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Pesquisas em Ciéncias Médicas e da Saude

RESUMO

As doencas crénicas ndo transmissiveis - DCNTs tém cada vez mais aumentado em
prevaléncia no Brasil, sendo que a regido sul é uma das mais afetadas. Dentre as doencas
destacam-se a obesidade, canceres, diabetes e doencas cardiovasculares. Perante essa
prevaléncia elevada, objetivou-se analisar os dados de mortes e refletir sobre as causas e agdes
para o enfrentamento do problema. Os resultados apontaram que as maiores causas de morte
no sul do pais, especialmente na capital, sdo por canceres, diabetes e doencas cardiovasculares,
em ordem decrescente. Na busca pelas hipdteses de causas ambientais, com foco na nutricéo,
observou-se prevaléncia aumentada do consumo de industrializados. Ainda sdo escassos, na
literatura cientifica, estudos que apontem tais associac¢@es principalmente na regido sul do pais.
A proposta do presente estudo engloba analisar os fatores causais das DCNTSs desde a escolha
de alimentos, estilo de vida, condi¢Ges sdcio ambientais da populacéo e seguranca alimentar até
as mortes, sendo que, o convite a reflexdo esta na acdo de individuos, populacdes e profissionais

da saude para combater ou diminuir essa prevaléncia de mortes que poderiam ser evitadas.

Palavras-chave: Habitos alimentares; Doencas crénicas ndo transmissiveis; Obesidade;

ABSTRACT

Chronic non-transmissible diseases - CNTDs have increasingly increased in prevalence
in Brazil, with the southern region being one of the most affected. Among the diseases, obesity,
cancer, diabetes and cardiovascular diseases stand out. Given this high prevalence, the objective
was to analyze death data and reflect on the causes and actions to face the problem. The results
showed that the main causes of death in the south of the country, especially in the capital, are
cancers, diabetes and cardiovascular diseases, in descending order. In the search for hypotheses
of environmental causes, with a focus on nutrition, an increased prevalence of consumption of
processed foods was observed. Studies that point to such associations are still scarce in the
scientific literature, especially in the southern region of the country. The purpose of this study
encompasses analyzing the causal factors of CNTDs from the choice of food, lifestyle, socio-
environmental conditions of the population and food security to deaths, and the invitation to
reflection is in the action of individuals, populations and professionals of health to combat or
reduce this prevalence of deaths that could be prevented.

Keywords: Eating habits; Chronic non-transmissible diseases; Obesity;
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INTRODUCAO

Atualmente, o consumo de alimentos processados e ultraprocessados vem cada vez mais
ganhando espaco nos habitos alimentares dos brasileiros, resultando em ingestéo elevada de
altas concentragdes de gorduras, agucares e sodio. A exposi¢do rotineira a esses componentes
alimentares esta associada a obesidade e demais doencas crénicas nao transmissiveis - DCNTSs.
A obesidade é multifatorial, porém, grande parcela de sua causa é ambiental, sendo que 0s
habitos alimentares estdo implicitos no ambiente bem como o estilo de vida, a qual a
alimentacdo estd inserida (1). Dados do VIGITEL descrevem que o consumo de
ultraprocessados em 2016 foi de 53,7% de consumidores da populacdo geral do Brasil (2). Na
capital do Rio Grande do Sul é elevado e bastante preocupante, dados do VIGITEL de 2021
apontaram que 24,4% dos entrevistados consumiram cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista. Contudo, 21,63% dos adultos, substituiram o
almoco ou o jantar por lanches sete ou mais vezes na semana, 0 que demonstra o alto consumo
de alimentos industrializados, uma vez que as pessoas trocam as refeicdes principais, que
geralmente possuem alimentos in natura, por alimentos rapidos e praticos (1). Ademais, ndo
apenas o consumo de alimentos processados e ultraprocessados, como também o alto consumo
de alcool esta associado a doencas como obesidade e outras DCNTs. Segundo VIGITEL,
12,82% dos individuos consumiram quatro ou mais doses, mulher, ou cinco ou mais doses,
homem, de bebida alco6lica em uma mesma ocasido (1). O elevado consumo alimentar de
alimentos ultraprocessados e de bebidas alcodlicas, agregados ao estilo de vida sedentério, faz
com que a populacdo esteja mais exposta a DCNTs. Em relacdo ao sedentarismo, o VIGITEL
aponta que em Porto Alegre, 51,81% dos adultos apresentam pratica insuficiente de atividade
fisica (1). Logo, percebe-se a gravidade do sedentarismo no sul do pais, uma vez que sua capital
apresenta mais da metade da populacdo com pratica de exercicio fisico escasso ou insuficiente,
acarretando mé qualidade de vida. Contudo, a populagdo em geral esta cada vez mais exposta
aos fatores que causam a obesidade e como consequente aos agravos a ela associados,

