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Resumo

E incontestavel que o Brasil experimenta, nos tiltimos, uma rapida tran-
sicdo nutricional. Chama a aten¢@o, o marcante aumento na prevaléncia
de obesidade, consolidando-se como o agravo nutricional mais impor-
tante, sendo associado a uma alta incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, como diabetes e doengas cardiovasculares. Alteragdes no
estilo de vida, como a ma-alimentagao e redug@o no gasto caldrico diario
sdo os principais fatores que explicam o crescimento da obesidade. O
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil ¢é relevante,
e o quadro epidemioldgico nutricional necessita de estratégias de satude
publica, capazes de modificar padrdes de comportamento alimentar e
da atividade fisica. A presente revisdo de literatura tem como objetivo
avaliar os principais componentes da transi¢do nutricional ocorrida no
Brasil e suas consequéncias na populagao.

Abstract Key words:

It is undeniable that in the last years Brazil has undergone a fast Nutritional transition
nutritional transition. It calls the attention the increase of obesity held

as the most important nutritional worsening, and associated to a high Obesity

incidence of non-communicable chronic diseases, such as diabetes

and cardiovascular diseases. Lifestyle changes, like poor eating and Nutrition

reduced energy expenditure are the main contributing factors to the

increasing prevalence of obesity. The increase of overweight and obesity Physical activity

in Brazil is considerable, and nutritional epidemiological picture needs
public health strategies able to change nutrition and physical activity
patterns. The aim of this literature review is to evaluate the principal
components of nutritional transition in Brazil and its consequences to

the population.
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1. Introducio

Apesar de um cendrio conturbado, en-
volvendo momentos marcantes nos campos
da politica, do esporte, da saude e da educa-
¢do; o Brasil, assim como outros paises me-
nos desenvolvidos, passou por importantes
transformagodes no processo de saude/doenca.
Principalmente nos ultimos cinquenta anos,
sd0 observadas alteracdes na qualidade ¢ na
quantidade da dieta, e, associadas a mudangas
no estilo de vida, nas condigdes econdmicas,
sociais e demograficas, observam-se repercus-
sOes negativas na saude populacional desses
paises (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003;
KAC & VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).
Como consequéncia desses fatos, a prevaléncia
de sobrepeso ¢ da obesidade aumenta conside-
ravelmente e, consequentemente, as doengas
cronicas ndo transmissiveis, principalmente
diabetes, hipertensdo arterial, doengas car-
diovasculares e canceres, acarretando em mu-
dancas no padrdo da distribuicdo das morbi-
mortalidade das populagdoes (SARTORELLI
& FRANCO, 2003). O objetivo desta revisdo
¢ realizar uma avalia¢do dos principais com-
ponentes da transi¢do nutricional ocorrida no

Brasil e suas consequéncias na populagao.

2. Mudangas no padrao alimentar
do brasileiro

Apesar da atual visibilidade no cenario
mundial - em fun¢do do desenvolvimento cul-
tural, cientifico e econdmico - o Brasil situa-se
entre os paises de maior prevaléncia em defi-
ciéncias nutricionais (ESCODA, 2002).

Alteracdes nos padrdes dietéticos e nu-
tricionais da populag@o brasileira de todos os
estratos sociais ¢ faixas-etarias vém sendo ana-
lisadas no processo da transi¢do nutricional.
Essa transi¢do nutricional caracteriza-se pela
redu¢do nas prevaléncias dos déficits nutricio-
nais e aumento expressivo de sobrepeso e obe-
sidade (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003).

Alguns aspectos tentam explicar este
fendmeno: com relagdo a termos de ocupa-
¢do demografica, passamos de uma populagio
rural (66% nos anos 50) para uma condi¢do
de pais predominantemente urbano (80% das

pessoas atualmente radicadas nos centros ur-

banos); outro episdédio importante ¢ o fato da
inser¢do da mulher no mercado de trabalho,
principalmente na década de 70, ocasionan-
do uma familia economicamente dependente
da participacdo da renda da mulher no sus-
tento da familia. Com isso, perde-se um pou-
co da figura da mulher “dona do lar”, o que
transforma a qualidade da alimenta¢do, uma
vez que a mesma nao dispde de tanto tempo
para preparar as refeicdes com tanta qualida-
de, preferindo alimentos industrializados, e
até mesmo a realizacdo das refei¢des fora do
lar, principalmente em restaurantes, pensoes
e fast-foods (BATISTA FILHO & RISSIN,
2003; KAC & VELASQUEZ-MELENDEZ,
2003; MENDONCA & ANJOS, 2004).

