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ALIMENTACAO SAUDAVEL NA PREyEN(;Ao E TRATAMENTO
DE DOENCAS CRONICAS

Ranieli Darly Freire Vieira®

Valdevane Rocha Aralijo?

RESUMO

Os habitos alimentares vém sofrendo grandes modificagdes nos Gltimos anos, portanto, nota-se 0 aumento
do consumo de alimentos industrializados, devido a sua praticidade e valor acessivel. Neste sentido,
destaca-se a ingestdo excessiva de alimentos com alta densidade energética, maior consumo de carne
vermelha, com reducéo no consumo de cereais, frutas, verduras e legumes, 0s quais sdo fontes de vitaminas
e minerais importantes para a prevencdo de doengas cronicas. Tais aspectos podem ocorrer devido,
principalmente, ao fato de as pessoas ndo terem tempo disponivel para o preparo das refeicBes, devido a
vida agitada nos centros urbanos. Desta forma, as doengas cronicas tem sido um dos maiores problemas da
saude publica no Brasil, representando em torno de 72,7% das mortes no pais no ano de 2011. Dentre as
principais causas para o desenvolvimento destas doencas estdo: o habito de fumar, habitos alimentares ndo
saudaveis, a falta de atividade fisica e o etilismo. Uma alimentagdo variada com um consumo adequado de
frutas, legumes e verduras tem sido relacionada a diminuicéo nos indices de mortalidade e ocorréncia de
doengas cronicas, como doengas cardiovasculares, diabetes e obesidade.

Palavras-chave: Alimento funcional. Dieta saudavel. Doengas cronicas. Transi¢ao nutricional. Prevencdo
de doengas.

ABSTRACT

Eating habits have undergone major changes in recent years. It can be noted that increase in the
consumption of processed foods, due to its practicality and affordable value. In this sense, it is worth
mentioning the excessive intake of foods with high energy density, greater consumption of red meat,
reduced consumption of cereals, fruits, and vegetables, which are important sources of vitamins and
minerals for the prevention of chronic diseases. Such aspect maybe due to the fact that people do not have
time to prepare meals because of the busy life in urban centers. Thus, chronic diseases have been one of the
major problems of public health in Brazil, representing around 72,7% of the deaths in the country, in 2011.
Among the main causes for the development of these diseases are: smoking habit, unhealthy eating habits,
lack of physical activity and alcoholism. On the other hand, a varied diet with an adequate consumption of
fruits and vegetables has been related to the decrease in mortality rates and the occurrence of chronic
diseases such as cardiovascular diseases, diabetes and obesity.

Keywords: Functional food. Healthy diet. Chronic diseases. Nutritional transition. Prevention of diseases.
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1 INTRODUCAO

Depois da Segunda Guerra Mundial, podem-se observar mudangas
epidemioldgicas no que diz respeito ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas. 1sso
foi relacionado aos habitos alimentares e a outros aspectos ligados a vida urbana, visto
que, dai em diante, todos os setores da economia passavam por grandes mudancas e
avancos e, concomitantemente, aumentava a migracao interna da zona rural para a urbana.
Esse processo de urbanizacdo induziu uma mudanca nos habitos de vida e no padrao
alimentar da populacio (TARDIDO; FALCAO, 2006).

