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In Brazil and all over the world, a phenomenon resulting from changes in
the demographic and epidemiologic patterns characterized by the increase
in life expectancy and the emergence of non-transmissible chronic diseases
was observed in the 20th century. Among such diseases, some outstanding
ones are obesity, diabetes mellitus, cardiovascular diseases and some
cancers. They are becoming the major causes of mortality, premature deaths
and morbidity in developed and in developing countries. Therefore, this
study aims to verify the current epidemiologic aspects of obesity and their
relation with diabetes mellitus, pointing out reasons that make them the
main problems of public health and also comment on the strategies used to
reduce their impacts.
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RESUMORESUMEN

En Brasil como en el mundo, se observó durante
el siglo XX un fenómeno resultante de los cambios
en los modelos demográfico y epidemiológico
caracterizado por el aumento de la expectativa
de vida y la eclosión de enfermedades crónicas
no trasmisibles. Entre éstas se destacan la
obesidad, Diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cáncer que
son cada vez más las principales causas de
morbidad, mortalidad y muerte prematura en
países desarrollados o en vías de desarrollo. Este
estudio fue realizado con el objetivo de verificar
aspectos epidemiológicos actuales de la obesidad
y su relación con Diabetes mellitus, evidenciando
las razones que los sitúan entre los principales
problemas de salud pública y analizando las
estrategias utilizadas para minimizar su
impacto.

Palabras clave: Obesidad. Diabetes.
Epidemiología. Salud pública.

No Brasil e em todo o mundo, observou-se no
decorrer do século XX um fenômeno resultante
de mudanças nos padrões demográfico e
epidemiológico caracterizado pelo aumento da
expectativa de vida e pela emergência de doenças
crônicas não-transmissíveis. Dentre estas,
destacam-se a obesidade, o Diabetes mellitus, as
doenças cardiovasculares e alguns tipos de
câncer. Estas enfermidades estão se tornando
as maiores causas de morbidade, mortalidade
e morte prematura em países desenvolvidos e
em desenvolvimento. Assim, realizou-se esta
revisão com o objetivo de verificar aspectos
epidemiológicos atuais da obesidade e sua
relação com o Diabetes mellitus apontando
razões que os enquadram dentro dos principais
problemas de saúde pública e comentando as
estratégias utilizadas para minimizar seu
impacto.

Palavras-chave: Obesidade. Diabetes.
Epidemiologia. Saúde pública.
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INTRODUÇÃO

As transições demográficas, nutricionais e epidemiológicas ocorridas no século

passado determinaram um perfil de risco em que doenças crônicas assumiram ônus crescente

e preocupante. Tratam-se de condições prevalentes e importantes problemas de saúde

pública em todos os países, independentemente de seu grau de desenvolvimento. Entre

elas, destacam-se a obesidade, as doenças cardiovasculares, alguns tipos de câncer e o

Diabetes mellitus (DM) (VERMELHO et al., 2001; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A importância das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no perfil atual de

saúde das populações é extremamente relevante. Estimativas da Organização Mundial de

Saúde (OMS) apontam que as DCNT já são responsáveis por 58,5% de todas as mortes e

por 45,9% da carga total global de doenças expressa por anos perdidos de vida saudável

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). No Brasil, correspondem a 66,3% da carga de

doenças do país (SCHRAMM et al., 2004).

A obesidade representa o problema nutricional de maior ascensão nos últimos anos,

sendo considerado uma epidemia mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Este fato é bastante preocupante, pois implica em elevados recursos financeiros destinados

ao tratamento da mesma e de doenças associadas ou decorrentes. Entre essas doenças está

o DM tipo 2, que atualmente também atinge proporções epidêmicas (COLAGIURI; BORCH-

JOHNSEN; GLÜMER, 2005).

O aparecimento global de obesidade e DM têm impacto econômico e social, além de

alterar a dinâmica dos sistemas de saúde. As profundas mudanças na qualidade e quantidade

dos alimentos consumidos, associadas à diminuição dos níveis de atividade física, podem

ser apontadas como as causas principais que explicam o aumento da prevalência dessas

doenças e suas complicações (YACH; STUCKLER; BROWNELL, 2006).

