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RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo patologias de origem ndo
infecciosa, de desenvolvimento lento, de etiologia multifatorial e sdo a maior causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, sua prevencao se faz importante por seu impacto na
vida da populacéo. O objetivo do estudo foi revisar sobre as principais formas de prevengéo de
DCNT e seu impacto na saude publica. Foi realizada uma revisdo narrativa, com pesquisa nas
bases de dados Biblioteca Virtual de Saude, Scielo e PubMed, sendo selecionados 6 artigos
cientificos e 14 documentos oficiais. Como resultados, obteve-se que as DCNT sdo ocasionadas
por multiplos fatores de risco, alguns imodificaveis e outros modificaveis, dentre os quais a
mudanca de habitos de vida, é a principal forma de prevencéo, controle e de evitar complicacdes
das DCNT, portanto, a alimentacéo representa a base da prevencdao e enfrentamento as DCNT.
Identificou-se que ha uma desigualdade nas condicdes que a populacdo tem de acesso as
condicdes de vida promotoras de salde e preventivas para DCNT. As consideracdes finais
foram de que a nutri¢do e atuagdo do nutricionista devem estar de forma transversal nas agoes
em saude relacionadas ao enfrentamento das DCNT, as politicas publicas devem ter enfoque na
infancia e adolescéncia, em que habitos sdo desenvolvidos e em garantia de direitos, para
superar as desigualdades no acesso as condicdes dignas de vida, como a alimentacdo adequada

para efetiva prevencéo das DCNT.

Palavras-chave: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; Prevencdo; Nutricdo.



ABSTRACT
Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs) are pathologies of non-infectious origin, with
slow development and multifactorial etiology, and they represent the leading cause of morbidity
and mortality in Brazil and worldwide. Preventing these diseases is crucial due to their impact
on people's lives. The study aimed to review the main forms of NCD prevention and their
impact on public health. A narrative review was conducted, with research carried out in the
Biblioteca Virtual de Saude, SCIELO and PubMed databases, selecting 6 scientific articles and
14 official documents. The results showed that NCDs are caused by multiple risk factors, some
unmodifiable and others modifiable. Among these, lifestyle changes are the main way to
prevent, control, and avoid NCD complications. Consequently, proper nutrition forms the
foundation for preventing and control NCDs. It was found that there are inequalities in the
population’'s access to health-promoting and NCD-preventive living conditions. The final
considerations emphasized that nutrition and the role of nutritionists should be integrated across
health actions aimed at tackling NCDs. Public policies should focus on childhood and
adolescence, where habits are formed, and on ensuring rights to overcome inequalities in access

to decent living conditions, such as adequate nutrition, for the effective prevention of NCDs

Key-words: Noncommunicable Chronic Diseases; Prevention; Nutrition.
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1 INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

No século XX, o mundo vivia em constante caos pelas doencas infecciosas, isso mudou
a partir da transicdo epidemioldgica, passando de maior causa de mortes por doengas
infecciosas e desnutrigdo severa e crnica, para um aumento de doengas associadas as mudancas
no estilo de vida de multiplas etiologias, de desenvolvimento lento e silencioso, chamadas

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo definidas como patologias de
origem ndo infecciosa, ocasionada por diversos fatores, entre eles hereditéarios, genéticos,
ambientais e comportamentais de risco para DCNT (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021),
estas doencgas estdo englobadas em um conjunto muito amplo de patologias que provocam
disturbios metabdlicos e até incapacidade fisica e vém sendo pauta ha anos das organizacdes de
salde devido ao impacto na salde da populacdo, para a elaboracdo de estratégias em Saude
Publica (OMS, 2002), para evitar que sejam desenvolvidas, acompanhar o tratamento dos casos
ja existentes buscando a melhora da qualidade de vida destes individuos, para nao evoluirem
para piores progndsticos e desfechos (Brasil, 2005), além de defender a garantia do acesso a

saude.

Atualmente, as DCNT sdo a maior causa de morte no Brasil, representando 72% dos
obitos (SBC, 2024). Foi durante a década de ‘80 que as doengas cronicas ndo transmissiveis
ultrapassaram o percentual de mortes causadas por doencas infecciosas, devido a uma série de
fatores, entre eles a diminui¢cdo da mortalidade precoce, aumento da expectativa de vida e

mudancas sociais (Brasil, 2021).

