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RESUMO

O objetivo deste estudo € identificar e analisar os beneficios da atividade fisica,
envolvendo a préatica esportiva e o exercicio fisico como alternativa de
prevencao contra as doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT), sendo elas:
a hipertensao arterial, os diferentes tipos de cancer, a diabetes mellitus, e as
diferentes doencas respiratorias cronicas. Para isso, foram realizadas revisdes
bibliograficas de artigos cientificos, com o intuito de esclarecer as melhores
formas de prevencdo. Ao longo deste estudo, também foi discutido o papel dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, as metas para a “Agenda 2030”, os
fatores de risco para DCNT, as especificidades de cada doenga crbnica, 0s
determinantes sociais em saude e as diferentes formas de monitoramento e
controle dessas doencas por meio de politicas publicas em saude.

Palavras-chave: atividade fisica, doencas crbnicas ndo transmissiveis e
objetivos de desenvolvimento sustentavel.
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ABSTRACT

The objective of this study is to identify and analyze the benefits of physical
activity, involving sports and physical exercise as an alternative for preventing
chronic non-communicable diseases, namely: high blood pressure, different
types of cancer, diabetes mellitus, and different chronic respiratory diseases. To
this end, bibliographical reviews of scientific articles were carried out, with the
aim of clarifying the best forms of prevention. Throughout this study, the role of
the Sustainable Development Goals, the goals for the “2030 Agenda”, the risk
factors for NCDs, the specificities of each chronic disease, the social
determinants of health and the different forms of monitoring were also
discussed. and control of these diseases through public health policies.

Keywords: physical activity, chronic non-communicable diseases, and
sustainable development goals.
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INTRODUCAO

Com a proximidade do ano de 2030, se faz necesséaria uma anélise de como
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) impactam na vida de toda a
sociedade e nos forca a observar de que forma os paises estdo a caminho de cumprir
as 17 metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, as ODS, proposta pela
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU).

Segundo a Organizacédo Mundial da Saude (OMS), em um relatorio de 2022, a
cada dois segundos, uma pessoa com menos de 70 anos morre vitima de uma DCNT,
e 86% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda. Ainda segundo a
OMS, as DCNT constituem 7 das 10 principais causas de morte no mundo, de acordo
com as Estimativas Globais de Saude, publicada em 2019.

As estimativas revelam tendéncias de aumento nas ultimas duas décadas na
mortalidade e morbidade causadas por doencas e lesbes. Destaca-se claramente, a
necessidade de um foco global intenso e unificado na prevencao e no tratamento de
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas, em
todas as regides do mundo, conforme estabelece a agenda das ODS.

Como alternativa de combate ao aumento das DCNT, esta a atividade fisica.
Segundo Nobréga et al. (1999), a saude e a qualidade de vida do homem podem ser
preservadas e aprimoradas pela pratica regular de atividade fisica, melhorando
aspectos funcionais e psicolégicos, além de influenciar de forma positiva no estilo de
vida da pessoa.

Desta forma, adquirir o habito de praticar esportes e/ou exercicios fisicos se
torna um fator importante para a promocdo da saude e prevencdo de doencas
cronicas, além de melhorar os riscos associados a estas doencgas nao transmissiveis.

O presente estudo pretende entender de que forma a atividade fisica auxilia no
aumento da qualidade de vida de seus praticantes, de que forma a sociedade em geral
e o0 poder publico podem colaborar para que a préatica esportiva e o exercicio fisico
estejam mais inclusos na vida das pessoas e as formas de intervencdo para cada

doenca crénica nao transmissivel.
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Desse modo, questiona-se, de que forma a atividade fisica pode auxiliar na
prevencao das Doencgas Crbnicas Ndo Transmissiveis, evidenciando os beneficios e
tendo em vista os diferentes desafios de saude publica?.

Portanto, se faz necessaria uma analise de bibliografias e conteudos cientificos
com intuito de esclarecer e responder a presente pergunta de pesquisa, identificando
os beneficios da atividade fisica frente as DCNT e evidenciando outros problemas de
saude publica que podem interferir no desenvolvimento sustentavel das sociedades

de todo o mundo.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado com base em revisbes de literatura, onde
buscou-se encontrar evidéncias que estabelecessem uma conexao entre a pratica de
atividade fisica e prevengdo em DCNT. As buscas resultaram em 120 estudos, sendo
gue 105 foram considerados elegiveis para andlise dos dados (figura 1).

As variaveis “doencgas cronicas nao transmissiveis” e “atividade fisica” foram as
mais pesquisadas e todos os estudos demonstraram resultados positivos quanto aos
beneficios da pratica de atividade fisica, assim como as variaveis “objetivos de
desenvolvimento sustentavel”, “fatores de risco” e “politicas publicas”. Outras variaveis
gue foram pesquisadas que obtiveram resultados positivos, embora em namero de
estudos menores, foram: “beneficios da atividade para a rinite alérgica, asma e doencga

obstrutiva crbnica”.

Figura 1 — Fluxograma de revisao bibliografica.

Estratégia de Busca

Scielo: 72
Google Académico: 46
Biblioteca Virtual (USJT): 2

Total: (n = 120)

i Estudos excluidos
Estudos com potencial de inclusédo
(n = 120) Fora do tema: 10
Faixa etaria especifica: 3
> Fora dos idiomas: 2
A4
Estudos incluidos na revis&o bibliografica Total: (n = 15)

(n = 105)

Fonte: Os autores, 2023.
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DISCUSSAO E RESULTADOS

As revisdes de literatura evidenciaram que os exercicios aerébicos e de forca,
a depender da intensidade e duracdo, sdo fundamentais como alternativa nao-
farmacoldgica para o tratamento e reabilitacdo de pacientes diagnosticados com
alguma DCNT. Talvez esse fato possa ser justificado pela caracteristica desse tipo de
atividade, tendo em vista que para sua realizagédo usa-se todos 0s grupos musculares.
Exercicios como a corrida, caminhada, natacéo e praticas esportivas como o futebol
e o voleibol, dentre outros, a depender do objetivo de cada sujeito, pode trazer
beneficios muito além dos fisicos, promovendo mudancgas também mentais e sociais
(Caspersen, Powell e Christensen, 1985).

Para a producéo do presente estudo, também se evidenciou a problematica em
volta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e as suas 17 metas para a
“Agenda 2030”, quando se permitiu visualizar a situagao do Brasil para o cumprimento
dessas metas e as dificuldades enfrentadas pela sociedade e poder publico frente aos
fatores de risco para DCNT. Fica claro no presente estudo que os fatores de risco para
DCNT representam um grande problema de saude publica, sendo necessaria acdes
de conscientizacdo e combate a esses problemas, em todas as esferas de governo,
do municipal ao federal e inclusive esfor¢os internacionais, tendo em vista que a
situacdo das DCNT tende a se agravar nos proximos, devido ao aumento da

tecnologia e a diminuicao da pratica de atividade fisica em todo o mundo (Cruz, 2022).
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DESENVOLVIMENTO

1. OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sao um conjunto de 17
objetivos globais estabelecidos pelas Nacdes Unidas para abordar desafios sociais,
econdmicos e ambientais até 2030. Eles foram adotados por todos os 193 Estados-
Membros da ONU em setembro de 2015, como parte da “Agenda 2030” para o
Desenvolvimento Sustentavel. Os ODS visam promover um desenvolvimento mais

sustentavel, equitativo e inclusivo em escala global (ONU, 2015).

1.1 Os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Cada um dos 17 objetivos € acompanhado por metas especificas, totalizando
169 metas para toda a agenda. Esses objetivos abrangem uma variedade de questdes
interconectadas, desde erradicacdo da pobreza até a prote¢cdo do meio ambiente,

abordando desafios globais de maneira integrada e colaborativa:

Figura 2 - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Agenda 2030:

ERRADICACAD FOME ZERO E SAUDEE EDUCAGAO DE [GUALDADE AGUA POTAVEL
DA POBREZA AGRICULTURA BEM-ESTAR QUALIDADE DE GENERD E SANEAMENTO

b g1v

SUSTENTAVEL

TRABALHO DECENTE INDUSTRIA, INOVAGAD REDUGAD DAS CIDADES E CONSUMOE
p 1 Y 11 12 PRODUCAO

E CRESCIMENTO EINFRAESTRUTURA COMUNIDADES
ECONOMICO DESIGUALDADES SUSTENTAVEIS RESPONSAVEIS

i > | Afdg | CO

13 AGAD GONTRA A 1 VIDANA 15 VIDA 16 PAZ, JUSTICAE
MUDANCA GLOBAL AGUA TERRESTRE INSTITUICOES
DO CLIMA EFICAZES

1 PARCERIAS E MEIOS
DE IMPLEMENTACAD @

OBJETIV2S
DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

Fonte: (ONU, 2015)
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1.2 Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3: Saude e Bem-estar

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) faz parte da Agenda
2030 da ONU e é focado na saude. O ODS 3 visa "assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades". Para atingir esse objetivo, sao
estabelecidas varias metas especificas que abordam diferentes aspectos da saude
global (ONU, 2015).

Figura 3 - Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (Saude e Bem-estar):

SAUDE E
BEM-ESTAR

4

Fonte: ONU, 2015.

Algumas das metas associadas ao ODS 3 incluem:

1) Reducdo da Mortalidade Materna e Infantil: Reduzir a taxa de
mortalidade materna global e acabar com as mortes evitaveis de recém-
nascidos e criangas menores de 5 anos.