aumentando o risco as demais DCNTSs.

REVISAO DA LITERATURA

As DCNTSs estdo cada vez mais aumentando em prevaléncia no nosso pais, dentre elas

destacam-se a obesidade, canceres, diabetes e doengas cardiovasculares. Sdo consideradas as
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maiores causas de morte. Avaliando que as maiores causas para o desenvolvimento das DCNTs
estdo associadas as escolhas alimentares e ao estilo de vida, podemos considerar que sdo causas
modificaveis, ou seja, essa prevaléncia de DCNTs poderia estar mais reduzida e
consequentemente menos mortes (3). O alto consumo de alimentos industrializados, com teores
elevados de gorduras, sodio e agUcares, além de contribuir para obesidade, pode causar acimulo
de placas de gordura no interior das artérias coronérias e levar a complica¢des cardiovasculares
como hipertensdo arterial sisttmica e acidentes vasculares. Ja o diabetes mellitus tipo 2 esta
mais associado ao consumo elevado de alimentos refinados e carboidratos simples, resultando
em resisténcia insulinica e diabetes. E a exposicdo exacerbada da ingestdo de produtos com
aditivos alimentares sintéticos, edulcorantes, intensificadores de sabor, alimentos transgénicos
e uso demasiado de pesticidas na producéo dos alimentos estdo associados as causas de canceres
(3, 4).

Dentre as DCNTS, a obesidade é a primeira a ser citada por geralmente estar associada
a complicacdes e desencadeamento de outras doengas. Dados do VIGITEL de 2021 de Porto
Alegre apontou obesidade em torno de 23%. Além das escolhas alimentares serem prioritarias
em alimentos industrializados, outro fator agravante para a obesidade € o habito de alimentar-
se em frente a telas em movimento, pois faz com que o individuo perca a consciéncia da
qualidade e da quantidade da ingestdo (5). Dados do VIGITEL descrevem que em Porto Alegre,
68,73% dos adultos despendem trés ou mais horas do seu tempo livre assistindo televisdo ou
usando computador, tablet ou celular (1). Conquanto, o uso demasiado de telas esta fortemente
relacionado com a obesidade tanto em adultos quanto em criancas e adolescentes. Segundo
estudo realizado com criangas no estado de S&o Paulo, existem associa¢des entre a exposi¢ao
diéria a tela e o consumo de alimentos, logo foi possivel observar uma relagdo significativa
entre o tempo de exposicdo e o consumo de alimentos industrializados congelados e de
refrigerantes (6). Outro estudo, associou 0 tempo de tela e o consumo alimentar de criancas,
sendo ele caracterizado cada vez mais pela alta participacdo de alimentos ultraprocessados, e
cada vez menos pelo consumo de alimentos in natura, como, por exemplo, frutas e hortaligas.
Segundo a autora, 0 comportamento sedentario, representado pelo maior tempo de tela, implica
na maior exposi¢do das criancas a midia e ao marketing agressivo da industria de alimentos,
predispondo as criangas ao consumo elevado de ultraprocessados (7). A obesidade infantil vem
crescendo nas Ultimas trés decadas, o que impacta diretamente na vida adulta, pois essas
criancas e adolescentes tornam-se, na maioria das vezes, adultos obesos. Nos dados do Sistema

Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional de 2019 (8), 16,33% das criancas brasileiras
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entre cinco e dez anos estdo com sobrepeso, 9,38% com obesidade e 5,22% com obesidade
grave. Em relacdo aos adolescentes, 18% apresentam sobrepeso, 9,53% sdo obesos e 3,98%

tém obesidade grave.

