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PREFACIO

Brasil, nas ultimas décadas, tem vivenciado um avan¢o muito rdpido no nume-

ro de pessoas com excesso de peso ou obesidade, além de outras doencas cro-

nicas como dislipidemias, diabetes, hipertensdao e doencgas cardiovasculares.
A Atencdo Primaria a Saude (APS) é um espago fundamental para a prevencdo e o
cuidado integral de pessoas nessa condicdo de saude.

Desse modo, quando ampliamos a capacidade de gestdo dos estados e dos muni-
cipios, bem como a organizagdao no processo de trabalho, os resultados relativos ao
manejo dessas doencas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo mais efetivos.

Nesse contexto, o projeto Rede para enfrentamento da obesidade e doengas
crénicas em Minas Gerais (RENOB-MG) tem como objetivo propiciar a construgao
de uma rede organizada e qualificada para a atenc¢do a saude, bem como a excelén-
cia em gestdo para o gerenciamento dessas condi¢gdes em Minas Gerais, a partir de
acOes de diagndstico, de formacdo, de gestdo, de avaliacdo e de monitoramento —
envolvendo atividades de pesquisa, ensino e extensao.

Para tanto, nossa equipe elaborou duas cole¢des de livros digitais — Enfrenta-
mento de doengas cronicas ndo transmissiveis no Sistema Unico de Saude: estra-
tégias para gestores de saude e Enfrentamento de doengas cronicas nao transmis-
siveis no Sistema Unico de Satde: estratégias para profissionais de satide — com o
objetivo de capacitar, de consolidar e de enriquecer o trabalho desenvolvido pelos
profissionais de saude e gestores da APS no cuidado da obesidade e no cuidado in-
tegral da pessoa que vive com essa e outras doencas cronicas, tais como diabetes e
hipertensdo arterial sistémica.




Desejo que o conteudo apresentado nesta cole¢do voltada para profissionais da
saude, permita o aprimoramento de conhecimentos e habilidades que auxiliardo no
manejo da obesidade e doengas crbnicas, de maneira mais humanizada e resolutiva.

Boa leitura!

Helen Hermana Miranda Hermsdorff
Coordenadora do RENOB-MG




APRESENTACAO

oas-vindas aos leitores do nosso livro digital sobre Promogao da saude e re-

ducdo de riscos das doencas cronicas ndo transmissiveis no Sistema Unico

de Salde, que faz parte da colegao Enfrentamento de doengas crénicas néGo
transmissiveis no Sistema Unico de Satde: estratégias para profissionais de satide.

A promocao da saude envolve a participacdo ativa da comunidade para a melho-
ria de sua qualidade de vida e salde, bem como a criacdo de ambientes favoraveis
a saude e o desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas no autocuidado
e cuidado compartilhado. Ainda hoje existem desafios que envolvem tanto a pro-
mocado da saude, quanto a reducdo de riscos das doencas cronicas. Para superar tais
desafios, é fundamental que os profissionais da Aten¢do Primaria a Salude tenham
habilidades para a identificacdo e a reducao dos fatores de risco comuns a essas con-
dicdes, garantindo, assim, a melhoria da qualidade de vida da populacdo atendida
na rede de atencdo a saude.

Nesse cenario, o presente livro digital tem como objetivo apresentar os conceitos
qgue envolvem a promogao da saude, bem como os determinantes sociais envolvidos
no processo saude-adoecimento. Ademais, trard um olhar ampliado sobre a alimen-
tacdo, a partir da abordagem do sistema alimentar e seus constituintes, do ambiente
alimentar, do resgate da Politica da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) e do
Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, um dos mais importantes instrumentos
norteadores da alimentagdo sauddvel para promocdo da saude e reducdo de risco
de doencgas cronicas.




Ainda no contexto de promocao e reducdo de riscos, recebem espaco neste livro
a pratica regular de atividade fisica e a aquisicdo e manutenc¢do de um estilo de vida
saudavel. Para tal, discutiremos o Guia de Atividade Fisica, o Programa Academia da
Saude, bem como os habitos de vida relacionados ao tabagismo e ao etilismo.

O projeto RENOB-MG visa a impulsionar mudancas na condicdo de saude da po-
pulacdo, mediante a qualificacdo diferenciada de profissionais no ambito do cuidado
integral da pessoa com doenga cronica. Esperamos que a leitura do presente livro
digital seja norteadora e incentivadora dessa qualificagao.

Boa leitura!

Os autores
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UBS

Unidade Basica de Saude

VAN

Vigilancia Alimentar e Nutricional
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PROMOCAO
DA SAUDE
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1.1. Entendendo os conceitos: promogao
da saude e preven¢ao em saude

promogao da salde surge a partir de uma reagao ao modelo de salde existen-

te, o qual é centrado na medicalizacdo da saude. Ainda que esse termo tenha

sido utilizado com o intuito de caracterizar um nivel de atencdo da medicina

preventiva, ele sofreu grandes mudancgas em seu significado ao longo do tempo, re-

presentando, atualmente, uma perspectiva politica e técnica em torno do processo
salde-doenca-cuidado.

O conceito de promocgdo da saude pode ser dividido, didaticamente, em dois

grupos, de acordo com Sutherland e Fulton (1992).

e O primeiro grupo trata a promocgao da satide como sendo atividades dirigidas a
transformacdo dos comportamentos das pessoas, tendo como foco o estilo de
vida e centrando-se em pequenos grupos de comunidades em que as familias
e individuos se encontram. Dentro dessa visdo, as atividades de promocdo da
salde sao direcionadas as mudangas comportamentais como, por exemplo, a ali-
mentacao, a atividade fisica, o habito de fumar, dentre outros; desconsiderando
os fatores que fogem ao controle dos individuos.

e O segundo grupo caracteriza a promoc¢ao da salide como um conceito mais am-
plo, levando-se em considera¢do os determinantes sociais de saude.

(...) a saude é um produto de um amplo espectro de fatores relacionados

(44 com a qualidade de vida, incluindo um padrdao adequado de alimentagdo e
2

nutricdo, de habitacdo e saneamento, boas condi¢des de trabalho, oportu-
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nidades de educag¢do ao longo de toda a vida, ambiente fisico limpo, apoio
social para familias e individuos, estilo de vida responsdvel e um espectro
adequado de cuidados de saude; suas atividades estariam, entdo, mais vol-
tadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido, num sentido
amplo, por meio de politicas publicas e de ambientes favoraveis ao desen-
volvimento da saude e do refor¢o da capacidade dos individuos e das comu-
nidades. (CZERESNIA; FREITAS, 2009, p. 22-23).

No ano de 1986, ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Sau-
de, da qual resultou um documento chamado Carta de Ottawa, trazendo a seguinte
definicdo de promogdo da saude:

Promogdo da saude é o nome dado ao processo de capacitagao da comu-
‘g, nidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participagao no controle deste processo. Para atingir um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social dos individuos e grupos devem
saber identificar aspira¢des, satisfazer necessidades e modificar favoravel-
mente o meio ambiente. Assim, a promogao da saude ndo é responsabilida-
de exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel,
na direcdo de um bem-estar global. (CARTA DE OTTAWA, 1986, p. 1).

Com essa definicdo, a Carta de Ottawa se insere no grupo que considera a saude

como um conceito amplo e reforca a responsabilidade e os direitos que tanto indivi-
duo, quanto comunidade, possuem pela sua prdpria saude (Figura 1).

Paz ) @ Habitacdo ) @ Educacao )
Alimentacao ) a Renda ECO,SSlStema )
estavel
Justica social Recursqs . Equidade
sustentaveis

Figura 1: Recursos e condigdes fundamentais para a promogéao da satde.
Fonte: Adaptado de Carta de Otawa, 1986.

A carta ainda preconiza cinco campos centrais de acdo para a promocao da sau-
de, indicando que a saude nao é assegurada apenas por esse "setor", mas sim, de-
manda a¢des multisetoriais coordenadas, envolvendo os setores sociais e econémi-
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cos, a industria, a midia, as organizac6es ndao-governamentais, além dos préprios
profissionais de saude e da populagdo, como a seguir.

Elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis;

Criacdo de ambientes favoraveis a saude;

Reforco da agdo comunitaria;

Desenvolvimento de habilidades pessoais;

Reorientacao do sistema de saude.

(A N7 A N N

Essas cinco estratégias descritas na Carta de Ottawa, sdo o principal marco de
referéncia para a promogdo da salide em todo o mundo. A articulagdo dessas estra-
tégias representa uma poténcia maior que poderd impulsionar transformagdes na
realidade de saude da populagéo.

Em ambito nacional foi instituida, em 2006, a Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS), orientada pelo Relatério Lalond, de 1974; pelo Relatdrio da Atencdo
Primaria de Saude, de 1976; pelas Cartas Internacionais da Promocdo da Saude, de
1986 a 2005; e pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, de 1986. O objetivo
da PNPS é o de proporcionar, a partir da visdo ampliada do conceito de saude — e
considerando todos os seus determinantes —, a melhoria das condi¢bes de vida e da
equidade, a redugdo da vulnerabilidade e dos riscos a saude, ampliando, assim, a
potencialidade da saude dos individuos e coletividades (BRASIL, 2018).

Para alcangar o seu objetivo, a PNPS traz consigo valores e principios conside-
rados fundamentais para a realizacdo de todas as praticas e a¢Ges de promogdo da
salde no Brasil (Figura 2).

Valores da PNPS Principios da PNPS

Solidariedade Equidade
Felicidade Participacdo Social
Etica Autonomia
Respeito Empoderamento
Humanizacao Intersetorialidade
Corresponsabilidade Intrassetorialidade
Justica Social Sustentabilidade
Inclusdo Social Integralidade
Territorialidade
g AN J

Figura 2: Valores e Principios da PNPS.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2018.
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Também estabelece 13 objetivos especificos, que contemplam as mais variadas

areas, como forma de estimular e impulsionar a articulagdo intersetorial na cons-

trucdo de politicas que fagam com que a salde componha a agenda de todas as po-

liticas publicas. Ainda, a PNPS apresenta os chamados temas transversais, os quais

sao utilizados como referéncias para a formulacdo de agdes e politicas relacionadas

a promocgao da saude e escolha de estratégias e temas que sdo prioritdrios, em con-

sonancia com os principios e valores do Sistema Unico de Saude (SUS) e da prépria

PNPS; e nove eixos operacionais para fomentar a concretizagao das a¢des de pro-

mocao da saude, tomando como base também os valores e principios do SUS e da

prépria PNPS (Figuras 3 e 4).