2) Combate as Doencas Transmissiveis: Acabar com epidemias de
AIDS, tuberculose, maléaria e doengas tropicais negligenciadas. Além disso,
combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua e outras doencas
transmissiveis.

3) Salde Sexual e Reprodutiva: Garantir acesso universal aos servicos
de salde sexual e reprodutiva, incluindo planejamento familiar, informacao e
educacao, e integrar aspectos de salde reprodutiva nas estratégias nacionais
e programas.

4) Cobertura Universal de Saude: Alcancar a cobertura universal de
saude, garantindo que todas as pessoas tenham acesso a servigos de salde
essenciais de qualidade sem enfrentar dificuldades financeiras.

5) Prevencao e Tratamento de Doencas N&ao Transmissiveis: Reduzir um
terco da mortalidade prematura por doencas néo transmissiveis por meio de
prevencao e tratamento, promog¢édo de salde mental e bem-estar.

6) Saude para Todos em Todas as Idades: Abordar os fatores de risco e
reduzir as mortes causadas por poluicdo, substancias quimicas perigosas e
contaminacgdo do ar e da 4gua. Além disso, promover a salude mental e 0
bem-estar em todas as idades.

7 Prevencéo e Tratamento do Abuso de Substancias: Substantivamente
reduzir o uso prejudicial de substancias, incluindo o abuso de &lcool e drogas.

17
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8) Acesso a Servicos de Salde Basicos: Alcancar a cobertura de
vacinacdo universal, bem como o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais a precos acessiveis.

9) Reducéo de Lesdes no Transito: Até 2030, reduzir o nimero global de
mortes e lesdes causadas por acidentes de transito (ONU, 2015).

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 € de extrema importancia para o
desenvolvimento sustentavel, uma vez que a saude é fundamental para o bem-estar
humano, a equidade social e o progresso econémico. A melhoria da saude global ndo
apenas impacta diretamente a vida das pessoas, mas também contribui para o
alcance de outros objetivos, como erradicacdo da pobreza, igualdade de género e
educacao de qualidade (ONU, 2015).

A pratica regular de atividade fisica e esportes ndo apenas previnem DCNT,
mas também abordam vérias dimensfes do desenvolvimento sustentavel,
promovendo saude, bem-estar, igualdade, inclusédo social e seguranca comunitaria. A
integracao dessas praticas nas estratégias de implementacéo dos ODS contribui para
alcancar metas mais amplas de desenvolvimento global. Isso destaca a importancia
de politicas publicas e iniciativas que incentivem e facilitem a participacéo de todas as
comunidades em atividades fisicas e esportivas (Venancio, 2023).

1.3 O Brasil e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

O Brasil, sendo pais-membro da ONU, aderiu aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel desde sua vigéncia, em 2015. J4 em 2016, foi criada a
Comisséo Nacional para os ODS (CNODS), com o objetivo de incorporar, compartilhar
e acompanhar o processo de implementacgéo da “Agenda 2030”. Com a revogacéao da
CNODS, em 2019, o processo de implementacdo da “Agenda 2030” ficou sob a
coordenacao da Secretaria Especial de Articulacdo Social da Secretaria de Governo
da Presidéncia da Republica. Ja no Ministério da Saude (MS), o Departamento de
Monitoramento e Avaliac&do do Sistema Unico de Satide (DEMAS), 6rgo vinculado a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, ficou responsavel por coordenar e
articular o monitoramento e a avaliagdo da “Agenda 2030” (Cruz et al., 2022).

Em 2020, foi criado, na Secretaria de Vigilancia em Saude, um grupo de
trabalho denominado GT ODS SVS (Grupo de Trabalho em Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Secretaria de Vigilancia em Saude), composto por
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representantes da area da saude, com o objetivo de acompanhar os indicadores das
ODS 3 (Saude e Bem-estar), 5 (lgualdade de Género), 6 (Agua Potavel e
Saneamento), 8 (Trabalho Decente e Crescimento Econdmico) e 16 (Paz, Justica e
Instituicdes Eficazes) (Cruz et al., 2022).

No Brasil, algumas fontes de dados para o monitoramento dos ODS possuem
papel fundamental, em especial para o acompanhamento do ODS 3, como por
exemplo, o Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e os inquéritos epidemioldgicos de saude de abrangéncia
nacional, tais como o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (VIGITEL), a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PENSE) e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (Cruz et al., 2022).

Para além do processo de monitoramento dos ODS, esta a ampla divulgacéo
dos resultados obtidos. No Brasil, a divulgacao é realizada por meio da Plataforma
Digital dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Plataforma ODS), elaborada e
gerenciada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O IBGE, atua
como representante do Brasil junto a Inter-agency and Expert Group on SDG
Indicators, encarregado de desenvolver e implementar o quadro de indicadores
globais para os ODS e metas da “Agenda 2030”. Contudo, para Cruz et al., (2022),
para o0 aprimoramento das iniciativas intersetoriais, ainda se faz necesséaria a
construcdo e gestdo de redes que englobem toda a sociedade brasileira e que
contribuam para a criacao de politicas, planos e programas.

No Brasil, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) coordenou o
processo governamental de adaptacdo dos ODS, levando em consideracdo os 17
temas desdobrados em 169 metas (IPEA, 2018). O relatorio brasileiro readequou as
metas globais as prioridades do Brasil, definindo novas estratégias, planos e
programas nacionais e os desafios do pais para garantir o desenvolvimento
sustentavel na proxima década.

De acordo com o IPEA, das 169 metas globais encaminhadas pela ONU, 167
foram consideradas pertinentes ao Brasil, sendo promovidas alteracdes em 124

destas, adequando-as a realidade brasileira, evidenciando com mais clareza o seu
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conteudo original, ou quantificando-as com maior exatiddo. Em alguns casos, foram
ampliadas metas j4 alcancadas pelo Brasil, como a taxa de mortalidade materna,
também foram incluidos oito novos compromissos, como o que prevé a conservacao
de ao menos 25% das zonas costeiras e marinhas.

As metas incluidas nesta proposta do governo brasileiro permitirdo ao pais
alcancar um nivel de desenvolvimento sustentavel em 2030, orientando a construcao
dos planos e politicas publicas nos trés niveis: federal, estadual e municipal. (IPEA,
2018).

2. DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis sdo um dos maiores desafios de
saude e desenvolvimento deste século. As doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes e doencas respiratérias cronicas, juntamente com a saude mental, causam
guase trés quartos das mortes no mundo e matam 41 milhdes de pessoas todos 0s
anos (OMS, 2022).

2.1 Hipertenséao Arterial

A hipertenséo arterial € uma doenca cardiovascular cronica ndo transmissivel
caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias. Ela
representa uma das maiores causas de morbidade cardiovascular no Brasil, tendo em
2021, um total de 18,7 mil ébitos para cada 100 mil habitantes, segundo dados do
Ministério da Saude (2021). A hipertensdo representa um alto custo social, tendo em
vista que € responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce da
populacao (Araugjo, 2001).

O sedentarismo representa um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da hipertensédo, ja tendo sido relacionado com a grande quantidade
de ocorréncias de mortes em individuos com baixo nivel de condicionamento fisico.
Estima-se que a prevaléncia do sedentarismo na populacdo brasileira seja de 56%
nas mulheres e 37% nos homens (Arpad et al., 1996).

Mudancas no estilo de vida, como por exemplo, a inclusdo do exercicio fisico,

sao recomendadas como forma de tratamento ndo farmacoldgico para a hipertenséo
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arterial. O efeito do exercicio fisico sobre os niveis de repouso da pressao arterial de
intensidade leve a moderado é um fator importante, ja que o paciente hipertenso pode
diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou até ter a sua
pressdo arterial controlada, sem a adocdo de medidas farmacologicas. A opcao de
utilizar ainda cedo, agentes farmacologicos foi substituida por agentes néo
farmacolégicos, dentre estes, o exercicio fisico aerdbico que tem tido um papel
importante para o tratamento da hipertenséo arterial (Negréo, 2003).

Paffenbarger et al. (1983), em um estudo de 10 anos, com 15.000 individuos
diplomados de Harvard, constataram que os que praticavam exercicio fisico de forma
regular apresentavam risco 35% menor de desenvolver hipertenséo arterial do que os
individuos nao praticantes.

A busca de uma explicacéo para o efeito redutor do exercicio sobre a pressao
arterial de individuos sem hipertensao e, principalmente, hipertensos tem motivado
inUmeras pesquisas nas ultimas décadas, sendo a redugcdo da pressdo arterial
diastélica em repouso apOs treinamento, a mais estudada. Os mecanismos que
norteiam a queda de presséao arterial apos o treinamento fisico estao relacionados a
fatores hemodinamicos, humorais e neurais (Legramante et al., 2002).

Dentre os fatores hemodinamicos verificou-se, em testes, que tanto em ratos
espontaneamente hipertensos quanto em humanos, o exercicio fisico promove
reducado da pressao arterial por diminuicdo no débito cardiaco que esta associada ao
decréscimo da frequéncia cardiaca, uma vez que nao foram observadas alteracfes
no volume sistdlico. A queda na resisténcia vascular sistémica e, consequentemente,
na pressao arterial seria outro mecanismo alternativo proposto para explicar a queda
na pressao arterial pés-exercicio. Uma reducédo significativa nos niveis de pressao
arterial é conseguida com treinamento de baixa intensidade, ou seja, cerca de 50%
do consumo de oxigénio maximo. Assim, o exercicio fisico de baixa intensidade
diminui a pressao arterial ja que provoca a reducao no débito cardiaco, o que pode
ser explicado pela diminuicdo na frequéncia cardiaca de repouso e diminuicdo do
tbnus simpatico no coracao (Jacopo, 2002).