Outra doenca que vem ganhando destaque por sua prevaléncia crescente € a sindrome
metabolica, cujo critérios diagnosticos envolvem obesidade abdominal, hipertensdo arterial
sistémica, glicemia e perfil lipidico alterados, e estd associada também aos maus habitos

alimentares (9).

A obesidade, uma das patologias mais prevalentes das DCNTs, quando ja estabelecida
requer tratamento especializado. A atencdo primaria a saide — APS enfrenta desafios que
iniciam no diagnostico nutricional tardio e se estendem para baixa resolutividade e dificuldade
de adesdo aos processos terapéuticos, despreparo para lidar com a complexidade das doencas
crbnicas, pouca integracdo das acdes de promocao da saude, baixa atuacdo interdisciplinar,
entre outros. Os eixos estratégicos para a implementacéo da atencéo voltada aos individuos com
obesidade sdo de promover a assisténcia integral multiprofissional e multidisciplinar, com
abordagens individuais, familiares, coletivas e transversais, tanto no &mbito da APS, quanto por
meio da coordenacéo das linhas de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade nos diversos
pontos da Rede de Atencdo a Salde, além de garantir e priorizar no ambito das competéncias e
atuacdo da vigilancia sanitéaria, assisténcia técnica sobre boas praticas na manipulacgdo,
processamento, embalagem e transporte de alimentos oriundos da agricultura familiar, dos

assentamentos da reforma agraria e de comunidades tradicionais (9).

Pelas dificuldades dos tratamentos as DCNTSs e pelos estimulos ambientais negativos
ao longo do tempo, o perfil de mortalidade da populacéo brasileira tem mudado de maneira
significativa nas ultimas décadas em virtude das transi¢cdes epidemioldgicas e demogréaficas que
ocorrem de forma acelerada. O envelhecimento populacional e a reducdo das causas de morte
por doencas infecciosas, parasitarias e materno-infantis, além do crescimento acelerado das
mortes por doengas cronicas e causas externas vém delineando um novo cenario para a atuagéo
da politica publica (10). Essa transformag&o ocorre com grande disparidade regional em fungéo
das diferencas socioecondémicas, culturais, raciais, de acesso aos servigos de saude,
urbanizacéo, entre outras. Nesse cenario, as DCNTs ganham forga atingindo, especialmente, as
populacdes mais vulneraveis, como as de baixa renda e escolaridade, devido a maior exposi¢ao
aos fatores de risco. Assim, em 2021, o Ministério da Saude com a colaboragdo de outros
ministérios do governo brasileiro, instituicdes de ensino e pesquisa, membros de organizacdes
ndo governamentais, entidades médicas, associacBes de portadores de doencas cronicas, entre
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outros, lancaram o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2021-2030 (11), a fim de promover préticas que
atenuem tal problematica. Em 2019, 54,7% dos ébitos registrados no Brasil foram causados por
DCNT e 11,5% por agravos, 0 que torna evidente que, apesar dos esforcos, ainda ocorrem
muitas mortes. Os principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT
sdo: tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica. Todos podem
ser modificados pela mudanca comportamental do individuo e a¢Ges governamentais que
regulamentem e reduzam, por exemplo, a comercializacdo, 0 consumo e a exposicdo de
produtos danosos a salde. O plano aborda os quatro principais grupos de DCNT:
cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e diabetes, visto que essas sdo responsaveis por
mais da metade do total de mortes no pais. Além dos eixos estratégicos, o plano estabelece
metas de esforco coletivo que fardo parte da agenda da sadde nos proximos dez anos. Dentre
elas estdo: reduzir em 1/3 a taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
DCNT, reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes em 2%, deter o
crescimento da obesidade em adultos, aumentar a prevaléncia da préatica de atividade fisica no
tempo livre em 30%, aumentar o consumo recomendado de frutas e de hortalicas em 30%,
reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados, reduzir em 30% o consumo regular de
bebidas adogadas, reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%, reduzir a
prevaléncia de tabagismo em 40%. (11) Portanto, os habitos alimentares saudaveis com maior
ingestdo de alimentos in natura e ou minimamente processados sdo as melhores recomendacdes

para promocao da saude e prevencdo de doencas.