-
Determinantes Sociais da Satude, equidade e
respeito a diversidade

Ambientes e Territorios Saudaveis

\f

N
Identificacdo de iniquidades;
Alocacdo de recursos para a reducéo de
desigualdades injustas;
Didlogo entre saberes técnicos e tradicionais

N\ ya

N
Identificar oportunidades dentro do territorio
para oportunizar a¢des de promogao da
saude;
Priorizacdo de ambientes e territorios onde a
vida transcorre.

,
AN

Desenvolvimento Sustentavel

Vida no Trabalho

™
AN

N\ ya

N\ a

consumo sustentaveis;
Intervir naqueles considerados deletérios a
saude;
Adequar tecnologias sem comprometer as
necessidades futuras.

A4
Interrelacionar o tema com os mais variados
tipos de trabalho, considerando espaco urbano
e rural;
Identificar oportunidades para a promocdo da
saude nesses locais de forma participativa.

Producao de Saude e Cuidado

Cultura da paz e direitos humanos

N\ ya

N\ a

V
Dar visibilidade aos modos de produgdo e
\

N ()

Favorecer praticas de cuidado humanizado;
Reforcar a acdo comunitaria, o controle e a
participacao social;

Reconhecer o dialogo entre saberes;
Promover praticas pautadas na integralidade
do cuidado e da salde;

Trabalhar a satde de forma ampliada, aliando
outros setores.

. J

\/—\
DAY,

Criar oportunidades de convivéncia, de
solidariedade, de respeito a vida e de
fortalecimento de vinculo;
Desenvolver tecnologias sociais para
mediagdo de conflitos;
Garantir os direitos humanos e as
liberdades fundamentais;
Construir praticas solidarias e da cultura
de paz.

N

Figura 3: Temas transversais da PNPS.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2018, p. 14.
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Articulacdo e Rede de

itorializacs cooperagao  U€
Territorializagdo intereetorial e Atseanégg 3
intrassetorial
Participacao e = Educagao e
Controle Social Gestdo Formacéo
Vigilancia _Producdo e o
Monitoramento e Disseminacdo de Comunicagéo
Avaliacio Conhecimentos e Social e Midia
¢ Saberes

Figura 4: Eixos Operacionais da PNPS.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2018, p. 15-16.

Por conseguinte, a PNPS trouxe a mudanca da perspectiva da promogao da saude
com a insercdo dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e am-
bientais de salde em seus objetivos e diretrizes, e gerou, com a sua implementa-
¢do, uma nova forma de planejar, organizar, realizar e avaliar o trabalho em saude.
Contudo, o maior desafio que a promocado da saude enfrenta no Brasil é exatamente
a mudanca do paradigma de salde, no qual ainda prevalece uma forte visdao biomé-
dica. Acrescenta-se a isso outras questdes, como a alta prevaléncia de desigualdade
social com condigcGes precdrias de salde, aumento do risco de doencas e a diminui-
¢do dos recursos para enfrenta-las (BRASIL, 2018).

SAIBA MAIS!
Vocé pode saber mais sobre a Politica Nacional
de Promocgao da Saude clicando aqui!

SAIBA MAIS!

A PNPS pode ser acessada

aqui.
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https://www.renobmg.ufv.br/repositorio-cientifico

A promocao da saude possui, portanto, o enfoque maior na identificagdo e no
enfrentamento dos macrodeterminantes do processo saude-doenga, buscando
modificar as condi¢oes de vida para que sejam adequadas e dignas, transforman-
do os processos individuais de tomada de decisdo e garantindo a qualidade de
vida e o bem-estar. Ela incorpora o mal-estar como uma percepg¢ao individual e
subjetiva, que pode ou ndo estar relacionada a doenca e a saude como fato positivo,
tanto na sua dimensdo subjetiva (de bem-estar), quanto objetiva (aos objetos do
planejamento e intervengdes) (BUSS, 2000; HEIDMANN et al., 2006).

Em contraponto, a prevenc¢ao, ou melhor, a reducdo de riscos, é orientada por
acoOes antecipatorias que objetivam controlar, reduzir e detectar os fatores de risco
para uma ou mais enfermidades, reduzindo a sua incidéncia e prevaléncia na po-
pulagdo, como também prevenir agravos, isto é, complicacdes que uma enfermi-
dade pode provocar. O foco da redugao de riscos é na doenga, em como podemos
evitad-la ou manté-la sob controle; e ndo no bem-estar, como ocorre na promog¢ao
da saude (AZEVEDO et al., 2019). Os projetos de educacdo em saude, a partir da
prevencao em saude, se estruturam em recomendacdes de modificacdo do compor-
tamento a partir da divulgacdo de informagées de cunho cientifico.

Leavell e Clark, na década de 70, estabeleceram trés niveis de prevencdo que
ficaram conhecidos mundialmente. A partir desse modelo e de avangos nas discus-
sOes acerca do assunto, o modelo foi reestruturado e a prevengao em saude pode
ser dividida, teoricamente, em quatro niveis: primdria, secundaria, tercidria e qua-
terndria, e pode ser organizada em trés categorias: manutencao de baixo risco, re-
ducédo de risco e detecgdo precoce (Figura 5 e Quadro 1).

Deteccao Precoce

O objetivo é estimular a consci-
entizacdo dos sinais precoces de
problemas de saude e rastrear
pessoas sob risco

Manutencao de Baixo Risco
Garante que os individuos de baixo
risco para problemas de satude
permanecam nessa condicao e en-
contrem meios de evitar doencas

Reducao de Risco
Busca maneiras de controlar ou prevenir o risco da doen-
ca, com foco nas caracteristicas que implicam em risco alto
ou moderado para determinados individuos ou populacao

Figura 5: Categorias da prevengdo de doengas.

Fonte: Elaboragdo propria.




Quadro 1: Niveis de prevencdo da saude e suas agoes

Objehvo PopUIacao
prevengao envolvida

e Elaborar leis que preconizam a
saude dos individuos;
e realizar campanhas de promogao a
saude; Individual ou
e incentivar a diminui¢do da inges- populacional.
tdo de alimentos densamente ca-
|éricos, como os ultraprocessados;
e realizar campanhas de vacinagao.

Remover causas ou fatores
Primdria de risco de determinado
problema de saude.

e Diagnosticar precocemente o

Secundaria Detectar um problema de problema de saude, possibilitando  Individual ou
saude em estagio inicial. tratamento precoce, prevenindo o  populacional.
agravo da condigdo do paciente.
Trabalhar com individuos .
) e Prevenir o agravo da doenga e
que ja apresentam a L
. . minimizar sequelas decorrentes
. doenga visando reduzir o o -
Terciaria . L de doencgas ja instaladas, possibi- Individual.
prejuizos funcionais por . -
. litando a melhora da qualidade de
consequéncia de um vida
problema agudo ou cronico. ’
Relacionada com o * Proteger os individuos de condutas
. . excesso de intervengdes inadequadas de profissionais da -
Quaternaria . - , . . . Individual.
diagndsticas ou saude e sugerir alternativas etica-
terapéuticas. mente aceitaveis.

Fonte: HERMSDORFF, CASTRO, BORGES, COMINI, 2020, p. 14

A deteccdo precoce de problemas de salde ainda pode ser subdividida em duas
categorias, de acordo com a maneira que a detecgdo ira ocorrer. A primeira é o
diagndstico precoce, que identifica a doenga em estagio inicial, partindo de sinais
e sintomas clinicos. A segunda, trata-se do rastreamento, que representa a realiza-
¢do de testes e exames em pessoas assintomaticas e é uma maneira importante de
identificar individuos que possuem a doenga, mas ainda ndo manifestaram nenhum
sinal clinico. Nesse caso, devemos estar atentos ao uso racional de testes e exames,
garantindo que a prevengdo quaterndria possa ser mantida.

Como vocé pode notar ao longo desse capitulo, as acdes de promocgdo da saude
podem (e devem) ser realizadas ao mesmo tempo em que estdo sendo feitas aces
de prevencao em saude, e vice-versa. Alguns exemplos desse trabalho conjunto en-
tre promogao e prevencao, sao:

e Acbes de comunica¢do: Conduzir atividades em prol da conscientizacdo do

publico em geral sobre comportamentos e atitudes saudaveis, por exemplo,
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a partir de anuncios nas UBS, por meio das feiras de saide que ocorrem nos
bairros, boletins informativos, entre outros. Essa comunicagdao pode aconte-
cer também para alcancar um publico pré-definido, como as pessoas com hi-
pertensdo arterial e/ou diabetes mellitus.

e Acles de educacdo: Articular o estimulo a mudancas de comportamento por
meio do conhecimento, como grupos de apoio, cursos, palestras, entre ou-
tros. Nesse topico podem ser desenvolvidas atividades direcionadas a popu-
lagdo geral quanto a publicos especificos de acordo com a estratificacao de
risco.

e Acdes politicas e ambientais: Contribuir com mudangas sistematicas que se-
jam de beneficio coletivo, por meio de leis, regras e politicas, com o objetivo
de possibilitar escolhas mais saudaveis. Os profissionais de saude precisam
estar atentos em relacdo as politicas municipais e apoiar a difusdo daquelas
gue sejam promotoras de salide em seus municipios; sdo também importan-
tes porta-vozes e educadores, colaborando para o empoderamento da popu-
lacdo.

1.2. Intersetorialidade nas a¢6es de promogao e prevengao

Trabalhar a dinamica da promocdo e prevenc¢do da saude no territdrio, requer
uma agao conjunta do setor salide com outros setores, como educacdo e transporte,
tendo em vista que muitas das consequéncias de problemas de salde extrapolam
a capacidade de resolucdo do setor saude. Sendo assim, ha a necessidade de traba-
Ihar e estimular o trabalho intersetorial.

Na Lei n2 8.080/90, criada para regulamentar as acdes e os servigcos do SUS, a
intersetorialidade é um dos principios norteadores. Também se faz presente na Po-
litica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), quando apresenta como atribuicdes de
todos os profissionais de salde que integram as equipes de Saude da Familia (eSF) e
os NASF-AB, o desenvolvimento de a¢des intersetoriais, com estimulo de parcerias
e recursos na comunidade para potencializar as a¢des e o favorecimento da integra-
¢do de projetos sociais com setores afins que objetivam a promocgdo da saude.

A intersetorialidade nada mais é que a articulacdao entre os diferentes setores
para a atuacao de forma estruturada, compartilhando conhecimentos e poderes,
sobre os problemas e demandas em saude. Essa condicdo de trabalho vai na con-
tramdo da fragmentacdo das politicas sociais e é fundamental para a reducdo das

21




iniquidades em saude. O foco principal do trabalho intersetorial na saude é atuar
sobre os determinantes sociais, na promogao da salde e na prevengao em saude.

