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INTRODUCAO

varias dreas de conhecimento. Tal interesse é atualmente esti-

mulado devido o crescimento do nimero de individuos que
possuem riscos potenciais em desenvolver alguma doenca cronica
como exemplo a sindrome plurimetabdlica.

g preocupacdo com a satide tem sido objeto de discussao de

As principais discussoes sobre a promogao da satide foram con-
solidadas em paises desenvolvidos, apds quatro grandes conferén-
cias realizadas em meados dos anos 80 e na década de 90, em Ottawa,
Adelaide, Sundsvall e Jacarta (BUSS, 2000).

A Carta de Otawa, de 1986, define a promog¢do da satide como o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e da saide, incluindo uma maior participagao
no controle desse processo.

Para esclarecer o conceito da Carta de Otawa, o escritério regio-
nal da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) para Europa, elabo-
rou um relatério enfatizando que o processo de capacitar pessoas
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e populacdes para melhoria da satide depende de a¢des que sejam
empowering, participativas, holisticas, intersetoriais, equinimes,
sustentdveis e multi-estratégicas.

Portanto, acredita-se que a para a promog¢ao da qualidade de
vida é necessdrio o desenvolvimento do empoderamento da popula-
¢do, que é fortemente determinado pela conjuntura social, politica e
econdmica e estd diretamente relacionado aos programas de politi-
cas publicas que visem o atendimento do exercicio da cidadania e a
reducao das desigualdades sociais.

Uma boa satide é o melhor recurso para o progresso pessoal, eco-
nomico e social, além de ser um importante indicador de desenvol-
vimento do pafs.

No entanto, os determinantes do processo satide-doenga sdo
multifatoriais e complexos e estao relacionados aos aspectos econd-
micos, socioculturais, a experiéncia pessoal e ao estilo de vida.

Portanto, o estilo de vida passou a ser reconhecido como um dos
mais importantes determinantes da satide de individuos.

A TRANSICAO NUTRICIONAL:
BASES EPIDEMIOLOGICAS

Comportamentos prejudiciais como a inatividade fisica, o tem-
po dedicado a televisdo e outras atitudes sedentarias sdao varidveis
que exercem influéncia decisiva sobre a satide. A obesidade, certos
tipos de canceres, diabetes tipo dois e osteoporose sio alguns dos
reflexos de uma dieta desequilibrada e um estilo de vida prejudicial.

Para entender as mudangas no padrdo alimentar deve-se levar
em conta que os modelos de consumo de alimentos sao marcados
pela desigualdade, pelos extremos que envolvem a insuficiéncia e o
desperdicio. Sabe-se que individuos em tais condigdes contribuem
para o desenvolvimento de desequilibrios nutricionais (OLIVEIRA;
MONY, 1997).

Por um lado, as condigoes de vida e satde tém melhorado de for-
ma continua e sustentada na maioria dos paises, devido aos progres-
sos politicos, econdmicos, sociais e ambientais e também resultantes
dos avancos na medicina e na sadde publica (BUSS, 2000).

No entanto, observa-se no Brasil, principalmente no Nordeste
rural, que ainda hé presenca de desnutri¢ao. Embora as taxas anuais
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de declinio da desnutri¢ao infantil no periodo de 1989-1996 proje-
tem o virtual controle do problema.

As possiveis causas da diminui¢ao da prevaléncia da desnutri¢do no
pais, nesse periodo, foram as mudangas positivas relacionadas a cober-
tura de servigos bésicos de saude, nivel de escolaridade das maes e abas-
tecimento de dgua, medidas relacionadas a condigoes de vida.

Por outro lado, a mudanga do perfil de morbi-mortalidade no
pais tende a indicar uma maior ocorréncia de doengas cronico-de-
generativas. Embora ndo seja exclusividade do Brasil, pois nao ha
dtvidas que as tendéncias em obesidade e doengas cronicas nao sao
limitadas a uma determinada regido ou grupo étnico ou racial.

A transi¢do nutricional é marcada pela persisténcia dos riscos do
consumo insuficiente de nutrientes e pelos riscos representados pelo
excesso de ingestao de macronutrientes, reflexo do préprio desen-
volvimento da sociedade.

Essas doengas, decorrentes do novo padrao alimentar e estilo de
vida, provavelmente sao mais dificeis de serem corrigidas quando
comparadas as distor¢des oriundas da caréncia alimentar.