METODOLOGIA

O presente estudo considerou buscar dados na literatura sobre causas e associagoes de
doencas cronicas ndo transmissiveis atraves das plataformas Lilacs, Scielo e Pubmed. Também
foram utilizados os dados de prevaléncias de doencas no Datasus; Vigitel; e dados de causas de
mortes na Central de Informac6es do Registro Civil - CRC Nacional e dados da prefeitura de
Porto Alegre — RS.

RESULTADOS

Os dados do VIGITEL de Porto Alegre do ano de 2021 foram coletados por individuos

adultos, sendo 330 homens e 676 mulheres, totalizando 1006 individuos. Os resultados
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apontaram que 64% dos homens e 60% das mulheres apresentavam excesso de peso, 23% dos
homens e 22% das mulheres eram obesos, sendo que a prevaléncia de obesidade aumentou com
a idade até os 64 anos para as mulheres, e percebeu-se que diminuiu com o aumento da
escolaridade. Para as DCNTSs, foi constatado que 22% dos homens e 30% das mulheres
apresentaram diagnostico de hipertensdo arterial e 7% dos homens e 10% das mulheres
apresentaram diagndstico de diabetes (1). Ademais, entre os anos de 2019 e 2020, segundo
dados do INCA (12), em Porto Alegre houve uma taxa bruta de 99,16 casos de cancer por

100.000 homens e mulheres no territorio, a partir de CRS 01 Porto Alegre.

Em relacdo aos habitos alimentares, os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), (8) constatam que, em 2017, 55% dos adolescentes consumiram
alimentos industrializados, como salgadinhos e macarrdo instantaneo. Assim como 42% deles
consumiram hamburguer e/ou embutidos e 43% ingeriram doces e bolachas recheadas, sendo
o Sul do Brasil a regido que lidera em nameros de jovens que fazem o consumo regular desses
produtos (8). Os dados revelam que adolescentes com obesidade aos 19 anos tém 89% de
chance de serem obesos aos 35 anos, mostrando a importancia do incentivo de habitos
alimentares saudaveis desde o inicio da vida. Dados do VIGITEL (13) mostram que o
percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana € de
40,2% na capital do estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, em que a frequéncia do
consumo dos vegetais aumenta com o0 ano de escolaridade. Ademais, em relagdo ao consumo
de feijdo em cinco ou mais dias da semana, Porto Alegre esta entre as capitais com porcentagem
mais baixa, possuindo apenas 43,2%, frequéncia que diminui com o aumento do nivel de
escolaridade. Nesse contexto, como um reflexo de hébitos alimentares ndo saudaveis, a capital
galcha apresenta 0 mais alto consumo de refrigerantes, 25,7%, assim como de alimentos
ultraprocessados, sendo 24,4%, porcentagens que diminuem conforme o aumento da idade da

populacéo (13).

Dados da Prefeitura Municipal de Porto Alegre mostram um comparativo entre os 0bitos
de individuos em decorréncia de canceres, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares, no ano
de 2021 e 2022 (14). Ja os 6bitos causados por canceres tiveram um aumento expressivo de

2,71% no mesmo periodo, dados apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Causas de dbitos descritos pela prefeitura de Porto Alegre/RS.
CAUSAS DE OBITOS — PREFEITURA DE PORTO ALEGRE

Causas de 6bitos 2021 2022
Canceres 2643 2914
Diabetes mellitus 958 945

Doencas cardiovasculares

. e 792 785
inespecificas

Fonte: ARPEN Brasil Associacdo Nacional Dos Registradores De Pessoas Naturais, 2018

DISCUSSAO

Ainda que o padrdo de consumo alimentar do adulto brasileiro esteja caracterizado
majoritariamente pelo consumo de alimentos in natura ou minimamente processados,
principalmente feijao e arroz, seguido de carnes, também se apresentam elevadas parcelas no
consumo de alimentos industrializados (15). Como profissionais da area da salde, precisamos
trabalhar no incentivo ao consumo de leguminosas e cereais, pois alimentos ultraprocessados
ja contribuem com quase 1/4 das calorias consumidas, com destaque para biscoito salgado e
salgadinhos, pées industrializados, biscoitos doces e frios e embutidos, o que contribui para a
obesidade (15).

