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RESUMO

A promocao e a pratica de habitos alimentares tem seu inicio na primeira
infancia, no aleitamento materno, e no transcorrer da vida, consolida-se em busca de
um estilo de vida saudavel. A alimentacdo saudavel € compreendida como aquele que
faz 0 bem, promove a saude e ela deve ser orientada e incentivada desde a infancia
até a idade adulta. Hoje em dia muitos brasileiros possuem doencas crénicas,
deficiéncias em micronutrientes, sobrepeso e consequentemente a obesidade infantil
e a obesidade adulta. Esse estudo tem por objetivo avaliar as mudancas da populagéo
brasileira, analisar o estilo de vida,relacionar a alimentacdo comm a prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis e identificar os motivos que levaram a populacéo

a ter uma alimentacéo saudavel.

Palavras-chave: Alimentacdo. Doencas Cronicas ndo Transmissiveis. Estilo de
Vida.
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ABSTRACT

The promotion and practice of eating habits begins in early childhood,
breastfeeding, and throughout life, consolodates itself in search of a healthy lifestyle.
Healthy eating is undrestood as one that does good, promotes health and it must bbe
guided and encouraged from childhood to adulthood. Nowadays many Brazilians have
chronic diseases, micronutrient deficiencies, overweight and consequently childhood
obesity and adult obesity. This is study aims to assess changes in the Brazilian
population, analyze lifestyle and whether it interferes with the diagnosis of obesity and

how people are eating during the pandemic.

Keywords: Food. Chronic Non-Communicable Diseases. Lifestyle.
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1. INTRODUCAO

Habitos alimentares sédo os jeitos que os individuos ou grupos, escolhem e
consomem alimentos que estéo a sua disposi¢cao (ARRUDA,1981). E segundo Franco
(1995), os héabitos alimentares sédo a identidade social dos individuos. A alimentagcéo
€ uma necessidade fisioldgica, que estd submetido a fatores culturais, regionais,
religiosos e sociais. A acado de se alimentar traz a satisfacdo das necessidades do
organismo (MEZOMO, 2002).

De acordo com Oliveira e Thebaud-Mony (1997), os retratos da alimentacéo
precisam ser avaliados perante varios aspectos: aversdes e preferéncias, a renda
familiar, os precos dos alimentos, estilo de vida, valor nutricional, a desigualdade

social, as concepcdes culturais e as tradi¢cdes culinérias.

No Brasil, os habitos alimentares foram formados pela mistura das culinarias
indigenas, portuguesas e africanas, e ao longo dos anos foi conquistando suas
proprias particularidades e originalidades. Em toda a regido do pais criou-se uma
cultura apreciada, valiosa e diversificada, na qual desenvolveu-se uma culinaria
exclusiva, devido a intervencdo das migracoes, a capacidade de se adaptar ao clima
e a disponibilidade dos alimentos (PINHEIRO, 2001).

Durante os primeiro séculos coloniais, passaram- se a cultivar, por todo o
pais, plantas consideradas indigenas ou importadas, a fim de satisfazer as
necessidades da alimentac&o. A mandioca foi o principal alimento de sustentacéo da
populacao colonial e nos dias atuais tem grande valia na alimentacédo do brasileiro.
Os indios despejavam o liquido disponibilizado pela raiz, e no decorrer do preparo da
farinha, eles a desidratavam no fogo, e alcancando o beiju. O costume de comer
farinha se expande por todo o Brasil, em diferentes formas de consumo (LOPES,
2001).

A atuacdo mais proveitosa na alimentacdo da populagdo do brasileira, é a
culinaria africana, essencialmente com seus alimentos mais significativos os vegetais,
que veio diretamente da Africa. A alimentacdo era em excesso de feijao, milho e
toucinho (FREYRE, 2001).
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A intervencédo portuguesa, se deu pela chegada de D. Jodo VI para o Brasil.
Seu consumo alimentar era definido pela propagacdo de receitas com aves,vacas,
bezerros, porcos, carneiros e coelhos, que eram preparados com temperos da antiga
regido da Lusitania, atualmente refere-se aos territdrio portugueses: alho, cebola e
cominho. Os portugueses ainda dispuseram alimentos inéditos como tamaras, avelas,
nozes e améndoas. Ainda também trouxeram o costume de fazer compotas e geléias
de frutas (FREYRE, 2001).



12

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

e Avaliar a mudanca dos habitos alimentares da populacéo brasileira.

2.2 Objetivo especifico:

e Analisar o nivel de atividade fisica da populacgéo brasileira;

e Identificar quais os motivos para a populacdo escolher uma
alimentacdo mais saudavel;

e Relacionar a alimentacdo com a prevaléncia das doencas cronicas
nao transmissiveis.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 ALIMENTACAO

Alimentacdo saudavel deve ser elaborada com alimentos de todos os grupos
alimentares, sempre contendo carboidratos, proteinas, lipidios, fibras, vitaminas,
minerais e agua, pois eles sdo fundamentais e insubstituiveis. Além disso, deve se
respeitar as preferéncias alimentares, questbes sociais, culturais e emocionais,
buscando atingir as recomendacdes nutricionais e trazer o prazer ao comer (PHILIPPI,
2013).

O grande aumento da urbanizacdo e das intervencfes industriais, gerou
novas preferéncias e escolhas pelos alimentos e essa modificacdo no padréo
alimentar e no estilo de vida, é capaz de ocasionar danos futuros a satude. Atualmente
no Brasil, houve uma diminui¢c&o na taxa de desnutricdo e um grande aumento na taxa
de obesidade, observado por uma elevada ingestdo de acucares refinados, gorduras,
carnes gordurosas e baixo consumo de frutas, verduras, fibras e cereais (ESCODA,
2002; BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; MENDONCA; ANJOS, 2004).

