EDITORIAL

O AMBIENTE CONSTRUIDO COMO FATOR DETERMINANTE PARA O SURGIMENTO DE

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Dra.Carla Zanelatto?

O efeito do ambiente sobre a saide humana vem sendo investigado,
sobretudo, a partir da década de 1990, onde houve uma expansao de pesquisas que
demonstraram a insuficiéncia de explicagdes puramente individuais sobre o surgimento das
doencas. Na literatura cientifica a influéncia do ambiente na saide mental se revela mais
consistente em termos de causalidade, como por exemplo no estresse, ansiedade, sindrome
do panico e depressao.

Por outro lado, diferentes estudos também demonstraram associacdes entre o
ambiente percebido, social, fisico e construido e diferentes desfechos de saude fisica, tais
como hipertensao arterial sistémica (HAS), obesidade e sindrome metabdlica, havendo
necessidade de explorar esse possiveis reflexos sobre as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) a curto, médio e longo prazo, especialmente através de estudos longitudinais
(Zanelatto et al.2019; Malambo et al.2016; Araujo et al.2018; Chaix et al.2010; Diez Roux;
Mair, 2010).

Contudo, na confeccao desse editorial, buscou-se discutir o ambiente construido,
entendido como os espagos, construgdes, ou objetos desenvolvidos ou modificados por
individuos ou coletividades, como por exemplo, parques, edificios, escolas, residéncias e

outras edificagOes relacionadas a trabalho, transporte ou lazer (Sallis et al. 2006). Multiplos
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sao os mecanismos pelos quais o ambiente construido pode interferir no surgimento de
DCNTs, especialmente relacionados a presenca de recursos facilitadores ou inibidores de
comportamentos e habitos de vida considerados como saudaveis.

Bairros com maior proporcao de areas arborizadas, parques, ciclovias, vias ou
trilhas para pedestre, calcadas e ruas pavimentadas de adequada conectividade e
sinalizacgao, favorecem o deslocamento a pé e a pratica regular de exercicio fisico que é um
fator protetor de morbidade e mortalidade, sendo essencial para a normaliza¢do de
indicadores de perfis glicémico e lipidico, bem como redugao de peso corporal e pressao
arterial. Tal fato merece destaque para a populagao idosa, que é mais acometida pelas
DCNTs, visto que possuem maior disponibilidade em realizar atividades no bairro devido
a aposentadoria e, portanto, necessitam de boa infraestrutura de vias para que se evite
quedas e possiveis fraturas, oferecendo maior conforto e seguranga na pratica.

Da mesma forma, evidéncias na literatura cientifica apontam o papel de um
ambiente obesogénico sobre o comportamento alimentar, que é entendido como a grande
oferta, disponibilidade e facilidade de acesso a alimentos com gorduras saturadas, agucares
simples e de elevada densidade energética, condi¢oes que favorecem a instalacdo da
obesidade (Dantas et al.2019). Um dos componentes dentro da esfera de ambiente
obesogeénico que pode ser avaliado se refere ao local de residéncia ou de trabalho dos
individuos, especialmente no que se refere a presenca de pontos de venda de alimentos do
tipo fast foods ou ainda a auséncia de feiras de produtos regionais, como por exemplo
hortifrati nas dreas circunvizinhas.

Nesse sentido, as diferentes evidéncias apontadas na literatura direcionam para o
reconhecimento e inclusao nas politicas publicas direcionadas ao controle de DCNTs, de
estratégias para transformar os bairros no sentido de criagao de mais espagos de lazer e
convivéncia para a realizacao de atividades fisicas, bem como a melhoria das condi¢oes de
transporte, iluminagdo nos bairros e seguranca dos bairros, bem como sugere-se uma

melhor avaliagdo por partes dos estudos epidemiologicos da existéncia de ambientes



considerados obesogénicos e seu possivel impacto em termos de satde publica e no que

tange a promogao da saude.
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