ALIMENTACAO X OBESIDADE

A obesidade pode ser definida como o excesso de gordura corporal que leva ao
comprometimento da satde, aumentando o risco de outras DCNTSs (16). Embora a obesidade
ndo seja apontada como causa de morte em diversas fontes, existe a possibilidade que a
obesidade esteja sendo subnotificada, pois geralmente a causa de morte pode ser secundaria a
obesidade, como canceres, diabetes e doencas cardiovasculares, como consta na tabela 1 (14).
Sendo assim, os habitos alimentares sdo importantes na prevencdo de doencas. O problema é
gue a populacdo vem apresentando mudancgas em sua rotina alimentar, aumentando o consumo
dos alimentos industrializados, ultraprocessados e fast food, que por sua vez, sdo alimentos
ricos em gorduras, agUcares e sodio o0 que contribuem para o aumento de peso e
consequentemente surgindo doencas crénicas (16, 17). O consumo de alimentos
ultraprocessados séo considerados atualmente um importante indicador para avaliar a qualidade

da dieta e a evolugéo do padrédo da alimentacéo brasileira (18).

Além de habitos alimentares saudaveis, tornam-se necessarios que o estilo de vida seja

mais ativo para promocao de saude. A inatividade fisica esta associada a maior circunferéncia
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da cintura e ao maior indice de massa corporal - IMC, em criancas, adolescentes e adultos (19,
20). Assim como é associada as DCNTSs, como cardiopatias, diabetes mellitus tipo 2 e alguns
tipos de canceres (21, 22, 23). Entre os impactos gerados por essas doencas, destacam-se 0
aumento no numero de mortes prematuras, a perda da qualidade de vida, o aparecimento de
incapacidades e o elevado custo econdémico para os sistemas de salde e para a sociedade. Em
nossos resultados foi apontado que as maiores causas de mortes no sul do pais dentre as DCNTs,
foram céanceres, diabetes e doencas cardiovasculares. A seguir discutiremos suas associa¢des

com os habitos alimentares.

ALIMENTACAO E CANCERES

Nossos dados apontaram que a maior prevaléncia de causa de morte dentre as DCNTs
no sul do pais foi por canceres. Na tentativa de buscar associacdo entre os habitos alimentares
e 0 aumento de casos de canceres, torna-se necessario elucidar as caracteristicas dos
ingredientes dos alimentos ultraprocessados e seus maleficios. Os alimentos ultraprocessados
contém varios ingredientes refinados e sdo fabricados para serem hiperpalataveis, acessiveis e
com longa vida util. Além do baixo valor nutricional, alto teor calérico, gordura saturada,
ingredientes refinados e sal, possuem baixo teor de fibras. Também ha preocupacdes com 0s
processos industriais envolvidos, devido ao uso de contaminantes e aditivos alimentares.
Existem diferentes fatores de risco plausiveis que relacionam o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados com cancer, entre eles, a alta temperatura do processamento de alimentos pode
levar a formacdo de contaminantes; a acrilamida pode ter um efeito carcinogénico e genotoxico;
0 consumo excessivo de carne processada pode predispor as pessoas a um alto risco de cancer
de estdmago e colorretal; aditivos como o didxido de titanio podem estar associados ao aumento
do risco de inflamacdo intestinal e carcinogénese; emulsificantes e abuso de adocantes
artificiais podem alterar a microbiota intestinal, causando predisposicdo ao cancer colorretal; e
a embalagem de alimentos pode facilitar o contato com produtos quimicos toxicos como o
bisfenol A, que supostamente possui propriedades de desregulacdo endocrina. Em conclusao, o
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados pode aumentar o risco neoplasico devido a

exposicao a produtos quimicos potencialmente cancerigenos (24).