A alimentacdo do brasileiro foi dominada pela Revolucao Industrial, pois a
evolucdo das industrias produtoras de alimentos comecaram a fabricar lanches
rapidos e congelados (MONTANARI, 1996).

Com a introducéo das mulheres no mercado de trabalho, houve uma reducéo
de tempo para preparo das refei¢cdes tradicionais, pois a mulher chega cansada ou
realiza o servico doméstico, e acaba optando por comidas congeladas, fast-food,
lanches e pizzas, levando a um consumo elevado de alimentos gordurosos, ricos em
energias e colesterol (POPKIN, 2006).

A alimentacdo hoje € influenciada pela midia, com destaque para 0s
supermercados. Pois os grandes supermercados induzi o consumidor a ficar
fascinado com a variedade de alimentos,na maioria das vezes com pregos mais
acessiveis por causa da competicdo entre marcas, querendo que consumidor leve o
produto a qualquer custo, sem se preocupar com o Vvalor nutricional do alimento
(ALMEIDA, 2002).
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A condicdo socioecondmica reflete no consumo alimentar e no estilo de vida
da populacdo, pois o houve um aumento de consumo em alimentos de baixa
qualidade, principalmente aquelas pessoas que possui baixa renda, por exemplo,
alimentos ricos em gorduras e agucares sdo mais baratos, no futuro levando essa
populacao a sofrer com doencas como obesidade e outras doencas cronicas pela ma
alimentacdo (DRENOWSKI, 2003).

Em cada estado do Brasil tem-se uma preferéncia alimentar, muito se da pela
nacionalidade dos imigrantes que vieram para o pais. No Rio Grande do Sul, tem como
caracteristica o consumo de chimarrdo e carne. Ja em Santa Catarina alimentam-se
em maiores quantidades de aveia, centeio, lentilha, carne, batata e queijo. No Parana
tem alto consumacéao de arroz, feijao, hortalicas, leite, queijos, manteiga e carnes. Em
Sédo Paulo e Rio de Janeiro, hd uma grande diversidade de racas e costumes, pois
eles consomem todos os alimentos considerados essenciais, como leite, ovos, aves,
peixes, carnes, cereais, agucares, frutas, hortalicas, 6leos e gorduras. Minas Gerais,
Mato Grosso e Goias prevalecem o arroz, milho, feijao, trigo, hortalicas e frutas com

destaque para a banana, a laranja e o abacaxi (LOPES, 2001).

Na Regido Amazbnica o principal alimento consumido é a farinha de
mandioca, consumida em formas de mingaus, farofas, beijus e bebidas fermentadas,
também é consumido a mandioca com sementes, frutos, milho, arroz e o peixe
pirarucu. Os demais alimentos consumidos sao a manteiga, a carne de tartaruga, tem
uma escassez quase total de consumo de carnes, de leites, de queijos e de ovos,
acarretando o desenvolvimento nutricional do amazonense. Devido a condi¢cbes
climaticas desfavorecendo as praticas de agricultura e pecuéria, essa populacao sofre
com deficiéncias de minerais e vitaminas, provocada pela caréncia de leite e

derivados, carnes e ovos e alguns vegetais (LOPES, 2001).

A Regido Nordeste € dividida em duas: a agucareira e 0 sertdo. A regido
acucareira o alimento mais predominante € a farinha de mandioca, acompanhada do
feijdo com a carne seca e café com rapadura. Mesmo tendo um solo fértil, se planta
mais a cana-de-agucar, o cacau e o algodao, sem a presenca da industria de laticinios
e da prética pecuaria. Mostrando uma alimentacdo em excesso de carboidrato e
deficiéncia de proteinas por auséncia de leite e derivados, ovos e carnes, e de
minerais e vitaminas e caréncia de legumes e verduras. Ja na regido do sertdo a

alimentacdo compde-se em: milho, e pequenas porcdes de leite e derivados, feijao,
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tubérculos e pouca quantidade de carne. O mel e a rapadura sdo muitos utilizados no
lugar do acucar, um alimento muito tradicional do sertanejo € o cuscuz feito com a
farinha de milho. Nesta regido é possivel notar uma deficiéncia de minerais e vitaminas
(LOPES, 2001).

Ja na Regido Sul é uma area prospera, pois as condicbes climaticas
favorecem a pratica de atividades de lavoura e pecuaria, pois seu solo é fértil,
proporcionando uma alimentacdo balanceada e diversificada. Essa populacdo se
alimenta de leite e derivados, ovos, carnes, frutas, hortalicas, vegetais, cereais,
acucares, 0Oleos e gorduras (BURKHARD, 1991).

4.2 GUIA ALIMENTAR DA POPULACAO BRASILEIRA

O Guia Alimentar Brasileiro divulga conhecimentos e orientagdes para uma
alimentacdo que visa a saude de todos cidadfes brasileiros, na atualidade e no
amanha. Espera-se que o guia venha ser trabalhado para promover saude, nas
escolas e creches, na propria casa das pessoas, nas unidades basicas de saude e etc
(BRASIL, 2014).

Na alimentacdo aconteceu importantes modificacdes, envolvendo a troca de
alimentos in natura ou minimamente processados por alimentos industrializados ja
disponiveis para consumacdo. Tais substituicdes atingiram enorme expressividade no
Brasil, acarretando em distarbios de nutrientes e alto consumo de calorias (BRASIL,
2014).