Entre as mudancas referentes aos habitos alimentares dos brasileiros, destaca-
se a ingestdo excessiva de alimentos com alta densidade energética, maior consumo de
carne vermelha, com reducdo no consumo de cereais, frutas, verduras e legumes, 0s quais
sdo fontes de vitaminas e minerais importantes para a prevencdo de doencas cronicas. O
padrédo alimentar que se pode observar nas dietas ocidentais consiste em alimentos ricos
em gorduras e em aditivos quimicos, ou seja, fatores predisponentes para doengas
crbnicas, como a hipertensdo arterial. Entre os alimentos que se encaixam nesta categoria,
se destacam os fast foods, que, além de apresentarem baixos precos, fascinam mais ainda
os clientes pela rapidez, visto que se adequa a vida agitada e sem tempo da maioria das
pessoas (TARDIDO; FALCAO, 2006).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se mostram como um
desafio de grande relevancia para a satde publica devido aos altos indices de morbidade
e mortalidade que causam. Além disso, elas ainda sdo responsaveis por causar
incapacidades que afetam, dentre outras coisas, desde a rotina normal de um individuo ao
setor financeiro de um pais, ja que os gastos em salde publica sdo cada vez mais altos.
Por outro lado, as DCNT apresentam como grande vantagem as possibilidades de serem
prevenidas, embora as estatisticas ainda mostrem numeros alarmantes, uma vez que
72,7% de todas as mortes no Brasil em 2011 foram causadas por DCNTs (DA SILVA et
al., 2015).

As DCNT de maior relevancia na salde publica sdo: doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus e doencas respiratorias cronicas. Dentre 0s
principais fatores de riscos associados ao desenvolvimento de DCNT, podem-se destacar
habitos alimentares ndo saudaveis, fumo, falta de atividade fisica e etilismo. Estes causam
excesso de peso, elevada prevaléncia de hipertensdo arterial, além de elevarem as taxas
de colesterol (DA SILVA et al., 2015).



Tendo em vista que existe uma relagdo direta entre o envelhecimento e a
incidéncia das DCNT, observa-se que o grupo populacional que mais apresenta este tipo
de doencas séo os idosos. No caso do Brasil, esta € mais uma dificuldade, haja vista que
a piramide etaria brasileira passa por uma transi¢do, em que a taxa de fecundidade vem
caindo e o nimero de idosos vem aumentando bastante. Estima-se que em 2020, a
populacdo brasileira serd de 32 milhGes de idosos (FOCCHESATTO; ROCKETT;
PERRY, 2015).

Uma alimentacdo variada com um consumo adequado de frutas, legumes e
verduras tem sido relacionada a diminuicdo nos indices de mortalidade e ocorréncia de
doencas cronicas, como doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade. A recomendacéo
diaria para esse grupo de alimentos é de no minimo cinco porg¢des. No entanto, no Brasil,
esses niveis ndo sdo atingidos por diversos motivos, tais como renda familiar baixa,
fatores socioecondmicos e baixo grau de instrugdo (NEUTZLING et al., 2009).

Dessa forma, o presente trabalho visa investigar a relacdo da pratica de uma
alimentacdo saudavel com a prevencdo e tratamento de doencas crénicas, uma vez que se
tem aumentado a prevaléncia deste tipo de agravo em saude no pais, estando tais doencas,
na maioria das vezes, relacionadas ao consumo de alimentos ricos em gorduras, agucares,

sodio, aditivos e demais substancias que se mostram prejudiciais a saide humana.

2 METODO



Foi realizado um levantamento bibliografico, no periodo de fevereiro de 2018
a abril de 2018, através de pesquisas nas bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), bem
como foram consultados livros da area de nutricdo, selecionando os que traziam
resultados sobre alimentagdo saudavel na prevencédo e tratamento de doengas cronicas.
Foram utilizados os seguintes descritores em saude: transicdo nutricional, doencas
crénicas, dieta saudavel, alimento funcional, prevencédo de doencas, sendo selecionadas
apenas as publicacdes do ano de 2006 até o ano de 2017,

Consultando-se as bases de dados, ap06s a leitura dos titulos dos trabalhos,
foram selecionados 33 trabalhos, os quais se encaixavam no titulo da pesquisa. Os
mesmos foram submetidos a leitura dos resumos e pode-se observar que alguns ndo se
enquadravam com o que se estava pesquisando ou possuiam informacdes repetidas. A
partir disso, foram selecionados 18 trabalhos para serem lidos na integra. Apos selecéo
destes arquivos que se enquadraram na pesquisa, 0s mesmos foram submetidos a resumos,

para futura escrita do trabalho.