Tal situacdo é originada nas mudancas dos hébitos alimentares
observadas nos ultimos anos, marcadas pelo aumento de contetido
de lipidio e de carboidratos simples na dieta, macronutrientes que,
quando ingeridos em excesso, contribuem para o desenvolvimento
da obesidade e, posteriormente, de outros agravos a satide.

A mudang¢a no padrdo alimentar é conseqiiéncia das politicas
que favorecem o desenvolvimento econdmico capitalista, levando a
reproducio dos padrdes de producio e consumo caracteristicos dos
paises desenvolvidos (OLIVEIRA; MONY, 1997).

A obesidade no Brasil, por exemplo, cresceu nos ultimos anos,
conforme atestam os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) onde cerca de 40% da populagdo adulta do Brasil
encontra-se acima do peso ideal e 11% apresentam algum nivel de
obesidade. Destaque especial na prevaléncia da obesidade entre as
mulheres cuja proporgao alcangou 13,1%, contra 8,9% identificados
entre os homens (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2005). Tais dados podem ser decorrentes de mudan-
¢as na dieta dos brasileiros de ordem quantitativa e qualitativa.

Em 1990, o IBGE divulgou os resultados da Pesquisa Nacional
sobre Satude e Nutrigado (PNSN); nesse periodo, apenas 56,8% dos
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brasileiros apresentavam peso adequado. A obesidade ja crescia 80%
em quinze anos (entre 1975-1989) atingindo entre 12% e 15% dos
adolescentes brasileiros.

Monteiro, Mondini e Costa (2000) tiveram o objetivo de anali-
sar, com abrangéncia nacional, as tendéncias alimentares durante os
anos de 1988 e 1996, e identificaram entre a populagdo das regides
Norte e Nordeste, um aumento na ingestao de lipideos. Para a tota-
lidade das dreas metropolitanas, observaram a ocorréncia do cresci-
mento do consumo de dcidos graxos saturados e redugdo do consu-
mo de carboidratos complexos, de leguminosas, verduras, legumes e
frutas e do aumento, j considerado excessivo, da ingestao de agucar.
Apenas no Centro-Sul do pais, foram identificados, hébitos alimen-
tares adequados, pois houve discreta redu¢do da propor¢ao na dieta
de energia de origem lipidica.

Os esforcos para a redugdo do crescimento das doengas cronicas
estdo documentados em diversos documentos emitidos por agéncias
governamentais de satide como a OMS. Tais documentos ressaltam a
importancia da pratica da atividade fisica e da redu¢do no consumo
de alguns alimentos.

A OMS e a Food Agriculture Organization (FAO) orientam para
redug¢do do consumo de energia proveniente de agticar processado e o
estimulo para o aumento do consumo de carboidratos complexos.

O Ministério da Saide/Secretaria de Politicas de Satde indicam
o sedentarismo, o tabagismo e a alimenta¢ao inadequada como fato-
res de risco diretamente relacionados ao estilo de vida e responsaveis
por mais de 50% do risco total para o desenvolvimento de algum
tipo de doenga crénica.

Dessa forma, as mudancas no consumo alimentar com aumento
da participa¢ao de energia proveniente da dieta e a redugao da ativi-
dade fisica, configuram o estilo de vida contemporéaneo, o sobrepeso
e a obesidade sdao tendéncias e tendem a atingir mais as mulheres em
relacao aos homens.

A RELACAO ENTRE CONSUMO DE ALIMENTOS E
ATIVIDADE FiSICA

E importante destacar que os problemas de satide originados
pelo novo padrdo alimentar podem ser corrigidos por meio de pro-
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gramas especificos de alimentagao e nutri¢do adequada associada a
pratica sistemadtica de atividade fisica.

Atualmente é tido como consenso que a prética sistemdtica de
atividade fisica traz beneficios tanto para a prevengdo, como para a
reabilitacdo de diferentes tipos de doencas sejam essas, cardiovascu-
lares, enddcrino-metabolicas, do sistema osteo-muscular e ainda da
esfera psiquica e por tal motivo tem sido indicada freqiientemente
por médicos e especialistas.

O sedentarismo ¢ considerado um dos principais fatores de risco
para morbi-mortalidade cardiovascular. Tal fendmeno é observado
tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento
e, portanto, deve estimular a elaboracdo de campanhas envolvendo
abordagens que visem o combate a inatividade fisica da populagao.

Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 200 mil mortes/ano
possa ser atribuida a inatividade fisica. Esse nimero representa 23%
de todos os dbitos, comparaveis aos 33% de dbitos atribuidos ao
fumo, aos 23% associados ao colesterol elevado e aos 24% relacio-
nados a obesidade (NAHAS, 2001).

Evidéncias que mostram que os pequenos niveis de atividade
fisica, particularmente no tocante a intensidade, podem reduzir o
risco de doengas cronico degenerativas. Gastos entre 700 e 2000 Kcal
por semana com atividades fisica sio considerados suficientes, mas
é pertinente ressaltar que tal rotina de dispéndio nao acrescenta os
beneficios adicionais decorrentes da ado¢ao de programas especifi-
cos (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

De acordo com Nahas (2001) um individuo pode ser conside-
rado sedentdrio quando adota um minimo de atividade fisica que
equivale a um gasto energético com atividades no trabalho, lazer,
atividades domésticas e locomogao inferior a 500 Kcal por semana.

Sabe-se atualmente que o treinamento fisico isolado, sem o devi-
do controle alimentar contribui, de forma modesta, para a redugdo
do peso. Em associa¢dao com dietas, essa pratica facilita a adesdo ao
controle alimentar e contribui para o maior sucesso na manutengao
da massa magra e redu¢ao da massa adiposa.

Associado a uma dieta alimentar adequada, o exercicio fisico
melhora a sensibilidade a insulina em individuos saudaveis, em obe-
sos ndo-diabéticos e em diabéticos dos tipos I e II. (CIOLAC; GUI-
MARAES, 2004)

113



Outro exemplo da importancia da atividade fisica e da alimen-
tacdo adequada é encontrado em individuos fisicamente ativos que
apresentam maiores niveis de HDL colesterol e menores niveis de
triglicérides e LDL colesterol comparado a individuos sedentarios.

Niveis adequados de atividades fisicas didrias estdo associados
aos menores pressdo arterial durante o repouso. A pratica regular
de exercicio fisico tem revelado atuacao decisiva na prevencao do
aumento da pressao arterial associado a idade. O beneficio é obser-
vado também entre individuos com risco ampliado de desenvolver o
referido disttrbio (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Portadores de doengca cronica de forma geral apresentam meno-
res niveis de qualidade de vida devido a diversos fatores. Estratégias
de a¢do de saude publica para a¢oes de educagao em alimentagao e
em nutri¢do e para a pratica de atividades fisicas que alcancem de
forma eficaz todas as camadas sociais da populagdo

Dessa forma, observa-se que programas que direcionem a ali-
mentac¢do adequada e a pratica de atividade fisica orientada podem
contribuir de forma significativa a promogao da satide de individuos
e comunidades, atuando como prevengdo primaria e promovendo a
qualidade de vida.

E importante que antes da implantagdo de agdes seja realizado
um diagndstico da populagao estudada. Conhecer seus habitos ali-
mentares e de pratica de atividade fisica, seus indicadores biomédi-
cos (colesterol, pressdo artéria, triglicérides entre outros), entender
o contexto cultura e socioeconémico e, principalmente, uma inves-
tigacdo a respeito da qualidade de vida dos individuos é o que fard a
diferenca do programa.

Os programas de educagdo nutricional devem enfatizar o consu-
mo de vegetais, frutas e graos integrais, confirmar a importancia das
fibras alimentares, antioxidantes e outras substincias na prevencao
e controle das doengas cronico degenerativa.

Recomenda-se ainda o estimulo na manuten¢ao de peso sauda-
vel, auxiliado pela atividade fisica regular e consumo moderado de
gorduras evitando assim, o consumo excessivo de calorias.
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Fator de muita importincia é que a atividade fisica deve ser
desenvolvida de acordo com a capacidade individual, fator deter-
minante para a adesao do individuo ao programa e o sucesso do
mesmo.

Atividades educativas e com vivéncias tem demonstrado boa reper-
cussao. Por exemplo, educa¢do nutricional coletiva, por meio de ofici-
nas com vivéncia praticas e degustacao de alimentos.

Oficinas de préticas corporais como a caminhada, gindstica geral
e ioga, entre outras, podem ajudar na sensibiliza¢ao para a prética
sistemdtica de atividade fisica.

Programas que estimulem a prética do lazer ativo também podem
auxiliar na mudanga de habitos e estilo de vida. Nesse sentido, parcerias
com escolas, centros comunitarios, clubes recreativos e prefeituras, sdo
de grande valia para a promogao e prevengao da satde.
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