Como consequéncia, observou-se um
aumento do consumo de acidos graxos satura-
dos, actcares, refrigerantes, alcool, produtos
industrializados com excesso de acidos graxos
“trans”, carnes, leite e derivados ricos em gor-
duras, guloseimas como doces, chocolates, ba-
las, etc. Em contrapartida, foi constatada uma
redugdo consideravel no consumo de carboi-
dratos complexos, frutas, verduras e legumes.
Esse fato gera um quadro de excesso calorico
por conta da elevada ingestdo de macronu-
trientes (carboidratos, proteinas e lipideos),
e deficiéncia de micronutrientes (vitaminas e
minerais) (ESCODA, 2002).

3. Reducio da pratica de
atividade fisica

Concomitante com a alteragdo da carac-
teristica da dieta, observa-se uma acentuada re-
dugdo do nivel de atividade fisica. Varios fato-
res podem explicar este fato, mas as principais
mudancas estao na distribui¢ao das ocupagdes
setoriais (da agricultura para a industria) e um
aumento do numero de trabalhos com redu-
¢do do esforco fisico ocupacional, em virtude
do aumento da tecnologia (MENDONCA &
ANJOS, 2004).

Também sdo observadas modificagdes
nas atividades de lazer, que passam de ativi-
dades com gasto energético acentuado, como
praticas esportivas e longas caminhadas, para
atividades sedentarias, como televisdo, vide-
ogame ou computador. Com relacdo as horas

assistindo televisdo, vale ressaltar dois prin-



cipais aspectos: a diminui¢do do gasto ener-
gético, devido a redugdo da atividade fisica
propriamente dita, e 0 aumento da ingestao de
alimentos com alta concentragdo calorica em
frente a televisdo e/ou decorrente dos anuncios
por ela veiculados. Segundo FRUTUOSO et
al (2003), foi observado que os anuncios da
TV norte-americana relacionados a alimen-
tagdo transmitidos entre 20 e 23 horas, 60%
referiam-se a refrigerantes e outros produtos
alimenticios agucarados, considerados perigo-
sos quando consumidos em excesso.

A utilizagdo de recursos tecnoldgicos
também contribui efetivamente para o au-
mento do sedentarismo da populagdo. Portdes
eletronicos, escadas rolantes, vidros automa-
ticos, veiculos motorizados e o uso crescente
de equipamentos domésticos como maquinas
de lavar roupa e louca, ao invés de fazé-lo
manualmente, sdo apontados como grandes
responsaveis pela reducdo do gasto energéti-
co com atividades diarias (PITANGA, 2002;
FRUTUOSO et al, 2003; MENDONCA &
ANJOS, 2004).

4. Aumento do sobrepeso e da
obesidade

Em resposta as modificagdes no padrdo
de comportamento alimentar e da drastica re-
ducdo na pratica de atividades fisicas, a tran-
sicdo nutricional trouxe mudancas do perfil de
satde da populagdo brasileira, sendo que o au-
mento das prevaléncias do sobrepeso e da obe-
sidade sdo os principais legados desta transi¢ao
(GIGANTE et al, 1997, MARINHO et al, 2003;
PINHEIRO et al, 2004; COUTINHO, 2008).

A obesidade pode ser definida como
o acumulo excessivo de gordura corporal.
Apesar das limitagdes de ndo considerar a di-
ferenga entre “massa magra” ¢ “massa gorda”,
o Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ atual-
mente a ferramenta mais utilizada em estudos
populacionais para o diagnostico do excesso
de gordura corporal, que é considerada um
problema de Saude Publica e, apesar de ainda
relativamente incomum em paises da Africa
e da Asia, pode ser considerada a mais im-
portante desordem nutricional no mundo, por
ter um aumento elevado de sua incidéncia.

Estima-se que 10% da populagdo dos paises

desenvolvidos tenham excesso de peso e mais
de um terco dos norte-americanos estejam
acima do peso (GUIMARAES & BARROS,
2001; COUTINHO, 2008).

No Brasil, segundo o Estudo Nacional
da Despesa Familiar (ENDEF-1975) e a
Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutri¢ao
(PNSN, 1989), no intervalo de tempo entre os
dois estudos houve um aumento de sobrepeso
na proporgao de 58% para homens e 42% para
mulheres, e mais alarmante foi o aumento da
obesidade, registrando o incrivel aumento de
100% para o sexo masculino e 70% para o sexo
feminino. Atualmente, o excesso de peso afeta
40% da populagado, sendo que, desse grupo, a
obesidade atinge 11,1% (FRANCISCHI et al,
2000; KAC & VELASQUEZ-MELENDEZ,
2003; FERREIRA & MAGALHAES, 2006;
NUNES et al, 2007; SARTURI et al, 2010).