As acOes intersetoriais orientadas para o territério precisam se articular em trés
eixos de atuacdo (Figura 6): incentivo, apoio e protecdo (BRASIL, 2014).

Envolve as a¢des de disseminacdo de informacdes, a motivacao da popula-
Eixo ¢do para adoc;é'o de préticas,saudéve'ls e o seu empoderamento para lidar
. com os determinantes de saude.
Incentivo 9 o ~ -
Essas sdo, especificamente, as acdes de nossa responsabilidade quando
atendemos e necessitam estar relacionadas com acdes nos demais eixos. D
\
Eixo Esta relacionado as medidas para facilitar que individuos e coletividades
Apoio tenham adesdo as praticas saudaveis. D
\
Eixo Se relaciona as medidas que objetivam impedir ou reduzir a exposicdo dos
Protecao individuos aos fatores de risco. D

Figura 6: Eixos de atuagdo das praticas intersetoriais na APS.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2014.

O principal foco dessas medidas intersetoriais, em relacdo as Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT), deve ser na promog¢ao da alimentac¢do adequada e sau-
davel; controle de fatores de risco, como o sobrepeso/obesidade; tabagismo e ina-
tividade fisica.

SAIBA MAIS!

Vocé conhece a Estratégia Intersetorial de Preven-

¢ao e Controle da Obesidade? Se vocé ainda ndo
leu o documento, acesse aqui.

1.3. Determinantes Sociais de Saude nas DCNT

As condicOes de saude da populacdo sao influenciadas por diversos fatores e po-
demos destacar, dentre eles, as condi¢des sociais e econdmicas. Boa parte das do-
encas que acometem a populagao ocorrem por questdes relacionadas ao ambiente
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em que elas estdo inseridas — onde elas vivem, trabalham e envelhecem (BUSS; PEL-
LEGRINI FILHO, 2007).

Esse agrupamento de fatores que influenciam as condi¢des de saude é chamado
Determinantes Sociais de Saude (DSS), termo que resume os determinantes sociais,
econOmicos, politicos, culturais e ambientais de saude.

A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), ampliou
o concento de DSS quando integrara, para além das condi¢Bes onde as pessoas vi-
vem, trabalham e envelhecem, os fatores étnicos/raciais, psicoldgicos e comporta-
mentais que levam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populagdo (CNSDD, 2005).

Essa concepcao de DSS teve a sua génese no fim da década de 1970 e inicio
da década de 1980, quando as intervenc¢des de salde ocorriam com pouco foco
na sociedade e de maneira limitada (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Um dos seus
principais argumentos foi o de que a protecdo a saude dos individuos nao pode ser
determinada apenas pela atencdo médica, o conceito de DSS se relaciona aos "fato-
res que ajudam as pessoas a ficarem sauddveis, ao invés do auxilio que as pessoas
obterdo quando ficarem doentes" (LONDON HEALTH COMMISSION, 2004, p. 6).

Os DSS apontam tanto para as caracteristicas especificas do contexto social que afe-
tam a salide, como para a maneira com que as condi¢des sociais traduzem esse impac-
to sobre a saude. Esses tém influéncia desde o contexto individual até a coletividade
na qual ele se insere. Dessa forma, ndo ha como avaliar apenas as doencas e os fatores
de risco a elas relacionadas, porque ndo se pode estabelecer uma hierarquia (sociais,
econOmicas, politicas) de determinacGes entre os DSS e a salde de grupos e pessoas.
Nao existe uma relagdo simples direta de causa-efeito para o processo saude-doenca.

No contexto em que as DCNT figuram entre as principais causas de morte no
mundo e estdo intimamente relacionadas ao modo como as pessoas vivem e se re-
lacionam, torna-se imprescindivel compreender a génese dessa condicdo sob a dtica
da complexidade e dinamicidade que o individuo estd inserido. O surgimento da
DCNT estd associado a multiplos fatores, a saber: os biopsicossociais, que sdo con-
dicGes bioldgicas, genéticas, psicoldgicas, sociais e culturais; e os ambientais, que
envolvem aspectos da vida como renda, educacdo, criminalidade, redes de apoio
social (o chamado ambiente social), bem como todo o espaco fisico construido ou
modificado pela acdo humana que colabora ou ndo para comportamentos saudaveis
(ambiente construido) e ndo apenas ao individuo e suas escolhas. Assim, esses fato-
res sdo tanto parte do problema, quanto parte da solucdo (BRASIL, 2014).
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O modo de viver contempordneo, com a sua falta de tempo, alimentagdo inade-
qguada, pouca ou nenhuma atividade fisica e longas horas na frente das telas, tém de-
terminado uma combinacdo que ndo favorece a promocdo da saude. A génese desse
modo de viver atual é constituida pela histdria capitalista que permeia a nossa vida
em sociedade, marcada pela reestruturacao produtiva que impacta diretamente o co-
tidiano e o modo de vida da populacdo (DIAS et al., 2017). Nao ha como nao dissociar
o crescimento exponencial nos indices de obesidade e outras doencgas crénicas com
os acontecimentos histdricos que se relacionam, principalmente, com a questdo ali-
mentar vivida. A revolucdo industrial e o capitalismo trouxeram consigo o éxodo rural,
o crescimento desenfreado das cidades, da economia de mercado e mudou a forma
como as pessoas se alimentam, tém lazer, se relacionam umas com as outras, entre
outros.

Desse modo, propor intervengdes em saude — no sentido de modificar os deter-
minantes de salde de forma ampliada — tem se tornado um imperativo diante da
pouca resolutividade das interven¢bes focadas apenas no atendimento individuali-
zado. As estratégias precisam ser feitas intersetorialmente e de forma integrada, no
sentido de extrapolar as medidas centradas no individuo, como ocorre no atendi-
mento clinico e cirurgico (DIAS et al., 2017; SCHERER, 2015).

Ao longo do tempo foram propostos diversos modelos para esquematizar os DSS,
contudo, o modelo mais comumente utilizado para representa-lo é o proposto por
Dahlgren e Whitehead (GUNNING-SCHEPERS, 1999), que apresenta um esquema
em camadas das relagdes entre os diversos DSS. A camada mais interna é referente
aos determinantes individuais; ja a camada mais externa, representa o que os auto-
res chamam de macrodeterminantes (Figura 7).

Na base, camada mais interna, estdo os individuos com suas caracteristicas de ida-
de, de sexo e os fatores genéticos, os quais, de maneira ébvia, influenciam suas con-
dicGes de saude. A segunda camada representa o estilo de vida e o comportamento
individual. Tal camada se encontra no limiar entre os fatores que sdo mais relativos a
individualidade e os DSS, ja que alguns comportamentos individuais podem também
ser considerados DSS, uma vez que estdo fortemente condicionadas por determinan-
tes sociais, como as midias sociais, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis,
espacos de lazer, entre outros. Na terceira camada estdo representadas a influéncia
das redes de apoio e/ou comunitarias, que expressam em maior ou menor Proporcio
o nivel de coesdo social, parte fundamental para a salide da populacdo de forma geral.
O quarto nivel representa os fatores relacionados as condi¢des de vida e de trabalho,
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Figura 7: Determinantes Sociais de Saude: modelo de Dahlgren e Whitehead.
Fonte: Adaptado de GUNNING-SCHEPERS, L. J., 1999, p. 11.

a disponibilidade de alimentos e ao acesso a ambientes e servicos essenciais, como
saude e educacdo. Nesse nivel a questdo social tem um peso maior, pois as diferengas
sociais provocam maiores exposicées a piores condicdes de moradia, trabalho, estres-
se e menor acesso aos servigos de saude. Por fim, no quinto e ultimo nivel, estdo re-
tratados os macrodeterminantes. Essas sdo as condicdes econémicas, culturais e am-
bientais da sociedade. Essa camada apresenta grande influéncia sobre as demais, visto
que representa também questGes politicas e econémicas que sdo relativas aos paises.

JoN

NOBNC

SAIBA MAIS! oA o,
q L \MEND SA
Para saber mais sobre os outros modelos propos- ‘;‘\‘,mc”ilav#

Conﬂl
tos para os DSS acesse o livro digital Politicas de Ropesior

Alimentacdo, Nutricdo e Satde no Controle da Obesidade,

disponivel aqui.

No Brasil, Buss e Pellegrini Filho (2007), pesquisando sobre como os DSS podem
provocar iniquidades, organizaram os DSS em quatro pontos de vista:

1. considera aspectos fisico-materiais;

2. privilegia aspectos psicossociais;

3. enfoques ecossociais; e

4. perspectivas multiniveis.
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A primeira analise considera que as diferencas de renda interferem na sadde
individual e coletiva. Esse fato acontece pela falta de recursos financeiros pessoais
para a manutencdo da saude, e também por falta de investimentos por parte de
drgdos governamentais em educacao, transporte, habitacdo, saneamento, entre ou-
tros. Sob a segunda dtica, tem-se o pressuposto de que as experiéncias das pessoas,
ou seja, as suas percepcoes de desigualdade, provocam estresses e prejuizos a sau-
de. As outras duas éticas trazem uma abordagem mais ampla, integrando as vises
—individual, de grupo, social e bioldgica — de forma dindmica e ecolégica.

A partir do que vocé leu até aqui, podemos entender que as intervengdes em
saude com a finalidade de melhorar a qualidade de vida, as condi¢Ges de saude e
os agravos, devem ser feitas com o foco na modificacdao dos DSS. A reorganizacao
dos servicos de saude brasileiros a partir da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e das
linhas de cuidado, favorecem uma abordagem ampliada, intersetorial e integrada
para as DCNT. Ademais, politicas publicas relacionadas a perspectiva socioambien-
tal e de Sistemas Alimentares que promovam a alimentacdo adequada e saudavel,
estimulando circuitos curtos de alimentacdo e feiras livres, preferencialmente agro-
ecoldgicas e organicas, sdo necessarias para a promogao da saude, a prevencao, o
diagndstico e o tratamento dessas doencas (DIAS et al., 2017; SCHERER, 2015).

Uma boa condicdo de salde reflete nos outros aspectos da vida, como o bem-es-
tar, a educacdo, a harmonia social, a preservagao dos ecossistemas, além de contri-
buir para uma melhor produtividade e desenvolvimento econémico proporcionando
um feedback positivo, em que a salde e os seus determinantes se retroalimentam e
se beneficiam mutuamente (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Tomando como exemplo o modelo de camadas de Dahlgren e Whitehead, Buss
e Pellegrini Filho (2007) descrevem algumas propostas de politicas que podem ser
adotadas para intervir nos DSS (Figura 8).