As DCNT que representam maior prevaléncia nas causas de complicacbes e
mortalidade, sdo as doencas cardiovasculares, que chegam representar 30% das mortes por ano
no Brasil (SBC, 2024), seguida pelas doencas respiratorias cronicas, ja em terceiro lugar das
causas de mortalidade estdo as neoplasias, principalmente cancer de pulmao (Brasil, 2022a), e
a diabetes mellitus (Brasil, 2021). Todas as DCNT, em especial as citadas, tém seu
desenvolvimento muito relacionado aos habitos e condigdes de vida dos individuos (Brasil,
2021).

Tais habitos dependem do acesso as necessidades basicas fundamentais, como moradia,

alimentacdo adequada, saneamento, saude, educacdo, lazer e estdo diretamente ligadas a renda,
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emprego e garantia de direitos, impactando na condicdo de fazer escolhas saudaveis, tendo
condigdes dignas de vida (Brasil, 2011).

Entende-se que satde ¢ um conceito mais complexo do que “a auséncia de doencgas”,
conforme a definicdo da OMS, em 1948, que coloca “salide como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas como a auséncia de doeng¢a ou enfermidade” (Brasil,
1998, p.65), tema este que esteve em debate em 1986, na 82 Conferéncia Nacional de Salude
(CNS), para pensar acerca do contexto brasileiro e acBes integradas em satde (Brasil, 1987).

O Ministério da Saude vem promovendo ac¢Ges que interligam dominios governamentais
e ndo governamentais visando a qualidade de vida e prevencdo de DCNT no Brasil (Brasil,
2022D).

Quanto a prevencgdo de DCNT, ha fatores imodificaveis, como por exemplo a idade, mas
também hé fatores modificaveis, como mudanca de comportamento vida: dentre as principais
praticas que representam fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT, estdo o tabagismo,
etilismo, alimentacdo desbalanceada e sedentarismo (Brasil, 2005). Nesse sentido, as politicas
publicas podem impactar muito a partir da realizagdo permanente de diagndsticos
populacionais, através da Vigilancia em DCNT, caracterizada como o escopo de medidas que
avaliam a distribuicdo, grau e tendéncias das mesmas, identificando fatores de risco e condicdes
sociais, econdmicas e ambientais para o desenvolvimento e agravo dessas doencas, como base
para a elaboracdo, planejamento, execucdo e implementacdo efetiva das politicas publicas
objetivando sua prevencdo e controle (Brasil, 2021) e também em regulamentacdes que
favorecam a alimentacdo saudavel e a reducdo de alimentos que representam riscos a saude

guando consumidos como base da alimentacgdo (Brasil, 2005).

As complicagdes e comorbidades das DCNT comprometem a qualidade de vida dos
individuos, da familia e da comunidade da qual fazem parte, além de consequéncias para o

sistema de saude no pais, incluindo aumento significativo nos custos de satde (Brasil, 2005).

Como observado em outros paises, 0 foco no acompanhamento continuo dos fatores de
risco comuns das DCNT e a garantia de condigdes favoraveis a qualidade de vida e habitos
saudaveis na populacéo, estdo associados ao maior sucesso na diminui¢do de novos casos de
desenvolvimento das DCNT, além do controle e reducdo das complicacfes e agravamento das

mesmas, sendo estes de menor custo do que os tratamentos especificos (Brasil, 2021).
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Dentre as intervencodes, destaca-se o papel das mudancas do estilo de vida, incluindo a
promocao da alimentagdo adequada e saudavel, cujo protagonista deve ser o nutricionista. Neste
sentido, esta revisdo tem como objetivo revisar sobre as principais formas de prevencdo de
DCNT e seu impacto na saude plblica, bem como o papel do nutricionista no Sistema Unico
de Saude (SUS).