Dados o impacto e a importância das doenças relatadas, o objetivo desta revisão é

discutir aspectos epidemiológicos atuais da obesidade e sua associação com o DM, indicando

as razões que os enquadram como problemas de saúde pública e comentando as ações em

saúde que vêm sendo utilizadas para minimizar seu impacto.

DEFINIÇÕES, CLASSIFICAÇÕES E ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS

As DCNT são de difícil conceituação, mas podem ser caracterizadas basicamente como

doenças com história natural prolongada, com o envolvimento de múltiplos fatores de risco,

longos períodos de latência e curso assintomático. Lessa (1998) ressaltam que o curso clínico

das DCNT é geralmente lento, prolongado, permanente e as manifestações clínicas

caracterizam-se por períodos de remissão e exacerbação. Epidemias e pandemias de DCNT

estão associadas à crescente longevidade da população e apresentam graves conseqüências

sociais (YACH et al., 2004). Dentre as DCNT, nesta revisão, serão destacadas a obesidade e o

Diabetes mellitus (DM) tipo 2, condições associadas às mudanças no estilo de vida, aumento

no consumo de alimentos e susceptibilidade genética (WINER; SOWERS, 2004).
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Obesidade e sobrepeso são definidos como acúmulo anormal ou excessivo de gordura

capaz de prejudicar a saúde. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2007) a causa fundamental para a ocorrência dessa condição é

o desequilíbrio entre a quantidade de energia consumida e necessária para manutenção do

peso. A obesidade em adultos tem sido classificada pelo Índice de Massa Corporal (IMC),

calculado pela divisão do peso (em kilogramas) pela estatura ao quadrado (em metros)

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Considerada epidêmica no mundo atual (HOSSAIN; KAWAR; NAHAS, 2007; MELLO;

STUDDERT; BRENNAN, 2006; OGDEN et al., 2006), a obesidade atinge especialmente os países

desenvolvidos. Entretanto, Popkin (2002) ressalta que esta condição está aumentando nos países

em desenvolvimento, onde se estima que ocorrerão os maiores incrementos dessa doença no

decorrer deste século. A OMS prevê para 2015 que aproximadamente 2,3 bilhões de adultos terão

sobrepeso e mais de 700 milhões serão obesos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A crescente prevalência de sobrepeso e obesidade traz, por conseqüências, morbidades

associadas as quais, também estão se tornando problemas de saúde de destaque (HASLAM;

JAMES, 2005). O DM tipo 2 apresenta cerca de 90% de seus casos atribuídos ao excesso de

peso e constitui-se um grave problema de saúde pública por sua elevada prevalência,

acentuadas morbidade, mortalidade e repercussões socioeconômicas decorrentes de suas

complicações (HOSSAIN; KAWAR; NAHAS, 2007). Dados expressivos do estudo WHO

MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases) relacionam

os valores de IMC compreendidos entre 25 e 30kg/m2 ao aparecimento DM tipo 2, apontando

que cerca de 64% dos homens e 77% das mulheres portadores dessa doença poderiam preveni-

la se tivessem IMC igual ou inferior a 25kg/m2 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

Quadro característico em indivíduos com DM, a resistência à insulina, definida como

um defeito na ação da insulina sobre tecidos-alvo, originada na secreção inadequada e/ou

respostas teciduais diminuídas à ação desse hormônio (AMERICAN DIABETES

ASSOCIATION, 2007) relaciona o excesso de tecido adiposo à ocorrência de DM. Estudos

têm mostrado que, particularmente a obesidade abdominal, tem sido associada com

resistência à insulina, estados inflamatórios, trombóticos, alterações de pressão arterial e

lípides plasmáticos (GRUNDY et al., 2004; POIRIER et al., 2005).

Atuando como órgão endócrino, o tecido adiposo é capaz de secretar uma série de

substâncias, entre as quais hormônios que atuam no controle da homeostase energética

(leptina e adiponectina), citocinas (como o Fator de Necrose Tumoral e a Interleucina série

6) e outras proteínas (KERSHAW; FLIER, 2004). O aumento da concentração de leptina é

diretamente proporcional ao da massa adiposa, principalmente de localização abdominal;

ao contrário, as taxas de adiponectina estão diminuídas em obesos. De acordo com Abate

et al. (2004), o desbalanço entre esses hormônios pode suprimir a ação da insulina.