Assim, o fundamento de se trabalhar com os DSS se baseia em trés pontos indis-
cutiveis. O primeiro é em relacdo a reducao das iniquidades em saude, que se faz
primordial, além de ser um dever moral. Segundo, também se torna fundamental
melhorar as condi¢cOes de saude e bem-estar, estimular o desenvolvimento (susten-
tavel) e, de cunho geral, alcancar as metas de saude propostas pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS). Em terceiro, agdes sobre os DSS sdo imperativas para que
uma série de metas prioritarias da sociedade — que dependem de uma distribuicdo
igualitdria da saude — sejam alcancadas (CARVALHO, 2013).
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( N\
Primeiro nivel: politicas devem ser construidas para promover modificagdes no comportamento
dos individuos, seja por meio de interven¢es educativas, por construgdo de espacos publicos que
estimulem a atividadpe fisica ou por proibi¢des de propagandas relacionadas ao uso cﬁe tabaco, de
alcool e de ultraprocessados.

A Z )
( NV "\
Segundo nivel: politicas devem incluir o fortalecimento das organizacdes e da participacdo social,
para torna-los atores sociais e participantes ativos das decisdes.

J
A Z
( WV ™\
Terceiro nivel: as responsabilidades sdo de atores distintos e devem acontecer de maneira a propiciar
uma acao integrada entre eles.
Foco das politicas devem ser na melhoria das condicdes de saneamento basico, habitacdo adequada,
empregos seguros e realizadores, ambientes de trabalho saudaveis, acesso a alimentos saudaveis e
nutritivos, educacdo e servicos de salde e qualidade.

J
-
( 4 )
Quarto nivel: politicas de cunho macroeconémico. Devem acontecer por meio de uma cultura de
paz e solidariedade, promover o desenvolvimento sustentavel e reduzir as desigualdades sociais,
econdmicas, a violéncia e a degradacdo do ambiente.

hV4

Figura 8: Propostas de possiveis politicas para intervir nos DSS.
Fonte: Adaptado de Buss; Pellegrini Filho, 2007.

J

PARA REFLETIR!
Vocé consegue pontuar, no seu territorio, a presenga dos principais Determi-
nantes Sociais relacionados as DCNT? Quais sdo as intervengGes realizadas

sobre eles?
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“SOBRE A ALIMENTAGAO"

Eloar dos Santos Freitas, Luiza Delazari Borges,
Iilen Hermana eranda Hermsdorff, Milene Cristine Pessoa

2.1. Sistemas Alimentares

alimentacao compreende todas as fases da cadeia de producdo, que se inicia

com a obtencdo do alimento no campo e vai até a sua chegada a mesa do con-

sumir. A alimentag¢do adequada é um direito de todo ser humano e esta dire-
tamente relacionada a existéncia de Sistemas Alimentares social e ambientalmente
sustentaveis, uma vez que eles repercutem diretamente na Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN). O fornecimento de alimentos saudaveis, de qualidade e em quan-
tidade suficientes, acessiveis, seguros e culturalmente aceitdveis, constituem ele-
mentos da SAN.

GLOSSARIO

Sistema Alimentar: é o termo que engloba todos os processos de pro-
ducdo, transformacao, distribuicdo, marketing e consumo de alimen-
tos, levando em consideragdo fatores, como ambientes, pessoas e instituicdes
envolvidas em cada etapa do sistema, insumos e infraestruturas. Inclui também

os resultados socioeconémicos e ambientais dos processos de producdo, estan-
do relacionados a cultura, politica, desenvolvimento econémico, ecossistemas e
bem-estar social dos paises (HLPE, 2017).

Seguranca Alimentar e Nutricional: “realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base pra-
ticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e
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gue sejam ambiental, cultural, econ6mica e socialmente sustentdveis” (BRASIL,
2006, art. 3).

Soberania Alimentar: “direito dos povos de decidir seu préprio sistema alimen-
tar e de produzir alimentos saudaveis e culturalmente adequados, acessiveis,
de forma sustentavel e ecoldgica. Coloca aqueles que produzem, distribuem e
consomem alimentos no coragdo dos sistemas e politicas alimentares, acima das
exigéncias de mercado” (BRASIL, 2008, p. 24).

Alimentacdo adequada e saudavel: é “a realizagdo de um direito humano basi-
€o, com a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa,
a uma pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais dos individu-
os, de acordo com o ciclo da vida e as necessidades alimentares especiais, pau-
tada pelo referencial tradicional local. Deve atender aos principios da variedade,
equilibrio, moderacéo e prazer (sabor), as dimensdes de género e etnia, e as for-
mas de producao ambientalmente sustentaveis, livre de contaminantes fisicos,
guimicos e biolégicos e de organismos geneticamente modificados” (CONSEA,
2007, p. 20).

SAIBA MAIS!

Acesse aqui o video do Ministério da Cidadania, que
trata de materiais e agGes que auxiliam na garantia
da SAN.

As discussdes acerca dos Sistemas Alimentares tém crescido nos ultimos tem-
pos e sdo de extrema relevancia, levando-se em conta as evidéncias que mostram a
relacdo entre a persisténcia da inseguranca alimentar e nutricional e a degradacao
ambiental. H3 algumas décadas, dizia-se que a fome era resultado da escassez de
alimentos e que era necessdrio aumentar a produgao agricola; no entanto, a litera-
tura aponta que ha alimentos em quantidades suficientes para alimentar a popula-
¢do atual e as futuras geragdes (PONISIO et al., 2015; REGANOLD; WATCHER, 2016;
INGRAM, 2011; GODFRAY et al., 2010). Outra questdo apontada é a utilizacdo dos
recursos naturais de maneira abusiva e predatdria pela producdo agricola intensiva,
o que afeta fortemente o meio ambiente (FAO, 2017; DE LAURENTIIS; HUNT; RO-
GERNS, 2016). Nesse sentido, essas duas questées complexas devem ser tratadas



https://youtu.be/iwyrzepHiPg

de forma conjunta e ordenada para se solucionar de forma eficiente os problemas
alimentares (INGRAM, 2011).

O atual sistema alimentar global é chamado de hegemoénico, no qual o modelo de
producdo é baseado na larga escala de propriedade, de tecnologia e voltado para pro-
ducao de commodities, monopolizando a maior parte das terras e dos recursos publicos
destinados a agropecuaria. Esse sistema é insustentavel, pois visa grande lucratividade
ao considerar os alimentos apenas como mercadoria (Figura 9). Os alimentos produzi-
dos, em grande parte processados e ultraprocessados, utilizam muita energia para sua
producdo, além de necessitar de grandes terrenos. Além disso, os sistemas hegemonicos
estimulam a monotonia alimentar, favorecem a distribuicdo de alimentos em poucos
grandes grupos de hipermercados e supermercados, em detrimento das feiras livres e
dos pequenos varejos, limitando a maior parte da populagao ao acesso a alimentos sau-
daveis e sustentaveis. Ademais, o elevado consumo de alimentos processados e ultra-
processados esta associado ao desenvolvimento de doengas como obesidade, diabetes,
hipertensdo, cancer e outras DCNT (MARTINELLI; CAVALLI, 2019; OPAS, 2017).

PRODUGAO PROCESSAMENTO COMERCIALIZAGAO CONSUMO

Agricultura sustentavel | Elevado processamento Cadeias longas Consumo nao sustentavel
%) ,
w Patronal Retirada de nutrientes Grande nimero de Hébitos ndo saudaveis
~<>t intermediarios
= . . s
E Monocultura Refinamento Longas distancias Indisposicao para comprar
= produtos sustentaveis
w
=] - - Desvalorizacdo dos Elevado consumo de alimentos
¢£ Transgénicos Adicdo de gordura trans produtos locais ultraprocesados
] . Adicdo de aditivos e Busca por alimentos de rapido
<Zt Agrotdxicos conservantes Precos elevados preparo
w
= Criacéo intensiva de Aditivos baseados em Valorizacdo de grandes - e e
%)
7 animais subprodutos de soja e milho redes varejistas Alimentacdo nao diversificada

Elevado desperdicio: alimentos, energia, 4gua

Agroecologia Baixo processamento Cadeias curtas Consumo sustentavel
%] . - < ’ Nenhum ou pequeno Alimentos frescos,
; Agricultura familiar Manutencdo dos nutrientes nimero de intermediarios agroecolgicos
= Diversificada Processamento minimo Proximidade do produtos e = Disponibilidade para comprar
E do consumidor produtos sustentaveis
=
g Organicos Sem adigdo de gordura Comércio justo e economia = Compra direta de agricultores
(7} 9 trans solidaria familiares
)
< ’ . izaca i {onai
s Sazonais Sem adicdo de conservantes Valorizagdo do produto e do All_men_tos regionais,
= produtor tradicionais, diversificados
=
4 Integracéo lavoura- Sem outros aditivos . - -
(7] -pecudria-floresta alimentares Confianga no produtor Habilidades culinérias

Baixo desperdicio: alimentos, energia, 4gua

Figura 9: Principais contrapontos de sistemas alimentares insustentdveis e sustentdveis.
Fonte: MARTINELLI; CAVALLI, 2019, p. 4254.
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E essencial a transicdo do sistema alimentar hegeménico para um sistema sus-
tentdvel, seja pelos impactos ambientais ou da saude da populagdo mundial. Exis-
tem cinco categorias principais de motivadores/condutores de mudangas no siste-
ma alimentar, denominados de drivers (INGRAM, 2011). A implicagcdo de cada driver
é consequéncia do tipo de sistema alimentar em questao, o tipo de atores envolvi-
dos e o tipo de ac¢des e politicas estabelecidas (NESHEIM et al., 2015). O Quadro 2

sumariza quais sdo esses drivers e o que eles incluem em sua abrangéncia.