Os alimentos in natura ou minimamente processados, sdo encontrados em
vasta diversidade e prevalecendo alimentos de origem vegetal, pois sao pilares para
se ter uma alimentacao nutricionalmente equilibrada, apetitosa e sustentavel (BRASIL,
2014).

Alimentos in natura sdo aqueles adquiridos através dos animais ou das
plantas, sem passar por alguma modificagdo. Alimentos minimamente processados
sdo alimentos in natura que sofreram meétodos de limpeza, retiradas de partes

impréprias para consumo, técnicas de secagem e moagem, processos pasteurizagao,
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fermentacao, refrigeracédo e congelamento e processamentos sem adicao de acucar,
sal, gorduras e 6leos (BRASIL, 2014) .

Alimentos processados sdo aqueles produzidos pela industria alimenticia,
acrescentando aos alimentos sal, acUcares, corantes e conservantes para que eles

durem mais e sejam gostoso a gustacao (BRASIL, 2014) .

Os alimentos ultraprocessados € aqueles que sao criados totalmente ou
majoriotariamente pelas industrias através de gorduras, acgucares, proteina, amido,
aditivos alimentares, corantes, saborizantes e etc. Usando procedimentos de pré

cocgao ou fritura submersa ao 6leo (BRASIL, 2014).

Os Odleos, sal, gorduras e aclUcares sdo mercadorias retirados do meio
ambiente e do alimento em sua forma in natura, por meio de refinagéo, fragmentacao,
pulveruléncia. Sao utilizados para temperos, paes, bolos, saladas, doces e etc
(BRASIL, 2014).

A escolha dos alimentos € muito importante pois devem ser feitos em
ambientes limpos e arrumados, com qualidade higiénico sanitario e local de
estocagem em boa preservacao. Os vegetais A ( folhosos), B (legumes) e as frutas,
devem ser comprados frescos, com boa aparéncia, se na hora do consumo tiver
alguma parte estragadas devem ser removidos. Na compra da carne deve-se observar
a cor se esta vistosa, se o tecido da carne esta bem firme e o cheiro. Os peixes podem
ser adquiridos na forma fresca ou congelado, os fresco merecem mais atencéo pois
devem olhar todos os detalhes como as escamas, as guelras, os olhos e o couro, ja o
congelado a embalagem néo pode estar violada e ser conservado adequadamente
(BRASIL, 2014).

A conservagdo dos alimentos ndo pereciveis precisam ser guardados em
locais secos e ventilados, com temperatura ambiente. Os alimentos que séao
suscetiveis a estragar mais rapidos devem ser preservados em refrigeracdo ou em
congelamento (BRASIL, 2014).

A manipulacéo dos alimentos envolve toda a questao higiénica no preparo dos
alimentos, tornando-se necessario precaucdes para evitar contaminacdes, sendo
assim, lavar sempre as maos, fazer a limpeza legumes, verduras e frutas e manter o

ambiente limpo e organizado (BRASIL, 2014).
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4.3 PIRAMIDE ALIMENTAR

Piramide Alimentar € um manual para guiar e auxiliar a separacéo e distingdo
dos alimentos, ajudando os individuos a terem um planejamento alimentar
diversificado e apropriado, pretendendo proporcionar bem estar e praticas alimentares
saudaveis (PHILIPPI, 2008).

No topo da piramide encontra-se os grupos dos Oleos, acgUcares, doces e
gorduras, estdo nessa posicdo pois devem ser consumidos moderamente. A parte
intermediaria alta estdo as proteinas animais e as vegetais, leite e derivados, as
proteinas sdo essenciais para restauracdo e constituicdo dos tecidos, ja o leite e
derivados sdo uma importante fonte de calcio, importante para os 0ssos. Na parte
intermediaria baixa esta as frutas, legumes e verduras, € um grupo consideravel, uma
vez que, ofertam todos nutrientes e minerais que 0 organismo necessita, S&o
considerados reguladores. E na base da piramide fica os carboidratos, que sao
alimentos fontes de energia, pois ao ser consumidos sdo convertidos em acucar no
sangue (PHILIPPE, 2013).

4.4 HABITOS ALIMENTARES

Os habitos alimentares sao capazes de ser formar através da religido,
cultura, renda e da sociedade, por tanto, para compreender esses habitos é
necessario entender esses comportamentos socioculturais (GARCIA, 1997).

Habito alimentar condiz & adeséo dentre um modelo que possui
compreender comportamentos ja pré definidos que passam de geracdes em
geracoes, juntamente com chances concretas para a compra de alimentos (FONTES
et al, 2011).

Para PITA (2010), habito alimentar € os recursos que as pessoas ou um
grupo de pessoas, lidam, junto a, influéncia social e cultural e de que maneira,
usufruem e aproveitam as fragfes dos alimentos a disposic¢éo, isto €, como o

individuo se comporta diante do alimento.
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Comportamento alimentar €, de que forma, o individuo confraterniza com o
alimento (CARVALHO et al, 2013). Ja para Matias et al (2010), comportamento
alimentar € qualquer atitude referente ao alimento, que tem inicio na escolha, na
flexibilidade, no modo em que é preparado, os utensilios, os horéarios definidos, a

distribuicdo das refeicdes e por fim a degluticao.

Comportamento ou habito alimentar sdo quaisquer jeito de contato com o
alimento, isto significa, que os padrbes alimentares nao retratam somente os
alimentos que foram ou ndo foram consumidos, porém, abrangem a moral, 0s
principios e 0s conceitos, 0s quais transpassam os distintos pontos de vistas, em
relacdo ao ato de se alimentar (LEONIDAS E SANTOS,2011 ALESSI,2006).