O treinamento aerdbico por exercicios predominantemente isotbnicos ou

dindmicos geralmente ndo modifica, naqueles com pressao arterial normal, os niveis
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de pressdo arterial sistélica e diastolica em repouso, embora a pressao arterial média
possa diminuir em funcdo da menor frequéncia cardiaca basal, apds periodo de
treinamento fisico (Saraiva, 2001).

Grassi et al. (1994), estudaram jovens sem hipertensdo e constataram que
apos 10 semanas de exercicio fisico, além de diminuicdo na presséao arterial sistélica
e diastdlica, houve reducdo significativa na atividade nervosa simpatica (cerca de
36%), fato ndo observado no grupo controle, que ndo realizou exercicio fisico.

No que diz respeito ao efeito agudo do exercicio sobre a curva da pressao
arterial nas 24 horas em pacientes avaliados através do monitoramento ambulatorial
da pressao arterial, Marceau et al. (1993), demonstraram que individuos treinados, a
50% e a 70% do VO, maximo, apresentaram diferentes perfis de curva de pressao
arterial, em que, os treinados a 50% mantiveram a reducéo exclusivamente durante o
periodo de descanso pos-exercicio fisico e os que treinaram a 70% mantiveram a
reducdo durante o sono.

Mais recentemente, Ishikawa et al. (2003), submeteram 207 individuos com
hipertenséo arterial de graus 1 e 2 a um programa de exercicio fisico por oito semanas.
Foram divididos em cinco grupos baseados na duracéo e frequéncia por semana de
exercicio (grupo controle e sedentérios, 30 a 60 minutos/semana, 61 a 90,91 a 120 e
acima de 120 minutos/semana). Verificou-se que a pressao arterial diastélica ndo
sofreu mudancas em repouso no grupo controle, no entanto, houve significativa
reducdo na pressdo arterial sistdlica e diastdlica em repouso nos quatro grupos
submetidos a exercicios. A magnitude de reducdo na presséo arterial sistélica foi
maior no grupo de 60 a 90 minutos/semana, comparada com o grupo de 30 a 60
minutos/semana. Nao houve reducdo maior com o aumento do volume de exercicio.
A quantidade de reducdo da presséo arterial diastdlica ndo foi significativamente
diferente nos quatro grupos. N&o houve relacdo entre a frequéncia de exercicios por
semana e a quantidade de decréscimo dos niveis de pressao arterial provocado pelos
exercicios.

Individuos hipertensos mantém a redug&@o mais intensa da presséo arterial nas
24 horas seguintes as do exercicio. Verificagdes da presséo arterial em sessdes de

25 e 45 minutos apos exercicio fisico, a 50% do consumo maximo de oxigénio,
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mostraram reducdes mais acentuadas apés as sessées de 45 minutos. E possivel que
a queda da presséo arterial nesse caso se deva a diminui¢do na resisténcia vascular
periférica, podendo ainda estar relacionada a vasodilatacdo provocada pelo exercicio
fisico nas musculaturas ativa e inativa, resultante do acumulo metabolico na
musculatura provocado pelo exercicio (potassio, lactato e adenosina) ou a dissipacao
do calor produzida pelo exercicio fisico (Forjaz, 1998).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) recomenda que os individuos
hipertensos participem de programas de exercicio fisico regular, desde que
submetidos a avaliacdo clinica prévia. Os exercicios devem ser de intensidade
moderada, de trés a seis vezes por semana, em sessdes de 30 a 60 minutos de
duracdo, realizados com frequéncia cardiaca entre 60% e 80% da maxima ou entre

50% e 70% do consumo maximo de oxigénio.

2.2 Cancer

Segundo a OMS (2017), o cancer pode ser considerado como a segunda causa
de morte no mundo, sendo 75% dessas mortes concentradas em paises de baixa e
média renda, como o Brasil.

Em uma cartilha de recomendagdes da American Cancer Society (2012), a
pratica de exercicios fisicos regulares, sob supervisdo de profissional capacitado,
durante e ap0s o tratamento, com ao menos 150 minutos por semana de exercicio
resistido, acrescentado por duas sessbes semanais de treino de forca muscular,
resulta em beneficios, tanto nos aspectos fisiol6gicos funcionais, quanto na saude
mental, emocional e na percepcéo de bem-estar (Rock et al., 2012).

Pacientes com cancer desenvolvem um quadro de catabolismo (degradacao
do metabolismo) intenso, que pode resultar em caquexia (perda de apetite e de peso),
fadiga intensa, entre outras complicacdes. Para minimizar esses problemas,
atualmente os pesquisadores investigam como algumas atividades podem melhorar a
gualidade de vida desses pacientes, entre as quais o exercicio fisico (Spinola, 2007).

Segundo Dimeo, Rumberger e Keul (1998), grande parte dos pacientes
portadores de cancer sofrem perda de energia e limitagdo no desempenho fisico.

Estima-se que esses problemas afetem até 70% dos pacientes que realizam
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tratamento com quimioterapia e radioterapia, ou até mesmo apdés cirurgia. Como
forma de piorar ainda mais a situagdo de quem possui cancer, estdo as complicacdes
que a fadiga pode causar, como a depressao, a esclerose multipla e a artrite. Para
pacientes que sentem fadiga € recomendado o descanso e a reduc¢ao das atividades
diarias, porém, perpetuar ainda mais a fadiga, pode ocasionar piora no quadro, uma
vez que a inatividade fisica colabora para o catabolismo muscular intenso.

Dessa forma, Dimeo, Rumberger e Keul (1998), conduziram uma investigacéo
sobre os efeitos do exercicio aerobico sobre pacientes com cancer que apresentavam
sintomas de fadiga. O resultado dessa investigacao evidenciou que houve melhora no
desempenho fisico maximo e na distancia percorrida maxima, além de uma
significativa reducdo da frequéncia cardiaca e concentracdo de lactato. Portanto,
conclui-se que um programa de exercicio aerdbico, com intensidade, duracdo e
frequéncia definidas, pode ser prescrito como terapia para diminuir a fadiga desses
pacientes.

Schwartz et al. (2001), também relacionaram a fadiga em pacientes com cancer
e 0 exercicio fisico, investigando os efeitos desse tipo de exercicio sobre a fadiga
provocada pelos primeiros ciclos da quimioterapia para pacientes com cancer de
mama. O resultado apresentado mostrou que o exercicio fisico reduziu,
significativamente, todos os niveis de fadiga, a medida que a duracéo do exercicio
aumentava, a intensidade da fadiga diminuia. Concluiram também, que o impacto do
exercicio fisico sobre a fadiga se mostrava relevante, uma vez que um programa de
exercicio de intensidade moderada, auxiliava a habilidade funcional e reduzia a fadiga
em mulheres com cancer de mama que fossem tratadas com quimioterapia.

Em um outro estudo de caso, um paciente com linfoma de Hodgkin, um tipo
incomum de cancer, foi submetido, de maneira igualitaria, ao tratamento médico
convencional (quimioterapia) e a um plano de treinamento fisico (exercicios de for¢a
muscular e de resisténcia cardiorrespiratéria, com trés sessdes semanais, de 40 a 60
minutos por sessdo, por 16 semanas). Como resultado, houve manutencdo na
contagem de células hematoldgicas (células imunes, eritrécitos e plaquetas), baixa
incidéncia de sintomas de estresse imunoldgico e aumento de desempenho fisico

durante o periodo de tratamento quimioterapico. (Nogueira e Lima, 2016).
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A seguir, na Tabela 1, evidencia-se os efeitos do treinamento fisico em

pacientes oncoldgicos:

Tabela 1 - Efeitos do treinamento fisico em pacientes oncoldgicos

- Reducéao de danos celulares;

Prevencéo . : o ~
- Efeitos epigenético (regulacdo de genes);
contrao . . L L
- Reducéo de efeitos deletérios de outras doencas pré-existentes
cancer . :
(obesidade, diabetes, entre outras).
- Reducéo da inflamacéo neuronal,
Hipotalamo/ | - Regulacdo do Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BNDF);
Hipocampo |- Melhora na cogni¢cédo e na saude mental;
- Regulacéo do apetite.
Tratamento |- Reducéo dos efeitos colaterais (quimioterapia, radioterapia, por
contrao exemplo);
cancer - Destruicéo de células cancerigenas;

- Efeito epigenético (regulacdo de genes).

Fonte: Nogueira e Lima, pag. 782-97, 2006.

Contudo, Courneya, Mackey e Quinney (2004), evidenciam a possibilidade de

existirem fatores que tornem desaconselhavel ou até mesmo perigosa a pratica de

exercicios fisicos para certos pacientes portadores de cancer. A seguir, a tabela 2

apresenta algumas complicacdes e as respectivas precaucdes que devem ser

consideradas ao se prescreverem atividades fisicas a pacientes com cancer:

Tabela 2 — Recomendacdes para a prescricdo do exercicio aerobico para pacientes com cancer.

Variaveis | Recomendacdes
A maioria dos exercicios que envolvem grandes grupos musculares
€ apropriada, porém caminhar e pedalar sdo especialmente
Modalidade | recomendados. E importante alterar a modalidade do exercicio com

base nos efeitos do tratamento agudo/cronico da cirurgia, da

guimioterapia e/ou da radioterapia.
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Frequéncia

Ao menos, de trés a cinco vezes por semana, porém, 0 exercicio
diario pode ser 6timo para o0s pacientes com cancer
descondicionados, que devem realizar exercicios de intensidade

mais leve e de duracdo mais curta.