Quadro 2: Drivers do sistema alimentar no contexto das DCNT

m O que incluem e o que representam Exemplos no contexto das DCNT

Inclui os recursos naturais, os servigos
ecossistémicos e as alteragdes climati-
cas. Diante da necessidade da produgdo

As alteragdes climaticas, o aumento da gra-
vidade e a frequéncia de desastres naturais
acarretam em impactos na produgdo agri-
cola, na fertilidade do solo, rendimento das
culturas, produtividade florestal e animal,

Biofisico e de alimentos nos recursos naturais e principalmente em regiGes mais vulnera-
ambiental ecossistemas e a ocorréncia de mudangas  veis e de poucos recursos. Isso acarreta em
climaticas, cabe aos sistemas alimentares menor resiliéncia climatica, menor poder
se adaptarem a essas mudangas e ajudar econdmico das populagdes e, consequen-
de forma expressiva na sua diminuigdo. temente, diminuigdo no acesso a alimentos
nutritivos e saudaveis, contribuindo para
maiores riscos de desenvolvimento de DCNT.
L . e s Para serem transportados os alimentos
Inclui as inovagdes, a utilizagdo e desen- . .
A A precisam de infraestrutura adequada, como
volvimento de tecnologias ja existentes, ) . ~
. - estradas, ferrovias e canais de navegagao
~ bem como a infraestrutura adequada sdo ~ I
Inovagao, - - ) em boa conservagdo de utilizagdo. Se a
. necessarias para a construgdo de sistemas .
tecnologia e - . . i infraestrutura de transporte local for pre-
. alimentares mais sauddveis e sustenta- P 3 .
infraestru- . . ; caria, impactara no acesso ao alimento e
veis e garantia da seguranca alimentar e e . =
tura . ~ . dificultard que a populagdo venha a ter uma
nutricional para as populagGes, principal- . ~ 2
. alimentagdo adequada e saudavel, o que
mente, na atual conjuntura de mudangas .. X o
climaticas acarretard maiores chances de ma nutrigdo
’ e desenvolvimento de DCNT.
Inclui a lideranga, a globalizagdo, o investi-
mento estrangeiro e comércio, as politicas
e os programas de alimentacdo, a posse da  Quais agdes os lideres politicos e gestores
terra, os precos e volatilidade dos alimen-  podem tomar para diminuir o impacto
tos, as questdes geopoliticas, os conflitos dos pregos dos alimentos em decorréncia,
e as crises humanitdrias. Esses compo- por exemplo, da pandemia da Covid-19 e
Politico e nentes do driver politico e econdémico sdo  da guerra na Ucrania x Russia? O grande
econémico essenciais para a construgdo de sistemas aumento dos pregos dificulta o acesso da

alimentares saudaveis e sustentaveis. Os
gestores/lideres devem trabalhar com
ferramentas de governanga que sejam
inclusivas e de forma compromissada e
responsiva nas questdes que necessitam
de uma vontade politica significativa.

populagdo a alimentos saudaveis, o que
leva a desfechos negativos na nutrigdo e
desenvolvimento de possiveis DCNT nas
pessoas.

continua...
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...continuagdo

Sociocultural

Demogra-
ficos

Inclui a cultura, a religido, os rituais, as
tradigdes sociais e 0 empoderamento das
mulheres. A cultura e as tradigdes estdao
sempre moldando os sistemas alimentares
e vice-versa, nossas escolhas alimentares
sdo resultado da cultura, religido e normas
sociais. As relagdes de género estdo
sempre presentes no ambiente alimentar,
ja que é recorrente as mulheres cuidarem
e decidirem acerca da alimentagdo da
familia e terem uma influéncia grande nos
padrGes alimentares e estado nutricional
das criangas. Porém, hd implicagGes nega-
tivas para as mulheres, ja que muitas vezes
o trabalho com a familia é desigualmente
distribuido, ndo ha empoderamento e seus
conhecimentos sdo desvalorizados devido
a normas sociais.

Inclui crescimento populacional, mudanga
na distribuicdo de idade, urbanizagao,
migragdo e deslocamento for¢ado. Em
decorréncia do crescimento da populagao
e das mudangas demograficas, as neces-
sidades dietéticas estdo evoluindo e as
questdes relacionadas a sustentabilidade e
evolugdo dos meios de subsisténcia ficando
cada vez mais relevantes, sendo necessaria
essa incorporagdo nas discussoes sobre
sistemas alimentares.

As escolhas e o comportamento alimen-
tar das pessoas, também sdo resultados
de tradigOes e culturas sociais que fazem
parte da identidade das pessoas trazendo
seus valores e crengas. Mesmo levando em
conta esse fato, observa-se, nas ultimas
décadas, que a cultura do consumo vem
aumentando e estd ligada e sendo deter-
minante na vida de muitas pessoas. Esse
fato pode moldar a oferta, certas politicas
governamentais, interesses comerciais

e, consequentemente, a demanda e as
escolhas do consumidor, que opta muitas
vezes por alimentos ultraprocessados em
sua rotina, ocasionando possiveis DCNT
com o tempo.

O intenso processo de urbanizacdo leva ao
aumento do consumo e demanda por uma
maior diversidade de alimentos, pressio-
nando os sistemas alimentares. As agoes a
serem tomadas para suprir as necessidades
das populagdes diante da urbanizagao,
requerem atengdo dos governos e um
planejamento cuidadoso, pois 0 ambiente
urbano construido pode possibilitar poucas
opgdes de alimentos nutritivos e acessiveis
ocasionando na ma nutricdo e DCNT.

Fonte: Adaptado de HLPE, 2017; Nesheim et al., 2015.

2.2. Constituintes do Sistema Alimentar

Os trés principais elementos constituintes do sistema alimentar, sdo: a cadeia de
abastecimento de alimentos, os ambientes alimentares e o comportamento do con-
sumidor. Tais elementos orientam os padrdes dietéticos e sdo determinantes para o
estado nutricional, a saude da populacao e para resultados econdmicos e sociais dos
sistemas alimentares. E importante destacar que esses elementos s3o influenciados
pelos drivers de mudancas no sistema alimentar, como pode ser observado na Figu-
ra 10, que explica e exemplifica cada elemento.
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Figura 10: Interagdo dos drivers de mudangas do sistema alimentar com os seus constituintes.
Fonte: Adaptado de HLPE, 2017.

2.2.1. Cadeia de abastecimento de alimentos

A cadeia de abastecimento dos alimentos consiste em todas as atividades,
etapas e sujeitos envolvidos que levam os alimentos da produgdo para consumo
e destino final de seus residuos (HAWKES et al., 2012). Tais atividades e etapas
vao desde a produc¢do ao consumo de alimentos, incluindo as atividades de ar-
mazenamento, distribuicdo, processamento, embalagem, varejo e marketing. O
gerenciamento dessas etapas terd impacto na quantidade e na qualidade dos ali-
mentos produzidos, abrangendo aspectos sensoriais, nutricionais e de seguranca
higiénico-sanitaria.

Cada etapa das cadeias de abastecimento envolve diferentes sujeitos, que podem
ser de grande ou pequena escala e tanto publicos, quanto privados. Tais sujeitos
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sofrem influéncia das etapas de armazenamento, distribui¢do, processamento, em-
balagem, varejo e marketing, também denominadas de drivers (PORTER; MILLAR,
1985). DecisGes tomadas em determinada fase das etapas geram consequéncias em
outras (HLPE, 2014a) e refletem na produgdo e processamento dos alimentos ao
longo da cadeia (DOWNS; FANZO, 2016), bem como na disponibilidade, acesso, uti-
lizagdo, estabilidade e valor nutricional dos alimentos.

SAIBA MAIS!

Para conhecer melhor cada etapa da cadeia de
abastecimento de alimentos, acesse aqui capitulo
4 do livro digital Politicas de alimentagdo, nutri¢cdo e saude
no controle da obesidade.

2.2.2. Comportamento do consumidor

O comportamento do consumidor engloba escolhas feitas por eles, desde quais
alimentos adquirir, armazenar, preparar e comer, até mesmo na escolha da alocagdo
desses produtos dentro do domicilio.

Diversos fatores influenciam no modo como as pessoas interagem com o am-
biente alimentar e realizam as suas escolhas alimentares, dentre eles podemos citar
cognicgles, aspectos bioldgicos, preferéncias pessoais determinadas pelo gosto, va-
lores, cultura, experiéncias, conveniéncia e situacGes sociais. Ademais, a disponibi-
lidade de alimentos no domicilio, bem como a facilidade de acesso a eles também
apresentam papel importante nas escolhas.

Nesse sentido, é de suma importancia que os alimentos saudaveis estejam em
locais de facil acesso no domicilio. Entretanto, a mudan¢a de comportamento in-
dividual é dificil de ser alcancada quando ndo se considera o contexto no qual as
pessoas estdo inseridas, uma vez que o comportamento do consumidor é moldado
pelo ambiente alimentar. Mudancas coletivas no comportamento do consumidor
podem abrir caminhos para Sistemas Alimentares mais sustentdveis que melhoram
a SAN e a saude.
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2.2.3. Ambiente Alimentar

O ambiente alimentar é a rela¢do do individuo com o sistema alimentar, englo-
bando os espacos naturais e construidos, seus diversos aspectos e influéncias. Um
individuo estd inserido em determinado ambiente alimentar, que possui caracteris-
ticas complexas que estimulam a compra e o consumo de diferentes alimentos.

J FIQUE LIGADO!

“\1 Uma pessoa que mora longe de mercados pode ser estimulada a com-
M prar mais alimentos ultraprocessados para estocar em casa, uma crian-
¢a pedira os produtos que a publicidade mais Ihe chamar a atengao e individuos
de grandes metrépoles podem ndo ter acesso facil a alimentos in natura, organicos
e com um preco acessivel. Como vocé descreveria o ambiente alimentar no qual
vocé estd inserido? O que te faz escolher os locais de compra? Quais alimentos
vocé habitualmente compra? Pense um pouco sobre os aspectos que te influen-

ciam a adquirir e consumir alimentos.

Também ha de se considerar a venda de alimentos no formato de delivery, que
permite a aquisicdo de diferentes tipos de preparagGes através de aplicativos. Em
busca de praticidade e seguran¢a, o nimero de compras por meios digitais vem
crescendo em todo o mundo.

SAIBA MAIS!

Para saber mais sobre o impacto do ambiente ali-

mentar digital no consumo, leia aqui a reportagem
elaborada pelo portal O Joio e o Trigo.

Pedirou nio pedir? 0
dilema das tecnologias
sobre acomida

A relagdo entre o ambiente alimentar e seus elementos chaves é complexa, cor-
roborando que o consumo alimentar estd longe de ser determinado apenas por es-
colhas pessoais, mas é influenciado pelas mudancas nos ambientes e da globaliza-
¢do dos sistemas alimentares. A mudancga nos ambientes alimentares para estimular
dietas sauddveis e sustentaveis deve ser realizada por politicas publicas. As princi-
pais acdes devem ser efetivas e vir de niveis mais amplos, como a regulamentag¢do
de mercado e midias, maior taxacdo de produtos ultraprocessados, subsidios para
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os pequenos produtores, disponibilidade de equipamentos de seguranga alimentar
e nutricional (feiras, bancos de alimentos, centros de abastecimentos, entre outros)
e programas de alimentacdo para grupos especificos (como de escolares e trabalha-
dores).

