década de 1930, ao passo que atualmente
constituem as principais causas de adoecimento em todas as regides brasileiras (MALTA et
al., 2006).

O desenvolvimento econdémico e a urbanizagdo determinaram as modificagdes no
estilo de vida da populagdo, traduzidos por padrdes alimentares discutiveis e por modelos de
ocupacdo predominantemente sedentarios, favorecendo o0 aumento de peso, e
progressivamente a obesidade (OLIVEIRA et al, 2003). Isso tem ocorrido
predominantemente em paises desenvolvidos e urbanizados, apesar da formacdo dos habitos
alimentares transcenderem as questdes geograficas e econémicas, por se tratar de um tema
complexo e dependente de muitos fatores. A obesidade, doenca integrante do grupo de
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis, é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal em extensdo tal, que acarreta prejuizos a satde dos individuos. A etiologia da
obesidade é um processo multifatorial que envolve aspectos ambientais e geneticos, e

atualmente a obesidade é um problema de salde publica mundial, tanto nos paises
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desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, os quais apresentam elevacdo de sua
prevaléncia (PINHEIRO et al.,2004; FERREIRA et al., 2013).

Verifica-se em nivel mundial uma grande variacdo da prevaléncia de obesidade entre
os diversos paises e regides. Os dados relativos a obesidade nos paises da América do Norte
sdo semelhantes aos da Europa: 20% dos homens e 25% das mulheres sofrem desta condigéo
(ANTIPATIS & GILL, 2001; Ministério da Saude do Brasil, 2008). Nos paises da América
Central e do Sul, a obesidade comeca a emergir, como por exemplo, no México e no Brasil
onde ja se vivenciam altos indices de obesidade, principalmente entre populacfes de baixos
rendimentos e de zonas urbanas (ANTIPATIS & GILL, 2001).

Recentemente, a obesidade tem sido considerada a mais importante desordem
nutricional nos paises desenvolvidos, devido ao aumento de sua incidéncia (SOARES, 2010).
De acordo com Francischi et al. (2000), é possivel que ela atinja 10% da populacdo destes
paises, e que mais de um terco da populacdo norte-americana esteja acima do peso desejavel.
A obesidade ¢é ainda relativamente incomum nos paises da Africa e da Asia, sendo que sua
prevaléncia é mais elevada na populacdo urbana, comparativamente a populacao rural. Em
regibes economicamente avancgadas, os padroes de prevaléncia podem ser tdo altos quanto em
paises industrializados (PINHEIRO et al.,2004). A partir da revolucdo industrial o processo
de crescimento das cidades se acelerou pelas duas razdes: a necessidade de méo-de-obra nas
indUstrias e a reducdo do nimero de trabalhadores no campo. Do mesmo modo que muitas
atividades econémicas superaram as suas escalas econdmicas de producdo e as cidades que
cresceram desmesuradamente, acabaram por exceder o denominado "tamanho ideal” e, a

partir dai passaram a impor problemas econdémicos.

O Japdo é um dos paises industrializados com mais baixa taxa de obesidade, inferior a
3%. As taxas mais altas de obesidade no mundo encontram-se nas populacdes das ilhas do
Pacifico da Melanésia, Polinésia e Micronésia. Na Africa, estudos indicaram que as taxas de
obesidade s&o extremamente altas entre as mulheres no Cabo da Peninsula, e baixas entre as
mulheres na Tanzania (ANTIPATIS & GILL, 2001). Em Portugal, e de acordo com os dados
da OMS (2008), 50% da populagcdo sofre de excesso de peso e de obesidade, estando
classificado como um dos paises com taxa de obesidade mais alta da Europa (BERGHOFER
et al., 2008). Em muitos paises europeus, estima-se que a prevaléncia desta doenca tenha
triplicado desde 1980 (Ministério da Saude do Brasil, 2008). Sendo um cenario comum em
paises desenvolvidos, estes dados epidemioldgicos revelam que existe uma necessidade

urgente de definir estratégias preventivas e eficazes (CARMO et al., 2007).
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Nas Ultimas décadas a populacdo brasileira tem experimentado intensas
transformacoes nas suas condi¢Ges de vida, saude e nutricdo. Dentre as principais mudancas
destaca-se a ascensdo da obesidade. Estudos nacionais tém constatado o comportamento
pouco uniforme do agravo no pais, e assim algumas diferencas regionais e entre grupos
populacionais séo evidenciadas, de modo que a obesidade tem sido apresentada como o maior
problema alimentar da populagéo brasileira (FERREIRA & MAGALHAES, 2006).

Em todas as regifes do Brasil, parcelas significativas da populacdo adulta apresentam
sobrepeso e obesidade. Em termos relativos, a situacdo mais critica € verificada na regiéo sul,
onde 34% dos homens e 43% das mulheres apresentaram algum grau de excesso de peso,
totalizando aproximadamente 5 milhdes de adultos. No entanto, ao verificar dados absolutos,
situa-se na regido sudeste do pais a maior quantidade de adultos com excesso de peso,
totalizando mais de 10 milhdes de adultos com sobrepeso e cerca de 3 milhGes e meio com
obesidade (PINHEIRO et al., 2004).

Em regides de menor adensamento urbano e desenvolvimento econdmico como a
regido centro-oeste, se comparada as regides citadas acima, o excesso de peso foi prevalente
em 31% dos individuos adultos. O percentual de obesidade situou-se em torno de 10% nas
mulheres e cerca de mais de 4% dos homens. A dindmica do agravo nas areas rurais e urbanas
revelou um perfil diferente do observado nas demais regifes do pais, para a populacdo
feminina. A maior frequéncia foi verificada entre as mulheres residentes nas &reas rurais
(10,5%), enquanto que para 0s homens notou-se um cenario inverso: a obesidade foi mais
significativa no contexto urbano (5,6%) quando comparado com o rural (1,8%) (COITINHO
et al., 1991; BIUDES, 2002). O aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil torna-se ainda
mais relevante, ao verificar-se que este aumento, apesar de estar distribuido em todas as
regides do pais e nos diferentes estratos socioecondmicos da populacdo, é proporcionalmente

mais elevado entre as familias de baixa renda (PINHEIRO et al., 2004).

Os estudos mostraram que altas taxas de glicemia, lipoproteinas de baixa densidade,
triglicérides e baixa taxa de lipoproteinas de alta densidade s&o os principais fatores de risco
para as doencas cardiovasculares (DCV), associados a distribuicdo da gordura na regido
abdominal do corpo. A obesidade age indiretamente no aumento do risco de doencas
cardiovasculares, uma vez que induz elevacdo da pressao sanguinea e os niveis de colesterol,
estando também associada a instalagdo de outras doengas crénicas ndo transmissiveis, como o
diabetes melito tipo I, a varios tipos de neoplasias como cancer de intestino grosso, de Utero,

ovarios e prostata, doencas da vesicula biliar e a acidentes vasculares cerebrais. Em casos de
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obesidade severa, esta ainda pode estar associada a infertilidade e a problemas respiratorios,
musculares e esqueléticos cronicos (LIMA & GLANER, 2006).

A obesidade ¢ um fator de risco independente para hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e para mortalidade, especialmente em mulheres. Dieta hipocal6rica tem sido
considerada uma medida eficaz e efetiva no manejo da HAS. O indice de massa corporal
(IMC) e a razdo cintura-quadril sdo as medidas antropométricas mais comumente utilizadas
para determinacdo do excesso de peso, estando ainda associados a outros fatores de risco
cardiovascular, como hipercolesterolemia, baixos niveis de lipoproteina de alta densidade, e
resisténcia insulinica. A medida da cintura também estd relacionada com a gordura intra-
abdominal e ja foi sugerida como o indice antropométrico capaz de prever 0 risco
cardiovascular (GUS et al., 1998). Dentre as medidas antropométricas mais utilizadas para a
avaliacdo do estado nutricional, destacam-se: peso, estatura, circunferéncias (braco, cintura e
quadril, por exemplo) e pregas cutaneas (triceps, biceps, entre outras). A relacdo entre peso e
estatura permite calcular o indice de massa corporal (IMC) (SA, 2011).

Em outro estudo relativamente recente e focado na capital do Estado de Goias, porém
com ramificacdes para o restante do pais, Jardim et al. (2006) sugerem que as doencas
cardiovasculares representam a maior causa de morbidade e mortalidade naquela capital,
sendo fundamental conhecer a magnitude dos fatores de risco cardiovasculares (FRCV), com
a finalidade de efetuar um planejamento de salde capaz de intervir de forma eficaz nessa

realidade.

Assim, neste TCC pretende-se revisar e analisar 0s conhecimentos tedricos e
metodoldgicos sobre a importancia da relacdo entre meio ambiente e salde, e discorrer sobre
os fatores ambientais de risco que surgiram com 0 avanco da urbanizagdo brasileira nos
ultimos anos, que influenciaram o0 aumento da obesidade e consequentemente das doencas
crénico-degenerativas. Com foco no Brasil, esse TCC também procura mostrar qual a
situacdo de algumas regides com relagédo as doencas cardiovasculares, e o que esta sendo feito

para mudar essa situacgéo.