Intensidade

Intensidade moderada, dependendo do nivel atual de aptiddo e da
gravidade dos efeitos colaterais dos tratamentos. As diretrizes
incluem 50% a 70% do consumo maximo de oxigénio (VO2max.) ou

60% a 80% da frequéncia cardiaca (FC) maxima.

Duracéo

Ao menos de 20 a 30 minutos continuos, porém esse objetivo podera
ser alcancado em multiplas sessfes intermitentes mais curtas (por
exemplo, de 5 a 10 minutos) com intervalo de repouso para 0s
pacientes descondicionados ou que experimentam efeitos colaterais

graves do tratamento.

Progressao

A progresséo inicial deve ser na frequéncia e na duragéo e, somente
guando essas metas tiverem sido alcancadas, a intensidade podera
ser aumentada. A progressao deve ser mais lenta e mais gradual
para os pacientes descondicionados ou que experimentam efeitos

colaterais graves do tratamento.

Fonte: Courneya, Mackey e Quinney, pag. 1846-1852, 2004.

2.3 Doencas Respiratorias Crbénicas

Doencas Respiratdrias Croénicas (DRC) sdo doencgas caracteristicas tanto das

vias aéreas superiores como das inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doenca

pulmonar obstrutiva cronica sdo as mais comuns. A OMS e o Banco Mundial (2006),

estimam que quatro milhdes de pessoas com DRC tenham morrido em 2005. Como

forma de enfrentar esse problema a nivel mundial, a OMS criou a Global Alliance

Against Chronic Respiratory Diseases (GARD).
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2.3.1 Rinite Alérgica

A Rinite Alérgica caracteriza-se pela inflamac&o aguda ou cronica, infecciosa,
alérgica ou irritativa da mucosa nasal, sendo os casos agudos, em grande parte,
causado por virus, e as crbnicas, induzidas por exposicdo a alérgenos, que
desencadeiam a resposta inflamatéria mediada pela imunoglobulina E (IgE) (Solé et
al., 2006).

Segundo Cruz et al. (2004), assim como outras afeccbBes alérgicas, ela
apresenta duas fases. A primeira, denominada de imediata, inicia minutos apés o
estimulo alérgico, ja a segundo, denominada de tardia ou inflamatéria, inicia quatro a
oito horas ap6s o estimulo.

O objetivo do tratamento da rinite alérgica é promover a prevencao e o alivio
dos sintomas. O tratamento a ser escolhido dependera da classificacdo da rinite, se
intermitente ou persistente, se leve, moderada ou grave, constando de medidas
farmacolégicas e nao farmacoldgicas (Da Cunha, 2006).

Para Da Cunha et al. (2006), o tratamento ndo farmacologico da rinite, deve-se
seguir 0s seguintes parametros:

e Educacéo e orientagdo quanto a doenca;

e Uso correto das medicacdes inalatérias;

e Cessacao do tabagismo;

e Prevencédo do sobrepeso e obesidade;

e Realizacao de atividades fisicas;

e Controle ambiental; e

e Reducao da exposicao a fatores desencadeantes da alergia.

A exposicao a diferentes condi¢coes ambientais, especificas de um determinado
desporto, por exemplo, contribui para os sintomas da Rinite Alérgica. A congestao
nasal ap0s exposi¢éo ao ar frio, pode ocorrer em individuos normais e é conhecida
como "Nariz de Esquiador". Este mecanismo ndo esta associado a um tipo de alergia
especifica. Em atletas de alto rendimento como esquiadores, maratonistas e

nadadores com exposi¢cao prolongada ao frio e ao calor resultam em um infiltrado
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inflamatorio da mucosa que é revertido apods a interrupcéo do exercicio fisico (Tonieto,
2000).

Nos corredores, ocorre um descongestionamento inicial da mucosa e € mantido
guase 30 minutos apos a descontinuacdo do exercicio. Essa reducéo na resisténcia
nasal pode levar a desidratacdo da mucosa e a um aumento da secrecado nasal para
compensa-la. Este "Nariz de Corredor" também esta integrado no diagndéstico
diferencial da Rinite Alérgica (Tonieto, 2000).

O "Nariz do Nadador" também afeta uma populacdo especifica de atletas. A
longo prazo a alta exposicdo a derivados de cloro durante o treino e a competicao,
com o aumento da ventilagdo, pode induzir inflamagdo da mucosa que facilita a
reatividade aos alérgenos transportados pelo ar. Estudos confirmam que um grupo de
nadadores tem maior probabilidade de ter sintomas de Rinite e sensibilizacdo alérgica

do que em outros desportos (Tonieto, 2000).

2.3.2 Asma

A Asma caracteriza-se como uma doenca inflamatéria crénica, com hiper
responsividade das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo,
sendo reversivel espontaneamente ou por meio de tratamento. Trata-se de uma
condicao determinada pela interacao de fatores genéticos e ambientais (IV Diretrizes
Brasileiras para o Manejo da Asma, 2006).

Segundo Cerci (2009), os fatores de risco dividem-se em ambientais e a
depender do préprio paciente, como é o caso dos aspectos genéticos e obesidade.
Os fatores ambientais estdo relacionados a exposicdo a poeira e infec¢des virais,
como o virus sincicial e o rinovirus.

Para Moretto (2008), o tratamento da asma é baseado em trés tipos de
abordagens, sendo elas, a acdo educativa, os cuidados ambientais e o tratamento
farmacoldgico. A seguir, a tabela 3 evidencia as principais formas de tratamento da

asma.
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Tabela 3 — As principais formas de tratamento da Asma:

Deve ser direcionada ao paciente e seus cuidadores, com 0
Abordagem objetivo de controlar a doenca e melhorar a adesdo ao
Educativa tratamento. Deve ser um processo constante, a ser realizado a

cada encontro entre o paciente e a equipe de saude.

N&o ha evidéncias cientificas suficientes para seguir
recomendacdes generalizadas para controle do ambiente
domiciliar de pacientes com asma. Porém, o 4caro presente na
Cuidados poeira domiciliar pode estar associado a sensibilizacdo e
Ambientais desenvolvimento da asma e intervengdes multiplas conjuntas
para limpeza domiciliar, e métodos fisicos para o controle da
exposicdo ao acaro tém demonstrado alguns beneficios em

residéncias nos Estados Unidos da América.

Deve-se instituir o tratamento de acordo com a classificacao de

Tratamento gravidade, utilizando-se a menor dose que possa controlar os
Farmacolégico | sintomas. Apos um periodo de trés meses, pode-se tentar
reduzir a dose da medicacdo anti-inflamatéria em uso e

reavaliar as condi¢des clinicas.

Fonte: Carmo, pag. 78-79, 2008.

Mesmo com todo o avango no tratamento clinico de pacientes asmaticos,
muitas vezes 0s pacientes ainda permanecem com sintomas e poucas vezes atingem
o controle clinico adequado. Em razao disso, o Global Iniative for Asthma (GINA), em
2003, sugeriu a adoc¢do de outras terapias ndo farmacolégicas, além das ja citadas
anteriormente, como o exercicio fisico, exercicios respiratorios e a cessacdo do
tabagismo. Contudo, indicacédo de exercicio fisico para pacientes asmaticos ndo era
um consenso, em razdo do fato do exercicio fisico resultar em um broncoespasmo
induzido pelo exercicio (BIE), ou seja, um estreitamento das vias aéreas durante ou
apos o exercicio fisico, afetando principalmente os portadores de asma (Gualdi et al.
2004).
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Todavia, a partir de 2000, surgiram estudos de grande rigor metodolégico que

demonstraram que o exercicio fisico pode reduzir o BIE, a responsividade bronquica,

0 uso de corticosteroide, além de melhorar os fatores de salude relacionados a

gualidade de vida, a capacidade fisica anaerobica e o controle clinico.

Para Gualdi (2004), um programa de treinamento fisico € recomendado para

asmaticos com o objetivo de melhorar seu condicionamento fisico, coordenacéo

neuromuscular, autoconfiancga, levando, consequentemente a uma melhora clinica e

funcional do paciente. A seguir, a tabela 4, evidencia as recomendacdes que devem

ser observadas para a adocéo de programas de exercicio para pacientes asmaticos:

Tabela 4 — Recomendacdes sobre a adog¢do de um programa de exercicios para pacientes asmaticos:

Treinamento

Variagbes | Recomendacdes
Exercicios aerdbios como: caminhada, corrida, ciclismo e natacgéo,
Tipos de combinados ou ndo com exercicios resistidos e de alongamento.

Dessa forma, destaca-se a importancia de o portador de asma
praticar o que melhor Ihe adapte, resultando em maior prazer, longe

dos fatores alérgenos.

Duracéao da

sessao

Estudos indicam que entre 30 e 90 minutos € o recomendavel,
sendo esse tempo dividido em 3 etapas: aquecimento (5-15 min),
condicionamento (20-60 min) e volta a calma (5-15 min), fator

importante para se evitar o BIE.

Duracéo do

programa

Alguns protocolos para pacientes asmaticos variam de 5 a 18
semanas, contudo, a duracéo ideal deve ser aquela que promova
os efeitos desejados, tendo sempre o cuidado para nao se tornar
cansativo e prejudicial ao praticante. Estudos recentes mostraram
gue 12 semanas de duracdo tém sido o ideal para a melhora do

condicionamento fisico de asmaticos.

Intensidade

Deve variar entre moderada e alta, havendo a necessidade de
determinar a poténcia aerdbia do paciente (VO2 pico), obtido pelo

teste cardiopulmonar de esfor¢co. Outros testes podem ser
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considerados como o de caminhada de seis minutos e até mesmo

o limiar de lactato.