PARA REFLETIR!
Quais a¢des que vocé, profissional do SUS, poderia desenvolver ou pro-
por para mudar o ambiente alimentar do municipio onde vocé atua?

2.2.3.1. Ambiente Alimentar para uma Alimentagao Sustentavel

Os trés componentes dos sistemas alimentares discutidos anteriormente afetam
a capacidade dos consumidores de adotar uma alimentacao adequada e sustenta-
vel, com baixo impacto ambiental e que, além disso, contribui para a SAN e para
uma vida saudavel das geragdes presentes e futuras. Ademais, uma alimentagao
sustentavel precisa proteger e respeitar a biodiversidade e ecossistemas, ser cultu-
ralmente aceitavel e acessivel, justa e acessivel do ponto de vista econémico, ade-
guada nutricionalmente, segura e saudavel, como também otimizar recursos natu-
rais e humanos (HLPE.,2020; HLPE.,2017;). Assim, precisamos entender que saude
humana ndo estd dissociada da saude do ecossistema, ambas caminham juntas e
em equilibrio.

PARA REFLETIR!

Vocé ja pensou em como suas a¢des impactam no meio ambiente? E em
como as ag¢oes globais, em seus mais diferentes niveis (comunidade, in-
dustrias, governos) atuam para a protecdo ou destruicdo do planeta?

SAIBA MAIS!
Acesse aqui o video do tedlogo Leonardo Boff so-
bre Etica e Ecologia — Desafios do Século XXI.



https://www.youtube.com/watch%3Fv%3D-TU9BmDbcZw

Dessa forma, o ambiente alimentar é o local propicio para a implementagao de
intervengdes, por ser o local onde o individuo decide o que vai adquirir e consumir.
Também é local capaz de apoiar alimentaces saudaveis e sustentaveis ou ndo. No
entanto, o atual conceito de ambiente alimentar ndo integra a sustentabilidade e
ndo descreve os diferentes tipos de ambientes nessa perspectiva, o que, facilitaria a
identificacdo de pontos de entrada para o suporte da alimentac¢do sustentavel.

Em virtude desse cenario, Downs e colaboradores (2020) propuseram uma defi-
nicdo expandida do ambiente alimentar que se remete as definigGes anteriores em
sua clareza e incorpora a importante caracteristica da sustentabilidade, na qual “o
ambiente alimentar é a interface do consumidor com o sistema alimentar que englo-
ba a disponibilidade, facilidade de uso, conveniéncia, promogao, qualidade e susten-
tabilidade de alimentos e bebidas em espacos selvagens, cultivados e construidos
que sao influenciados pelo ambiente sociocultural e politico e pelos ecossistemas
em que estdo inseridos”, como apresentado na Figura 11 e Quadros 3 e 4.

Assim, as intervencdes para promocdo da alimentacdo sustentdvel podem ter
como alvo diferentes pontos do sistema alimentar, desde a producao, processamen-
to e distribuicdao, até o ambiente alimentar, preparacao, consumo e desperdicio de
alimentos. As acGes podem ocorrer nas mudancas de politicas publicas, nas ativi-
dades de educagdo alimentar e nutricional (EAN), interven¢des ambientais, entre
outros.

SISTEMAS ALIMENTARES

MAIOR interagédo
dos individuos

Fatores

individuais

Preferéncia, mo-
bilidade, tempo

AN

Ambientes
alimentares

Disponibilidade,
acessibilidade,

Setores de
influéncias

Ambiente
sociocultural e
politico

Cultura, religido,

MENOR interacao
dos individuos

Ecossistemas

disponivel, A Comércio, mer- . . i Ciclos de siste-
conveniéncia, S let e agbes politi-
renda, crencas, romocio cardos, indus- cas. educacio mas terrestres,
habilidades, pualidzfde, trias, tecnolo- renéa nacignai clima, recursos
aspectos indivi- sus?entabilidéade glas, agricultura overnanca ! humano, habitat,
duais de saude, . e midia. 9¢ & topografia.
conhecimento de alimentos e capital humano.
entre outros s,

Figura 11: O ambiente alimentar no sistema alimentar ampliado.
Fonte: Adaptado de Downs, 2020.
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Quadro 3: Descri¢do dos elementos-chave do ambiente alimentar e exemplos de como podem auxiliar

na redugdo de risco para DCNT

Descricao dos elementos-chave do

ambiente alimentar

Disponibilidade: Diz respeito a pre-
senga de um alimento/bebida em
um determinado espaco fisico.

Acessibilidade: Refere-se aos
fatores econémicos, pregos de
itens alimentares em comparagao
a outros alimentos ou a um padrao
de renda definido (ex: % de renda
minima ou % de da linha de
pobreza).

Promog3o: E definida pela
apresentacdo, comercializagdo e
forma como um item alimentar
é promovido, rotulado e
projetado para influenciar a sua
conveniéncia.

Qualidade: Sdo as caracteristicas
externas dos alimentos (se estdo
frescos, integros, seguros, e

com a composi¢ao nutricional e
fitoquimica preservada, bem como
as caracteristicas sensoriais).

Conveniéncia: Se refere ao custo
de tempo para obter, preparar e
consumir um alimento.

Propriedades sustentdveis: Sdo

os impactos ambientais e sociais
associados aos alimentos. A
medida que a sustentabilidade
pode ser observada pelos
consumidores pode também
influenciar as escolhas alimentares.

Fonte: Adaptado de Downs et al., 2020.

Elementos-chave do ambiente alimentar na redugao de risco

para DCNT

e Ampliagdo da presenca de alimentos in natura e minima-
mente processados por meio de mercados locais e feiras
em todos os bairros das cidades.

¢ Valorizagdo de alimentos caracteristicos do local e sazonais

* Incentivo a produgdo de alimentos locais para aumento da
sua oferta e redugdo dos custos

* Incentivo a compra direta e, ou, indireta da agricultura
familiar local.

¢ Valorizagao de alimentos da safra e da regido.

e Publicidade de alimentos in natura, minimamente proces-
sados e preparagdes culinarias e de alimentos provenientes
da agricultura familiar em midia impressa, radios, televisao,
midias sociais e eventos esportivos.

e Planejamento de combos com ofertas especiais e cupons
de descontos para compra de verduras, frutas e legumes.

e Certificagdo e conferéncia se todas as caracteristicas dos
alimentos estdo presentes e bem asseguradas de acordo
com as devidas legislagdes.

e Aprimoramento da infraestrutura de transporte dos ali-
mentos e da populagdo ao mercado.

¢ Incentivo a produgdo de alimentos locais e feiras livres em
todos os bairros das cidades.

e Aumento da utilizacdo de entrega delivery.

e Consumo de alimentos locais e sazonais.

e Estimulo e campanhas para diminui¢do do uso de embala-
gens plasticas.

e Diminui¢do dos niveis de desperdicio de alimentos.
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Quadro 4: Defini¢do dos tipos de espagos/ambientes alimentares

Definigdo dos tipos de espagos/ambientes alimentares

Ambiente alimentar natural: conhecidos como ambientes alimentares de subsisténcia, se dividem
em ambiente alimentar selvagem e cultivado.

Ambiente alimentar selvagem: incluem as
florestas e selvas, pastagens abertas e regices
aquaticas.

Ambiente alimentar cultivado: incluem campos,
jardins e pomares.

Ambiente alimentar construido: conhecidos como ambientes alimentares de varejo e sdo
representados por ambientes alimentares formais e informais. Sdo os ambientes mais comuns nas
cidades.

Ambientes alimentares formais: sdo regulamen-
Ambientes alimentares informais: aqueles que tados pelos governos em que os vendedores

nao sdo regulamentados pelos governos e anunciam suas localizagGes e precos e incluem
incluem vendedores ambulantes, quiosques e hipermercados, supermercados e varejistas,
vendedores moveis. bem como restaurantes, lojas onlines, institui-

¢Oes de compras publicas etc.
Fonte: Adaptado de DOWNS et al, 2020; AHMED et al, 2017; GOMEZ; RICKETTS, 2013; FAO, 2003.

2.2.3.2. Metodologia e ferramentas para medir as propriedades/
elementos do ambiente alimentar

No campo pratico, a metodologia mais aplicada para avaliacdo do ambiente ali-
mentar no territorio é a observacdo direta do ambiente. Nesse sentido, sugere-se
que os profissionais de saude, como primeiro passo, fagam um levantamento de
todos os estabelecimentos que comercializam alimentos no territério em que atuam
e em seguida os classifiquem em estabelecimentos que comercializam alimentos
predominantemente sauddveis ou ndo sauddaveis. No Brasil, a Camara Interministe-
rial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) realizou o Estudo técnico: Mape-
amento dos Desertos Alimentares no Brasil, que teve por objetivos mapear e des-
crever o comércio varejista de alimentos. Os estabelecimentos que comercializam
alimentos foram classificados em trés categorias: “estabelecimentos de aquisi¢do
de alimentos in natura”, “estabelecimentos de aquisicdo de alimentos ultraproces-
sados” e “estabelecimento mistos”. Os profissionais de saude podem utilizar a clas-

sificacdo que esta sumarizada no Quadro 5.




Quadro 5: Classificagdo dos tipos de estabelecimentos que comercializam alimentos

Tipos de estabelecimentos | Definigio_____________JExemplos

Estabelecimentos que a aquisi¢ao
desses alimentos representam mais Hortifrutigranjeiros, agou-
de 50% do total de alimentos comer-  gues, peixarias.

Estabelecimentos de
aquisigdo de in natura ou
minimamente processados

cializados.

Estabelecimentos em que em que os
Estabelecimentos de aquisi- alimentos ultraprocessados corres- Lanchonetes, lojas de doces,
¢do de ultraprocessados pondem a mais de 50% de todos os bares.

alimentos comercializado.

Estabelecimentos em que ndo existe  Restaurantes, padarias,
predominancia de um tipo especifico laticinios, mercearias, super-
de alimento. mercados e hipermercados

Estabelecimentos do tipo
misto

Fonte: Adaptado de de Caisan, 2018.

Apds fazer o levantamento dos estabelecimentos, os profissionais de saude
podem esquematizad-los no mapa do territério em que atuam. Isso ajuda na visu-
alizacdo dos principais pontos de ofertas de alimentos e pode servir de orienta-
¢do, indicando onde cada familia tem acesso a alimentos sauddveis, bem como
compreender uma possivel escolha por alimentos ndo saudaveis, com base na
disponibilidade. E importante também avaliar a presenca de feiras livres e de co-
meércio informal nos bairros. Esse diagndstico, além de contribuir na orientacao
das familias, serve de guia para os gestores mobilizarem esforcos intra e interseto-
rialmente na melhoria do ambiente alimentar, no que se refere a disponibilidade
de alimentos saudaveis.