Outro aspecto a ser considerado é que as anormalidades metabólicas associadas à

resistência à insulina, incluindo aumento dos níveis de ácidos graxos séricos e dislipidemia,

hiperglicemia, produção de citocinas e disfunções endoteliais, provocam exacerbação da
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resposta inflamatória (MCLAUGHLIN et al., 2002) que, por sua vez, induz a resistência à

insulina (DANDONA et al., 2005). A inflamação subclínica crônica é, portanto, um fator

importante para o desenvolvimento de DM tipo 2 (SJÖHOIM; NYSTROM, 2005), além de

estar associada à obesidade, ao aumento do risco de doença cardiovascular, dos níveis

séricos de marcadores endoteliais, coagulantes, inflamatórios e da viscosidade sangüínea

(WANNAMETHEE et al., 2005).

Assim como na obesidade, a incidência de DM tipo 2 tem aumentado em todo o

mundo (BONOW; GHEORGHIADE, 2004; WILD et al., 2004; WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 1999), principalmente nos países em desenvolvimento. Para 2030, é

esperado que o número de pessoas com DM com idade superior a 64 anos seja de 82

milhões em países em desenvolvimento e 48 milhões em países desenvolvidos (WILD et

al., 2004). A Federação Internacional de Diabetes (IDF) prevê para 2025 que 334 milhões

de indivíduos sejam portadores de DM (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2003).

Em resumo, este quadro, característico de epidemia, requer um processo contínuo

vigilância tanto dessas doenças como de suas complicações ou desordens relacionadas. A

OMS recomenda a utilização da prevalência de DM como um dos “indicadores básicos de

saúde”. Tal vigilância é um primeiro passo para a prevenção e o controle da obesidade e

do DM, reconhecidos agora como prioridades urgentes para autoridades de saúde nacionais

e internacionais (KING; AUBERT; HERMAN, 1998).

SITUAÇÃO NO BRASIL

Dados do Ministério da Saúde revelam que a população brasileira adulta vem

apresentando aumento na prevalência de excesso de peso. Os dados da Pesquisa Nacional

sobre Saúde e Nutrição, realizada em 1989, apontam que cerca de 32% dos brasileiros têm

algum grau de excesso de peso, e destes, 8% são obesos, com predomínio entre as mulheres.

De forma relativa, a situação mais crítica é a da região sul, onde o fato ocorre em 34%

dos homens e 43% das mulheres, totalizando 5 milhões de adultos. Em dados absolutos,

destaca-se a Região Sudeste, com mais de 10 milhões de casos de sobrepeso e

aproximadamente 3,5 milhões de obesidade (COITINHO et al., 1991).

Para Mendonça e Anjos (2004) dentre os fatores associados à dieta que contribuem

com o aumento das taxas de sobrepeso e obesidade entre os brasileiros estão a migração,

alimentação fora de casa e aumento da oferta de refeições rápidas e do consumo de alimentos

processados e industrializados. Os autores, ainda, relacionam esses aspectos à renda familiar

e ao valor sociocultural atribuído aos alimentos em questão.

As cidades das regiões Sul e Sudeste, consideradas de maior desenvolvimento

econômico do país, apresentam maiores prevalências de DM e de tolerância à glicose

diminuída. O Estudo Multicêntrico de Base Populacional (conduzido em 1988 em nove

capitais) sobre a prevalência de DM, mostrou que 7,5% dos indivíduos com idades entre 30 e

69 anos possuíam o diagnóstico positivo da doença. Os casos de DM previamente
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diagnosticados corresponderam a 54% dos casos identificados, ou seja, 46% dos casos

existentes desconheciam o diagnóstico, que provavelmente seria feito em função da

manifestação de alguma complicação crônica (MALERBI; FRANCO, 1992). O estudo de Salles,

Block e Cardoso (2004) apontou que a população brasileira com DM tem maior probabilidade

de morrer em decorrência de doenças cardiovasculares do que a população em geral.