OBJETIVO GERAL

Analisar como o ambiente natural contribui para o desenvolvimento (surgimento) da
obesidade, a qual tem grande relevancia no aumento do risco de doencas cardiovasculares que

é uma questéo de saude publica em evidéncia no Brasil e no mundo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Objetivo 1: analisar como o ambiente contribui para o aumento da prevaléncia e

incidéncia de obesidade na populacdo brasileira.

2. Objetivo 2: descrever a morbimortalidade das doencas cardiovasculares que mais

prevalecem no Brasil, em razdo da obesidade.

3. Objetivo 3: apresentar e discutir os programas governamentais na area de meio
ambiente e saude que contribuem para a reducdo dos riscos ambientais para obesidade e

doengas cardiovasculares.

JUSTIFICATIVA

Importéncia Cientifica e Social

A transicdo de sociedades tradicionais para as sociedades industriais envolve um
processo complexo, com profundas mudancgas sociais e econdmicas, as quais por sua vez

influenciam padrdes comportamentais, que influenciam na satde e na doenga dos individuos.

A prevaléncia da obesidade vem apresentando importante aumento em todas as faixas
etarias, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. O aumento da
prevaléncia de obesidade infantil € importante preditor de obesidade na vida adulta, e isso tem
sido bem estabelecido na literatura. Distlrbios psicossociais, desordens ortopédicas,
disfuncGes respiratorias, diabetes mellitus, dislipidemias e hipertensdo arterial (HA) j& sdo

atualmente detectados na infancia e adolescéncia.

A existéncia de grande populacdo acima do peso no Brasil configura-se hoje como
uma problemaética social, podendo ainda ser entendida como uma expressao das mudancas
ocorridas no mundo do trabalho, exigindo do trabalhador mais rapidez e flexibilidade,
inclusive nos horarios e nos modos de se alimentar, das apela¢fes exacerbadas ao consumo
gue leva os individuos a comerem alimentos basicamente industrializados. A industria
alimenticia sai vitoriosa desta ofensiva, que instaura ndo apenas modos de vida mas também
modos de consumo e de alimentacdo, em consonancia com 0s interesses da sociedade

capitalista.

Convém ressaltar que 0s prejuizos causados pela obesidade ndo se limitam somente
aos aspectos bioldgicos e econémicos, afetando também a psique dos individuos e a

convivéncia social. A compreensdo da doenca do ponto de vista sociocultural reveste-se de
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grande importancia, justificando o crescente interesse de equipes multidisciplinares por essa
teméatica. Assim, nas Ultimas décadas, a inclusdo de assistentes sociais em equipes
multidisciplinares que tratem da problemética da obesidade tem se revelado uma nova

demanda para a atuacéo profissional.

No Brasil e no mundo, a cada dia observa-se mais a preocupagdo com 0s danos
causados pela obesidade. Em 2005, a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) estimou que 1,6
bilhdo de adultos tinham sobrepeso e 400 milhGes eram obesos, e segundo célculos de
estimativa o nimero deve chegar em 2015 a 2,3 bilhdes e 700 milhdes respectivamente. A
incidéncia cada vez maior de individuos com dificuldades em controlar o peso vem sendo
alvo de programas que visam a prevencao e controle da doenca. Podem-se observar diversas
legislacBes municipais e estaduais que objetivam a regulamentacdo dos direitos dos obesos

como por exemplo, cadeiras maiores nos metros.

PROBLEMATIZACAO

Diversos fatores ambientais podem contribuir para a ado¢do de comportamentos e
praticas indesejaveis e a instalacdo e perpetuacdo da obesidade, esta Ultima constituindo-se
por sua vez em um importante fator de risco para varias doencas cronico-degenerativas, como

as doencas cardiovasculares.

De forma direta e\ou indireta, 0 ambiente no qual o individuo se insere influencia a
adocdo de préticas de vida que podem favorecer a instalacdo ou a manutencdo da obesidade.
Dessa forma, o cenario socioecondmico e o fendmeno da globalizacdo apresentam papel
importante na tomada de decisdes, tanto relacionada a alimentacdo quanto as atividades
fisicas e de lazer.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste TCC foi a de uma revisdo bibliografica, feita com base
na busca de dados bibliograficos da literatura académica cientifica, tais como artigos
cientificos, capitulos de livros, coletaneas e outras obras que abordassem o assunto de
interesse do presente estudo. O estudo foi conduzido com vistas a analisar a literatura
cientifica e cinza (e.g., artigos de jornais de grande circulagéo, revistas de divulgacéo geral,

etc.) contendo dados sobre o processo de surgimento e agravamento da obesidade nos ultimos
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anos no Brasil, assim como a contribuicdo do ambiente para a ocorréncia de obesidade e
doencas cardiovasculares, principalmente na virada do século XX para o XXI. As
informacdes analisadas sdo de fonte secundaria, pois foram utilizados elementos de obras
originais, obras que analisam e comentam obras originais, e por fim obras que listam fontes

primarias e secundarias.

Ao todo, nesse trabalho foram usados 67 documentos, sendo 32 documentos
descrevendo relacdo saude e meio ambiente, do estilo de vida saudavel, e um olhar
antropoldgico sobre a questdo ambiental; 3 documentos mais ligados ao excesso de peso e sua
prevaléncia; 12 documentos sobre a obesidade no Brasil e os fatores de risco associados ao
seu desenvolvimento; 12 documentos falando sobre as doengas cardiovasculares, seu perfil,
avaliacdo, como elas surgem e o que fazer para preveni-las; 1 livro com o0 tema salde,
ambiente e sustentabilidade; 2 artigos falando especificamente sobre o0s ambientes
obesogénicos. Mesmo com assuntos mais especificos nos documentos usados no trabalho,

eles apresentam uma abordagem com grande clareza sobre o tema apresentado.

REFERENCIAL TEORICO
OBESIDADE

A obesidade pode ser definida como o acimulo excessivo de gordura corporal devido
a um desequilibrio crbnico entre a energia ingerida e a energia gasta. Para diagnosticar a
obesidade, quantifica-se a proporc¢do da gordura armazenada no corpo em relacdo aos demais
tecidos. Estudos indicam gque homens e mulheres com gordura corporal relativa acima dos
valores aceitaveis de referéncia, apresentam maiores riscos para doencas crénicas néo
transmissiveis como cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais, hipertensdo, dislipidemias,
diabetes, aterosclerose, calculo biliar, neoplasias, entre outras (LIMA & GLANER, 2006;
BURINI, 2005).

A obesidade é assunto de interesse universal, com grande preocupacdo por parte dos
governos, representados atraves da OMS, 6rgdo subordinado a Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU), se tornando uma questdo de salde publica mundial, atingindo homens e
mulheres de todas as etnias e idades, crescendo em niveis de epidemia, e sendo um problema
de satde dos mais importantes devido as complica¢des que a acompanham (PINHEIRO et al.,
2004). De uma maneira mais ampla, a obesidade é definida como uma sindrome marcada por

alteracoes fisioldgicas, bioquimicas, metabolicas, anatbmicas e psicoldgicas, caracterizada por
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constante aumento da quantidade de tecido adiposo e consequente aumento do peso corporal
(DAMASO, 2001).

A obesidade atinge atualmente cerca de 17,5 milhdes de brasileiros, ou seja, 10% da
populacdo. Setenta milhdes de brasileiros (40% da populagédo) estdo acima do peso ideal. A
prevaléncia e o numero de novos casos com excesso de peso corporal vém crescendo de
forma alarmante nos Gltimos anos, apresentando-se como um dos principais fatores de risco
para a morbimortalidade cardiovascular. Estima-se, por exemplo, que a hipertensdo atinja
23,3% dos brasileiros, ou seja, 44,7 milhdes de pessoas (PACHU et al., 2003; ALMEIDA,
2013).

No caso do Brasil, estudos comprovam que a transicdo nos padrdes nutricionais
relacionada com mudancas demogréaficas, socioeconémicas e epidemioldgicas ao longo do
tempo esta se refletindo na diminuicéo progressiva da desnutricdo e no aumento da obesidade
(FRANCISCHI et al., 2000).

Sabe-se que a ocorréncia da obesidade na populacdo € reflexo da interacdo entre
fatores ambientais e fatores genéticos, como exemplo, algum grau de predisposicdo genética.
Ambiente obesogénico diz respeito a influéncia que oportunidades e condi¢cdes ambientais
tém nas escolhas, por parte dos individuos, de habitos de vida que promovam o
desenvolvimento da obesidade, como por exemplo os fast foods (CYPRESS, 2004;
LIBORIO, 2010). Nesse contexto, 0 crescente aumento de ambientes obesogénicos representa
0 maior desafio para a manutencao do peso, e assim torna-se imprescindivel examinar o papel
e a interacdo desses ambientes, a fim de que seja possivel reunir informacdes suficientes para
combater as crescentes proporcoes de individuos acometidos pela obesidade, responsaveis por
impactos negativos na saude da populacdo e na economia dos paises (SANTANA et al.,
2007).