Outro importante aspecto é a avaliacdo econémica dos alimentos ofertados
a populacdo adscrita no territério. Os profissionais de saude podem realizar uma
avaliacdo de preco dos alimentos/produtos mais consumidos pela populacdo geral.
Nesse sentido, é importante fazer uma breve lista de verificacdo de itens com a
presenca desses alimentos mais consumidos e seguir para a observagdo e anotagao
dos precos. Tal avaliacdo diz respeito a acessibilidade aos alimentos, uma dimensdo
de extrema relevancia, sobretudo, em tempos de crise econdmica e aumento da
inseguranca alimentar e nutricional.

Outra ferramenta que pode ser utilizada, sdo entrevistas realizadas com mora-
dores do territério sobre suas percepg¢des acerca da aquisicdo de alimentos, sobre
refeicOes fora de casa e habitos sobre alimentos. Um modelo de entrevista é apre-
sentado no Quadro 6.
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Quadro 6: Pesquisa sobre o Ambiente Alimentar

Perguntas sobre compra de alimentos

Vocé concorda ou discorda das seguintes afirmativas:

E facil comprar frutas e verduras frescas em
sua vizinhanga.

Os legumes, as verduras e as frutas frescas em
sua vizinhanga sdo de boa qualidade.

Ha muitas opgdes de frutas e de verduras
frescas em sua vizinhanga.

E facil comprar produtos com baixa quantidade
de gordura, como leite semidesnatado, desna-
tado e carnes magras em sua vizinhanga.

Os produtos com baixa quantidade de gordura,
em sua vizinhanga. sdo de alta qualidade.

Ha muitas opgdes de produtos com baixa
quantidade de gordura em sua vizinhanga.

Com que frequéncia vocé costuma fazer as
compras de alimentos? (considere compras
em estabelecimentos como supermercados,
mercearias, entre outros).

Em quantos estabelecimentos vocé faz a maior
parte das suas compras de alimentos? (con-
sidere compras em estabelecimentos como
supermercados, mercearias, entre outros)

Qual é o tipo de estabelecimento em que vocé
compra a maior parte dos seus alimentos?
(Escolha a melhor resposta)

(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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(
(
(
(
(
(
(
(
(
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) Discordo fortemente

) Discordo pouco

) Ndo concordo e nem discordo
) Concordo pouco

) Concordo fortemente

) Discordo fortemente

) Discordo pouco

) Ndo concordo e nem discordo
) Concordo pouco

) Concordo fortemente

) Discordo fortemente

) Discordo pouco

) Na@o concordo e nem discordo
) Concordo pouco

) Concordo fortemente

) Discordo fortemente

) Discordo pouco

) N&do concordo e nem discordo
) Concordo pouco

) Concordo fortemente

) Discordo fortemente

) Discordo pouco

) Ndo concordo e nem discordo
) Concordo pouco

) Concordo fortemente

) Discordo fortemente

) Discordo pouco

) Ndo concordo e nem discordo
) Concordo pouco

) Concordo fortemente

) Mais de uma vez por semana
) Uma vez por semana

) Uma vez a cada duas semanas
) Uma vez por més

) Outra (favor especificar):

) Um estabelecimento
) Dois estabelecimentos
) Mais de dois estabelecimentos

) Supermercado

) Mercearia, armazém ou mercados de bairro

) Feira ou sacoldo

) Agougue

) Hipermercado (redes como: Walmart/BIG, Carre-

our, Pdo de Agucar, Condor, Angeloni etc.)

) Padaria
) Outro (favor especificar):

continua...




...continuagdo

Pensando no local em que vocé compra a
maior parte dos seus alimentos, como vocé
geralmente vai até esse estabelecimento?
(marque todas as opgdes que se aplicam)

Quanto tempo levaria para ir da sua casa até
o estabelecimento no qual vocé compra a
maior parte dos seus alimentos, se vocé fosse
caminhando?

—~— e~~~ — —

) Caminhando
) De bicicleta
) De 6nibus ou outro transporte publico
) De carro (préprio)

) De carro (carona)

) De carro de aplicativo ou taxi

) Peco por entrega (delivery)

) Outro (favor especificar):

) 10 minutos ou menos
) 21 a 30 minutos

) 11 a 20 minutos

) Mais de 30 minutos

O qudo importante é cada um dos seguintes itens na sua decisdo de ir ao estabelecimento em que vocé

compra a maioria dos alimentos?

Ser perto da sua casa.

Ser perto ou no caminho de outros lugares que
vocé frequenta.

Seus amigos/familiares compram nesse esta-
belecimento.

Ter variedade de opgGes de alimentos.

Ter alimentos de qualidade.

Ter bom pregos dos alimentos.

Ser acessivel pelo transporte publico.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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) Nem um pouco importante
) Um pouco importante

) Importante

) Muito importante

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante

) Importante

) Muito importante

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante

) Importante

) Muito importante

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante

) Importante

) Muito importante

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante

) Importante

) Muito importante

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante

) Importante

) Muito importante

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante

) Importante

) Muito importante

No estabelecimento no qual vocé compra a maior parte dos seus alimentos, o quao facil ou dificil é

encontrar esses tipos de alimentos?

Frutas e vegetais frescos.

Muito facil
Um pouco facil

()
()
() Um pouco dificil
()

Muito dificil

continua...

45



...continuagdo

) Muito facil

) Um pouco facil
) Um pouco dificil
) Muito dificil

) Muito facil

) Um pouco facil
) Um pouco dificil
) Muito dificil

) Muito facil

) Um pouco facil
) Um pouco dificil
) Muito dificil

) Muito facil

(
Frutas e vegetais enlatados ou congelados. é
(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

Produtos com baixo teor de gordura (light e () Um pouco facil

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

Carnes magras (sem gordura).

Doces e salgadinhos de pacote.

diet). ) Um pouco dificil
) Muito dificil
) Muito facil
) Um pouco facil
) Um pouco dificil
) Muito dificil
) Muito facil
) Um pouco facil
) Um pouco dificil
) Muito dificil
) Muito facil
) Um pouco facil
) Um pouco dificil
() Muito dificil

Perguntas sobre Restaurantes / Refeicdes Fora de Casa

Refrigerantes, sucos prontos (pd, concentrado,
caixinha), outras bebidas adogadas.

No estabelecimento no qual vocé compra a
maior parte dos seus alimentos, como vocé
avalia os precgos de frutas e vegetais frescos?

Qual o local em que vocé geralmente compra
frutas, legumes e verduras? Marque todas que
se aplicam

() Lanchonetes ou redes de fast-food (Mc Donald’s,

Burguer King, Subway, entre outros): vezes por
. semana
Em uma semana comum, quantas vezes vocé . U
. . () Restaurante comum (por quilo, self service, a la
faz uma refeigdo fora de casa, ou pega comida
S 7, (i carte): vezes por semana

P P () Outro tipo de "restaurante" (como food truck, canti-
na etc.): vezes por semana. Por favor especificar o
tipo:

() 20 minutos ou menos

()11 a 20 minutos

()21 a30minutos

() mais de 30 minutos

() Eundo como em lanchonetes ou em redes de fast-
-food

Quanto tempo vocé levaria da sua casa até
lanchonetes ou redes de fast-food que vocé
mais frequenta, se vocé fosse andando?

) 10 minutos ou menos
) de 11 a 20 minutos

Quanto tempo vocé levaria da sua casa até o 2
() de 21 a 30 minutos
(
(

restaurante comum (por quilo, self service, a la
carte) que vocé mais frequenta, se vocé fosse

andando? ) Mais de 30 minutos

) Eu ndo como em restaurantes comuns

continua...
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...continuagdo

() Lanchonete ou em rede fast-food

() Restaurante comun (por quilo, self service, a la carte
ou buffet livre)

() Nao frequento nenhum estabelecimento

() Outro (favor especificar):

O estabelecimento em que vocé mais frequen-
taé...

Seus habitos e pensamentos sobre alimentos

) Nunca
) Algumas vezes
) Frequentemente

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia E
(
() Quase o tempo todo
(
(
(
(

vocé se preocupou em ter dinheiro suficiente
para comer alimentos saudaveis?

) Nada preocupado(a)

) Um pouco preocupado(a)

) Mais ou menos preocupado(a)
) Muito preocupado(a)

Quanto preocupado (a) vocé é com o con-
teldo nutricional dos alimentos que vocé
consome?

Quando vocé compra alimentos, o quao importante é para vocé...?

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante
) Muito importante

O sabor.

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante
) Muito importante

O valor nutricional.

(

(

(

(

(

(

() Nem um pouco importante
O custo. () Um pouco importante

() Muito importante

() Nem um pouco importante

(

(

(

(

) Um pouco importante
) Muito importante

A facilidade de encontrar o alimento.

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante
() Muito importante

O controle de peso corporal.

Quando vocé come fora em um restaurante, ou pede comida, o quao importante é para vocé...?

() Nem um pouco importante
) Um pouco importante
) Muito importante

O sabor.

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante
) Muito importante

O valor nutricional.

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante
) Muito importante

O custo.

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante
) Muito importante

A facilidade de encontrar o alimento.

) Nem um pouco importante
) Um pouco importante
) Muito importante

O controle de peso corporal.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Fonte: Adaptado de Pires, 2021.
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E importante ressaltar que devido a diferentes tipos de ambientes alimentares,
as avaliagdes devem ser adaptadas a cada realidade e sempre inclusivas. Além disso,
deve-se procurar incluir elementos de disponibilidade, de acessibilidade, de conve-
niéncia, de promogéo, de qualidade e de sustentabilidade (DOWNS, 2020).

A melhoria dos ambientes alimentares com os quais os consumidores interagem,
assim como o seu vinculo a sustentabilidade, levam a uma melhoria dos padrdes
alimentares. As adequadas caracterizacdes desses ambientes alimentares ajudam
a descrever as mudangas que neles ocorrem ao longo das estag¢des, sobretudo, no
contexto das mudancas climaticas (DOWNS, 2020).
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‘ CAPITULO’ @80

BROMOCAD DA ALIMENTACAO ADEQUADA
UDAVEL(PAAS) NOS CICLOS DA VIDA

“Luma de Oliveira Comini} Maira Mendes Coelho, Mayra Marcela Ribeiro Simiao,
Luiza Carla Vidigal Castro, Helen Hermana Miranda Hermsdorff

mad alimentacdo esta entre os principais fatores relacionados a carga global

de doencas e ao crescimento das DCNT, sendo considerada o principal fator

de risco para mortes no mundo, em 2017. No Brasil, em 2015, ela foi o fator
de risco que mais contribuiu para os anos de vida perdidos (BORTOLINI et al.,
2020).