A questao socioecondmica também influencia nos habitos alimentares, pois
os alimentos nutritivos, em outras palavras, alimentos saudaveis tem de ser mais
caros (TORAL, 2006;2007). O valor das alimentagbes baseadas em carboidratos
simples, alimentos gordurosos e doces, sdo mais acessiveis que os alimentos
saudaveis, por isso pessoas com condicfes socioecondmicas mais altas, corre
menos risco de deficiéncias energéticas e nutricionais (SILVA, RIBEIRO,
CARDOSO, 2008).

A urbanizacéo e a industrializacdo é um motivo decisivo nas mudancas dos
habitos alimentares, ocasionando alteracao no estilo de vida de praticamente toda
populacdo mundial (GARCIA, 2003).

4.5 SEDENTARISMO

Por meio dos anos 90, a referéncia para melhoria da saude mirava a
obrigacdo de melhorar a disposi¢cao para as atividades fisicas para atingir os
proveitos, apos essa época teve uma mudanca no estilo de vida sedentéria para
ativa se tornando benéfica para a saude, apesar de ter tido alguma transformacao
da predisposicéo para atividade fisica ( FARIAS JUNIOR, 2011).

As atividades classificadas como sedentarias, sdo aquelas que possui uma
demanda energética reduzida, por exemplo, trabalhar muito tempo sentada, ficar em
frente do celular, computador e televisdo (AMORIM, FARIA., 2012).



19

A partir da Revolucao Industrial, muitas afazeres manuais feitos pelos
trabalhadores que possuem uma demanda energética elevada, foram substituidos
por equipamentos e maquinas. Essa virada no modo de trabalhar e qualidade de
vida, gerou o sedentarismo (OLIVEIRA et al., 2014).

A nova era tecnoldgica tem influenciado no urbanismo, na vida social das
pessoas e com isso houve transformagdes no estilo de vida e na salde, e em
decorréncias a pessoas estdo cada vez mais sedentérias e com sobrepeso ou
obesidade. (SMITH-MENEZES, DUARTE, SILVA 2012).

A inatividade fisica esta relacionada a doencgas cardiovasculares, diabetes
mellitus, obesidade, sindrome metabdlica entre outras, tendo potencial para ser um
perigo para qualquer letalidade. (MENEGUCI et al., 2015)

Diversos trabalhos destacam que a atividade fisica e a saude, previne varias
doencas como hipertenséo, osteoporose, minimiza a gordura corporal, entre outros.
Com isso a constancia da atividade fisica € fundamental na preservacdo e melhoria
da saude e estilo de vida dos individuos (OLIVEIRA et al., 2014).

4.6 TABAGISMO

O tabagismo refere-se um imenso transtorno a saude publica, sendo uns dos
fatores importantes para a predisposicdo ao cancer. O fumo é causador de outras
patologias tais como a bronquite, doencas que acometem o coragdo, enfisema,
doencas vasculares, além disso pode modificar a voz, e também pode desenvolver
um quadro de falta de ar. O tabagismo € a razdo em torno de 4,9 milhdes de ébitos
hoje em dia no mundo. Em 2030, supde-se que o tabaco sera o grande motivo de
falecimentos, tendo potencial a chegar em 10 milhdes de mortes por ano (MENEZES
et al., 2002).

O consumo do tabaco € uma influente condicdo de perigo para a saude,
levando ao aparecimento de doencgas cronicas néo transmissiveis (MALTA et al, 2019;
PRECOMA et al.,2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) analisa que, nos dias

de hoje a populacdo mundial dispde de 40 milhdes recentes juvenis tabagistas (13 e
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15 anos), e na medianidade 1,1 bilhdo de pessoas s&do fumistas. Por isso é
determinada uma complicacdo preocupante, uma vez que 0 consumo em grandes
guantidades e com muita frequéncia expde-se a uma dependéncia, ainda assim pode
elevar a vulnerabilidade ao uso de diferentes drogas psicoativas (PORTES et al.,
2017).

4.7ETILISMO

Etanol é arazado para anomalias cerebrais, quando é ingerido demasiadamente
€ caracterizado como alcoolismo e provoca diversas doencas do tipo degenerativas e
inflamtérias, levando a morte ou a invalidez. Podendo provocar miocardiopatia
alcodlica, miopatia alcodlica, polineuropatia alcodlica, pancreatite aguda e cronica,
osteoporose, atrofia cerebral, encefalopatias, hepatites, depressdo e ansiedade
(PIEDRAHITA, 2017).

O &lcool provoca véarias mutagdes no organismo, principalmente nos tecidos
hepatico e o hematopoiético. Sendo assim, comprometendo na biodisponibilidade, da
vitamina B12, no fésforo e no &cido fdélico, progredindo para uma desnutricdo proteico-
caldérica. O intestino delgado também acaba sendo comprometido, pois, afeta a
absorcao de vitaminas (OMS, 2019; LAIA, 2018; BARBOSA et al., 2017).

A ingestdo desmoderada do alcool também é considerado um obstaculo para
a saude publica. De acordo com a OMS em 2011, as bebidas alcélicas foram
encarregadas por 2,5 milhdes de falecimentos no mundo todo (WHO, 2011).