ALIMENTACAO E DIABETES

Na dltima década, foi constatado que o consumo de alimentos ultraprocessados leva ao
desequilibrio de nutrientes na dieta, reduzindo a ingestdo de compostos quimicos bioativos
protetores da salde. Dessa forma, induzem microbiomas pro-inflamatérios, aumentam a

resposta glicémica e a taxa de ingestdo energética, entre muitos outros efeitos nocivos (18, 25).
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Atualmente, o Brasil fica na quinta posi¢do na incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8
milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos) (26). Segundo o VIGITEL (27), 92% apresentam
diabetes em POA. Dentro das DCNTSs, nossos resultados apontaram que o diabetes € a segunda
maior causa de morte no sul do pais. Em estudo realizado no Canada (28), pacientes diabéticos
apos trés meses de intervencdo nutricional com aconselhamento de mudanga nos habitos
alimentares com reducdo do consumo de ultraprocessados, apresentaram reducdo na ingestao
de sodio e gordura saturada pela diminuicdo de carnes processadas, sopas e condimentos.
Enquanto a ingestdo de acUcar de adi¢cdo diminuiu 7 g/dia, devido ao menor consumo de
assados/sobremesas e chocolate. A intervencao foi benéfica para pacientes com diabetes tipo 2
em termos de mudanca de habitos alimentares. No entanto, a maioria dos participantes ainda

excedeu as diretrizes dietéticas de sddio e gordura saturada.

Em revisao sistematica, foi apontado que houve reducéo geral do risco de diabetes tipo
2 pelas intervengdes no estilo de vida. A maioria dos ensaios visava reduzir o peso, aumentar a
atividade fisica e com uma dieta relativamente pobre em gordura saturada e rica em fibras.
Concluiram que o diabetes tipo 2 € evitavel pela mudanca do estilo de vida e a reducdo do risco
é sustentada por muitos anos apo6s a intervencdo ativa. Mudancas dietéticas saudaveis com base
nas recomendac0es atuais e no padrao alimentar mediterraneo podem ser recomendadas para a

prevencédo do diabetes a longo prazo (29).

ALIMENTAQAO E DOENCAS CARDIOVASCULARES

E bem documentada na literatura cientifica a associacio da ingesto de gorduras e sédio
com doencas cardiovasculares (30, 31). H& pouco mais de uma década, estudos tém apontado
associacdo da disbiose intestinal nas doengas cardiovasculares. Dieta rica em colina, carne
vermelha, laticinios ou ovos e aditivos alimentares encontrados nos alimentos industrializados
podem promover o0 crescimento ou mudanca na composicdo de espécies microbiais. A
microbiota pode produzir metabdlitos, derivados dos &cidos graxos de cadeia curta e vias
primarias e secundarias de acidos biliares, que aumentam o risco de doenca cardiovascular

através da conversdo de colina e carnitina em trimetilamina N-6xido (32).

Em estudo de coorte com acompanhamento de cinco anos, foi detectado que a ingestao

de alimentos ultraprocessados foi associada a maior risco de doenca cardiovascular geral (33).

Como uma possivel estratégia para auxiliar a populagéo brasileira na pratica de habitos
e um padrdo de vida mais saudavel, foi publicado o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira,
que estdo presentes as diretrizes alimentares oficiais para a populagdo. Uma dessas diretrizes

faz referéncia a manter a base da alimentacdo, predominantemente de alimentos in natura e
49



Pesquisas em Ciéncias Médicas e da Saude

minimamente processados, evitando ao maximo o consumo de alimentos processados e,
principalmente ultraprocessados. Nesse contexto, o guia oferece a promogdo de uma
alimentacdo saudavel, sem deixar de levar em consideracdo o padrdo socioeconémico do pais
e 0s costumes brasileiros (34). Para tal, torna-se necessario atentar a aspectos relacionados a
vulnerabilidade social, ao contexto socioambiental, a rede de apoio e as condi¢des de trabalho
do individuo ou grupos populacionais. Alguns obstaculos podem dificultar a adog¢do das
recomendacdes de uma alimentacdo saudavel, entre eles, a falta de tempo para organizacgéo e
preparo dos alimentos, a renda disponivel para a aquisi¢do dos alimentos, a falta de habilidade
culinéria para preparar os alimentos, a sobrecarga de tarefas ligadas a alimentacdo sobre uma
Unica pessoa da familia, entre outros (35).