As preocupagdes com os problemas ambientais e sua vinculagdo com a saide humana
foram ampliadas no Brasil, inclusive a partir da década de 1970 (RIBEIRO, 2004). Segundo
este autor, a Constituicdo Federal de 1988 expressa essa preocupagdo em diversos de seus
artigos: “Art. 196 define saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acles e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao; Art. 225 diz: todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,

bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder



19

Publico e a coletividade o dever de defendé-lo, preserva-lo para as presentes e futuras
geragdes; Art. 200, incisos Il e VIII, fixam, como atribuicdo do Sistema Unico de Sadde —
SUS -, entre outras, a execucao de acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como
as de saude do trabalhador e colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho.” (Constituicdo Federal do Brasil, 1988)

No Brasil, desde os tempos coloniais, havia uma preocupagdo por parte dos
governantes com a alimentacdo da populacdo (BELIK, 2003). Segundo Belik (2003) essa
preocupacdo termina por se transformar em politicas pablicas a partir do seculo XX, com a
emergéncia dos movimentos sociais contra a carestia. De fato, as politicas implementadas
desde o inicio do século passado abrangiam diversos itens como a politica agricola, 0s
sistemas de abastecimento, controle de precos, distribuicdo de alimentos, etc. A necessidade
de uma modificacdo é clara, e deve ter por base a existéncia de sistemas que monitorem
indicadores do consumo alimentar (COSTA et al., 2005). Em 1996, porém, essas intervencdes
pontuais do lado da producdo e consumo assumem outra dimensdo e tém outros objetivos,
visto que naquele ano o governo brasileiro, juntamente com outra centena de paises, passa a
olhar esse conjunto de politicas dentro de um esforco geral para a reducdo da situacdo de
fome em seus territérios (BELIK, 2003). A fome e desnutricdo se somou a obesidade
enquanto manifestacdo de inseguranca alimentar, alcada também a condi¢do de um problema
de saude publica no Brasil, assim como em muitas partes do mundo (MALUF, 2006).

O conceito de natureza, que exclui as relagbes entre 0s seres humanos, faz com que 0s
problemas ambientais aparecam como comuns a espécie humana, sem considerar que as
proprias relacfes e contradi¢fes no interior da sociedade humana sdo elas também naturais
(FOLADORI & TAKS, 2004). A questdo ambiental tem adquirido nos Gltimos anos uma
importancia maior devido a fatores globais, tais como o efeito estufa, o buraco da camada de
ozbnio, a poluigdo atmosférica e a perda da biodiversidade (GERHARDT & ALMEIDA,
2002). No entanto, os problemas ambientais locais, tais como a degradacédo da agua, do ar e
do solo, do ambiente doméstico e de trabalho, tém impactado significativamente a saude
humana. A existéncia de relacdes entre a saude das populacdes humanas e ambiente j& esta
presente nos primordios da civilizagdo humana, através dos escritos hipocraticos. Ao
despontar do século XIX, as cidades cresciam, sobretudo devido a revolucéo industrial, e em
consequéncia as condicdes de vida se deterioravam (PIGNATTI, 2003). A Carta de Ottawa

define promocdo da salde como "o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
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melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo™ (BUSS, 2002).

DOENCAS CARDIOVASCULARES E SEUS FATORES DE RISCO

A crescente incidéncia das Doencas Cardiovasculares (DCV) no dltimo século
originou uma busca incessante pelos fatores de risco (FR) relacionados ao seu
desenvolvimento. Ainda que a genética e a idade tenham grande importancia nesta evolucéo,
grande parte dos outros FR pode ser influenciada por modificagdes no estilo de vida, de forma
a reduzir os eventos cardiovasculares (RIQUE et al., 2002). A transicdo de sociedades
tradicionais para as sociedades industriais envolve um processo complexo com profundas
mudangas sociais e econémicas, as quais, por sua vez, influenciam padrdes comportamentais
que influenciam na saude e na doenca dos individuos (PACHU et al., 2003; MINAYO, 2004).

Observam-se dois grupos de Fatores de Risco: aqueles ndo controlaveis e aqueles
“modificaveis” através de intervengdes no estilo de vida. De acordo com as ultimas diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, os FR mais evidentes no panorama da salde
cardiovascular no Brasil sdo: tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus, obesidade, sedentarismo e dislipidemias (RIQUE et al., 2002; LIMA & GLANER,
2006). O sedentarismo lidera com 60% dentre os fatores de risco modificaveis para as
doencgas cardiovasculares, bem acima do tabagismo (30%), hipertensdo arterial sistémica
(20%) e diabetes mellitus (cerca de 8%) (BURINI, 2005).

As tendéncias de transi¢do nutricional decorrentes da urbanizacdo e industrializacédo
ocorridas nos Ultimos anos direcionam para uma dieta mais ocidentalizada, com especial
destaque para o aumento da densidade energética, maior consumo de carnes, leite e derivados
ricos em gorduras, e reducdo do consumo de frutas, cereais, verduras e legumes, reducédo esta
que aliada a diminuicdo progressiva da atividade fisica, converge para 0 aumento no nimero
de casos de obesidade em todo o mundo (PINHEIRO et al., 2004; MARIATH et al., 2007,
LIBORIO, 2010). Pessoas que se alimentam irregularmente (ingerindo excessivamente
gordura e agucar, por exemplo) facilitam as tendéncias ao sedentarismo e diariamente estdo
tensas e nervosas. Estas situacOes acarretam a silenciosa degeneracao das células e dos 6rgdos
do organismo, e alguns danos podem ser irreparaveis e passam estes individuos a padecer de
doencgas cardiovasculares e tantas outras enfermidades (SOUZA, 2001; FERREIRA et al.,
2013).
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E importante frisar que a condicio socioecondmica é o que determina, na maioria das
vezes, a qualidade e a intensidade da exposi¢cdo ambiental, uma vez que grande parte da
populacdo vivencia ou experimenta 0 meio ambiente através da pobreza (MINAYO, 2004,
RIQUINHO, 2009). Ou seja, fatores econdmicos e sociais sao importantes determinantes da
satde devido a sua influéncia direta no meio ambiente. Condi¢do ambiental precéria é fator
contribuinte principal para a queda do estado geral de saude e a baixa qualidade de vida, pois
pessoas de baixa renda (salario) ndo tém condicGes de comprarem alimentos saudaveis que
sd0 mais caros, e por isso vivem com uma alimentacdo baseada em alimentos industrializados.
O futuro é urbano, e é neste contexto que se encontra hoje a saide ambiental, com os desafios
de promover uma melhor qualidade de vida e salde nas cidades (GOUVEIA, 1999; SA,
2011).

Vérios fatores sdo importantes na génese da obesidade, como 0s genéticos, 0s
fisioldgicos e os metabdlicos. No entanto, os que poderiam explicar este crescente aumento do
numero de individuos obesos parecem estar mais relacionados as mudancgas no estilo de vida e
aos habitos alimentares (QUAIOTI & ALMEIDA, 2006). O aumento no consumo de
alimentos ricos em acucares simples e gordura, com alta densidade energética, e a diminuigédo
da prética de exercicios fisicos, sdo os principais fatores de risco para obesidade relacionada
ao meio ambiente. Sobre riscos alimentares, a confiangca como uma varidvel, comecou a
receber atencdo recentemente poés-crises alimentares (OLIVEIRA & FISBERG, 2003;
MEZZOMO & GUIVANT, 2011).

O mais importante é saber como se alimentar, a fim de que se atendam as necessidades
nutricionais do corpo. E comum os individuos criticarem os alimentos que no est&o incluidos
em seus habitos alimentares. Cada um, seja pelo ambiente em que vive, seja pelos habitos
alimentares, desenvolve desde crianca suas preferéncias alimentares baseadas pelo prazer de
comer, gosto, aparéncia, talvez sem se preocuparem com o0s Vvalores nutritivos e
principalmente com a digestdo dos alimentos. A midia produz noticias, representacdes e
expectativas nos individuos com propagandas que levam a préaticas alimentares nada
saudaveis (SERRA e SANTOS, 2003). O que se come na verdade é uma questdo de costume
e. de uma forma errada a maioria das pessoas, tem em mente que encher o estdmago €
sinbnimo de estar bem alimentado, este pensamento certamente influenciado pela grande
variedade de produtos processados, expostos por promocdes e propagandas publicitarias
vistas no dia-a-dia induzindo a compra, e consequentemente direcionando a habitos
desaconselhaveis (SOUZA, 2001).
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Dentre os modificadores ambientais, encontram-se os fatores socioculturais (como o
nivel educacional, socioeconémico, estado civil) e os fatores comportamentais (nutricéo,
estado psicologico, atividade fisica, consumo de alcool). Dentre estes fatores ambientais,
associados ao aumento de prevaléncia da obesidade em varias populaces, a disponibilidade
de uma alimentacdo com elevada densidade energética (rica em gordura) e um estilo de vida
sedentario, aparecem como determinantes principais para esta doenca (LIBORIO, 2010). Nos
paises de renda alta, a obesidade atinge principalmente a populagdo menos privilegiada; ja em
paises em desenvolvimento, a prevaléncia da obesidade € maior na populacdo de maior renda.
No entanto, na populagdo brasileira, mais recentemente vem sendo observada maior
ocorréncia de obesidade entre os mais pobres, enquanto o nivel educacional tende a ser um
fator protetor independentemente do nivel de desenvolvimento socioecondmico (PACHU et
al., 2003; GIGANTE et al., 2009). A obesidade no geral atinge os mais pobres porque eles
vivem uma vida mais corrida, sem tempo para se alimentar corretamente, quase ndo ficam em
casa, pois trabalham o dia todo e ainda dependem do transito que causa estresse, € nao
possuem condi¢Bes para comprarem alimentos saudaveis que sdo bem mais caros que 0S

industrializados.