O alcool é a droga mais consumida no mundo inteiro, causando dependéncia,
danos mentais, neurologicos e emocionais. O consumo da bebida alcodlica induz a

falhas na memaoria, como esquecimento e riscos de problemas mentais (OMS, 2010)

O uso de alcool aumenta a incidéncia de varios tipos de cancer, como o de
boca, garganta, es6fago, colon e figado, este ultimo levando a cirrose hepéatica. Esses
riscos aumentam quando associados a habitos de vida ndo saudaveis, como o

tabagismo e o sedentarismo (OMS, 2010).
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4.8 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) s&o doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus (DM), hipertensdo (HAS) e canceres, que sao encarregados por
meio de 70% das mortalidades no mundo todo (SCHMIDT; DUNCAN; AZEVEDO;
MENEZES; MONTEIRO;BARRETO, 2011).

As DCNT no Brasil sdo da mesma forma, problemas de saude publica de total
seriedade e representam cerca de 75% das raz6es dos Obitos (GLOBAL BURDEN OF
DISEASE STUDY, 2015).

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), sdo causadas por Varios
motivos e possui diversos fatores de risco, e para combater o grande numero de DCNT
€ importante criar métodos para controle e prevencdo do etilismo, tabagismo,

sedentarismo, obesidade, dislipidemia e a alimentag&o inadequada (MALTA, 2006).

De acordo com estudos, revelam que as DCNT acometem em maior
guantidade populacdes de baixa renda, por meio de estar uma vez mais submetida a
um risco, encontrarem-se mais sucetiveis, usufruirem pouco dos sistemas de saude
e as convencdes de promocédo de saude e a precaucdo das doencas (ABEGUNDE,
MATHERS, ADAM, ORTEGION, STRONG, 2007).

4.8.1 DIABETES MELLITUS

Diabete Mellitus (DM) enfatiza, visto que nos dias de hoje € um sério de
problema de morbilidade e letalidade. Suposi¢ées mundiais apontam que 382 milhdes
de pessoas apresentam DM (8,3%), podendo atingir 529 milhdes de pessoas em 2035
(GUARIGUATA et al., 2014).

O balanco mais recente, feito no ano de 2020, contabilizou 7,7%
da populacdo adulta brasileira com o quadro de diabetes

confirmado, prporgéo que era de 5,5% em 2006. As mulheres tem
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percentual maior de diagndstico: 8,1%, o indice de homens é
7,1% (VIGITEL, 2021).

Considera- se, por volta de 50% das pessoas portadoras do diabetes ndo
sabem que possui a patologia (BEAGLEY et al, 2014).

Além disto, é estimado que o diabetes mellitus pode ser a sétima razéo de
Obtios da populacdo mundial em 2030 (SHAW et al., 2010).

No contexto nacional, essa patologia reflete uma complicacdo da saude de
imensa gravidade. O Brasil no ano de 2013, atingiu 0 quarto lugar junto de outros
paises que possui grande numeros de pessoas com diabetes, totalizando 11,9

milhdes de ocorréncias na populacdo adulta entre 20 a 79 anos (IDF,2013).

Com o crescimento dos numeros dos idosos da populacao, a predominancia
da obesidade e a urbanizacdo tornam-se causadores da existéncia e do

prevalecimento do diabetes mellitus no mundo (Moura et al., 2012).

4.8.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma doenca crbnica nao transmissivel,
é definida pelos niveis elevados da pressdo sanguinea, isto €, PA sistolica igual ou
maior que 140mmHg e a PA diastodlica igual ou maior que 90mmHg. Esta relacionada
constantemente com alteracdes funcionais ou estruturais dos 6rgéos-alvo como o
coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e alteracbes metabdlicas, com
consequente elevado risco de doencas cardiovasculares fatais ou néo fatais (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Essa patologia é classificada como uns dos principais fatores de risco e um
dos mais graves problemas de salde publica. Os fatores de risco para hipertenséo
sao a idade, alta ingestao de sal e alcool, sedentarismo, excesso de peso e genético
(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).
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4.8.3 OBESIDADE

A obesidade pode-se caracterizada como uma patologia que possui uma
abundancia numerosa de gordura corporal, por decorréncia do balan¢co energético

positivo ocasionado impactos na saude (WHO, 1998).

Diversos aspectos encontram-se implicados na causa da obesidade, mas
todos tendem para o mesmo objetivo, o desequilibrio energético positivo. As calorias
gue sdo consumidas cotidianamente excedem as que sdo gastas, ocorrendo o grande
estoque incessantemente no tecido adiposo. Este desequilibrio energético tem a
interferéncia de condi¢cdes genéticas, emocionais, fisioldgicas, comportamentais e
ambientais (SPIEGELMAN; FLIER, 2001).

Apesar de que a obesidade seja uma doenca hereditaria, tal como, a
modificacdo no DNA ou no recebedor da leptina, nos dias de hoje a obesidade é

qualificada como uma doenca multifatorial (PERUSSE et al., 2001).

A obesidade encontra-se relacionada ao aparecimento de varias
comorbidades que afetam o estilo de vida e pioram a prognose dos pacientes. Entre
algumas comorbidades as mais importantes sdo as doencas cardiovasculares,

diabetes mellitus tipo 2 e o cancer (GUH et al., 2009).

4.8.4 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares (DCV) pertencem ao conjunto de morbidades
incluindo o coracdo e 0s vasos sanguineos, ou por decorréncias do abastecimento

sanguineo vascular inapropriado (DEVAUX et al., 2019).