12

2 OBJETIVOS

A seguir, os objetivos desta pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar sobre as principais formas de prevencdo de DCNT e seu impacto na salde

publica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conceituar as DCNT

- Identificar dados epidemiolédgicos das DCTN

- Elencar o papel da nutri¢do na prevencao das DCTN

- Dimensionar o impacto das DCTN na saude publica, bem como o papel do

nutricionista no SUS.
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3 MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo revisdo narrativa, foi realizado por meio de pesquisa nas bases de
periddicos nacionais da SCIELO e Biblioteca Virtual em Salde, bem como internacionais,
como a PubMed, nas éreas que abrangem a prevencgdo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
e impacto para a saude publica.

A selecdo das referéncias utilizadas foi realizada pela utilizacdo dos Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS): Doenca Cronicas N&o Transmissiveis (Chronic Non-
Communicable Diseases), de forma associada através dos operadores booleanos “AND” e
“OR”, satde publica (Public Health), hospitalizacao, analise de custos, raca e também foram
pesquisados os descritores determinantes “AND” consumo alimentar ¢ salario minimo “AND”
aquisicdo de alimentos.

Desse modo, a principio, as publicacdes foram previamente selecionadas pelos titulos e
resumos que continham informac6es acerca do tema proposto. Em seguida, foi realizada uma
triagem e organizacdo na ordem cronoldgica dos artigos e materiais escolhidos, com a sele¢do
daqueles que apresentaram aspectos relevantes registrados e discutidos na literatura até o

momento atual e a excluséo de artigos e documentos duplicados e ndo pertinentes ao estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0ds a realizacdo da busca bibliografica, foram selecionados 6 artigos cientificos e 14
documentos oficiais de acordo com o tema e a relevancia, com o intuito de alcancar os objetivos
da pesquisa. No Quadro 1, que se encontra abaixo, é apresentada a caracterizacao dos artigos

cientificos selecionados para esta revisdo-narrativa.

QUADRO 1 - CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS

SELECIONADOS

TITULO DO ARTIGO OBJETIVOS PERIODICO/ ANO DE
PUBLICACA
REVISTA o
Determinantes da -Analisar fatores associados Seguranca 2008
Inseguranca Alimentar a Inseguranca Alimentar Alimentar e
no Brasil: Analise dos considerando os dados da Nutricional
Dados da PNAD de PNAD de 2004.
2004
Fatores de Risco para -Descrever o quadro das Revista Brasileira 2009
Doengas Cronicas Nao DCNTs e seus fatores de de Cancerologia
Transmissiveis no risco no Brasil
Brasil: uma Reviséo -
Sistematica -Apresentgr quNadro t_eorlco
da determinacdo social das
DCNTSs para saude publica
-Relatar dados iniciais do
Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto
Doengas cronicas ndo -Conhecer a prevalénciada | Revista de Saude 2012
transmissiveis no Brasil: | exposicdo da popula¢do aos Pablica
prioridade para principais fatores de risco
enfrentamento e para o desenvolvimento de
investigacéo DCNTSs no Brasil
Avaliacdo dos -Avaliar a evolucdo dos Revista Ciéncia & 2020
indicadores de custos para aquisicdo da Saude Coletiva
aquisicao, cesta bésica em relagdo ao
disponibilidade e salario minimo
adeqléig?;g]éﬁgglggal da -Mensqrar a disponibilidade
alimentos brasileira per caplta dos ahme}ntos que
compdem a cesta basica nos
domicilios




-Avaliar a adequacéo da
composi¢do nutricional e a
gualidade da dieta baseada
no consumo diério de itens

da cesta béasica

Doencas cronicas N&o -Investigar as implicacfes | Revista Ciéncia & 2021
Transmissiveis e suas das DCNT em idosos Saude Coletiva
implicacGes na vida de dependentes
idosos dependentes
Custo direto de -Estimar o custo direto Revista Ciéncia & 2023
internagGes hospitalares relacionado as internagoes Saude Coletiva
por Doengas Crénicas hospitalares de idosos
N&o Transmissiveis portadores de DCNT,
sensiveis a atencao sensiveis a atencao primaria,
priméaria em idosos em hospital de médio porte,

no periodo de 2015-2019

Fonte: elaborado pela autora.