Alguns estudos indicam que uma frequéncia de 2 a 3 vezes por
Frequéncia | semana € suficiente para gerar beneficios. Contudo, é importante
ressaltar que a frequéncia do programa dependera da sua

intensidade.

Fonte: Gualdi, pag. 72, 2004.

2.3.3 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), caracteriza-se pela limitacao
do fluxo aéreo pulmonar, sendo parcialmente reversivel e na maioria das vezes
progressiva. A limitacdo se da por uma associacao entre a doencas dos pequenos
brénquios (bronquite crénica obstrutiva) e a destruicdo de parénquima (enfisema). A
bronquite crénica é caracterizada clinicamente pela presenca de tosse e expectoragao
na maioria dos dias por no minimo trés meses/ano durante dois anos consecutivos.
Ja o enfisema pulmonar € caracterizado anatomicamente como o0 aumento dos
espacos aereos distais ao bronquiolo terminal, com destruicdo das paredes alveolares
(NCCC, 2004).

O tratamento da DPOC objetiva principalmente, a progressao da doenca, alivio
dos sintomas, prevencao e tratamento de complicacdes, além de se diminuir a
mortalidade. Para que esses objetivos sejam alcancados, o tratamento se divide em
trés partes principais: a cessacdo do tabagismo, tratamento farmacoldgico e a
reabilitacdo respiratéria (Salman, 2003).

Segundo Nici (2006), a reabilitacdo respiratéria € caracterizada como um
programa multiprofissional de cuidados a doentes com alteracao respiratéria cronica,
individualmente modelado para otimizar o desempenho fisico e social, além da
autonomia do doente. Segundo Lina et al. (2006), Alguns dos beneficios da
reabilitacdo respiratoria incluem:

e Areducdo dos sintomas respiratorios;

e O aumento da tolerancia ao esforco;

e A melhoria da qualidade de vida;
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e A diminuicdo do numero de internacdes; e

e Areducao da ansiedade e depresséo associados ao DPOC.

Um programa de reabilitacéo respiratoria deve ser organizado adequando-se a
cada individuo. Segundo Moulin et al. (2009), programas de reabilitacdo respiratoria
mais prolongados oferecem beneficios durante um maior periodo. Com relacdo a
intensidade, deve-se levar em consideracdo, a quantidade de trabalho externo, o
consumo de O (VO.), frequéncia cardiaca e nivel de dispneia (escala de Borg).
Quanto ao tipo de exercicio, podem ser realizados, 0s exercicios aerdbicos, exercicios

de forca e exercicios para os musculos respiratérios (Clemente, 2006).

2.4 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus é uma doenca crbénico-degenerativa e epidémica que
acomete parte da populacdo mundial. Ela se caracteriza pela presenca da
hiperglicemia, causada pelo mau funcionamento do pancreas, 6rgao que produz o
horménio que libera as células beta, estas que por sua vez, controlam os niveis de
acucar no sangue, atraves da insulina. (Ministério da Saude, 2002).

Segundo a Chicago Dietetic Association (1998), o Diabetes pode se apresentar
de 4 formas distintas, sendo a Diabetes Tipo I, a Diabetes Tipo Il, essa sendo de maior
incidéncia, a Diabetes Gestacional e a Diabetes causada por patologias secundarias.
A Diabetes pode ser controlada através de habitos saudaveis de alimentacéo,
acompanhamento médico, uso de medicamentos, praticas de exercicios fisicos e
praticas esportivas.

Na Diabetes Mellitus Tipo I, 0 organismo do préprio individuo ataca de maneira
errada as celulas betas, bloqueando a producéo de insulina ou produzindo de maneira
insuficiente fazendo com que a glicose no sangue seja utilizada como forma de
energia. Na Diabetes Mellitus Tipo Il, ocorre uma producédo insuficiente ou até mesmo
nenhuma producdo, ocasionando em um aumento desenfreado de glicemia no
sangue. Esse tipo de Diabetes ocorre em até 90% dos pacientes diagnosticados com
a doenca, sendo em sua grande maioria, adultos, tendo baixa incidéncia em criancas

e adolescentes. Sendo uma doenca assintomatica, seu diagnostico pode acabar
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sendo tardio e dificil de ser revertido. Pode ser provocada por fatores genéticos e
ambientais, como por exemplo, alimentacdo inadequada e sedentarismo. A Diabetes
Mellitus Gestacional ocorre no periodo gestacional devido ao acumulo de liquido na
placenta que dificulta a producdo de insulina (Setian, Damiani e Dichtchekenian,
1995).

No Brasil, segundo dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo de Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico) de 2021, existem de 16,8
milhdes de adultos convivendo com a doenca, ou seja, cerca de 9,14% da populacao.
A demora em ser diagnosticada e a deficiéncia de acesso a saude no pais, colaboram
para que essas estimativas sofram aumentos gradativos e posteriores complicacdes
da doenca.

O diagnéstico pode ser feito por meio de exames de sangue que identificardo
o nivel de glicose presente no organismo, além também de evidenciar a
funcionalidade do pancreas. Sendo o0 paciente diagnosticado, ele necessita
compreender as mudancas nos seus habitos cotidianos, 0 que se torna necessario
para a diminuicdo das complicacdes da doenca (Brasil, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2020), o tratamento de pacientes com
Diabetes tipo 1, ocorre por meio de inje¢Bes diarias de insulina com o objetivo de
manter a glicose no sangue em valores considerados normais. Para pacientes
diagnosticados com Diabetes tipo 2, o tratamento ocorre por meio da necessidade de
cada pessoa, tendo em vista que pode ser acompanhado de outras comorbidades,
como a obesidade, sedentarismo, triglicerideos elevados e hipertensdo arterial.
Porém, com alimenta¢cédo adequada, uso correto de medica¢cdes e aumento da pratica
esportiva, as chances de melhora aumentam consideravelmente.

Segundo Mercuri e Arrechea (2001), a atividade fisica € uma alternativa
importante para o tratamento da Diabetes. Em situacdes em que o paciente aumenta
a intensidade do exercicio a ser realizado e a intensidade do gasto cal6rico, o risco de
desenvolver complica¢des oriundas da Diabetes cai. Com a prética do exercicio fisico,
ocorrem beneficios a curto, médio e longo prazo, pois na atividade fisica ha aumento
do consumo de glicose no muasculo, controlando a glicemia e o efeito hipoglicémico,

podendo se prolongar por horas até dias ap0s a atividade fisica.
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Milech (2016), refere que o exercicio fisico é eficaz porque proporciona uma
maior absorc¢éo da glicose no organismo, aumentando a qualidade de vida, com ganho
de forca, resisténcia, melhora do funcionamento cardiovascular e sistema
cardiorrespiratério, melhorando os niveis de hemoglobina glicada.

Exercicios aerdbicos sdo altamente recomendados aos pacientes com
Diabetes, como a corrida, natagédo, remo, ciclismo, com o objetivo de aumentar a
resisténcia fisica, diminuindo a gordura visceral e melhorando o sistema
cardiovascular. E necessario que o exercicio seja praticado ao menos 150 minutos
por semana, sendo distribuidos em 3 dias, buscando-se progredir para 5 ou 6 vezes
na semana (Brasil, 2013).

Para Tavares (2009), o exercicio fisico € um grande aliado na gravidez,
proporcionando beneficios na sua autoestima, no processo de emagrecimento, na
absorcéao de insulina pelo organismo, como também no desenvolvimento do feto. Para
gestantes sao recomendados exercicios aerdbicos e exercicios resistidos, além da

necessidade de se manter uma alimentacao equilibrada.

3. FATORES DE RISCO
Ao propor que o enfrentamento das DNCT enfocasse prioritariamente as quatro
doencas, a OMS elegeu como alvo seus quatro principais fatores de risco: tabagismo,

alimentacéo inadequada, consumo excessivo de alcool e inatividade fisica.

3.1 Tabagismo

O tabaco se trata de uma droga licita, utilizada em larga escala em todo mundo,
durante muito tempo. Mesmo passados mais de 40 anos desde a confeccdo do
primeiro relatdrio governamental sobre o0s prejuizos do tabaco, a pratica ainda persiste
e é considerada como uma das principais causas prevenieis de morte ho mundo.
Segundo a OMS, o tabagismo ja pode ser considerado como uma pandemia, tendo
em vista que atualmente, por ano, morrem no mundo, cerca de 5 milhdes de pessoas
por problemas associados ao uso do cigarro e seus derivados. Desse total de mortes,

quatro milhdes séo do sexo masculino e 1 milh&o do sexo feminino (OMS, 2000).
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N&o havendo mudancas a nivel mundial em relacdo ao tabagismo, o niamero
de fumantes poderé alcancar a marca de 1,6 bilhdes até 2030. As mortes anuais
atribuidas ao uso do tabaco podem alcancar os 10 milhdes, sendo que 70% dessas
mortes, poderdo ocorrer em paises desenvolvidos. No Brasil, aproximadamente um
terco da populagcédo adulta fuma, cerca de 16,7 milhdes e o numero anual de ébitos
relacionados ao tabagismo € de cerca de 200 mil. (Menezes et al., 2004).

Dentro do panorama mundial, revela-se uma alta frequéncia de dependentes
do tabaco em ambos o0s sexos, tanto em paises subdesenvolvidos, quanto
principalmente nos desenvolvidos. Estima-se que atualmente, existem cerca de 1,3
bilhdes de pessoas fumantes em todo o mundo, sendo aproximadamente 1 bilhdo do
sexo masculino e em menor escala os restantes 300 milhdes do sexo feminino.