Existem dois grupos para as doencas cardiovasculares, sdo eles doencas
isquémicas do coracdo e as doencas cerebrovasculares (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

As doengas cronicas ndo transmissiveis e as doencas cardiovasculares, estao

relacionadas com determinados fatores de risco, apontados como ndo mutaveis, por
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exemplo a predisposicao genética, o sexo, a idade e os mudaveis como a alimentacéo,

o estilo de vida, o sedentarismo, o tabagismo e o etilismo (MALTA et al., 2015).

4.8.5 CANCER

Cancer entende-se um conjunto por mais de 100 patologias representadas
pela multiplicacdo desalinhada das células, apresentando habilidade de se alastrar no
meio dos oOrgaos e tecidos. O céancer é visto como imbréglio na salde publica
brasileira. A ocorréncia progressiva do cancer transfigurou o delineamento epidemico
da populagcéo, sendo o crescimento do contato com os fatores que levam a
predisposicao ao cancer, o aumento de idosos, 0os avancos tecnoldgicos para fechar

diagnéstico e os grandes numeros de mortes em decorréncia do cancér (INCA, 2012).

O cancer gastrico é definido pelo aumento celular desalinhado, sendo trés
tipos: o adenocarcinoma, o linfoma e o leiomiossarcoma. O adenocarcinoma € o tumor
mais frequente e agressivo, sendo gerado na mucosa gastrica, onde é produzido o
muco (COIMBRA et al., 2013).

O estilo de vida € um fator de risco para o surgimento do cancer, pois,
predisposicdo genética, bactérias como Helicobacter Pylori, ma alimentacao,
sedentarismo, obesidade, etilismo e tabagismo sdo elementos cruciais para o
aparecimento e evolugéo da patologia (PERIN, ZANARDO, 2013).

A alimentacao tem funcdo importante na prevencédo, como os alimentos que
sdo fontes antioxidantes, como a vitamina E, acido ascoérbico, polifendis e
carotendides, dando uma visibilidade maior para o licopeno, sendo 0s seguintes

alimentos: tomate, molho de tomate e maméao (INCA, 2011).

O consumo diario de verduras, legumes e frutas, também s&o fontes
importantes de prevencdo ao cancer gastrico (LIMA et al., 2013; KIM et al., 2015). O
aumento no consumo das frutas, gerou uma resposta positiva no poder de protecao
da mucosa gastrica combatendo a inflamacao e a proliferacdo de bactérias, tudo isso
devido ao seu fator antioxidante (WANG et al., 2016; SOMI et al., 2015).
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A ingestéo de carnes embutidas, processadas e vermelha € uma causa deste
cancer, o churrasco e a fritura pode também induzir ao cancer (LEONCIO et al., 2019).
Pois 0 consumo de nitritos e nitratos, também prejudica a ingestéo da vitamina A. Uma
vez que quando o nitrato chega no trato gastrointestinal, ele se transforma em nitrito
e depois formar as nitrosaminas no estdbmago, que sao fatores cancerigenos
(BENEVIDES, SOUZA, 2015).

Pacientes portadores de céncer géastrico, podem estar com seu estado
nutricional afetado, devido os seguintes sintomas: saciedade precoce, vomitos,
nauseas, diarréia, constipacdo intestinal, xerestomia, disfagia e disgeusia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma revisao de literatura que teve como objetivo o levantamento
de dados baseados em artigos e revistas cientificas, monografias e dissertacoes ja
publicadas.

A pesquisa € de carater transversal, onde o0 pesquisador teve acesso a
materiais sobre o tema proposto e nado influenciou nos fatos que estdo sendo
estudados, apenas apontam as informac6es ou dados coletados, em um Unico
momento, deste modo auxiliando na andlise das pesquisas, onde seré feito um novo
estudo.

Trata-se de uma pesquisa transversal, pois, ela é observada em um anico
momento, sendo um estudo que aborde individuos ou outros tipos de dados
(KRAMER, 1998; KATZ, 2006).

3.2 Amostragem (participantes do estudo/publico alvo)

Foi realizada uma revisado de literatura que abordem sobre o tema alimentacéo,
habitos alimentares, doencas crbnicas nao transmissiveis, estilo de vida. Foram

selecionados diversos artigos cientificos, dissertacfes, teses e periddicos.

3.3 Critérios de inclusao e excluséao

Foram incluidos no estudo artigos cuja as pesquisas de habitos alimentares
qgue realizaram pesquisas de revisao bibliografica ao tema proposto que foram

publicados entre 1981 a 2020 nas linguas portuguesa e inglesa.

Os critérios para excluséo foram fontes ndo seguras, publicagcdes ou artigos
incompletos e os artigos que néo tenha relevancia para o trabalho, mesmo tendo

relacdo com o tema.
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3.4 Procedimentos e Desenvolvimento do Estudo (Coleta de Dados)

Este estudo de revisao foi desenvolvido por meio de pesquisas com
embasamento cientifico, utilizando-se artigos publicados em revistas, publicagbes
oficiais do Ministério da Saude do Brasil, artigos cientificos, projetos de monografia e
dissertacGes. As bases de dados utilizadas nessas pesquisas foram Biblioteca Virtual
em Saude, (Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico, Livros e
Revistas.

Para a realizacéo desse estudo foram analisadas publicac6es do periodo de 2000 a
2020. Como estratégia de busca nas bases de dados foram utilizadas palavras

chaves como: alimentacéo, doencas cronicas ndo transmissiveis e estilo de vida.
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Organograma 1 — Analise do habitos alimentares e os impactos causados
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6 DISCUSSAO

Alimentacdo € uma necessidade fisioldgica, que 0 organismo necessita para
atender as necessidades energéticas, nutricionais e essenciais para o seu bom
funcionamento, por meio do ato de se alimentar.