A seguir, no Quadro 2, estdo apresentadas as caracteriza¢fes dos documentos oficiais
selecionados para a revisao narrativa:

QUADRO 2 - CARACTERIZACAO DOS DOCUMENTOS OFICIAIS
SELECIONADOS

TITULO DO DOCUMENTO ORGAO ANO DE
OFICIAL PUBLICACAO
Noncommunicable diseases mental health and Organizagéo 2002
injuries Mundial da Saude
(OMS)

A vigilancia, o controle e a prevengéo das Ministério da 2005

doencas cronicas ndo-transmissiveis: DCNT no Saude (Brasil)
contexto do Sistema
Food, nutrition, physical activity, and the American Institute 2007
prevention of Cancer: a global perspective For Cancer
Research (AICR)
Plano de ac0es estratégicas para o Ministério da 2011

enfrentamento das doencas crénicas ndo Saude (Brasil)

transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022




Continua — Seguranca Alimentar 2023

de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Guia Alimentar para a Populacao Brasileira Ministério da 2014
Saude (Brasil)
O papel do nutricionista na atencdo primériaa | Conselho Federal 2015
salde de Nutricionistas
(CFEN)
Metodologia da Pesquisa Nacional da Cesta Departamento 2016
Basica de Alimentos Intersindical de
Estatistica e
Estudos
Socioecondmicos
(DIEESE)
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Ministério da 2019
menores de 2 anos Saude (Brasil)
Plano de ac0es estratégicas para o Ministério da 2021
enfrentamento das doencas cronicas néo Saude (Brasil)
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022
Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil | Instituto Nacional 2022
do Céncer (INCA)
Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Ministério da 2022
Alimentacdo e Nutri¢cdo na Atengdo Primaria a Saude (Brasil)
Saude
Principais causas de morte e carga de doencas | Organizagdo Pan- 2024
nas Américas: doencas ndo transmissiveis e Amaricana de
causas externas Saude (OPAS)
Pesquisa Nacional da Cesta Basica de Departamento 2024
Alimentos (continua) — Outubro de 2024 Intersindical de
Estatistica e
Estudos
Socioecondmicos
(DIEESE)
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios | Instituto Brasileiro 2024

Fonte: elaborado pela autora.
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Com base nos materiais selecionados, foram elencados 0s principais assuntos a serem

abordados por esta revisao:
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4.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis sdo caracterizadas por um enorme conjunto
de patologias de origem nédo infecciosa, e por esse motivo, ndo transmissiveis, que tém seu
desenvolvimento causado por diversos fatores etiologicos, de acdo longa e silenciosa,
associados a fatores genéticos, hereditarios e ambientais, que provocam disfungdes no
metabolismo e até mesmo a perda das capacidades funcionais de 6rgaos e sistemas (Figueiredo;
Ceccon; Figueiredo, 2021). Além dos critérios ja citados, algo que também faz com que uma
doenca seja classificada como DCNT € que ha fatores comportamentais associados ao risco
para o desenvolvimento de todas elas como sedentarismo, etilismo, tabagismo e alimentacéo
ndo saudavel e elas também tém prevencdo em comum a mudanga dessas praticas e

comportamentos (Brasil, 2021).

Séo definidas como DCNT, por exemplo, as doencas cardiovasculares, doencas
pulmonares crénicas, as neoplasias, diabetes, obesidade e hipertensdo (OMS, 2002) e no Brasil,
as com maior prevaléncia séo a obesidade, diabetes mellitus tipo Il, dislipidemias, doengas
cardiovasculares e canceres (Casado; Vianna; Thuler, 2009).

Até o século passado, as doengas infecciosas eram a maior causa de mortalidade na
populacdo, em 1930 correspondiam a 46% dos dbitos em capitais do Brasil (Brasil, 2021). No
entanto, vem sendo progressivamente observada a diminuicdo dessa realidade, que atingiu
aproximadamente 5% das mortes em 2003 (Brasil, 2021). Por outro lado, enquanto na época de
1930, doencas cardiovasculares eram 12% das causas de mortalidade, atualmente elas estdo
entre as principais, representando cerca de um terco das mortes em todo o pais (Brasil, 2021),
seguidas pelas neoplasias em segundo lugar e dbitos causados por acidentes e violéncias em
terceiro (Brasil, 2021).