Em contrapartida, no bindbmio desnutricéo e obesidade, temos o problema da fome e da
fome oculta. A obra Geografia da Fome aponta a fome como um fenémeno social e ndo somente
biol6gico (36). Castro, descreve a fome epidémica aquela que é consequéncia de guerras,
conflitos, desastres climaticos, seria a fome derivada de crises, sdo situacbes momentaneas, uma
fatalidade ndo controlavel por um periodo. Neste caso, temos o exemplo da COVID-19, a qual,
além de numero elevado de mortes acarretou desempregos e para muitos, situacdes
avassaladoras de mudancas de classes sociais, levando a miséria e a fome. J& a fome endémica
é aquela persistente, que atinge populaces de modo constante — fruto da desigualdade social.
Contudo, Castro atentou para a fome parcial ou oculta, aquela que ndo é caracterizada pela
inanicdo completa, mas por um consumo alimentar minimo, restrito em quantidade e qualidade
insuficientes para a manutencdo da saude (36). Nesse caso, temos o exemplo de familias que
alternam alguns tipos de alimentacdes, de refeicdes incompletas e/ou insatisfatdrias a consumo
de alimentos industrializados hipercal6ricos ricos em gorduras, actcares e sodio, porém de
baixo custo e baixa qualidade nutricional. Dessa maneira, também temos 0s casos de excesso
de peso concomitantes a subnutricdo, ou seja, acimulo de adiposidade corporal através de
alimentos hipercaldricos e vazios em nutrientes. O qual colabora para o nimero expressivo de
obesidade e de comorbidades, fatores contribuintes para causas de obitos por doencas cronicas

ndo transmissiveis (16).

Contudo, ainda enfrentamos o desperdicio de alimentos. Mundialmente toneladas de
alimentos s@o desperdicadas todos os dias por diversos atores, desde o desperdicio nos lares,
seja no preparo inadequado dos alimentos e quantidades ndo planejadas, até o desperdicio no
prato servido, quer em ambiente domiciliar quer em ambiente comercial (37). Além dos

desafios que os paises em desenvolvimento enfrentam com problemas ambientais e sanitarios
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causados pela ineficiéncia na gestdo de residuos alimentares. Propomos algumas reflexdes,
numa visdo macro sobre o desperdicio de alimentos para uma visdo micro, quando nos
deparamos com dados do Brasil e sul do pais, como podemos desperdicar alimentos enquanto
tantas pessoas ainda passam fome? Como os profissionais da area da salde podem atuar para
orientar a populacdo nas escolhas alimentares saudaveis e serem ativos na prevencdo de
obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis, nimeros expressivos nas maiores causas de

mortes em nosso pais?

CONCLUSAO

Em toda a populacdo brasileira e especificamente na regido sul do pais existe
prevaléncia aumentada de doencas crénicas ndo transmissiveis com possivel causa primaria, a
obesidade que hipoteticamente pode estar sendo subnotificada. O ato reflexivo se contempla na
hip6tese que a maior causa de morte seja doengas associadas a obesidade, pois nos registros de
Obitos esta a causa no momento da morte, a qual, pode ser considerada como secundaria a
obesidade na grande maioria dos casos. Conquanto, as DCNTs poderiam ser diminuidas ou
evitadas, em sua maioria, por mudancas nos habitos alimentares. A reflexdo se expande para o
tipo de atuacdo multi e interdisciplinar dos profissionais da area da satde na promocao e na

prevencdo de doengas, frente a essa problematica mundial das DCNTSs.
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