Em uma pesquisa promovida pela OMS em parceria com o Centro de Controle
de Doencas (CDC), dos Estados Unidos, foi proposto a criacdo de uma iniciativa de
promover a saude a nivel global (Global Youth Tobacco Survey — GYTS), com o
objetivo de evidenciar e acompanhar a prevaléncia do tabagismo entre jovens. De
acordo os dados coletados de 1999 a 2002, de jovens com faixa etaria entre 13 e 15
anos, de varios paises, constatou-se 0 uso recorrente do cigarro em 15% dos jovens
do sexo masculino e 6,6% entre os do sexo feminino.

Sao considerados como fatores de risco, os individuos que praticam o habito
do tabagismo de maneira regular ou ex-fumantes que abandonaram o habito dentro
de um periodo inferior h&a cinco anos. O habito de fumar aumenta consideravelmente
o risco de morte e as limitagBes fisicas por doencgas cardiovasculares, como a
hipertensdo arterial, além do acidente vascular encefalico, bronquite, enfisema e
cancer. Entre os tipos de cancer relacionados ao tabagismo, estdo os de: pulméao,
boca, laringe, faringe, eséfago, estbmago, figado, pancreas, bexiga, rim e colo do
atero. (US National Cancer Institute, 2004).

Alguns estudos tém mostrado associacdo entre tabagismo e reducdo da
gualidade de vida, perda de anos de vida e frequéncia de comorbidades psiquiatricas.
Mesmo os fumantes que ndo desenvolveram comorbidades agudas ou crbnicas

associadas ao cigarro, apresentam qualidade de vida menor do que os nao fumantes,
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uma vez que, as doencas associadas ao tabagismo geralmente ocorrem apds um

longo periodo de exposi¢do a prética. (Schumitz, 2003 e Breslau, 2004)

3.2 Alimentacgéo Inadequada

No Brasil, o padrdo alimentar quase sempre foi baseado no consumo de
cereais, feijdes, raizes e tubérculos, porém, nos ultimos anos, esse tipo de
alimentacdo vem sendo substituido por um padrao mais rico em gorduras e agucares.
Essas mudancas colocam a populacdo brasileira em um risco muito alto de
desenvolver as DCNT. (Melo, 2014)

Pesquisas afirmam que frutas, verduras e legumes possuem um papel de
‘protetor’, segundo o Fundo Mundial para a Pesquisa do Cancer, uma alimentagao
com uma grande quantidade de variedades de frutas, legumes e verduras, pode
prevenir até 20% os casos de cancer (Ogimoto, 1997). Em um relatério mundial sobre
saude, elaborado pela OMS, em 2002, mostrou que o baixo consumo desses
alimentos pode estar associado a 31% das doencas cardiovasculares e 11% dos
casos de acidente vascular cerebral no mundo.

Outros estudos mostram que alteracdes nos habitos de alimentacédo, trazem
beneficios positivos e negativos na saude. Habitos de alimentag&o inadequados, ricos
em gorduras, com alimentos ultraprocessados, pobre em frutas, legumes e verduras,
esta associado ao surgimento de doencas como: aterosclerose, hipercolesterolemia,

hipertenséo arterial, doencas cardiovasculares, diabetes e cancer. (Silva, 2023).

3.2.1 Obesidade

Trata-se de uma doenca com multiplas condicbes de causa. O balanco
energético positivo, que ocorre quando o valor calérico ingerido é superior ao gasto €
de fundamental importancia para contribuir para o desenvolvimento da obesidade,
uma vez que promove 0 aumento nos estoques de energia e consequente peso
corporal.

A obesidade pode ser considerada uma pandemia. Evidéncias apontam que a
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade vem aumentando exponencialmente (OMS,
1998 e Popkin et al., 1998). No Brasil, alteracdes demograficas, socioecondmicas e
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epidemioldgicas permitiram que fosse possivel a ocorréncia de transicdes de padrées
nutricionais, com a chamada diminui¢&o progressiva da desnutricdo e o aumento da
obesidade. Infelizmente, a obesidade tornou-se um problema de saude publica, tendo
em vista que as consequéncias dessa doenca variam entre o risco de morte e o
surgimento de outras doencas associadas, afetando diretamente a qualidade de vidas
dos individuos (Monteiro et al., 1995).

Pereira et al. (1999), apontam que o sedentarismo e 0s habitos nutricionais
inadequados representam o principal fator de risco no desenvolvimento da obesidade.
Para Martinez (2000), a tendéncia secular no aumento da obesidade tende a
acompanhar, de maneira paralela a reducdo do exercicio fisico e 0 aumento do
sedentarismo. Dessa forma, pacientes obesos sedentarios possuem uma grande
chance de desenvolver um conjunto de patologias metabdlicas como a arterosclerose
e a diabetes mellitus tipo 2, proveniente da resisténcia a insulina, associando-se aos
altos de niveis de mortalidade e morbidade em pacientes com alteraces
cardiovasculares (Defronzo e Ferrannini, 1991).

3.3 Consumo Excessivo de Alcool

O alcool se trata de uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu
consumo admitido e incentivado pela sociedade. Segundo a OMS (2002), a
mortalidade e a limitacdo da condi¢do funcional associada ao consumo de bebidas
alcodlicas superam as associadas ao tabagismo. Calcula-se, em nivel mundial, que o
alcool esteja relacionado a 3,2% de todas as mortes no Brasil. (Ministério da Saude,
2006).

A literatura mostra que existem diferencas no consumo de alcool por sexo,
sendo o uso abusivo mais frequente entre homens (Rhem et al., 2003). Em estudos
populacionais brasileiros, o alcoolismo estd negativamente associado a situagcao
socioeconbmica, educacdo, ocupacdo e renda. Diante dessas proporcdes, 0O
alcoolismo foi escolhido pelo Ministério da Saude para compor a lista dos dez
problemas de saude priorizados pelo Programa Saude da Familia. (Minto et al., 2007)

Considera-se como consumo de risco a ingestdo de bebida alcodlica diaria

meédia superior a uma dose padronizada para mulher e duas doses padronizadas para
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homem, por dia (OMS, 2002). O consumo de bebidas alcodlicas, quando excessivo,
pode provocar problemas de saude, como cirrose, pancreatite, deméncia,
polineuropatia, miocardite, desnutricédo, hipertensao arterial, infarto e certos tipos de
canceres. (Chaloupa et al., 2002 e Babor et al. 1998)

Segundo Daeppen et al., (1998), o alcoolismo pode afetar a qualidade de vida
do individuo, ou seja, aqueles com maior gravidade de dependéncia de &lcool
apresentam menores indices de qualidade de vida, comparados aos doentes com
menor gravidade da dependéncia do alcool.

3.4 Inatividade Fisica

O crescimento acelerado das DCNT associadas a inatividade fisica vem sendo
registrado tanto em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil. A inatividade fisica tem sido a responsavel por aproximadamente 2
milhdes de mortes no mundo. Em um inquérito domiciliar sobre comportamentos de
risco e morbidade, referindo-se as DCNT, realizado em 15 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, evidenciou niveis de sedentarismo entre 28% e 54%. Pode-se
observar que a inatividade fisica foi maior em mulheres, idosos, individuos de baixo
nivel socioecondmico e em incapacitados. (Brito et al., 2008)

Segundo as recomendacdes do The American College of Sports Medicine e o
The American Heart Association Primary, adultos saudaveis, com idades entre 18 e
65 anos, necessitam de atividades fisicas com intensidade moderada de exercicios
aerdbios por um periodo de no minimo 30 minutos em cinco dias da semana ou de
alta intensidade por um periodo minimo de 20 minutos em trés dias da semana.
(Haskell et al., 2007)

Por ano, estima-se que a falta de exercicios fisicos seja responsavel por 10%
a 16% dos casos de canceres de célon, mama e diabetes e 22% das doencas
cardiovasculares. A pratica regular de exercicios fisicos reduz drasticamente o risco
de morte prematuras, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, cancer
de colon e de mama, diabetes, auxilia na prevencao e reducao da hipertenséo arterial,

previne o ganho de peso, auxilia na prevencdo e reducdo da osteoporose,
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promovendo bem-estar, reduzindo o estresse, a ansiedade e a depressao. (OMS,

2008 e Centers foi Diasease Control and Prevention, 2008).

4. ATIVIDADE FiSICA

Segundo Caspersen, Powell e Christenson (1985), a atividade fisica (AF) pode
ser definida como sendo todo movimento corporal produzido pela musculatura que
resulte em um gasto energético maior do que os niveis de repouso, ou seja, a atividade
fisica abrange o exercicio fisico e pratica esportiva, porém, também pode estar
relacionada aos gastos de energia identificados em outras atividades, como lazer,
trabalho ocupacional e tarefas domésticas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1995), a pratica de atividade fisica
se faz necessaria em todas as idades, sendo proporcionada a todas as criancas e
adolescentes. Com isso, € importante que o0s programas de exercicio fisico
contemplem os aspectos de ludicidade, se tornando agradavel e levando a formacgéo
desses habitos para toda a vida.

4.1 Beneficios da Atividade Fisica

A prética de AF pode reduzir o risco de mortes prematuras, doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), alguns tipos de cancer e a
diabetes tipo 2. A AF pode atuar também na prevencéo e reducao da hipertensao
arterial, pode prevenir o ganho de peso (diminuindo o risco de desenvolvimento da
obesidade), auxilia na prevencao e reducao da osteoporose, promovendo bem-estar,
reduzindo o estresse, a ansiedade e depresséo (OMS, 2006).