Para contextualizar comparativamente, em 2003, as doencas cardiovasculares ja foram
responsaveis por 31% das mortes, seguida pelas neoplasias que representaram 15% delas
(Casado; Vianna; Thuler, 2009). Analisando o panorama nas Américas, as DCNT seguem
sendo as primeiras causas de mortalidade e debilidades incapacitantes entre as pessoas,
inclusive de acordo com o relatorio da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2024),

gue demonstra um aumento entre 2000 e 2019, de 31% da mortalidade pelas DCNT nas
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Américas do Sul, Central e do Norte, sendo maior que em todas as outras regides do mundo
(OPAS, 2024).

A dréstica mudanca no padrdo de morbimortalidade no pais no processo de transicao
epidemioldgica chama a atencdo e teve relagdo com diversos fatores, sendo um fenémeno
complexo de analisar, os indicados como mais significativos, sdo 0 aumento da expectativa de
vida ao nascer e da diminuicdo da mortalidade precoce por melhores condi¢des sanitarias, de
controle e tratamento de doencas infecciosas, consequentemente aumentando a expectativa de
vida, aliadas & mudancas demogréficas e de comportamento, por impacto das relacGes

econdmicas na vida social (Brasil, 2022b).

Quanto aos canceres, a projecao do Instituto Nacional do Cancer (INCA), com excecao
do cancer de pele ndo melanoma, as neoplasias de mama e colo do Utero no sexo feminino e de
pulméo e prostata no masculino seriam as de maior incidéncia no decorrer dos anos seguintes,
como era a tendéncia conhecida em outros paises (Casado; Vianna; Thuler, 2009). E de fato,
em 2022 — também com excecdo do cancer de pele ndo melanoma, que é o mais prevalente no
Brasil; o cancer de mama em mulheres foi o mais incidente em nimero de novos casos,
representando 30,1% deles e o cancer de prostata para pessoas do sexo masculino ocupou o

primeiro lugar em novos casos, sendo 30% deles (Brasil, 20223).

Pela dimensdo das DCNT na salde populacional, analisando apenas o impacto na
mortalidade, ja é evidente a importancia de estuda-las, manter vigilancia permanente acerca dos
fatores de risco, dos novos casos e acompanhamento dos que ja foram desenvolvidos, em
especial, de forma prioritaria, buscar atuar quanto aos fatores de risco. No contexto das DCNT,
sdo classificados dois tipos de fatores de risco: os imodificaveis, como por exemplo a idade,
pois o envelhecimento esta diretamente associado ao maior risco de desenvolvimento de
DCNT, assim como também estdo entre os fatores imodificaveis a hereditariedade, raca e sexo
(OMS, 2002); e ha os fatores de risco modificaveis, que estdo ligados a comportamentos, como:
tabagismo, consumo excessivo de &lcool, alimentacdo desbalanceada, estresse e vida com
pouca atividade fisica, sem a pratica de exercicios regulares (OMS, 2002), todos estes estdo
relacionados as DCNT, como as dislipidemias, obesidade e diabetes (Casado; Vianna; Thuler,
2009).
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4.2 IMPACTO DAS DCNT NOS CUSTOS EM SAUDE PUBLICA

Dentro da estrutura do SUS, a Atengdo Priméria a Salde consiste no primeiro nivel de
assisténcia na entrada do Sistema Unico de Sadde, nela o atendimento é multiprofissional e visa
a promocdo da saude, por meio do acompanhamento profissional, realizando prevencédo e
rastreio de fatores de risco de doencas para intervencdo precoce, campanhas de vacinagao,
exames de rotina, etc., considerando as caracteristicas particulares de cada pessoa, articuladas
ao contexto social vivido e as relagdes dele com o processo de saude-doenca (Brasil, 2022b).