3 REVISAO DE LITERATURA



3.1 A INFLUENCIA DAS MUDANCAS DOS HABITOS ALIMENTARES

Nas ultimas decadas, foi possivel notar modificacbes na qualidade e na
quantidade dos hébitos alimentares associados a mudancas no estilo de vida, nas
condigBes econdmicas, sociais e demograficas. E notério que a qualidade das refeicoes
vem se mostrando de forma negativa na saide populacional. Tal fato leva a prevaléncia
de sobrepeso e da obesidade e aumenta, consideravel e consequentemente, as doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente diabetes, hipertensdo arterial,
doengas cardiovasculares e cancer, alterando, assim, o padrdo da distribuicdo da
morbimortalidade populacional.

O Brasil vive um guadro chamado de transicdo nutricional, que se caracteriza
pela reducdo nas prevaléncias dos déficits nutricionais relacionados a extrema pobreza,
em que muitas pessoas morriam de fome e passaram a viver 0 outro extremo, com o
aumento expressivo de sobrepeso e obesidade. Houve um aumento do consumo de acidos
graxos saturados, acgucares, refrigerantes, alcool, produtos industrializados com excesso
de acidos graxos “trans”, carnes, leite e derivados ricos em gorduras, guloseimas, como
doces, chocolates, balas, etc. Aliado a isso, houve uma diminuicdo no consumo de
carboidratos complexos, frutas, verduras e legumes (SOUZA, 2010).

Essas alteracdes nos habitos alimentares da populacédo e suas consequéncias
no quadro de morbimortalidade tém ganhado destaque nas politicas publicas de saude.
Diante disso, a promocéo da alimentacdo saudavel tem sido destacada, ressaltando que
cabe aos profissionais de saude, principalmente aqueles da atencdo priméria, orientar a
populacdo visando a adogdo de praticas alimentares sauddveis (LINDEMANN;
MENDOZA-SASSI, 2016).

Em meio a este processo de transicdo nutricional, ¢ de fundamental
importancia identificar os fatores de risco para DCNT. Estudos mostram a relevancia da
necessidade de sistemas de informacdes sobre as doengas e seus condicionantes. Um
exemplo disso foi o Informe SuRF14, lancado em 2003 pela Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) no intuito de mostrar os perfis nacionais de ocorréncia de fatores de risco
de DCNT, a fim de lancar politicas de promogéo da satde, bem como reduzir a incidéncia
de futuros agravos a salde. Neste modelo sdo monitorados os fatores que mais se
destacam na morbidade e mortalidade das doencas crénicas, como o etilismo, uso do
tabaco, habitos alimentares, pratica de atividade fisica, entre outros (CARVALHES;
MOURA; MONTEIRO, 2004).



3.2 AFUNCAO DOS ALIMENTOS NA PREVENCAO DE DOENCAS

A nutricdo vem conquistando seu espaco na ultima década. Sabe-se que ela
vai além de uma dieta balanceada e que, além de fornecer nossas refei¢des basicas, pode
nos trazer saude e qualidade de vida.

Muito j& se fala do termo alimentos funcionais, os quais se referem a
alimentos ou bebidas que, quando ingeridos na rotina, além de nutrir, eles tém a
capacidade de trazer beneficios para a nossa salde, através de componentes presentes nos
mesmos. Estes compostos podem ser encontrados em frutas, hortalicas, leguminosas,
bebidas lacteas e devem estar presentes diariamente nas refei¢fes. Diante disso, é
recomendado que todo individuo tenha uma alimentagdo saudavel e variada, que atenda
suas necessidades energéticas e que possa estar inserindo na mesma estes alimentos que
trazem propriedades tdo benéficas (REIS et al., 2016).