Jenovesi et al. (2004) afirmam que individuos ativos fisicamente se tornam mais
saudaveis e tendem a diminuir a taxa de mortalidade por doengas cronicas nao
transmissiveis. Por exemplo, uma crianga obesa possui maior chance de se tornar um
adulto obeso, vindo a desencadear problemas cardiovasculares e a diabetes.

Goncalves (1998) destaca que além de auxiliar no bem-estar individual e na
socializagdo, a atividade fisica contribui para diferenciar as condi¢bes de saude das

nacdes desenvolvidas e subdesenvolvidas.
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A atividade fisica apresenta um efeito positivo sobre as respostas do sistema
imunoldgico das pessoas sedentarias e sobre as afeccdes instaladas nas tarefas
ocupacionais. Chibnall e Tait (1990), afirmam que qualidade de vida ndo € apenas o
nivel de funcionamento, mas o nivel de satisfacdo em viver.

Segundo Miragaya (2006), evidéncias cientificas apontam que a pratica de AF
se torna uma ferramenta importante para a promog¢éao de saude, uma vez que ela inibe
o desenvolvimento de fatores de risco para o surgimento de DCNT. Entretanto, tais
beneficios ndo se mostram suficientes para levar individuos fisicamente inativos a
praticarem ou se manterem praticando AF por um periodo ndo superior a seis meses.

Segundo o Conselho Federal de Educacao Fisica (2004), o desenvolvimento
da industria de bens de consumo tem proporcionado uma vida mais confortavel, a
ponto de as tecnologias e capacidades informacionais contribuirem a cada dia, para
gue as pessoas realizem menos exercicios, aumentando assim o risco de desenvolver
0 sedentarismo.

Para adultos saudaveis € indicada a prética de atividade fisica aerdbica, de
intensidade moderada a intensa, por ao menos 150 minutos a 300 minutos por
semana ou 75 minutos a 150 minutos por semana, de atividades de alta intensidade.
Jé para um treinamento de forca, a indicagéo é de realizar 2 ou mais vezes na semana
exercicios para os principais grupos musculares (American College of Sports Medicine
- ACSM). Em consonancia com a ACSM, a OMS (2020) ressalta que qualquer tipo de
atividade fisica para o um adulto classificado como sedentario ja resulta em beneficios,
salientando que quanto mais se aumentar a pratica e a intensidade, maior serdo os

beneficios.

4.1.2 Motivacao para a Atividade Fisica

A motivagdo pode ser entendida como um processo psicolégico que auxilia no
entendimento de acdes e escolhas individuais, ou seja, trata-se de um dos fatores
determinantes do modo de como uma pessoa se comporta (Schultz e Schultz, 2023).

A Teoria da Autodeterminacao (TAD), trata da relagédo do desenvolvimento e
funcionamento da personalidade dentro dos contextos sociais. A TAD investiga 0s

graus em que as condutas humanas sdo autodeterminantes, ou seja, 0 quanto as
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pessoas realizam suas a¢des de forma voluntaria. Podendo ser o individuo motivado
de maneira extrinseca (evolve a motivagdo externa, ou seja, as influéncias do
ambiente e possiveis premiacdes materiais, por exemplo) ou intrinseca (envolve a
motivacdo de dentro do proprio sujeito, ou seja, sua personalidade) para satisfazer
suas necessidades (Deci e Ryan, 1985 e 2000).

Dentro do contexto da TAD, surgiram instrumentos para identificar o nivel de
motivacdo em praticantes de AF. Um desses instrumentos € a escala MPAM-R
(Motives for Physical Activity Measure — Revised), a seguir na Tabela 5, elaborada por

Richard et al. (1997), que consiste em cinco motivos, sendo eles:

Tabela 5 - Os 5 motivos para se praticar atividade fisica:

Diversao Pratica a atividade fisica por considerar divertida, o individuo fica

feliz, a AF é interessante, agradavel e estimulante.

Competéncia | Pratica a atividade fisica tendo como objetivo ser o melhor,

superando desafios e adquirindo novas habilidades.

Aparéncia | Pratica a atividade fisica para se tornar mais atraente fisicamente,

mantendo um peso desejado.

Saude Pratica a atividade fisica com o objetivo de adquirir saude, forca e
energia.
Social Pratica a atividade fisica para estar inserida em algum meio social,

estando com amigos ou para conhecer novas pessoas.

Fonte: Richard, pag. 335-354, 1997.

4.2 Pratica Esportiva

Para Silveira (1999), o esporte pode ser caracterizado como uma pratica
individual ou coletiva, com regras definidas, de carater competitivo, cujo ganhador
recebe uma recompensa.

Para se ter uma vida ativa com saude, se mostra necesséria a adogdo de
praticas esportivas e de outras atividades fisicas. Com o objetivo de tratar, prevenir e
reabilitar os portadores de certos tipos de doencas, como as que estdo sendo

investigadas no presente estudo, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. A adoc¢ao
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da pratica de atividades esportivas e de exercicios fisicos refletem o reconhecimento
da importancia de desenvolver um modo de viver ativo como fator de protecdo a saude
(Malta et al. 2009).

4.2.1 Beneficios da Pratica Esportiva

Atualmente, é identificado a importancia de se ter uma vida ativa, incluindo a
pratica de atividades esportivas, com o objetivo de desenvolver bem-estar e uma boa
qualidade de vida e saude. Para Carvalho et al. (1996), uma das principais formas
para se prevenir, tratar e reabilitar individuos portadores de doencas, é através da
atividade fisica e/ou pratica esportiva. Carvalho et al. (1996), também evidenciam que
uma das principais causas de desenvolvimento de algumas doencas é o
sedentarismo. Para Epiphanio (1999), praticar esportes deve ser considerada uma
necessidade basica para se ter uma vida saudavel.

Devido as praticas esportivas, sdo identificados beneficios no sono, na
respiragdo, na concentracao, na flexibilidade, no relaxamento, no estado de humor,
no equilibrio, no controle estresse, na propriocepcao, no reflexo, na felicidade, no
raciocinio, no companheirismo, no autocontrole, no respeito social, ha solidariedade,
na diminuicdo da ansiedade e depresséo, e na disposicéo.

Muitos individuos que praticam esportes, referem que o motivo € a diversao, o
gue vai ao acordo com uma das origens do esporte que € exatamente o divertimento
(Bohme, 2003). Segundo Paim (2001), a principal causa que se procuram a pratica
esportiva, se da pela busca da ludicidade, divertimento e aprimoramento de
habilidades motoras.

Tamayo et al. (2001) afirmam que as pessoas que praticam atividade fisica e
esportes regulamente, desenvolvem a autoconfianca, autocontrole, e se tornam mais

adaptados as normas éticas e morais da sociedade.

4.3 Exercicio Fisico

As origens do exercicio fisico relacionam-se com a prépria historia da evolugéo
humana, quando da mudanca do andar quadripede para o0 modo bipede (Tipton,
2014). Médicos historiadores apontam que a pratica do exercicio fisico ja era utilizada

42



saojudas

universidade

desde aproximadamente 600 a.C., quando o meédico indiano Sushrura definiu o
exercicio como uma sensagdo de cansago benéfico para o corpo e deveria ser
“tomado” todos os dias para a manuteng¢ao dos humores corporais (Tipton, 2008).

Avancando na historia, Hipocrates, no século V a.C., afirmava que existiam
qguatro humores corporais que caracterizavam o equilibrio do organismo para a
auséncia de doencas, sendo a bile negra, bile amarela, fleuma e o sangue.

Morris e Raffle (1954) realizaram um estudo avaliando cobradores e motoristas
da companhia de 6nibus inglesa em meados da década de 50, onde foi demonstrado
gue cobradores apresentavam maior nivel de pratica de atividade fisica diaria, uma
vez que circulavam pelo 6nibus realizando a cobranca das tarifas dos passageiros,
sendo assim, apresentando menor taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares
guando comparado aos motoristas, que passavam grande parte do tempo sentados
dirigindo o 6nibus.

Do ponto de vista de beneficios cardiovasculares, o exercicio fisico aerébico se
mostrou eficaz quando realizado em intensidades moderadas para a prevencéo e/ou
tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis como a diabetes mellitus tipo 2, a
hipertenséo arterial, cancer e outras. O exercicio fisico se praticado em intensidade
moderada a intensa, de forma regular, apresentara efeito hipotensor, ou seja, ocorrera
a diminuicdo das pressodes arteriais sistdlica e diastolica de um individuo em repouso
(Hardy et al., 2015).

5. POLITICAS PUBLICAS

A politica publica possui, ha sua descricdo mais concreta, a criacao e execucao
de conhecimentos com vistas a assegurar as pessoas 0 exercicio dos diversos
direitos sociais, entre eles o da satde, indispenséavel a todos. E essencial pensar que
o Sistema Unico de Saude (SUS), em suas competéncias, € a politica publica de
saude que implementa inovacdes organizacionais, diminui desigualdades sociais e
promove redes de cuidado para consolidar e qualificar as praticas em saude (Coelho
et al., 2023).

O direito a saude, considerado de acesso universal e igual, chega as pessoas

atraveés de politicas nacionais, aperfeicoadas segundo 0s servigos essenciais em
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saude, o atendimento integral e a prioridade para as atividades preventivas, além da
participacdo da comunidade. Na linha de base para construcao de politicas publicas
eficazes estao os instrumentos de gestéo e sistemas de informacdo em saude que
contribuem de maneira singular para avaliagdo, controle e monitoramento dos
determinantes sociais em saude, além de introduzir medidas que alcancem a

realidade e o modo de vida das pessoas (Leite et al., 2023).