As DCNT aumentam com o avanco da idade e como a expectativa de vida da populacéo
em geral estd aumentando, as complicacdes e comorbidades por DCNT tendem a ter cada vez
mais impacto, demandando maiores niveis de assisténcia em salde e consequentemente
aumentando os gastos (Brasil, 2022a). E preciso que haja um planejamento nos servigos de
salide para lidar com esse contexto e agir preventivamente a fim de otimizar custos e evitar o
agravamento das DCNT. A OMS estima que a populacdo maior de 60 anos vai duplicar entre
2015 e 2050 (Borges et al. 2023). Grande parte das internacfes de pessoas idosas séo por
doencas que seriam detectadas e acompanhadas na atencdo priméaria, mas que avancam de
forma descontrolada e chegam a alta complexidade, necessitando de internacgdes e intervencdes

cirurgicas (Borges et al. 2023).

4.3 PREVENCAO DAS DCNT

O acompanhamento da prevaléncia dos fatores de risco associados as DCNT, em
especial os modificaveis, é crucial porque agir sobre eles é a forma mais efetiva de prevencéo,
sendo esta uma das maiores motivacoes para a criacdo do Sistema de Vigilancia de DCNT no
Brasil (Duncan, et al., 2012). Para o plano de enfrentamento das DCNT que passou a ser
proposto pela OMS, foram enfatizados quatro fatores de risco para os quais as agdes deveriam
se direcionar: o sedentarismo, alimentacdo ndo saudavel, o tabagismo e ingestao prejudicial de
alcool (OMS, 2002).

O cancer de pulméo, que no ano de 2022 era o terceiro mais prevalente no sexo
masculino e o quarto para o sexo feminino (Brasil, 2022a) no Brasil, tém o tabagismo como

responsavel em 71% dos casos (Duncan, et al., 2012). Quanto as doencas respiratorias cronicas,
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0 tabagismo ocasiona 42% dos casos e estd relacionado a cerca de 10% das condigdes de
doencas cardiovasculares (Duncan, et al., 2012).

A alimentacdo passou por diversas mudancas ao longo das décadas anteriores mais
recentes e pode apresentar diversos padrées que podem impactar em diferentes prejuizos, a
depender dessas caracteristicas e da associagdo com outros fatores: como elevado consumo de
sal, que esta associado a doencas cardiovasculares, renais e hipertensdo, 0 consumo excessivo
de carne vermelha ou processada, como os embutidos, com alto teor de gorduras saturadas e
trans, aumentando riscos de eventos cardiovasculares e diabetes. Enquanto o consumo
adequado de frutas, verduras e legumes reduz os riscos de desenvolvimento das doencas

cardiovasculares, diabetes e de cancer no trato gastrointestinal (Duncan, et al., 2012).

Dentre as mortes causadas pelo consumo de alcool, a estimativa é de que as DCNT
representem 50% dos casos, na forma de cirrose hepética e canceres (Duncan, et al., 2012)

Além dos aspectos mencionados, vale ressaltar a importancia da pratica de atividade
fisica, como sendo parte integrante de um estilo de vida saudavel, este capaz de prevenir as
DCNT (OPAS, 2024).

No Brasil, o Ministério da Saude foi responséavel por investir na capacitacdo de pessoas,
equipamentos e contratacdo de centros de pesquisas epidemioldgicas que colaboraram no
trabalho de estruturar o plano e sistema de vigilancia, prevencdo e controle das DCNT (Brasil,
2021). Montou-se uma “Coordenacdo Nacional de Vigilancia de Doencas e Agravos Néo
Transmissiveis” que teve a tarefa de planejar a estratégia que daria eixo as acdes, definiram
quatro pontos, que foram: monitorar as doengas, realizar vigilancia integrada de fatores de risco,
incentivar acdes de promocao da salude para prevencdo e controle das doencas e por ultimo,

monitorar e avaliar o andamento das intervencdes (Brasil, 2021).

A partir de novas andlises e avaliacio da implementacdo do “Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT) 2011-
2022” que foi o primeiro documento nacional com esse objetivo, foi elaborado um novo
documento, que recebeu o nome de “Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil”, para o periodo entre 2022 e 2030,
que é um documento diretriz para prevencdo de DCNT e busca reduzir as desigualdades no
acesso a saude, estimulando que sejam realizadas agdes intersetoriais, com funcionamento em

rede, elaboracdo de materiais para decisdes baseadas em evidéncias cientificas, fortalecimento
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do controle social, novas pesquisas € melhoria com inovagdo nos servicos em salde publica
(Brasil, 2021).