Nota-se ainda uma determinada caréncia na atencdo basica em relacdo ao
estimulo de uma alimentag&o saudavel. Em um estudo realizado na cidade de Pelotas/RS,
para avaliar a orientacdo sobre alimentacdo saudavel na atencdo primaria no ano de 2013,
foram entrevistados usuarios de todas as unidades de saude da zona urbana. Participaram
do estudo usuérios de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos, excluidas
mulheres em periodo de gestacdo e/ou lactacdo e portadores de deficiéncia fisica ou
mental, com um total de 1246 participantes; deste total, 53,8% (n=670) referiram
diagnostico médico de uma ou mais DCNT; dos entrevistados, 42% (n=523) referiram
receber orientacdo para alimentacdo saudavel. No entanto, de acordo com analise dos
resultados, foi possivel observar que 0s usuédrios que mais recebiam orientacGes
nutricionais eram aqueles portadores de alguma doenca crénica. E os idosos tiveram uma
probabilidade 39% maior de serem orientados em comparacao aqueles entre 20 e 39 anos
de idade. Isso nos leva a concluir que a atencao basica estaria focando apenas no aspecto
do tratamento, deixando de lado o mais importante que seria a prevencdo. Desta forma,
seria de fundamental importancia que se passasse a trabalhar as orientagbes para a
prevencdo de doencas, com todas as pessoas que frequentam a unidade basica de salde,
e ndo apenas com aqueles que ja apresentam algum dano a saldde (LINDEMANN;
MENDOZA-SASSI, 2016).

3.3 AIMPORTANCIA DO CONSUMO DE HORTALICAS



As hortalicas fazem parte de um grupo de alimentos consumidos pelo ser
humano. Geralmente sdo cultivadas em hortas e se tratam de uma parte da planta, como
por exemplo: folhas, frutos, raizes, caules, flores e sementes. Popularmente sdo mais
conhecidas como “verduras” e sdo responsaveis por colorir os pratos nas refei¢cdes. Além
de dar cor aos pratos, as hortalicas possuem alto valor nutricional, pois sdo ricas em
vitaminas, fibras e alguns minerais, além de apresentarem baixos indices caldricos e de
gorduras. Recomenda-se a ingestao de cinco a nove por¢oes diarias deste grupo alimentar.
Estudos realizados em animais mostraram que 0s componentes presentes nas hortalicas
sdo capazes de prevenir o cancer e doengas coronarianas (AFONSO; SANT’ANA;
MANCINI-FILHO, 2010).

As fibras fazem parte dos componentes de grande importancia nas hortaligas.
S&o uma parte dos carboidratos que ndo conseguem ser digeridas no trato gastrointestinal;
no entanto, possuem func¢des importantes. No célon elas sdo fermentadas por bactérias,
produzindo, assim, acido latico e &cidos graxos de cadeia curta, que sdo responsaveis pela
captacdo do colesterol presente na circulagdo sanguinea. O consumo adequado de fibras
entre 25 e 30 g diarias pode estar associado a prevencdo da obesidade, diabetes, cancer
de colon, Ulceras e doencgas coronarianas (CARVALHO; MACHADO; MORETTI,
2006).

3.4 DIETA DASH

A palavra DASH vem da abreviacao do inglés do termo Dietary Approaches
to Stop Hypertension, que significa abordagens dietéticas para parar a hipertensdo. A
mesma se baseia em um plano alimentar rico em frutas, hortaligas, grdos, oleaginosas,
fontes ricas de potassio, magnésio e fibras. Caracteriza-se também pelo uso de produtos
lacteos com baixo teor de gordura e baixo teor de proteina animal, dando-se énfase ao
consumo da proteina de origem vegetal. Seu principal objetivo com esses metodos é
reduzir o consumo de gorduras saturadas e colesterol e fornecer maiores quantidades de
proteinas e célcio (BRESSAN; VIDIGAL, 2014).

O método DASH, através de uma alimentacdo saudavel e variada, busca uma
harmonia entre 0s macronutrientes e micronutrientes, de modo que isso se torna
imprescindivel para reducao expressiva dos niveis de pressao arterial. Os macronutrientes

compreendem os carboidratos, proteinas e lipideos, e 0os micronutrientes sdo as vitaminas



e 0s minerais. Através da dieta DASH, nota-se a existéncia de um quadro favoravel de
macronutrientes, que leva a diminui¢do da gordura total e da gordura saturada e, em
contrapartida positiva, tem-se 0 aumento da relacdo das gorduras poli-
insaturadas/saturadas (CHEMIN; MURA, 2008).