King, Aubert e Herman (1998) prevêem que em 2025, o Brasil permanecerá entre os

10 países no mundo com maior número de casos de DM, atrás da Índia, China, Estados

Unidos, Paquistão, Indonésia, Rússia e México, fato que destaca a colaboração dos países

em desenvolvimento neste ranking, representando aproximadamente 2/3 dos casos de

DM no mundo. Observa-se ainda no país, o crescente número nas hospitalizações que têm

por causa o DM, em proporções superiores às hospitalizações por outras causas, o que de

certa forma, traduz o aumento na sua prevalência (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

Gomes et al. (2006) avaliaram a prevalência de sobrepeso e obesidade em pacientes

com DM tipo 2, apontando que a chance destes pacientes terem excesso de peso é três

vezes maior que na população brasileira em geral. Os autores mostram ainda que a

prevalência de obesidade entre os casos de DM sofre ainda variação entre as regiões do

país, como mostra a figura 1.

Figura 1 – Prevalência de obesidade em pacientes com DM tipo 2 de acordo com
as diferentes regiões do país (GOMES et al., 2006)

A criação de protocolos e condutas relacionadas à prevenção e controle dessas

doenças e suas comorbidades é um grande desafio aos profissionais e aos serviços de

saúde no Brasil. Deve ser dada ênfase às práticas clínicas integradas ao processo de educação

nutricional para concretizar não só o acesso, mas principalmente a incorporação de hábitos

saudáveis de vida e alimentação.

DIAS, J. C. R.; CAMPOS, J. A. D. B. Aspectos epidemiológicos da obesidade e sua relação com o Diabetes mellitus. Nutrire:
rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., São Paulo, SP, v. 33, n. 1, p. 103-115, abr. 2008.

32,9%

30,2%

40,3%

41,4%

_10046C-NUTRIRE v33 n1.p65 30.04.08, 16:09108



109

O PAPEL DAS TRANSIÇÕES EPIDEMIOLÓGICA E NUTRICIONAL

A globalização, somada ao crescimento e envelhecimento populacionais, urbanização

e prevalência crescente de obesidade, favorece as modificações do meio ambiente e do

estilo de vida e têm sido relacionadas com o aumento dos casos de DCNT (WILD et al.,

2004). Estudos epidemiológicos têm identificado vários fatores de risco modificáveis,

incluindo além da obesidade, alimentação com elevadas quantidades de calorias vindas de

gorduras e baixos níveis de atividade física (SIMPSON; SHAW; ZIMMET, 2003). Levando

em conta as conseqüentes anormalidades metabólicas decorrentes destas doenças, destaca-se

a importância da intervenção primária, no sentido de prevenir ou retardar sua progressão,

e da atenção multidisciplinar ao paciente acometido (BONOW; GHEORGHIADE, 2004).

As alterações no consumo alimentar habitual são fatores modificáveis fundamentais a serem

considerados na prevenção de doenças crônicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A principal mudança na estrutura econômica associada com a transição nutricional é

a troca da economia pré-industrial e agrária pela industrialização, em função da introdução

acelerada da tecnologia. A nova demanda profissional requer atividades com pouco gasto

de energia, tornando o trabalho cada vez mais sedentário. Além disso, o novo estilo de

vida favorece a busca a “praticidade” da alimentação, baseada em produtos industrializados

(congelados, resfriados, empanados, recheados e outros) e refeições rápidas (fast-foods),

que normalmente apresentam maior densidade energética (POPKIN, 2001). A figura 2

esquematiza as mudanças que favoreceram o processo de transição nutricional.

Fonte: Adaptado de Popkin e Gordon-Larsen, 2004.

Figura 2 – Principais mudanças associadas à transição nutricional

A OMS considera que a causa fundamental do sobrepeso e da obesidade é o

desbalanço entre consumo e gasto de energia, mas inclui também o aumento da ingestão

de alimentos com alta densidade energética (ricos em açúcares e gorduras) e a diminuição

da atividade física (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007), o que destaca o papel da

nutrição com uma variável determinante para as DCNT.
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Os prejuízos à saúde que podem decorrer do consumo insuficiente ou excessivo são

há muito tempo conhecidos. Entretanto, evidências mostram que características alimentares

são importantes na definição do estado de saúde, em particular no que se refere às doenças

crônicas (MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000). A maior parte dos países, principalmente

os em desenvolvimento, não possuem políticas de alimentação e nutrição focadas na

prevenção de DCNT (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A maioria dos países da Ásia, América Latina, África do Norte, Oriente Médio e as

áreas urbanas da África, tem mostrado trocas na estrutura de seu padrão dietético nas últimas

décadas, sendo as principais mudanças os aumentos no consumo de gorduras e na adição

de açúcares na dieta habitual (POPKIN, 2001). Nos Estados Unidos, foi observado aumento

no consumo de carboidratos (de 374g/dia para 500g/dia) não acompanhado

proporcionalmente pela maior ingestão de fibras, sendo que a provável justificativa para

esse aumento é o maior consumo de carboidratos refinados, fato que tem sido associado

com o aparecimento da epidemia de DM nesse país (GROSS et al., 2004).