No Brasil, o processo de transi¢do nutricional na verdade caminha com o agravante de
que aléem da mudanca no perfil antropométrico, com diminui¢do da desnutricdo classica e
aumento do IMC (indice de Massa Corporal), mudancas no estilo de vida e padrio alimentar,
devido as desigualdades, houve concomitancia entre as doencas infecciosas e transmissiveis,
ainda com situacbes de desnutricdo energético-proteica e outras caréncias nutricionais

especificas, em conjunto, o aumento das DCNT (IACR, 2007).

4.4 NUTRICAO E DETERMINANTES DA ALIMENTACAO NA PREVENCAO DE
DCNT

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é contemplado quando héa
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), que significa 0 acesso permanente e irrestrito a
alimentacdo, em quantidade e qualidade adequadas para o ciclo de vida e caracteristicas

individuais, sem que outras necessidades basicas sejam comprometidas (Brasil, 2014).

Diante da relevancia da alimentacéo na prevencao e controle das DCNT, sabendo que o
padrdo alimentar pode ser tanto um fator de risco, quanto um fator protetivo para o
desenvolvimento delas, se faz fundamental compreender os determinantes do consumo
alimentar (Brasil, 2014), como renda, raca, género, escolaridade, idade, entre outros fatores,
sendo crucial para compreender as condi¢es da populacdo para tais condi¢Bes e habitos de

vida.

Quanto a SAN, h& menor probabilidade de inseguranca alimentar se houver energia
elétrica, agua e esgoto encanado, além de acesso aos servicos de salde e quanto maior for a
escolaridade da pessoa de referéncia responsavel pelo domicilio (Hoffmann, 2008).

Segundo a pesquisa de Santana et al. 2020, os quintis de familias com menor renda per
capita eram as mais numerosas comparadas as de maior renda per capita e por consequéncia,
foi constatado que possuiam menor disponibilidade de todos os grupos de alimentos que

compdem a cesta basica (Santana et al. 2020).

Ha anos o salario minimo vem se deteriorando em relacéo a sua condigéo de garantir as

necessidades basicas de uma familia por uma série de acontecimentos politicos que levaram ao
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n&o reajuste do valor de acordo com a inflagéo e indice de Custo de Vida (ICV) (Santana et. al.
2020). O Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE), vém
avaliando desde 1959 a diferenca entre o valor do salario minimo nominal e 0 necessario para
suprir os custos de vida (DIEESE, 2016). Atualmente, o salario minimo nacional estabelecido
é de R$ 1.412,00, enquanto para outubro de 2024, segundo a Pesquisa Nacional do Salério
Minimo, o valor ideal diante do ICV e inflagcdo seria de R$ R$ 6.769,87 (DIEESE, 2024).

Tais dados se tornam relevantes, uma vez que quanto maior a renda, maior 0 acesso a
alimentacdo saudavel (Santana, 2020). Em 2023, segundo dados da Pesquisa Nacional de
Amostras por Domicilio (PNAD) continua, 27,6% das familias viviam com algum grau de fome

no Brasil e destes, 69% eram chefiados por pessoas pretas (IBGE, 2024).

De fato, o aumento das DCNT estéd presente em todas as faixas de renda, mas com
consequéncias muito agravadas para as familias em situacdo de pobreza e menor renda, com

precariedade na alimentacdo, condicdes de moradia e do espaco em que vivem (Brasil, 2022b).

Como ja citado, tanto a raca quanto o género, por desigualdade de escolaridade e renda,

implicam em grandes prejuizos para a qualidade da alimentacédo e condicdes de vida.

Quanto as diferencas no padrdo alimentar a depender da raca, o estudo realizado por
Neta et al. 2024, utilizou os dados coletados pela Pesquisa Nacional de Saude de 2019,
avaliando o consumo de verduras, legumes, frutas, feijdo e peixes como marcadores de uma
alimentacdo saudavel e analisaram a frequéncia de consumo desses alimentos em uma amostra
de 45.148 mulheres, sendo 55,3% destas, negras e foi verificado que entre mulheres negras, o
consumo de frutas, verduras e legumes € menor quando comparado ao de mulheres brancas,
com excecao do consumo de feijdo que foi maior entre mulheres negras, bem como de peixe,
mas ainda assim, independente da raca, o consumo de peixe foi abaixo do ideal em toda a
amostra (Neta et al. 2024).