Outro aspecto de grande relevancia no plano DASH ¢ a quantidade de sddio
presente na dieta. Ao contrario da maioria das recomendacdes para hipertensos, o sodio
aqui presente ndo se encontra com restricdo e sim em quantidades normais como em
qualquer outra dieta, ou seja, uma dieta normossaddica. Isto se mostra favoravel em relacéo
a muitos pacientes que ndo conseguem manter uma dieta hipossddica devido a redugédo
da palatabilidade das refeicdes. Mas, vale ressaltar que a restricdo de sodio € de grande
importancia para manter os niveis pressoricos normalizados, entdo, pode-se afirmar que
a associacdo da dieta DASH a uma reducdo de sodio se mostra ainda mais eficaz do que
ambos os métodos utilizados de forma isolada (CHEMIN; MURA, 2008).

No estudo de DE OLIVEIRA; DE CAMARGO; CASTANHO (2012), foi
analisado a eficécia da dieta DASH em pessoas diagnosticadas com hipertensao arterial.
Os autores observaram que houve uma reducéo na pressao sanguinea no periodo de dois
meses, de 5,5 mmHg na presséo sistdlica. Além disso, quando essa dieta foi associada a

restri¢cdo de sodio, houve também redugdo de 8,9 mmHg na pressdo sistolica.

3.5 ANTIOXIDANTES

As espécies reativas do oxigénio (EROs) sdo continuamente produzidas no
organismo, uma vez que fazem parte do processo do metabolismo aerdbico para manter
o corpo em funcionamento normal: a homeostase. No entanto, quando ha um aumento na
concentracdo dessas moléculas, acaba por gerar um desequilibrio entre substancias
oxidantes e antioxidantes. Os oxidantes em maior quantidade levam ao dano molecular,
também conhecido como estresse oxidativo, que € responsavel por levar ao
desenvolvimento de vérias doengas, como: doencas cardiovasculares, cancer, diabetes
mellitus, Alzheimer, envelhecimento precoce, entre outras condi¢des clinicas (AFONSO;
SANT’ANA; MANCINI-FILHO, 2010).

Muitos s@o os alimentos que encontramos que possuem vitaminas e minerais
com funcdo antioxidante. Destacam-se o acido ascérbico (vitamina C), os flavonoides, o
B-caroteno, o a-tocoferol, o zinco, 0 manganés, o cobre e o selénio. Estes nutrientes sdo

chamados de antioxidantes exdgenos, pois devemos incluir os mesmos na nossa



alimentacdo diariamente. Eles atuam como moléculas suicidas, neutralizando a agdo do
radical livre no nosso organismo. Dai a importancia do consumo constante dos alimentos
que sejam fontes destes nutrientes (ZIMMERMANN; KIRSTEN, 2008).

Dados epidemiologicos mostram uma relacdo inversa entre o consumo diario
de frutas e hortalicas e o risco de contrair doencas cronicas ndo transmissiveis,
reafirmando, assim, o efeito protetor que essas substancias apresentam (COSTA; ROSA,
2010). No entanto, ainda ndo existem na literatura recomendacOes especificas para a
ingestdo alimentar destes compostos antioxidantes, para que eles venham a desenvolver
os efeitos funcionais esperados. Tem-se recomendagdo precisa apenas para o selénio e as
vitaminas C e E.

A vitamina C atua reduzindo metais de transi¢do, encontrados principalmente
nas frutas citricas e sua recomendacao de ingestdo diaria é de 75 mg para mulheres e 90
mg para homens. Ressalta-se que devemos buscar esta vitamina em fontes naturais, como
as frutas, visto que os suplementos comercializados trazem altas dosagens, que podem
levar a sobrecarga renal, e s6 devem ser consumidos sob prescricdo médica. A vitamina
E age impedindo o processo de formagé&o dos radicais livres e € encontrada principalmente
nos Oleos vegetais; sua recomendacdo de ingestdo diaria € de 15mg para homens e
mulheres. O selénio atua modificando os radicais livres, tornando-os inativos e sua fonte
mais rica é a castanha do Para, sendo encontrado também no atum, sementes de girassol,
brocolis e espinafre. Recomenda-se a ingestdo de 55 pg para homens e mulheres
(COSTA; ROSA, 2010).