Talvez a mais remota influéncia do ambiente no comportamento alimentar seja ainda
durante a gestacéo, e parece influenciar o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares desde
a vida intrauterina, através do estado nutricional materno e, consequentemente, fetal. O estilo
de vida no adulto se acrescenta aos efeitos da vida intrauterina (QUAIOTI & ALMEIDA,
2006). O peso fetal ao nascer parece ser um bom indicador das condicBes de vida intrauterina,
e a desnutricdo retarda a divisdo celular como efeito direto ou através de concentracbes
alteradas de fatores de crescimento ou hormonios. A subnutri¢do intrauterina conduz a
mudancas persistentes na pressdo sanguinea, metabolismo do colesterol, resposta da glicose a
insulina, entre outros parametros metabdlicos, enddcrinos e imunoldgicos. As pressdes
sanguineas mais elevadas, por exemplo, séo vistas em pessoas que foram pequenas ao nascer,

mas se tornaram obesas quando adultas (PACHU et al., 2003).

Durante os ultimos trinta anos, tém se observado elevacfes relativamente rapidas e
substanciais nos indices de mortalidade por causas cardiovasculares em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, e um declinio razoavel em paises desenvolvidos (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2007). A prevencdo primaria da doenca cardiovascular consiste na
avaliacdo e tratamento dos fatores de risco existentes nos individuos assintomaticos. A

reducdo do fator de risco tem mostrado impacto na reducgdo de eventos cardiovasculares,
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mesmo em pessoas mais velhas, justificando entdo essa recomendacdo para todas as idades
(MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2005). A identificacdo dos fatores de risco e a estratificacdo
do risco de um evento coronariano em um individuo obeso propiciam uma oportunidade para
que se possa intervir o mais precocemente possivel (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2007).

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade no mundo e
0 seu crescimento significativo nos paises em desenvolvimento alerta para o potencial
impacto nas classes menos favorecidas (RIQUE et al., 2002; ALMEIDA, 2013). No Brasil, as
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos Gbitos com causas conhecidas. Além
disso, essas doengas foram a primeira causa de hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e
1999, e responderam por 17% das internacdes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos, e
29% daquelas com 60 ou mais anos (PEREIRA et al.,, 2009). A maioria dos eventos
cardiovasculares ocorre em individuos com alteragdes leves dos fatores de risco que, se
deixados sem tratamento por muitos anos, podem produzir uma doenca clinicamente
manifesta. Varios estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos ja demonstraram a dréstica
reducdo da morbimortalidade cardiovascular com o tratamento da hipertensao arterial, e existe
boa evidéncia médica de que medidas de pressao arterial podem identificar adultos com maior
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, em razdo da hipertensédo (PASSOS
et al., 2006).

Um dos principais fatores de risco para complicacdes cardiovasculares € a hipertensdo
arterial, pois atua diretamente na parede das artérias, podendo produzir lesées (NEDER &
BORGES, 2006). Com isso € importante o tratamento anti-hipertensivo na reducdo da
morbidade e mortalidade cardiovasculares, principalmente na prevencdo de acidentes
vasculares, insuficiéncia cardiaca e renal (LESSA, 2001). O controle da hipertensdo arterial
inicia-se com a deteccdo e observagdo continua, ndo devendo ser diagnosticada com base em
uma unica medida da pressdo arterial. Apos sua confirmacdo, deve ser classificada como
hipertensdo primaria ou secundaria, verificacdo do prejuizo dos 6rgdos alvos como coracao,
cérebro e rins, e levantamento de outros fatores de risco cardiovasculares (PESSUTO &
CARVALHO, 1998).

Um risco mais elevado para hipertenséo arterial sisttmica (HAS) em pacientes obesos
é evidente, assim como os graus de obesidade e sua distribuicdo interferem no controle da
pressdo sanguinea (PASSOS et al., 2006). A mortalidade devido as doengas cardiovasculares

é aproximadamente 50% maior entre os obesos que em individuos com peso normal, e 90%
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maior naqueles com obesidade morbida, que além de terem um risco aumentado para HAS,
doencas cardiacas, diabetes e cancer, ainda sio socialmente estigmatizados (PACHU et al.,
2003).

Variagdes na topografia da gordura corporal podem ter um alto valor em predizer
futuros riscos a satde (GUS et al., 1998). Com o aumento da gordura corporal estocada,
aumenta-se tambeém a gordura circulante como triglicérides e colesterol, e quando estes
compostos se encontram em excesso ha corrente sanguinea caracteriza-se um quadro de
hiperlipidemia. A elevacdo destes metabdlitos circulantes estd associada ao aumento dos
fatores de risco de doencas crbnicas ndo transmissiveis em adultos, principalmente as
cardiovasculares (LIMA & GLANER, 2006).

As medidas preventivas das doencas cardiovasculares e seus fatores de risco
associados compdem certamente o elenco de acdes para a prevencdo da obesidade que, por si
sO, aumenta o risco de doenca cardiovascular (Ministério da Sadde do Brasil, 2006). Medidas
preventivas devem ser abordadas nas escolas e comunidades através de programas educativos
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005), e as criancas devem ser aconselhadas sobre a

importancia da atividade fisica e praticas dietéticas adequadas.

Estudos mostram que fatores como hipertensdo arterial, tabagismo, uso de alcool,
inatividade fisica, dieta inadequada, obesidade e hipercolesterolemia, tendem a ocorrer
simultaneamente com frequéncia maior do que aquela esperada estritamente pela casualidade.
Além disso, a agregacdo de fatores de risco cardiovascular estd associada a um risco maior do
que o esperado pela soma dos riscos individuais de cada fator (PEREIRA et al., 2009). No
caso especifico do individuo obeso, deve-se ter em mente que existe um circulo vicioso da
obesidade que limita a atividade fisica e o lazer, devido a problemas mecanicos associados ao
aumento do peso corporal, que podem resultar em dor e em dificuldade de andar e de se
movimentar, em diminuicdo da respiracdo, em aumento de estresse e de fadiga (FERREIRA
& MAGALHAES, 2006; SANTANA et al., 2007; LIBORIO, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a relacdo da saide com o meio ambiente, grandes questdes sdo hoje
discutidas e muitas foram incorporadas na luta pela cidadania, dentre as quais podem ser
destacadas as alteracBes terrestres e do ecossistema aquético, provocando mudangas de

condicdes especificas envolvidas em agravos a saude particulares e/ou gerais. A revolucéo
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urbana caracterizada sobretudo pelo crescimento das cidades, decorrente da revolucgdo
industrial, trouxe também consequéncias ambientais profundas. Como resultado desses
problemas, o setor saude veio se mobilizando para promover mudancas na forma de resolver
os problemas, e em 1998 o Ministério da Saude do Brasil, por meio de sua Secretaria de
Politicas, montou um grupo de trabalho com participantes das principais universidades do
pais, de 6rgdos ambientais e da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), para elaborar
uma Politica Nacional de Saide Ambiental. Seu propdsito era “a prevencdo de agravos a
salde decorrentes da exposi¢do do ser humano a ambientes nocivos, e a reducdo da morbi-
mortalidade por doencas transmissiveis cronico-degenerativas e mentais mediante,
sobretudo, a participacdo do setor salde na criacdo, na reconstituicdo e na manutencao de
ambientes saudaveis, contribuindo assim para a qualidade de vida da populagdo brasileira”
(TAMBELLINI E CAMARA, 1998; GOUVEIA, 1999; PIGNATTI, 2003; RIBEIRO, 2004).

Muitas outras medidas foram tomadas sobre a problematica a partir de entdo. O fator
econdmico € determinante para a saude, e ficou claro que a prevaléncia da obesidade se da em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento por conta da urbanizacdo, globalizacdo e
industrializacdo. Mas percebe-se nesses paises que a maior parte dos obesos se concentra nas
classes consideradas de baixa renda, justamente por ndo poderem comprar alimentos
saudaveis e ndo terem a oportunidade de praticarem atividade fisica, por exemplo, uma
caminhada. 1sso ocorrendo tanto por falta de dinheiro como pela falta de tempo, ja que a
correria do dia-a-dia ndo permite. Segundo Viana (2002), nas regides mais pobres assiste-se a
um incremento no consumo de gorduras e aculcares, tanto pela facilidade de acesso a estes

produtos quanto pelos baixos precos praticados.