5.1 Determinantes Sociais da Saude

Segundo Barreto (2000), o debate sobre os determinantes sociais da saude
(DSS) comegou entre as décadas de 1970 e 1980 com base na compreenséo de
gue as intervencdes de saude direcionadas ao risco de doencas eram insuficientes
para garantir a saude e a qualidade de vida das pessoas. Fatores sociais também
afetam a saude dos individuos, como as condicfes em que as pessoas nascem,
vivem, trabalham e envelhecem.

O modelo de Dahlgren e Whitehead (1998), evidencia os DSS distribuidos em
diferentes camadas. Os individuos estdo na base do modelo, com suas
caracteristicas individuais como idade, sexo e fatores hereditarios, que
consequentemente exercerdo influéncia nas condicdes de saude. Na camada
seguinte, aparecem 0s comportamentos e/ou os estilos de vida dos individuos. Na
proxima camada, destaca-se as redes sociais e comunitarias, onde nota-se o nivel
de coeséo social de cada individuo. No nivel seguinte, esta representado os fatores
associados as condi¢des de vida e trabalho do individuo, como saude e educagéo.
E finalmente no ultimo nivel, encontra-se os fatores macro determinantes,
relacionados as condi¢cdes socioecondémicas, culturais e ambientais da sociedade e

gue geram grande influéncia sobre as demais camadas.
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Fonte: Dahlgren e Whitehead, pag. 20-24, 1998.

A relagéo criada entre os humanos e o meio ambiente ao longo do tempo tem
sido crucial na determinacdo do impacto das doencas na sociedade humana. O
rapido crescimento das cidades tem causado grande degradacdo ambiental em
termos de condi¢des de vida, saude e poluicdo. Por exemplo, a ma qualidade do ar
€ em grande parte responséavel pelo aumento das doencgas respiratorias. A forma
como 0 espaco urbano estd organizado pode afetar positiva e negativamente a
realizacdo de atividades fisicas, lazer e 0 uso de meios de transporte (Carmo, 2000).

Segundo Barreto (2000), entre os fatores determinantes para a realizacao de
atividades fisicas estdo a sensacdo da falta de seguranca publica, e a inexisténcia
e/ou ma qualidade das ruas e calgadas, iluminagdo publica, seguranca no transito,
transporte publico e espacos para possibilidade de circulacédo ativa. Além disso, a
pratica de atividade fisica como meio de transporte pode contribuir significativamente
para a saude ambiental, reduzindo as emissdes de poluentes.

A poluicao e a falta de agua potéavel, o baixo acesso a higiene basica e a gestédo
de residuos, a contaminacdo dos solos, o planeamento urbano inadequado e o0s

ambientes de trabalho insalubres sdo também determinantes de doencas crbnicas
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como por exemplo, a violéncia, depressédo, alcoolismo, doencas respiratorias, e
cancer (Carmo, 2000).

A pobreza, entendida ndo apenas como falta de acesso a bens materiais, mas
também como falta de oportunidades, de opcdes e de voz perante o Estado e a
sociedade, é uma grande vulnerabilidade frente a imprevistos e fatores de risco para
doencas cronicas. Nesse contexto, acbes sobre os DSS que diminuam os
diferenciais de exposigéo a riscos, tendo como alvo, por exemplo, grupos que vivem
e trabalham em condi¢des insalubres, em ambientes pouco seguros ou expostos a
contaminantes ambientais e com deficiéncias nutricionais, sdo de suma relevancia
para enfrentar as DCNT (Woodcock et al., 2007).

5.2 Monitoramento, Avaliacédo e Controle

A vigilancia das DCNT agrega um conjunto de acfes que possibilita conhecer
a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia dessas doencas. Fontes de informacdes e
um monitoramento eficaz dos fatores de risco, ao identificar seus condicionantes
sociais, econdmicos e ambientais, devem fortalecer o planejamento, a execucéo e a
avaliacao da prevencao e controle dessas doencas (Malta et al., 2006).

O monitoramento das DCNT pressupbe o fluxo sistematico de dados. As
principais fontes de dados séao os sistemas de informagédo de morbimortalidade do
SUS e inquéritos de saude periodicos e especiais (Cezario et al., 2006).

O processo de estruturacdo de um sistema de vigilancia, controle e prevencao
de DCNT no Brasil, além de sua indugcdo em Estados e Municipios, implica
investimentos na capacitacéo de recursos humanos, estruturacao de bases de dados
para o monitoramento e avaliacdo dessas acdes, pesquisas e parcerias com centros
colaboradores, dedicados ao ensino e a pesquisa (Moura et al., 2006).

Barreto (2004), procurou estabelecer, em nivel nacional, uma estratégia
sustentavel, centrada nas seguintes acoes:

e monitoramento das doencas;

e vigilancia integrada dos fatores de risco e protecéo;

e inducdo de ac¢Bes de prevencao e controle e de promocédo da saude; e

e monitoramento e avaliacdo das intervencoes.

46



saojudas

universidade

A sequir, a figura 5 sintetiza a estratégia para a vigilancia de DCNT no Brasil:

Figura 5 - Estratégia para vigilancia de doencas cronicas néo transmissiveis no Brasil.
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Fonte: Barreto, pag. 70-74, 2004.

5.3 Politicas Publicas em Saude

Segundo Duarte (2005), a adocédo de acles de prevencdo de DCNT e de
promocgao da saude constitui uma das principais atividades da area de vigilancia. A
partir do monitoramento constante da prevaléncia dos fatores de risco, da ocorréncia
dessas doencas na populacéo e do impacto econdémico e social que elas provocam,
€ possivel construir formas de se prevenir.

Dispor de informagdes, argumentar e persuadir os legisladores e tomadores de
decisdo sobre a relevancia da prevencdo de DCNT representa um investimento,
sobretudo, custo-efetivo. Ademais, € preciso convencer outros setores, especialmente
aqueles “produtores” de fatores de risco com os quais as DCNT estédo relacionadas,
sobre a possibilidade de desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias produtivas mais
saudaveis, principalmente na produc¢éo de alimentos (Duarte, 2005).

O desenvolvimento de parcerias intersetoriais € outra tarefa de fundamental

importancia para o manejo dos fatores de risco. No Brasil, para potencializar as acdes
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do sistema de vigilancia dessas doencas, o Ministério da Saude, recentemente, emitiu
um novo documento tragando metas e objetivos com o intuito de prevenir e orientar a
populagao sobre os riscos e desafios que as DCNT representam, denominado: “Plano
de AcOes Estratégias para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil (2011-2022) (Ministério da Saude, 2010).

O Plano tinha como objetivo preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos
proximos dez anos, as doencas cronicas ndo transmissiveis. No pais, essas doencas
constituem o problema de saude de maior magnitude e correspondem a cerca de 70%
das causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da populacdo e grupos
mais vulneraveis, como a populacéo de baixa escolaridade e renda. Na ultima década,
observou-se uma reducao de aproximadamente 20% nas taxas de mortalidade pelas
DCNT, o que pode ser atribuido a expansdo da Atencdo Basica, melhoria da
assisténcia e reducdo do consumo do tabaco desde os anos 1990, mostrando
importante avanco na saude dos brasileiros (Ministério da Saude, 2010).

A seguir, a figura 6 sintetiza a articulagdo entre promocao da saude e vigilancia
de DCNTs no Brasil:

Figura 6 - Articulagdo entre promocao da saude e vigilancia de DCNT.

Vigilancia de DANT Promocdo da Sadde
Objeto: Monitoramento, prevencéo Objeto: Promocdo de modos
e controle das DANT de viver saudéveis

Aplicagéo Alimentagao saudavel

e

Intervengdes
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Anélise de dados

Coleta de dados
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Fonte: Duarte, pag. 83, 2005.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do presente estudo, foram evidenciados os desafios para o
cumprimento das 17 metas de Desenvolvimento Sustentavel para “Agenda 20307,
tendo em vista os desafios de saude publica relacionados as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis, como os fatores de risco associados ao tabagismo, alimentacéo
inadequada, inatividade fisica e consumo excessivo de alcool.

O presente estudo também buscou entender o papel das politicas publicas
voltadas a saude da populacdo, tendo como base os Determinantes Sociais em
Saude, o que mostrou que o Brasil, assim como outras na¢des do mundo, ainda possui
dificuldades de implementar planos eficazes que foquem na prevencéo e combate das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

A atividade fisica, por outro lado, se mostrou eficaz como alternativa preventiva
contra as DCNT, uma vez que a pratica pode provocar beneficios em praticamente
todas as doencas, principalmente as cardiovasculares, onde também nao foram
encontrados pontos negativos associados a préatica, sendo necessario apenas
atencdo nas intensidades e tipos de exercicio, em especial, para pacientes
oncologicos e com doencas respiratorias crénicas graves.

Mesmo sendo reconhecida como uma prioridade de saude em muitos paises,
estudos sobre DCNT ainda sédo escassos, principalmente em se tratando dos fatores
de prevencdo, como a atividade fisica. Grande parte do conhecimento produzido
relacionado as DCNT é proveniente de paises do hemisfério norte, como Estados
Unidos da América e Reino Unido. No Brasil, 0 aumento de recursos para a area da
saude e pesquisa seria de fundamental importancia para a investigacao e identificacado
da situacdo em que o pais se encontra com relacdo a essas doencas cronicas,
facilitando a alocacédo de recursos de maneira mais agil e eficiente para estados e

municipios.
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