O aumento da incidência e da prevalência das DCNT no Brasil, principalmente do

DM, tem relação com as modificações no consumo alimentar da população brasileira, ou

seja, baixa freqüência de alimentos ricos em fibras, aumento da proporção de gorduras

saturadas e açúcares da dieta, associadas a um estilo de vida sedentário (SARTORELLI;

FRANCO, 2003). Mondini e Monteiro (1995), ao analisarem as mudanças no padrão de

alimentação da população brasileira, observaram tendência generalizada de menor

contribuição dos carboidratos no consumo calórico total e sua substituição por gorduras.

Monteiro, Mondini e Costa (2000), no período entre 1988 e 1996, verificaram um aumento

do consumo de ácidos graxos saturados, açúcares e refrigerantes, em detrimento do

consumo de carboidratos complexos, frutas, verduras e legumes, nas regiões

metropolitanas do Brasil.

Mais recentemente, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) divulgou

os dados das Pesquisas de Orçamento Familiar (POFs 2002-2003) (INSTITUTO BRASILEIRO

DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2004), ou seja, indicadores nutricionais do consumo

alimentar no país. Os resultados apontam para um padrão de consumo alimentar que varia

entre as cinco grandes regiões brasileiras, os meios urbano e rural e as diferentes camadas

socioeconômicas. Foi evidenciado em todo o país e em todas as classes de rendimento o

conteúdo excessivo de açúcar nas dietas, o consumo insuficiente de frutas e hortaliças e,

nas regiões economicamente mais desenvolvidas, soma-se o consumo excessivo de gorduras

saturadas. Verificou-se ainda, o aumento de 400% no consumo de produtos industrializados

(biscoitos, refrigerantes) com diminuição do consumo de alimentos tradicionais na dieta

do brasileiro, como o arroz e o feijão.

MEDIDAS DE SAÚDE PÚBLICA

As alterações na epidemiologia das DCNT estão acontecendo muito rapidamente e

os custos, em termos de saúde pública, são grandes. A compreensão das causas e das
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conseqüências destas alterações, somadas à atenção primária à saúde devem ser entendidas

como prioridades (POPKIN, 2004).

Mudanças nos sistemas de saúde, no estilo de vida e perda de peso podem reduzir

a carga da obesidade, do DM e de suas complicações (HERMAN, 2007). Porém, preveni-

los requer medidas políticas e sociais que incluam iniciativas de educação e

planejamento da comunidade (HOSSAIN; KAWAR; NAHAS, 2007).

Mello, Studdert e Brennan (2006) referem que existem vários passos ou estratégias a

serem desenvolvidas no combate à obesidade. Em primeiro lugar deve-se focalizar as ações

em crianças e adolescentes, os quais representam grupos vulneráveis, em seguida deve-se

avaliar cuidadosamente as iniciativas governamentais. As restrições às propagandas de

alimentos principalmente direcionadas às crianças e o incentivo à alimentação saudável

devem ser realizadas. A regulamentação da indústria alimentícia quanto à qualidade

nutricional dos produtos vendidos também é desejável para melhorar a consciência pública

sobre o papel da indústria de alimentos e o ambiente de alimentação, com medidas que

apontem a melhora das informações ao consumidor para facilitar sua escolha.

Os sistemas de saúde ainda não conseguiram desenvolver uma estratégia eficaz para

administrar o contingente de casos de sobrepeso, obesidade e suas comorbidades, pois a

alimentação, a atividade física e a colaboração do público alvo são fatores que

necessariamente devem ser explorados. O setor da saúde se depara com um desafio que

envolve ainda questões políticas e industriais (HASLAM; JAMES, 2005). Concomitante a

esse fato, os custos com cuidados de saúde elevam-se, sendo que nos países desenvolvidos

passaram de 2 para 7% do orçamento previsto (HOSSAIN; KAWAR; NAHAS, 2007).