Os cuidados que devem se ter em relacdo a alimentacdo, é sobre a alta
ingestdo de alimentos ricos em gorduras, sodio e acucares. Pois estes alimentos
consumidos de forma excessiva, eta ligado ao surgimento de DCNT ( WHO, 2015).

Os habitos alimentares de uma pessoa envolve varios fatores, um deles é a
renda familiar que nem sempre o individuo ir4 priorizar o valor nutricional dos
alimentos e sim o que ele esta podendo comprar no momento. Porém esses alimentos
como, bolachas recheadas, macarrao instantaneo, salgadinhos, sucos em po, bebida
lactea, temperos prontos e entre outros, sao alimentos ultraprocessados que sao ricos
em gorduras e agucares, elevando o triglicerideos e consequentemente progredindo
para uma doenca cardiovascular, ja que esses tipos de alimentos séo pobres em fibras
gue sao essencias na prevencédo desta patologia.

E na infancia que comeca o interesse ou a falta de interesse por um certo tipo
de alimento, e a familia tem um papel importante nessas escolhas ou nao, pois, € 0
primeiro lugar de confraternizacédo da crianca, ou seja, € ali que ela vai adquidir seu
habitos alimentares, sendo saudaveis ou ndo saudaveis (COUCH, 2014; PEDERSEN,
GRONHOJ, TOGERSEN, 2015).

Outros alimentos ligados a renda familiar sdo os embutidos, que sao
compostos por aditivos quimicos para fazer com que a conservacao desses alimentos
durem mais. Estdo presente nesse processo O nitrito e nitrato, ambos sendo
conservantes atuando na coloracdo avermelhada das carnes, nos sabores e para
evitar a proliferagdo microbiana. Esses dois componentes quando sdo submetidos em
altas temperaturas, formam as nitrosaminas que € considerado um composto
cancerigeno, sendo relacionado ao céancer de intestino. Além do céancer esses
alimentos podem causar hipertenséo, por causa das carnes serem muito salgadas.

O estilo de vida é a melhor prevencgéao para o surgimento de doencas cronicas
nao transmissiveis, é possuir uma alimentacdo balanceada e nutritiva, ter uma boa
rotina de sono, praticar atividades fisicas, evitar o consumo de tabaco, ter uma

ingestéo razoavel de bebidas alcoolicas e realizar os exames de rotina.
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Outro registro positivo diz respeito a pratica de atividades fisicas
no tempo livre. A taxa subiu 25,7%, na compra de 2009 com
2018. O salto foi de 30,3% para 38,1% (VIGITEL, 2021).

Atualmente o nivel de sedentarismo cresceu bastante desde as criancas até
aos adultos, a tecnologia teve grande contribuicdo para esse aumento.

As criancas cada vez mais cedo estdo tendo acesso ao celular, computador e
tablet, isso é um dos jeitos que os pais encontrou para distrair-los para conseguir
realizar suas obrigacdes, e com isso, eles deixam de brincar, gastar energia para ficar
entretidos em televisdes, videogames e entre outros.

Com os adultos acontece que alguns alegam a falta de tempo,dinheiro para
pagar uma academia, e outros que tem falta de vontade e interesse de sair desse
estilo de vida.

A pratica de atividades fisicas, elevam a qualidade de vida e ainda reduzem
as chances de DCNT, melhora a saude mental e ainda ajuda na conservacao do peso
de forma saudavel (GUTHOLD, et al., 2018; GASPAROTTO, et al., 2013).

No Brasil os casos de sobrepeso, obesidade e obesidade infantil, aumentou
muito nos ultimos anos, por causa da mudanca dos habitos alimentares, substituindo
uma refeicdo caseira por uma industrializada, que sdo ricas em gorduras, soédio e
acucares e pela falta de praticar um exercicio fisico.

De acordo com o resultado da pesquisa Vigitel 2019 (Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefdnico), levantamento que revela o perfil da
populacdo brasileira em relacdo as doencas crénicas mais
comuns, o maior aumento, desde 2006, é da obesidade. Saltou
de 11,8% para 20,3% em 2019. O excesso de peso atinge 55,4%
dos brasileiros, percentual que varia de acordo com a faixa
etaria: 30,4% para os jovens de 18 a 24 anos e 59,8% entre
adultos com mais de 65 anos (VIGITEL, 2021).

Isso acende um alerta para as doencas que possam surgir por causa desse
quadro clinico, como doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e colesterol
alto. E também uma ressalva para o constrangimento e bullying que essa pessoa pode

sofrer.
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A alimentacédo inadequada, o sedentarismo, o consumo de alcool e tabaco,
sao responsaveis pela DCNT e essas condi¢cdes sdo as grandes causadoras do
sobrepeso e obesidade ( MALTA et al., 2006).

Por outro lado preferéncia alimentar € quando se escolhe um alimento em
relacdo ao outro. Em muitos casos essa preferéncia acontece por influéncia da familia,
amigos, nas escolas e pela midia, e geralmente essas escolhas sdo feitas por
alimentos bastante caléricos e poucos nutritivos. Aversao alimentar resume-se a
rejeicdo ao experimentar ou comer novos alimentos. As vezes tem uma confuséo com
a seletividade alimentar, que consiste em se alimentar em um sé tipo de alimento
varias vezes.

As preferéncias e aversdes alimentares envolve o gosto particular, e também
pode estar ligado a religido, pois em algumas crencas certos tipos de alimentos sé&o
proibidos de serem consumidos.