As consequéncias do aumento do sobre-
peso ¢ da obesidade tém sido catastroficas. O
excesso de peso ¢ um dos principais fatores de
risco para hipertensao arterial, hipercolestero-
lemia, diabetes mellitus, doengas cardiovascu-
lares e algumas formas de cancer. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a obe-
sidade e a hipertensdo arterial sdo os dois prin-
cipais responsaveis pela maioria das mortes e
doengas em todo mundo. J& no Brasil, as doen-
¢as cardiovasculares estdo nas estatisticas de
satide como a primeira causa de morte ha pelo
menos quatro décadas. Nos ultimos 20 anos,
um aumento significativo na mortalidade por
diabetes e algumas neoplasias malignas decor-
rentes de um estilo de vida ruim também me-
rece atengao especial (FELIPPE & SANTOS,
2004; FERREIRA & MAGALHAES, 2006).

Segundo o Consenso Latino Americano
de Obesidade, cerca de 200 mil pessoas mor-
rem por ano devido a doencas associadas ao
excesso de peso e estima-se que nos Estados
Unidos esse numero seja de aproximadamente
300 mil pessoas. Estima-se que os gastos pu-
blicos com o excesso de peso, nos paises de-
senvolvidos, seja de 2% a 7% dos orgamentos
de saude. No Brasil, este custo é de quase R$ 1
bilhdo por ano (SOUZA et al, 2003; FELIPPE
& SANTOS, 2004).
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5. Consideracoes finais

A comprovacao de que a transi¢ao nutri-
cional acarretou sérias alteragdes ao longo do
tempo € notoria. A diminui¢do progressiva da
desnutricdo ¢ o aumento do excesso de peso,
independente de idade, sexo ou classe social
¢ uma realidade que ha tempos os estudos de-
monstram.

Ao constatar tal evidéncia, faz-se ne-
cessaria a mobilizacao das autoridades para a
determinag@o de prioridades para a defini¢do
de estratégias de agdo de Saude Publica. Para
o combate do excesso de peso ¢ das doengas
crénicas ndo transmissiveis, a¢des de educa-
¢do alimentar e incentivo a pratica de ativida-
des fisicas diarias merecem destaque.

Em virtude desses fatos, o Ministério
da saude publicou os dez passos para o peso
saudavel. Esse material ¢ oriundo do Plano
Nacional para a Promogdo da Alimentacdo
Adequada e do Peso Saudavel, visando a mo-
dificagdo do estilo de vida da populacao brasi-
leira, principalmente, sobre a pratica alimentar

e atividade fisica. Os dez passos sdo:

1. Comer frutas e verduras variadas, pelo
menos duas vezes por dia;

2. Consumir feijdo pelo menos quatro vezes
por semana;

3. Evitar alimentos gordurosos como carnes
gordas, salgadinhos e frituras;

4. Retirar a gordura aparente das carnes ¢ a
pele do frango;

5. Nunca pular refei¢des: fazer trés refeicdes
e um lanche por dia. No lanche escolher
uma fruta;

6. Evitar refrigerantes e salgadinhos de pa-
cote;

7. Fazer as refeigdes com calma e nunca na
frente da televiséo;

8. Aumentar a sua atividade fisica diaria. Ser
ativo ¢ se movimentar. Evitar ficar parado,
vocé pode fazer isto em qualquer lugar;

9. Subir escadas ao invés de usar o elevador,
caminhar sempre que possivel ¢ ndo pas-
sar longos periodos sentado assistindo a
TV,

10. Acumular trinta minutos de atividade fisi-

ca todos os dias.

Essas atitudes ja contribuem bastan-
te para evitar um quadro e excesso de peso.
Porém, a divulgacao dos dez passos por si s6
nao ¢ satisfatoria nem eficaz, e é cada vez mais
notoria a necessidade de politicas publicas
mais eficientes, como projetos e programas in-
tersetoriais objetivando a conscientizacdo da
necessidade de um estilo de vida mais ativo
¢ de uma alimentagdo mais saudavel. A mé-
dio e longo prazo, essas politicas reduziriam
consideravelmente os gastos com o tratamento
da obesidade e doengas subsequentes. Logo,
recomenda-se uma atengdo especial e medidas
emergéncias para o combate a essa epidemia,
evitando a proliferacdo das complicagdes de-
correntes do excesso de peso, visando a pre-
servacdo da vida de milhares de brasileiros.

Divulgagdo de campanhas educativas
em rede nacional, incentivando o consumo
de alimentos saudaveis e adogao de educagao
alimentar nas escolas, aumento do nimero de
aulas de Educacgdo Fisica e incentivos a pra-
tica esportiva sdo alternativas que devem ser
adotadas imediatamente para tentar reverter o

atual quadro da epidemia do excesso de peso.
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