A Carta de Ottawa estabelece que as condi¢fes e o0s recursos fundamentais para a
salde sdo abrangentes: paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade; afirmando que o incremento nas condigdes de
salde requer uma base solida nestes pré-requisitos basicos (BUSS, 2002). Mas percebe-se que
ndo € 0 que acontece com o sistema de salde e com todos os recursos citados, que deveriam
ser acessiveis a todo cidad&o, independente de sua capacidade financeira ou de sua integracéo
no mercado de trabalho, ou seja, na préatica a situacdo econémica conta muito e é responsavel
pela desigualdade social. Para pessoas de baixa renda (salario) € dificil, pois dependem de um
sistema publico de satde que ndo consegue atender a todos com a mesma qualidade, de uma
alimentacdo pobre de nutrientes necessarios, e de ambientes desfavoraveis para uma boa

qualidade de vida. Por outro lado, as pessoas com alta renda (salario) tem a opcao de procurar
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um melhor atendimento de salde nas unidades particulares, uma alimentacdo rica em
nutrientes. Porém, ndo significa que essas pessoas de alta renda procurem uma alimentacdo
saudavel, ja que os produtos comercializados sdo oferecidos em maiores quantidades,
variedades e facilidade, somados com o poder e o prazer de compra, todos esses fatores
contando muito para essas méas escolhas. Infelizmente, no mundo atual das sociedades de
consumo. A alimentacdo e a pratica de atividade fisica apresentam-se alienadas pela
mercantilizacdo do prazer, o que significa que essas pessoas de alta renda na maioria das
vezes praticam a atividade fisica pensando no fator estético e se alimentam mal pelos
alimentos que podem comprar nos fast foods e sdo levados pelo sabor que tem os alimentos

industrializados.

Mecanismos causais complexos (multifatoriais)

Ambientais Genéticos
* Dieta
* Atividade fisica Alteragdes cromossomiais Polimorfismos
* Fatores sociais
* Fatores econfmicos ¢ Sindromes dismorficas * Gene daLeptina
* Fatores culturais *  (Gene do receptor f-adrenérgico
* Escolaridade * Geneda ApoE
*  Consumo de dlcool

Quadro 1: Alguns mecanismos causais da obesidade humana (retirado de Pachu et al., 2003).

A obesidade é uma desordem multifatorial, e no quadro 1 acima percebe-se que isso
ocorre devido a determinantes ambientais assim como genéticos. Além de fatores ambientais,
h& muitos outros que podem influenciar o aumento da obesidade humana, que é considerada
um problema na saude publica, pois € muito dificil entender esse problema e encontrar
solucdes, pois ela age de diversas formas em populagdes diferente. A obesidade ndo esta
presente obrigatoriamente em todas as popula¢fes. Por exemplo, hd populacdes indigenas
onde a obesidade e a hipertensdo arterial sdo inexistentes, e isto nos mostra que é possivel ter
isto como objetivo de satde publica, ou seja, alcancar a prevaléncia zero de obesidade em

nossa populagéo.

O ambiente no qual nos inserimos pode se revelar obesogénico, e influenciar de

maneira importante a ado¢do de comportamentos alimentares inadequados e a falta de préatica
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de atividade fisica pelos individuos. Esses hébitos de vida apresentam-se fortemente
relacionados com a instalagdo e a manutencdo da obesidade (LIBORIO, 2010). A partir da
perspectiva da atividade fisica, os ambientes obesogénicos incluem aqueles com pobre acesso
as facilidades recreacionais e com infraestrutura que desencoraja atividade fisica, como
caminhar e andar de bicicleta. Dessa forma, é necessario repensar um modo com que o design
das construcGes e da sociedade, em termos de planejamento urbano e de transportes, encoraje
a populacdo a assumir postura mais ativa. Por exemplo, os pontos de encontro comunitario
(PEC) sdo uma 6tima opcéo para quem prefere praticar exercicios fisicos ao ar livre, além
disso. é ideal para quem quer manter a salde em dia e ndo tem condicGes de pagar uma

academia.

Dificuldade de desenvolver o transporte publico com consequente dependéncia do
transporte individual; a indiferenciacdo do uso do solo em algumas areas, com longas
distancias entre locais de residéncia, trabalho, estudo, lazer e servicos necessarios ao
quotidiano; o desenho urbano — disponibilidade e qualidade de ciclovias e passeios,
conectividade das ruas, estética, limpeza e iluminacdo, estes Ultimos condicionando a
percepcao de seguranca e a experiéncia de ambientes seguros, livres de ameagas como 0 risco
de ser vitima de crimes ou de atropelamentos, sdo entre outros, fatores que condicionam a
prética de atividade fisica (SANTANA et al., 2007). O ambiente fisico e social pode construir
“comunidades caminhaveis”, conducentes ao aumento dos niveis de atividade fisica da
populacdo, e gerar acesso a oportunidades (incluindo a relacdo qualidade/preco), como lojas
de produtos alimentares frescos e saudaveis, servicos de salde e equipamentos desportivos;
disponibilidade e qualidade dos espacos verdes, existéncia de passeios e ciclovias e

conectividade da rede viaria.
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FIGURA 1. Prevaléncia de cada fator de risco cardiovascular (FRCV) por categoria do escore de aglomeracéo
(Retirado de Comprev/INCA/Ministério da Satde apud Pereira et al., 2009).

Nessa figura 1 evidencia-se a frequéncia dos fatores dentro de cada categoria do
escore de aglomeracdo (PEREIRA et al., 2009). Fica evidente que a inatividade fisica tem
sido o fator mais prevalente nas categorias com 1, 2, 3 ou mais FRCV, ao passo que o
consumo de alcool (etilismo) é o que menos prevalece nas categorias. Esse resultado deixa
clara a importancia do investimento em ambientes encorajadores da pratica de atividades
fisicas, como por exemplo a criacdo de parques, valorizacdo e aproveitamento dos recreios
escolares. De acordo com Pachu et al. (2003), o controle dos fatores de risco, especialmente a
obesidade, € uma das estratégias para se alcancar resultados positivos no combate as doencas
cardiovasculares. Os fatores ambientais podem ser alvo de manuseio mais simples na pratica
clinica diaria, e o conhecimento dos mecanismos moleculares associados causalmente com o
excesso de peso, possibilitara melhores estratégias clinicas para a reducdo deste problema de
satide publica, tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. E de certa
forma uma ironia estarmos face ao problema de obesidade junto com o problema da fome, e
que a obesidade possa também estar associada a desnutricdo e as mas condicOes de vida,
principalmente no periodo perinatal na complexa rede causal das doencas cardiovasculares.
Por isso quanto melhor nossos entendimentos desta rede causal, melhores serdo as estratégias

de controle do problema.

Na tabela 1 abaixo também sé&o citados os fatores de risco e sua prevaléncia, SO que
agora de acordo com a faixa etéria (anos) de 30 a 69 anos, se alternando as faixas de 10 em 10

anos. Percebe-se que os valores encontrados de prevaléncia dos fatores de risco sdo bem
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parecidos, ou seja, proximos dos valores na figura acima. Mas um dado importante que
podemos perceber nessa tabela, € que com o passar dos anos os fatores de risco apresentam
uma prevaléncia maior no individuo. Portanto na faixa etaria de 50 a 59 anos as pessoas
apresentam uma obesidade abdominal, e hipertensdo um pouco maior que as pessoas na faixa
etaria de 60 a 69 anos. Esse resultado pode ter sido encontrado pelo fato de que a partir dos 60
anos os sintomas da velhice comegcam realmente a aparecer, e despertam nas pessoas um
medo e uma vontade maior de se cuidar para que possa viver mais e com saude. Rique et al.
(2002) afirmaram que o exercicio fisico regula e atua na prevencao e controle das DCV,
influenciando quase todos os seus FR, e que associado a modificacdes na alimentacdo se
encontra excelentes resultados, por isso deveria ser meta prioritdria nos programas de
prevencdo das DCV. Dados do Ministério da Saude do Brasil demonstram que 22% das
doencas cardiovasculares e 10 a 16% dos casos de diabetes tipo 2, poderiam ser evitados com
a prética regular de atividades fisicas (MALTA et al., 2006).

TABELA 1. Prevaléncias de fatores de risco cardiovascular modificaveis por faixa etéria, Brasil, 2002 a 2003
(Retirada de Comprev/INCA/Ministério da Saude, APUD Pereira et al., 2009).

Faixa etaria (anos)

30a39 40 a 49 50a59 60 a 69
Fator de risco Prevaléncia® (IC95%) Prevaléncia® (IC95%)  Prevaléncia® (IC95%)  Prevaléncia® (IC95%) Total

Distainadequada 66,91 (6433 a69,40) 70,66 (67,70 27345) 70,69 (66,93a74,20) 71,89 (67,57 a 7585 69,44 (67.76a71,07)
Inatividade fisica 4073 (38,06 a43,45) 3897 (3598242,04) 41,06 (37,37 a44,86) 41,39 (36,81 a46,12) 40,33 (38,41 a 42,29)
Obesidade central 17,74 (1558a20,12) 2747 (24,99230,11)  41,18(38,06a44,37) 3742 (3326a41,77) 27,99 (26,47 a 29,50)

( ) ( ( ) ( )

Hipertenséo 12,89 (11,22 a 14,77 2579 (2314 a28,64) 41,73(3843a4511) 4733 (4257 ab2,14 27,16 (25,71 a 28,66
Fumo

Fumantes 18,32 (16,38 2 20,44) 2887 (2622a31,67) 3093(27,79234,25) 30,60 (26,74a34,76) 25,66 (24,21 a27,18)
. Ex-fumantes 2199 (1981 a24,34) 26,71 (243122926) 21,96(193122487) 17684 (1421a21,67) 2294 (21,632a2431)
Alcool 797 (6,8229,29) 976 (812a117) 7,11 (5,60 2 8,99) 431(251a729) 7,91 (7,06 a 8,85)

Atualmente se observa que as emissoras de televisdo representam um dos veiculos de
comunicagdo mais utilizados para o entretenimento e para a educagdo. Minayo (2004), em um
estudo sobre os anudncios televisivos, detectou que a categoria ‘alimentos’ foi a mais
destacada, representando 27,47% de todas as propagandas. Ainda do total dos andncios
alimenticios quase 60% eram representados por gorduras, 0leos, aclcares e doces, com a
completa auséncia de frutas e vegetais. Isso € muito preocupante, pois leva a uma alimentacéo
de alta densidade energética, com o aumento do tamanho das porcOes aliada aos menores
precos desses produtos e menores valores nutricionais. As redes de supermercados estdo por

toda parte, sendo de facil acesso, e estdo basicamente lotados de produtos industrializados.