Quando se fala em valor nutricional, ndo estd apenas se referindo a
composi¢do quimica destes alimentos, e sim dos nutrientes que sdo compostos por
carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas, minerais e agua.

Os alimentos de origem animal sdo ricos em proteinas, 0s cereais sao
compostos por carboidratos, mas também podem possuir proteinas, lipideos,
vitaminas e minerais, ja as frutas, verduras e legumes possuem fontes de fibras,
vitaminas e minerais.

Os alimentos considerados falsos saudaveis fornece uma alimentacdo
deficiente, e que nédo atingem as recomendac¢des de nutrientes e energia, levando a
um quadro de caréncia nutricional e levando ao adoecimento. Pois esses alimentos
contém corantes, aromatizantes e saborizantes para poder deixar o alimento mais
“gostoso”, sem contar nos excessos de agucares, gorduras e sodios.

Muitas vezes esses alimentos sdo comprados com a promessa der ser
saudaveis, pois a propaganda, as embalagens e rotulos acaba enganando o
consumidor.

A alimentacao saudavel, € aguela que proporciona a quantidade necessaria
dos nutrientes para um melhor desenvolvimento do organismo, garantindo saude e
bem estar.

Com isso o Ministério da Saude criou o Guia Alimentar para a Populacéo

Brasileira, no qual foi atualizado em 2014, ele € um material com o intuito de apoio,
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incentivo, protecdo e promocao da saude, seguranca alimentar e nutricional da
populacao.

Soénia Philippi (2013), em conjunto com o Ministério da Saude, elaborou uma
nova piramide alimentar, contendo 2.000 calorias. E acrescentando novos alimentos,
como arroz integral, pdo de forma integral, pao frances, folhas de coloracdo verde
escura, abobrinha, beringela, iogurte, sardinha, salméo, frango sem pele, castanha do
Para e caju e o chocolate.

Esses dois materiais permitem a promogdo da educacdo nutricional,
e que a alimentacdo saudavel deve conter os principios da adequacéao, qualidade,
guantidade, harmonia e variedade.

Sendo adequada as diferentes fases da vida, de acordo com as condi¢des do
individuo, como atividades, necessidades fisiolégicas e presenca ou ndo de
patologias. A qualidade sédo os alimentos, que irdo satisfazer as necessidadades do
organismo, sendo os alimentos nutritivos. A quantidade € que a alimentacao, deve ser
suficiente para suprir as necessidades do corpo em todos os sentidos. A harmonia
deve ter um equilibrio entre os nutrientes, tanto em qualidade como em quantidade.
Na variedade deve-se consumir diversos tipos de alimentos todos os dias, pois cada
um oferece um nutriente diferente.

A alimentacao saudavel busca proteger e promover saude, sendo um direito
para todos os seres humanos, visando a qualidade durante o desenvolvimento em
todas as fases da vida (BRASIL, 2012).

A reeducacdo alimentar é a primeira atitude para mudar os habitos
alimentares. Ela tem o objetivo de previnir doencas, a manuten¢cdo da saude e o
emagrecimento com qualidade.

O ato de realizar a reeducacéo alimentar, ajuda a entender melhor o impacto
da alimentacgé&o na vida do ser humano, em relagdo a mente e o corpo, mostrando que
€ possivel ter prazer ao se alimentar e ainda promover saude.

E por fim entender que a fome fisica aparece de forma gradual, sendo assim
0 organismo comeca a enviar sinais de fome, para que o individuo entenda que esta
na hora de se alimentar, e se logo apos estes sinais continuar em jejum, o corpo
comeca a demonstrar fraqueza.

Como a rotina hoje em dia é agitada e tem a falta de tempo, as marmitas
congeladas, no proprio supermercado tem a opcéao de frutas e legumes descascados

e picados que acabam facilitando na hora de cuidar da alimentacdo. Pois, o
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planejamento e a organizacdo é o segredo chave, para se ter mudancas e adotar

novos habitos alimentares, e ainda assim ter resultados em seus objetivos.
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7 CONCLUSAO

Apos a leitura dos artigos cientificos e a construcédo do organograma acredita-
se que o brasileiro, esta desembalando mais e descascando menos, ou seja, houve
mudanca significativa dos seus habitos alimentares, tendo um aumento na procura
por alimentos mais praticos e faceis, que nem sempre agregam os valores nutricionais

para a saude.

Conclui-se que o estilo de vida da populacdo brasileira € o sedentarismo, a
grande maioria ndo pratica atividades fisicas, muitas trabalham sentandos e com isso
acaba despertando a falta de disposicéo. E esse estilo de vida traz prejuizos para a
saude, pois a pessoa ndo pratica atividade fisica e défict caldrico, ou seja, consome

mais do que gasta.

Por isso, quem mais procura ter uma alimentacéo saudavel sdo os praticantes
de atividades fisicas e quem possui determinada patologia. Em alguns casos as
pessoas buscam por melhorar a alimentagdo, mas acabam sendo influenciados pela
internet e redes sociais e optam por fazer uma dieta muito restritiva, e que acabam

tendo o efeito contrario.

Com isso a alimentacdo da populagéo brasileira, hoje em dia, rica em
gorduras, soédio, acucares, conservantes e entre outros, e esta sim ligado ao

surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis.

O nutricionista € o profissional competente para educar a populacdo a ter
habitos alimentares mais saudaveis. O papel do profissional nutricionista, € mais que
presecrever dieta para 0 emagrecimento. Ele é aquele que ir4 tornar seu organismo
mais saudavel, melhorar seu estilo e qualidade de vida, melhorar a alimentacdo e

previnir o surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis.
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