3.6 INGESTAO DE SODIO

O cloreto de sddio, mais conhecido como o sal de cozinha que usamos no
nosso dia a dia, € um recurso natural renovavel, proveniente principalmente da
evaporacdo das aguas dos oceanos. O mesmo é um nutriente essencial, ou seja, nosso
corpo nao produz, nés devemos ingerir atraves da alimentacdo. Porém, o consumo
inadequado de sddio na alimentagdo pode causar doencas cronicas ndo transmissiveis e
sua principal fonte na alimentacédo é o sal comum, que € composto por 40% de sodio. No
entanto, também podemos encontra-lo em muitos produtos industrializados, pois o0 sodio
é um potente conservante de alimentos, que age impedindo o desenvolvimento
microbiano. Por isso, alimentos enlatados, embutidos e salgadinhos contém grande
quantidade deste mineral (SOUZA; MOLZ; PEREIRA, 2014).



Em estudo realizado através dos dados coletados pela Pesquisa de Orcamento
familiar (POF) de 2008 a 2009, foi analisado o consumo de sodio no Brasil (SARNO;
CLARO; LEVY, 2013). Péde-se observar que o sodio presente na refei¢ao dos brasileiros
é duas vezes maior que o limite maximo de ingestdo recomendado pelos érgaos de salde,
que € de 5mg diariamente. Sabe-se que a maioria dessa ingestdo é proveniente do sal de
cozinha e de temperos a base de sal e que, em torno de 1/5, é obtido através do consumo
de alimentos processados, que sdo ricos deste mineral. Assim, & possivel afirmar que o
aumento, no decorrer dos anos, do consumo de sddio se d& mais pelo aumento da ingestao
de alimentos processados, do que pelo uso direto do sal de mesa e temperos a base de sal.
Isso se da principalmente pelo aumento do nimero de refei¢des realizadas fora do lar.

Em 2014, um estudo realizado na cidade de Erechim, Rio Grande do Sul,
AVOZANI; SPINELLI; ZEMOLIN (2014) buscaram relagdo entre a utilizagdo de sddio
e o risco de desenvolver hipertenséo, entre 85 adolescentes alunos de escolas publicas do
municipio. Participaram da pesquisa 44 adolescentes do sexo feminino (52%) e 41
adolescentes do sexo masculino (48%). De forma geral, foi constatado o consumo
excessivo de sodio pelos adolescentes, estando em torno de 80% acima do recomendado.
Vale ressaltar que esses valores se mostraram mais altos nos participantes do sexo

masculino.

4 CONCLUSAO

Desta forma, pode-se concluir que uma alimentagdo variada, incluindo em
sua base alimentos como frutas e verduras, que sdo ricas em substancias benéficas, é
essencial para se ter uma melhor qualidade de vida, inclusive podendo prevenir ou tratar

doencas. Além disso, o habito de consumir todos os dias esses alimentos, e em



quantidades significativas, se faz de grande importancia, visto que porg¢des isoladas ndo
trardo os resultados satisfatorios. Os efeitos positivos desta ingesta s existirdo a partir de
um consumo diario.

Aliado a isso, é de suma importancia ainda evitar alimentos industrializados
ou alimentos prontos, vendidos em estabelecimentos inapropriados, onde, na maioria, ndo
sabemos da sua procedéncia. Muitas vezes, esses alimentos sao ricos em gorduras (como
as frituras), em sodio e em demais substancias que sao fortes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas, bem como para o0 aumento de peso, problema pelo

qual a populagdo vem passando, associado ao sedentarismo.
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