Serra & Santos (2003) dizem que vivemos em um “fast-food cultural” em que as

informacdes sdo veiculadas sob a urgéncia do tempo. Ou seja, uma comunicacgao instantanea
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onde os telespectadores se tornam “marionetes” dos meios de comunicagéo, que criam valores
miticos como liberdade, autonomia, felicidade e bem-estar, e prescrevem simultaneamente
comportamentos adequados ao alcance de tais fins. Ndo sé as refeicdes rapidas (fast-food),
mas também restaurantes do tipo buffet (comida por quilo) e lanchonetes sdo responsaveis por
cerca de 27% dos gastos com alimentacdo da populacdo mundial, ndo sendo diferente no
Brasil onde esse setor exibe franco crescimento. E com esse cenario a alimentacdo que
prevalece ¢é baseada nos refrigerantes, pizzas, hamburgueres, chocolates, bolachas, doces, etc.
Diversos fatores como o tempo de deslocamento imposto pelo transito e o proprio ritmo das
grandes cidades, tém dificultado a execucdo das refeicbes no domicilio (REICHEMBACH,
2004).

Estudos mostram que, atualmente, no Brasil os homens apresentam maior prevaléncia
de excesso de peso naqueles com maior escolaridade e maior renda, enquanto relacdo inversa
é encontrada para as mulheres que apresentam maior prevaléncia de excesso de peso naquelas
com menor escolaridade e menor renda (SA, 2011). O que pode explicar esse baixo nimero
entre as mulheres de maior escolaridade é o padrdo de beleza, a busca pela magreza, status
social, conhecimento sobre a importancia de uma boa alimentacédo, controle do peso corporal
e a importancia das atividades fisicas. Ainda segundo Sa (2011), o estado civil, como por
exemplo o casamento, também pode ser um importante fator de risco para 0 excesso de peso,
pois leva homens e mulheres a comodidade, apresentando assim maior média de perimetro

abdominal.

Na tabela 2 abaixo, é resumido um estudo com um grande nimero de participantes em
que é mostrado homens dos 18 aos 55 anos apresentam excesso de peso bem mais elevado do
que as mulheres na mesma faixa etaria. Contudo, a partir dos 55 anos este percentual de
mulheres fica menor que dos homens. Com relacdo a obesidade, a tabela apresenta valores
bem proximos entre homens e mulheres na mesma faixa etaria. Ja nas mulheres a partir dos 55
anos fica mais evidente essa obesidade comparada aos homens. No Brasil houve reducéo na
mortalidade precoce e aumento da expectativa de vida ao nascer, e justamente por esse fator
houve a diminuicdo das doencas infectocontagiosas, gracas aos estudos e avangos
tecnoldgicos. Cada ano que passa sdo acrescentadas 200 mil pessoas maiores de 60 anos a
populacéo brasileira, 0 que resulta em uma demanda importante para o sistema de saide. Por
iISSO € necessario investir agora em qualidade de vida para que idosos possam ter menos

desordem cardiovasculares.
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Tabela 2. Prevaléncia de excesso de peso (IMC>25 kg/m?) e de obesidade (IMC>30 kg/m?), segundo idade e
sexo. Brasil, 2006. (Retirada de Gigante et al., 2004).

Homens Mulheres

Idade (anos) Excesso de peso Obesidade Excesso de peso Obesidade

: (IC95%] (IC95%)] (IC 95%) (1C 95%)
18a24 3720 24,91(23,5,26,3) 4,1(3,54,7) 4326 17,1(16,0,18,2) 45(3,95,1)
25234 4485 48,1 (46,6;49,6) 11,8(10,912,7) 6158 29,4 (28,3;30,5) 8,9 (8,2,9.6)
Jhad4 4708 56,7 (55,3;58,1) 13,6 (12,6;14,6) 6627 43,2 (42,0;44.4) 11,0(10,2;11,8)
45254 3665 58,8 1(57,2;60,4) 16,7 (15,517,9) 5159 53,5(52,1;54,9) 15,1 (14,1;16,1)
55464 2103 55,91(53,8,58,0) 13,1(11,7;14,5) 3360 59,1 (57,4;60,8) 20,4 (19,0;21,8)
65 e mais 1941 50,1 (47,9,52,3) 11,0(9,6:12,4) 3143 554 (53,7;57,1) 19,7 (18,3;21,1)
Total 20622 47,3 146,6:48,0) 11,310,911,7 20773 38,8(38,2;39,4) 11,5 (11,1;11,9)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

No quadro 2 abaixo s&o mostrados dados de um estudo realizado com criangas, e mais

uma vez se conclui que tendo em conta o sexo, as criangas de sexo feminino apresentam mais

excesso de peso (23,2%; 21,9%) e obesidade (11,3%; 9,5%), comparativamente as criancas do

sexo masculino. Entdo, desde crianca fica claro que as mulheres tém mais probabilidade em

geral de desenvolver a obesidade, pois quando a mesma surge na infancia geralmente perdura

na fase adulta, agravando assim o problema. Desta forma, é importante a limitacdo de ganho

de peso durante a infancia e a adolescéncia, de maneira a evitar a proliferacdo das células do

tecido gorduroso.

Prevaléncia de Obesidade

Normoponderal Excesso de Peso Obesidade
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Feminino 204 65,6% 72 23,2% 35 11,3%
Masculino 188 68,6% 60 21,9% 26 9,5%
Total 392 67,1% 132 22,6% 61 10,4%

Quadro 2: Prevaléncia de excesso de peso e obesidade (Retirada de LIBORIO, 2011).

A obesidade é uma doenca resultante do conflito entre heranca genética e a vida

moderna, e estudos de segregacgdo de nucleos familiares confirmam a tese de que o risco de

obesidade é superior nos descendentes de pessoas com esta doenga. Por exemplo, ha 40% de
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probabilidade de uma crianca vir a manifestar obesidade se tiver uma mée ou pai obeso. No
entanto, se ambos sofrerem de obesidade, a probabilidade é de 80% (FERREIRA et al., 2013).
Até a soliddo pode ser um fator para obesidade, pois com a globalizacdo as familias
diminuiram bastante em nimeros de pessoas por casa, sendo um potencial influenciador da
energia consumida, auséncia de exercicio fisico e valores do peso corporal. A soliddo esta
relacionada ao mau funcionamento do sistema imunoldgico, a0 aumento da pressdo
sanguinea, a elevacao dos niveis de hormonios do estresse, a um sono ruim, ao alcoolismo, ao
uso de drogas. Aquela sensacdo ruim de ser incompreendido, de ndo poder contar com

ninguém, de estar sozinho no mundo, pode causar mais males a satde do que a obesidade.

O Brasil apresenta em suas cinco macrorregides — Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste - uma heterogeneidade demogréafica e socioeconémica bastante grande, que se
reflete em distintos padrées de mortalidade e de morbidade por DCNT. Quanto a distribuicao
das taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares, atividade fisica, alimentacdo, renda
(salério), cultura, sexo, idade, escolaridade, consumo de &lcool, etc., determinaram uma
menor prevaléncia em determinadas regides e em outras regides menores indices de
mortalidade. Na figura 2 abaixo, mostra-se bem essa distribui¢cdo num estudo realizado com
100.000 pessoas, ao passo que na figura 3 destaca-se a porcentagem de excesso de peso em
cada regido. Em todas as regibes do pais, parcelas significativas da populacdo adulta
apresentam sobrepeso e obesidade. Na figura 2 mostra-se a prevaléncia das doencas
cardiovasculares em todas as regides brasileiras, dentre as doencas ndo transmissiveis
apresentadas tanto no ano de 1996, como no ano de 2007. A mesma figura também mostra
que houve uma queda de mortalidade de 1996 a 2007, portanto 0s nimeros ainda sdo
assustadores.

Na figura 3 mostra-se que 0 excesso de peso prevalece nas regides sul e sudeste, e 0
que explica isso € justamente a urbanizacgéo que nestes locais se desenvolve com uma grande
velocidade. O sudeste é a regido com maior populacdo brasileira, ou seja, mais densa, e
consequentemente tem cidades mais industrializadas, um uso maior de tecnologias, lugares
com distancias maiores entre si, uma maior correria no dia-a-dia, e tudo isso gera menos
tempo para as pessoas se cuidarem. Ja a regido Sul com quase 40% da populacdo com excesso
de peso, isso poderia ser explicado pelos habitos da populagdo que colabora para esse numero
tdo alarmante, pois nessa regido ha influéncia nas escolhas dessas pessoas, principalmente na
questdo da alimentacdo, onde comidas com grandes densidades energéticas sdo diariamente

consumidas pelas pessoas. A regido nordeste vem tendo uma crescente alta nos Gltimos anos
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guanto ao aumento dessas doencas, 0 que pode ser explicado pelo crescimento da populagéo e

pelo aumento da globalizacéo.
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Figura 2: Taxas de mortalidade por doencas ndo transmissiveis por regido em 1996 e 2007 (Retirada de

Schmidt, 2011).
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Figura 3: Prevaléncia (percentagem) de excesso de peso segundo regifes (Brasil, 1989). (Retirada de Ministério
da Salde do Brasil (MS, 2002), APUD Ferreira & Magalhdes, 2006).