Para tentar diminuir o crescimento da prevalência das DCNT e de seus fatores de

risco, a OMS em 2004 elaborou a Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health,

que propõe ações que incentivam a prática de alimentação saudável e aumento da

atividade física. Dentre seus objetivos estratégicos estão a promoção da saúde,

especialmente para populações pobres e menos favorecidas; a prevenção de mortes

prematuras e inaptidões evitáveis; a promoção de hábitos alimentares saudáveis e a

melhora do estado nutricional da população ao longo da vida (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2004).

O Programa de Prevenção do Diabetes (Diabetes Prevention Program) foi

especificamente elaborado para prevenção do DM e, em três anos de acompanhamento,

os participantes do grupo que apresentaram mudanças de estilo de vida (dieta e atividade

física), tiveram uma redução de 58% no risco de desenvolver DM contra 31% do grupo

com intervenção medicamentosa (metiformina) (DIABETES PREVENTION PROGRAM

RESEARCH GROUP, 2002).

O estudo TRIAD (Translating Research Into Action for Diabetes) (THE TRIAD

STUDY GROUP, 2002) é um estudo multicêntrico prospectivo que tem o objetivo de

determinar como a estrutura e organização de sistemas de saúde influenciam os

processos e resultados de cuidado ao paciente com DM. A hipótese fundamental deste
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estudo é que os aspectos mencionados afetam os procedimentos e a qualidade dos

cuidados prestados aos pacientes, influenciando resultados em termos de saúde e

economia. As informações obtidas têm utilidade para administração de programas de

atenção a pacientes com DM ou outras doenças crônicas.

O controle metabólico de indivíduos com a doença em evolução consiste em um

dos maiores desafios dos serviços de saúde pública do Brasil. Por isso, o

desenvolvimento de programas eficazes e viáveis para a prevenção primária do DM

tipo 2 na população de risco é necessário tanto para o controle de sua incidência como

também para a prevenção secundária de suas complicações metabólicas (SARTORELLI;

FRANCO; CARDOSO, 2006). Dessa forma, a identificação do perfil do paciente com DM

no Brasil é um dos passos iniciais para o direcionamento das ações em saúde com o

objetivo de diminuir o risco de complicações e o conseqüente impacto financeiro da

doença aos cofres públicos (GOMES et al., 2006).

É importante ressaltar que o quadro epidemiológico nutricional do Brasil revela-se

como um conjunto de fatores que devem gerar estratégias de saúde pública capazes de

atender concomitantemente os casos de desnutrição, obesidade e outras doenças

crônicas na perspectiva de prevenção da produção social dessas doenças. Tal modelo

deve integrar as conseqüências e interfaces das políticas econômicas, ao processo de

adoecer e morrer das populações (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Nos contextos epidemiológicos e sociais, as previsões futuras para o Brasil, em

relação às DCNT, até o momento, são sombrias. Persistem as políticas de saúde do país

que optam maciçamente pela medicina curativa, pelo atendimento e tratamento das DCNT

em serviços de urgência, emergência ou sob hospitalizações. De acordo com Lessa (2004)

o custo elevado dessas opções, obviamente reconhecido, não favorece as mudanças

desejáveis. Esse é um aspecto já bastante conhecido daqueles que lidam com DCNT,

dependente da burocracia, de difícil resolução, impedindo a prática da promoção e

proteção da saúde. Portanto, sem planejamento adequado e metas cumpridas para atender

os indivíduos, o envelhecimento ocorrerá com altas prevalências de simultâneas DCNT.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do cenário da crescente prevalência de obesidade, Diabetes mellitus e suas

conseqüências para a saúde das populações, medidas de prevenção deveriam ser

efetivamente implantadas. A importância de se encorajar hábitos alimentares saudáveis e

aumento da atividade física, tanto individual como coletivamente, é indiscutível. Porém,

a multiplicidade de problemas dos sistemas de saúde faz com que, na maioria das vezes,

políticas voltadas para a prevenção sejam pouco valorizadas. Ainda, pensando no Brasil,

sua dimensão continental é uma questão importante quando se fala em implementar

programas de saúde abrangentes para DCNT. O desafio é enfrentar os obstáculos e propor

estratégias para impedir o crescimento dessas doenças.
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