Vale destacar também o periodo da infancia, que ¢ uma fase crucial no desenvolvimento
e formacdo de habitos de vida, impactando a salde na fase adulta e podendo representar risco
para DCNT (Brasil, 2019). Deste modo, a infancia deve ser alvo primordial das politicas

publicas em alimentacéo e nutri¢éo.

Diante da realidade exposta, dentro das politicas publicas, é imprescindivel que haja

uma unido de forgcas multidisciplinares e intersetoriais para que as a¢des sejam condizentes com
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as demandas e estado de saude da populagdo, aliado a urgéncia de um plano estratégico que
efetivamente previna e evite o0 agravamento das complicacGes em saude (CFN, 2015).

Nas politicas publicas, a Nutricdo precisa ser incorporada de forma integrada e
transversal nos programas e a¢des que j& acontecem no SUS, como inclusive propde a Politica
Nacional de Alimentacédo e Nutri¢cdo (CFN, 2015), pois representa base importante para avangos

no cenario de prevencao e controle das DCNT.

A atuacdo do nutricionista na atencdo primaéria, deve ser embasada em conhecimento
técnico cientifico, observando as condicBes epidemioldgicas e utilizando as abordagens de
salde coletiva. Mesmo que reconhecida a importancia do nutricionista tanto dado ao panorama
das DCNT, quanto do ponto de vista técnico, pelo conhecimento que é especifico da nutri¢do e
que se faz tdo fundamental no manejo e prevencdo de DCNT, a presenca de trabalho de
nutricionistas na Atencdo Primaria esta muito distante do que € preciso para a demanda do
momento atual (CFN, 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario de crescimento progressivo das DCNT que ocorreu a partir da
transicdo epidemioldgica e devido ao impacto de suas consequéncias, diversos planos de
enfrentamento foram elaborados pelos 6rgdos de saude internacionais e nacionais, que
estipulando agendas de acdes e medidas para evitar ou ao menos reduzir o crescimento de
incidéncia que as projegdes indicavam. No entanto, tais medidas foram insuficientes, de forma

que atualmente as condicdes superaram as projecoes e chegam a estar ainda mais agravadas.

Os habitos de vida sdo desenvolvidos principalmente na infancia e adolescéncia, por
esse motivo é fundamental que as politicas publicas tenham enfoque direto e efetivo nesse

periodo.

Grande parte dos estudos na formacdo de um profissional da satde abordam o manejo
e impacto das DCNT, mas sabe-se da impossibilidade que grande parte da populagdo tem em
realizar as mudancas de estilo de vida associadas a promocéo da salude e qualidade de vida, por
questdes econdmicas e de ndo garantia de acesso a direitos basicos, associadas ainda a falta de
informagao, gerando mais um empecilho para enfrentar as dificuldades vividas na busca por

saude.

Além disso, como se ndo fossem ruins o suficiente as consequéncias das DCNT na salde
de um individuo, h& também um efeito na vida familiar e da comunidade da qual faz parte,

deixando as pessoas ainda mais vulneraveis, além de aumento dos custos para saude publica.

Deste modo, € necessario unir esfor¢cos coletivos para fazer as mudancas necessarias
para que toda a populagdo tenha acesso as condi¢des dignas de vida, que promovam salde e
prevencdo das DCNT.

Neste sentido, nutricionistas, junto a todos os profissionais de salde que se dedicam a
responsabilidade de atuar na defesa do Direito Humano a Alimentagdo Adequada, por
compreenderem o papel essencial da alimentacdo adequada no desenvolvimento humano,
precisam ser valorizados em suas condic¢des de trabalho e ter maior presenca principalmente
nos servicos de Atencdo Primaria, bem como nos demais niveis de assisténcia do SUS, pois

ainda é pequena diante da demanda real.
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