Nas figuras 4 e 5, mostram-se a taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral e

infarto agudo do miocérdio, respectivamente, em todas as regides brasileiras e a porcentagem
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geral do Brasil. Estas doengas apresentam maiores percentuais na regido sul, seguida do
sudeste, e no caso de AVC observa-se declinio lento e gradual das taxas do Brasil e regifes
sul, sudeste e centro-oeste. Ja na regido nordeste, observa-se tendéncia discreta de aumento
dessas taxas. Sobre o infarto agudo do miocardio — IAM - a taxa geral para o pais manteve-se
estavel, com diminuicdo nas regiGes sul e sudeste e aumento nas regides centro-oeste e
nordeste. A regido centro-oeste aparece com um maior numero dessas doencas, quando

comparado ao nordeste e norte, perdendo apenas para Sul e Sudeste.
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Figura 4: Taxa de mortalidade padronizada por acidente vascular cerebral (AVC) (por 100.000 habitantes)
segundo macrorregides. Brasil, 1996 a 2003. (Retirada de Ministério da Saude do Brasil, 2004; APUD Malta et

al., 2006).
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Figura 5: Taxa de mortalidade padronizada por infarto agudo do miocardio (por 100.000 habitantes), segundo
macrorregides. Brasil, 1996 a 2003. (Retirada de Ministério da Sadde do Brasil, 2004. APUD Malta et al., 2006).
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Segundo Malta et al. (2006), os gastos decorrentes dessa demanda sdo denominados
Custos Diretos, contabilizados mediante a realizacdo de estimativas das internaces e
atendimentos ambulatoriais. Na tabela 2 mostra-se uma estimativa do que é gasto com
internacdes e com gastos ambulatoriais, e percebem-se valores muito altos com o tratamento
das DCNT, pois as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) geralmente demandam
servigos de saude de longa duragéo.

Esse dinheiro deveria ser investido em melhor qualidade de vida das pessoas, uma
igualdade social maior entre as populagdes, e devia ser investido em ambientes que
induzissem as pessoas a pratica de atividade fisica e consequentemente alertd-las para uma
melhor alimentacdo Com essas praticas provavelmente se reduziria 0 nimero de pessoas com
DCNT, e assim esses gastos diminuiriam também. Segundo Matos & Fiszman (2003),
geralmente as DCV néo apresentam possibilidade de cura, e o controle de suas manifestagoes
requer décadas de tratamento e de acompanhamento, apoiados muitas vezes em tecnologias
sofisticadas e de alto custo, enquanto a necessidade de atender ao doente crbnico gera

pressdes politicas e econdmicas que ndo existem em relacao a prevencao.

Tabela 3. Estimativa de gastos do Ministério da Salde com doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).
Brasil, 2002 (Retirada de Ministério da Saude do Brasilia, APUD Malta et al., 2006).

Gastos SUS RS % Ré/hab
Estimativas de gastos ambulatoriais 3.824.175.399,40 35,0 22,2
Gastos com internagoes 3.738.515.448,92 342 1,7
TOTAL de gastos com DCNT 1.562.690.848,32 69,1 44,0
Total de gastos ambulatoriais e hospitalares 10.938.741.553,89 100,0 63,6

Schmidt et al. (2011) relataram que em 2007 as DCNT representaram um impacto em
58% das mortes, sendo responsaveis pela principal alocacdo de recursos publicos em
hospitalizacdes no Brasil. Dentre as principais causas de gastos com assisténcia médica, para
Azambuja et al. (2008), estdo as doencas cardiovasculares que promovem um impacto
econdmico expressivo; em 2004 os gastos chegaram a R$ 30.8 bilhGes para o tratamento de
DCV graves e representaram neste ano 8% dos gastos em saude no Brasil. Os dados relativos
ao sistema privado ndo estdo disponiveis, ja 0os dados encontrados mostram que o SUS é

responsavel por 72,3% das hospitalizacBes em geral. A tabela 3 abaixo confirma os valores
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excessivos de gastos no tratamento das doencas cardiovasculares, j& mostrados também na
tabela acima. Esses valores mais uma vez mostram que é melhor investir na prevencao das
DCV e numa melhor qualidade de vida da populacéo, pois é mais barato que o tratamento
dessas doencas. De acordo com a abordagem adotada, para a sociedade brasileira 0s custos
diretos anuais atribuidos aos casos de DCV grave correspondem a R$ 11.229.124.083,
distribuidos entre os setores publico (R$ 5.359.927.515), de saude suplementar (R$
2.157.769.095) e desembolso direto (R$ 3.711.427.472).

Tabela 4. Passos para estimar o custo direto do tratamento de casos de DCV grave no setor publico (SUS).
Brasil, 2004 (Retirada de Azambuja et al., 2008).

Reais (R$)

Internagéo
Reembolso médio por internagio com DCV 1.025,64
Reembolso total, internagies por DCV 1.139.363.988 84

Cirurgias DCV e Procedimentos invasivos 622.982.230,31
Estimativa inicial, Intemacgdes por DCV 1.762.346.219 15
Custo médio (ajustado) por internacio DCV 1.846,15
Custo anual com internagdes por DCV 2.050.855.179 .91
Ambulatorial
Custo anual ambulatorial estimado por paciente do SUS 171163
Custo anual ambulatorial por DCV grave — SUS 3.309.072.335,90
Total (SUS)
Custo anual dos casos de DCV grave - SUS 5.359.927 515 82

Atingir um padrdo saudavel de alimentacdo com variedade de frutas, vegetais, graos,
produtos lacteos sem gordura ou desnatados, peixe, legumes, aves, carnes magras, € muito
importante, mas ndo e facil (MARIM & NAVARRO, 2007). Atingir e manter um peso
corporal saudavel ndo é facil, compatibilizar a ingestdo de energia com 0s gastos energéticos
por meio de mudancas apropriadas para ter perda de peso, quando indicada requer tempo e
dinheiro, por isso nos estados brasileiros € visto que a obesidade e a desnutricdo alcanca
grande parte da populacdo de baixa renda. Atingir um perfil desejavel de colesterol sanguineo
necessita limitar alimentos com alto teor de gordura saturada e colesterol, substituindo pela
gordura insaturada dos vegetais, peixe, legumes e nozes. E para atingir e manter uma pressao
arterial saudavel necessita-se limitar consumo de sal e alcool, e uma dieta rica em vegetais,

frutas e produtos lacteos sem gordura ou desnatados. Por isso € necessario rever as politicas
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publicas e tentar dar uma condicdo igual a todas as pessoas, tentar reverter esses valores dados
na tabela 4 acima que sdo gastos no tratamento dessas doengas em melhor qualidade de vida a

todos.

Dessa forma, percebe-se a importancia dos fatores ambientais na obesidade,
mostrando-se necessaria maior profundidade no estudo desse tema, jA& que se fazem
imprescindiveis intervencdes ambientais para a efetividade de programas de prevencéao e de
combate a obesidade. Segundo ALMEIDA (2013), se ndo for implantada uma politica de
prevencdo de doencas e promocao da vida saudavel, havera uma populacdo de idosos com
varios problemas de salde, o que transtornard o sistema de saude e dificultara seu

financiamento.

As estratégias para a prevencdo e o controle das DCV devem estender-se em trés
niveis diferentes: formulacdo de politicas, atividades comunitarias e a sensibilizacdo dos
servicos de saude as pessoas que necessitam da assisténcia de satde (MATOS & FISZMAN,
2003). A comunidade e a familia, isto €, os grupos sociais, fornecem os canais pelos quais 0s
trés niveis de acdo podem ser integrados, e tudo indica que as abordagens que envolvem mais
de um nivel, necessariamente incluem a participacdo da comunidade, e sdo geralmente as que

alcangam melhores resultados.

PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS JA DESENVOLVIDOS

Deve ser investido alto em programas na area da educac¢do no nosso pais, pois essa é
uma grande medida de controle para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares. E ndo
é apenas construir escolas, mas pensar na formacao, valorizacdo e qualidade dos professores,
e agir de forma que essa boa educacdo alcance a todos, e a incorporacdo da temética integrada
ao curriculo de forma interdisciplinar seria de grande valia. Durante o tempo de permanéncia
dos jovens na escola, situacdes de aprendizagem em promocdo da salde e prevencdo de
doencas cardiovasculares devem estar presentes para que os aprendizes tenham oportunidade
de refletir sobre diversos fatores de risco, tais como alimentacéo, sedentarismo, tabagismo e
consumo de alcool. Com o aumento crescente do risco de doencas cardiovasculares na
sociedade atual, e partindo do pressuposto de que a mudanca de estilo de vida depende do
conhecimento e da acdo do proprio individuo, torna-se importante o tratamento dialogico
interdisciplinar e transversal destas tematicas entre docentes e discentes, pois 0 conhecimento

desempenha um importante papel contra as doencgas cronico-degenerativas. Essas informacoes
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na escola podem mudar as atitudes do alunado, e este alunado pode atuar com essas mudancas

juntamente com os amigos, familiares e vizinhos, para juntos adotarem uma vida saudavel.

Um programa que foi langado em 1996 e recebeu o nome de “Agita Sdo Paulo” aplica
uma abordagem multinivel de intervencdo para a promocéo da atividade fisica, entre os 40
milhOes de habitantes do estado de S&o Paulo, Brasil. Este programa foi langado com 0s
objetivos de combater o sedentarismo naquele Estado, aumentando o nimero de cidades com
programas de incentivo a pratica e aumento do nivel de atividade fisica, e de conhecimento
sobre os beneficios para a satde na ado¢do de um estilo de vida ativo. O Programa Agita S&o
Paulo é o resultado de um convénio entre a Secretaria de Estado da Salde (SES-SP) e o
CELAFISCS, e tem sido amplamente utilizado como exemplo em todo o Brasil e em outros
paises da América Latina, a Organizacdo Mundial da Saude o tendo caracterizado como um
modelo para outros paises em desenvolvimento. O Agita Sdo Paulo incentiva as pessoas a
adotarem um estilo de vida ativo, acumulando pelo menos 30 minutos de atividade fisica
moderada por dia, na maioria dos dias da semana. O Programa tem trés principais grupos-
alvo: estudantes, trabalhadores, e os idosos. Nesse programa mostra-se que uma intervencao
em diversos niveis na comunidade para promocdo de atividade fisica pode resultar em um
bom impacto, se considerando no modelo: principios de inclusdo; parcerias intelectuais e
institucionais; equilibrio inter e intra-setorial das parcerias; valorizagdo dos programas
institucionais; similaridade na causa e divergéncia na acdo; embasamento cientifico; difusdo
pela midia ndo paga; adaptacdo cultural; mensagens claras, simples e diretas (MATSUDO et
al., 2012). Esse programa tem como mensagem principal que “todo cidaddao deve acumular
pelo menos 30 minutos de atividade fisica por dia, em pelo menos 5 dias da semana (se
possivel todos), de intensidade moderada, de forma continua ou acumulada”. Os beneficios
bioldgicos e as formas de ado¢do ou manutencdo de um estilo de vida ativo estdo listados nos
materiais educativos do Programa (folders, cartazes, piramides, adesivos, manuais) que tém
sido elaborados especificamente para cada um dos focos do Programa que s@o 0s escolares,
trabalhadores e idosos.

Os Pontos de Encontro Comunitario (PECs) sdo uma 6tima opcdo para quem prefere
praticar exercicios fisicos ao ar livre. Além disso, é ideal para quem quer manter a salde em
dia e ndo tem condi¢des de pagar uma academia. A obra é uma iniciativa da Novacap em
parceria com as Administracdes Regionais do Distrito Federal. Essas PECs também chamadas
de academias ao ar livre sdo compostas por um kit de aparelhos de ginastica, era uma antiga

reivindica¢do da comunidade local e normalmente séo instaladas numa &rea de facil acesso e
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segura, e estimulam o encontro da comunidade e favorecem uma qualidade de vida melhor a
essas pessoas. Na préatica percebe-se que os resultados obtidos sdo bastantes positivos para a

populacéo.

Outros modelos de programas relacionados a tematica podem ser desenvolvidos com
sucesso, em grupos de mulheres que podem ser efetivos dentro das comunidades para
promover a mudanca de comportamento, porque tomam decisdes em relacdo a alimentos e
nutricdo, assim como outras atividades da familia. A promog¢do da saude nos ambientes de
trabalho que resulta em beneficios para os trabalhadores e em economia para a empresa, e
conscientiza os empregadores, os sindicatos e 0s servicos de salde das empresas para as
vantagens da prevencdo é mais uma estratégia que pode resultar em bons resultados. E ndo se
esquecer de monitorar todos 0s programas, pois € importante realizar a anélise e fazer a
disseminacdo dos seus resultados, que é essencial para a adesdo da populacédo, o planejamento
da intervencdo, a sensibilizacdo dos provedores de recursos, publicos ou privados, assim
como para a avaliagdo do impacto das acOes desenvolvidas e para a reorientacdo dos

programas.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho teve-se a preocupacdo de reforcar um assunto que é tdo importante e
atual, mostrando a relacdo intensa que a alteracdo do ambiente provocou na questdo da saude
das pessoas, fazendo com que as doencas crénicas degenerativas virassem a principal causa
de morte nos dias atuais. Como a expectativa de vida no pais € muito maior que
anteriormente, deve haver essa preocupacdo em melhorar a qualidade de vida e reduzir o
nimero de pessoas incapacitadas e dependentes de outras para continuarem vivendo,
reduzindo assim também o nUmero de gastos na saude publica com os tratamentos e

investindo mais nas medidas de prevencao.

Os resultados deste TCC permitem constatar que a urbanizagéo induziu uma mudanca
nos padrdes de vida e comportamentos alimentares das populagdes, ao passo que a
industrializagdo também provocou modificagdes importantes. No caso do Brasil, o sistema de
cidades estd passando por mudangas estruturais profundas, dando origem a novos padrdes de
comportamento urbano. A prevaléncia da obesidade esta em ascensdo e um dos fatores que
contribui para isto € a transicdo nutricional, com aumento do fornecimento de energia pela

dieta e reducdo da atividade fisica, o que se pode chamar de estilo de vida ocidental
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contemporaneo, por isso a intervencao nutricional é necesséria, pois se sabe que a obesidade
causa diversos danos a salde, alem de favorecer o aparecimento de doencgas associadas, como

as cardiovasculares.

Um conjunto de rapidas transformacdes na esfera técnico-cientifica, na racionalizacéo
dos processos de producdo e na modernizacdo dos meios de comunicacao diluiu nosso sentido
de identidade e de coletividade. Habitos e préaticas alimentares sdo construidos com base em
determinagfes socioculturais, e no mundo contemporaneo a midia desempenha um papel
estruturador na construcdo e desconstrucdo de procedimentos alimentares. Por exemplo, a
televisdo contribui para a delimitagcdo do estilo de vida ocidental mediante aumento do
consumo difundido pelo marketing. Atualmente, com a falta de tempo com a conveniéncia e
com a acessibilidade, deparamo-nos com um setor de alimentacdo de comida rapida em
constante crescimento, mostrando mais uma vez que esses habitos de vida apresentam-se

fortemente relacionados com a instalacdo e a manutencdo da obesidade.

A obesidade € considerada uma epidemia mundial de dificil controle, com causas
multifatoriais, tornando-se atualmente um grave problema de salde publica, visto que seus
fatores condicionantes apresentam aspectos de origem genética, metabolica, ambiental e
comportamental com consequéncias sociais e psicoldgicas graves. A prevaléncia de excesso
de peso e obesidade que ocorrem desde a infancia, e documentada nesse trabalho evidenciou a
gravidade do problema e a necessidade de estratégias para a diminuicdo dos fatores de risco,
pois é de grande importancia para salde publica. Quando essa doenca € iniciada desde a
infancia, na vida adulta ela tem maiores chances de se desenvolver com maior gravidade e
gerar maiores riscos se ndo for evitada, por isso a importancia da pratica de atividades e de
uma alimentacdo saudavel desde crianga, tendo como aliada a educagdo escolar que pode

induzir as criancas a entenderem a necessidade de uma vida mais ativa e com saude.

A falta de atividade fisica se mostrou o fator de risco mais prevalente para o
desenvolvimento da obesidade e consequentemente das doengas cardiovasculares, pois a
atividade fisica estimula a funcdo dos sistemas cardiovascular, respiratorio e
musculoesquelético, assim como promove motivacao psicolédgica e sensacdo de bem estar. A
falta ou a grande diminuicdo das atividades e o comportamento induzido por habitos
decorrentes da vida moderna, também gera o sedentarismo que propicia um maior numero de
hipertensos no Brasil. Com efeito, é isto que explica a grande ocorréncia desses fatores no
Brasil decorrentes dos ambientes obesogénicos que vivemos, pois ndo oferecem qualidade de

vida, pelo contrério, auséncia de parques e areas verdes que estimulam a pratica de
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caminhadas, corridas e exercicios em geral. Observou-se que 0 sedentarismo e as doencas
desenvolvidas néo representam apenas um risco pessoal de enfermidade, mas tém um custo

econémico para o individuo, a familia e para a sociedade.

Dessa forma, percebe-se a importancia dos fatores ambientais na obesidade,
mostrando-se necessaria maior profundidade no estudo desse tema, j& que se fazem
imprescindiveis intervengdes ambientais para o desenvolvimento, a efetividade de programas
de prevencdo e de combate a obesidade. Colocar em pratica campanhas que envolvam o
incentivo a pratica de atividade fisica regular para toda a populacdo e uma alimentacéo
saudavel que certamente trard no futuro uma reducdo na incidéncia de doencas cronicas e uma

melhor qualidade de vida.
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