Dada a importancia da alimentacdo adequada e saudavel para a promoc¢ao da
saude, prevencao e controle das DCNT, bem como o reconhecimento da alimenta-
¢do como direito pela Constituicdo Brasileira, € de suma importancia a realizacdo
de agbes que promovam a alimentacdo adequada e saudavel, com foco na auto-
nomia e no empoderamento dos individuos. A educagdo em saude é considerada
uma estratégia fundamental nesse contexto, uma vez que estimula a reflexao dos
individuos sobre seus habitos, para alcancar melhoria da qualidade de vida (BRA-
SIL, 2016).

Em 2005, o Ministério da Saude (MS) definiu a Agenda de Compromisso pela
Saude, na qual um dos eixos prioritarios a serem desenvolvidos seria o Pacto em De-
fesa da Vida, que abrange questdes de promogao da qualidade de vida. No entanto,
a PAAS foi institucionalizada somente em 2006, a partir da publicagdo da PNPS. O
objetivo dessa politica é:

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satde re-

(44 lacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, con-

9 digdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educagdo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais (BRASIL, 2010, p. 17).
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Além da PAAS refletir a preocupagdo com a prevencgado e tratamento das DCNT,
essa politica tem como objetivo a protecdo da saude da populagao, visando o pleno
potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida, além
de contemplar o combate a desnutri¢cdo e caréncias nutricionais, bem como as ne-
cessidades alimentares especiais. A PAAS também compde uma das nove diretrizes
da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN).

SAIBA MAIS!
El Para saber mais sobre a PNAN, acesse aqui
o nosso livro digital 1 da colecdo, Politicas e
servicos de satde para o cuidado da pessoa com doenga
cronica ndo transmissivel.

A PAAS deve estar presente desde o preparo para a gestacdo, uma vez que 0s
primeiros mil dias de vida constituem um periodo considerado como janela de opor-
tunidades, importante para a programacao da saude e da doenga e decisivo para o
crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2019). Apds o nascimento, as primeiras
acdes sdo direcionadas ao incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida, quando se inicia a introducdo da alimentacdo complementar (BORTO-
LINI et al., 2020).

A amamentag¢do materna exclusiva estd associada com niveis significantemente
mais baixos de pressao arterial na infancia e posterior perfil lipidico mais favoravel,
quando comparadas a criangas que receberam férmulas artificiais (BRASIL, 2005).

Agdes de promogao do aleitamento materno iniciadas no periodo pré-natal sdo
mais efetivas na APS, principalmente, em atividades em grupo. Ja no puerpério, as
visitas domiciliares apresentam papel fundamental para a identifica¢cdo de dificulda-
des, bem como a prestacdo do acolhimento em tempo oportuno, visando evitar a
interrupgao do aleitamento materno. Para pensar em ag¢des multidisciplinares que
incentivem o aleitamento materno no ambito da APS, é essencial compreender e
identificar os fatores que influenciam as prdticas de amamentacado, quais sejam: os
fatores relacionados a fisiologia ou anatomia que podem impactar no aleitamento;
as crencas e tabus relacionados a experiéncia de amamentar; o nivel de conhecimen-
to das maes daquele territério; o bem-estar psicoldgico; a presenca de uma rede de
apoio, dentre outros. Dentre as a¢des, 0s programas e as normativas que garantem
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condi¢Ges e incentivam a amamentacdo, podemos citar a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB), implementada pelo MS, em 2013; o Alojamento Conjunto na
Maternidade; o direito a Licenca maternidade/paternidade; a criacdo das salas de
apoio a amamentacdo em ambientes publicos e privados, dentre outros.

O Guia Alimentar para menores de 2 anos, também é um material educativo —
para a populacdo e profissionais de salde — que aborda o tema da amamentacao.
Ele traz recomendacgdes e informacdes sobre a alimentagao de criangas nos dois
primeiros anos de vida, com o objetivo de promover saude, crescimento e desenvol-
vimento para que elas alcancem todo o seu potencial.

Ao pensarmos em alimentacdo infantil, uma questao que surge como um desafio
para a PAAS é a presenca das propagandas e publicidades dos produtos, que acaba
deixando esse publico mais vulneravel. Ao incentivar o consumo de produtos ultra-
processados por meio do ludico, essas propagandas exploram os sentimentos de
satisfacdo, de alegria e de diversdo, na busca de convencer o consumidor. Para tal,
as politicas publicas de regulacdo da publicidade podem apoiar as familias a evitar
a exposicdo de criancas as propagandas de alimentos ndo saudaveis (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, os profissionais de salde também desempenham um importan-
te papel e devem incentivar o consumo de alimentos in natura e minimamente pro-
cessados, através da producdo de materiais educativos, campanhas municipais, ati-
vidades de EAN no municipio, sempre utilizando como referéncia materiais do MS.

SAIBA MAIS!

O Caderno de Atividades - Promogdo da Alimentagao
Adequada e Saudavel - Educagao Infantil, disponivel
aqui, € um material educativo destinado a professores e profis-
sionais da saude e pode auxiliar na elaboracao de atividades e a
subsidiar discussdes sobre alimentagdo adequada e saudavel.

CADERNO DE ATIVIDADES

PROMOGAO DA ALIMENTACAO
ADEQUADA E SAUDAVEL

As equipes da APS devem, ainda, se envolver com as escolas do seu territdrio,
visto que esse é um espago propicio para a formagdo e a discussdo de praticas sau-
daveis. Uma das formas de se envolver com as escolas é por meio do Programa
Saude na Escola (PSE). Os municipios aderidos ao PSE também podem receber um
incentivo extra do MS por meio da adesdo ao Programa Crescer Sauddvel, cujo obje-
tivo é prevenir e controlar a obesidade infantil (BORTOLINI et al., 2020).

53


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTM1MA%3D%3D

O ambiente de trabalho é reconhecido como um local estratégico de promocgao da
salde e alimenta¢do sauddvel. A OMS considera que o local de trabalho deve dar a
oportunidade e estimular os trabalhadores a fazerem escolhas sauddveis. Nesse sen-
tido, o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) foi instituido pela Lei n2 6.321,
de 14 de abril de 1976, e regulamentado pelo Decreto n 10.854, de 10 de novembro
de 2021, com instru¢des complementares estabelecidas pela Portaria MTP/GM n2
672, de 8 de novembro de 2021. O PAT propicia uma alimenta¢do adequada aos tra-
balhadores, com impacto na qualidade de vida e produtividade dos individuos.

E de fundamental importancia realizar acdes de PAAS a populacdo idosa, contri-
buindo para promocdo de saude e melhoria da qualidade de vida desses individuos.
Assim, alguns instrumentos publicados pelo MS podem ser utilizados pelas equipes
de APS para subsidiar as recomendacgdes acerca da alimentagao e nutricao para a
populagdo idosa.

Um dos instrumentos é a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI), a qual
pode ser utilizada de forma estratégica para qualificar a atencdo a saude da pessoa
idosa, pois contempla, dentro da avaliacdo do idoso, a identificacdo de habitos de
vida relacionados a alimentacdo. A caderneta fica sob posse da pessoa idosa, mas
ha uma ficha espelho que deve permanecer na Unidade de Saude. Dessa forma, os
profissionais conseguem, a partir do correto preenchimento da caderneta e ficha
espelho, identificar necessidades relativas a alimenta¢cdo comuns aos idosos adstri-
tos do territério e planejar agdes de EAN para promover a alimentac¢do adequada e
sauddvel e a saude desses usuarios.

SAIBA MAIS!
Para conhecer os 10 passos para a alimentagao sau-
davel para a pessoa idosa, acesse aqui.

Para delimitar as agdes a serem realizadas no municipio, é fundamental realizar o
diagndstico do territério adscrito com a finalidade de identificar os principais pontos
a serem trabalhados. Esse diagndstico é realizado a partir da vigilancia alimentar
e nutricional e do conhecimento dos DSS. Destaca-se a importancia de mapear os
locais de producdo, comercializagdo e distribuicdo de alimentos (BORTOLINI et al.,
2020).
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Os profissionais e gestores de saude devem, ainda, identificar parceiros e
recursos no territério para o desenvolvimento de agdes intersetoriais para ela-
boracdo de materiais, cursos, campanhas, reunides tematicas em grupos; e para
informar, comunicar e orientar a populacdo quanto as escolhas alimentares sau-
daveis.

E importante ressaltar que apesar de a educacdo em satde ser fundamental na
PAAS, as acOes devem buscar ir muito além da transmissdao de conhecimento, uma
vez que esse ndo é o Unico fator que interfere nas escolhas alimentares. As escolhas
alimentares sdo resultado também dos habitos e preferéncias alimentares, que tém
influéncia da cultura, da producdo e disponibilidade do alimento, do acesso fisico e
financeiro, do marketing envolvido nos produtos, entre outros.

, FIQUE LIGADO!
“: Nesse contexto, o termo ‘alimentagdo adequada e saudavel’ vai além
. de alimentos com alto valor nutritivo — deve atender aos habitos e
praticas alimentares regionais, aos valores culturais e advir de cultivo sustentavel
e sem contaminantes quimicos, fisicos e bioldgicos. Além disso, deve ser perma-
nente e justa em quantidade e qualidade para os diferentes estagios da vida. Por
fim, o planejamento das a¢Ges de saude relacionadas a alimentacao deve levar
em consideragdo os aspectos sociais, econdmicos, culturais e ambientais que
impactam nas escolhas alimentares dos individuos (BRASIL, 2018).
A APS deve promover a alimentacdo adequada e saudavel tanto por meio de
acdes em grupos, quanto em consultas individuais ou visitas domiciliares (BOR-
TOLINI et al., 2020). Os profissionais da nutricdo sdo os principais responsaveis
pelas acdes de educacdo alimentar e nutricional, visto que sao habilitados para
trabalhar essa tematica. Entretanto, todos os profissionais tém a responsabilida-
de de promover essas a¢oes, considerando que os habitos de vida apresentam
estreita relacdo com as patologias cronicas, sendo a promoc¢do da saude uma
atribuicdo de todos.

E fundamental, portanto, que gestores e profissionais de saude proporciem a
criacdo de ambientes propicios para a adogdo de uma alimentacdo mais saudavel,
para que a populacdo seja capaz de aderir as recomendac¢ées (Quadro 7).
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Quadro 7: Estratégias de gestores e profissionais de salde para realizagdo da PAAS

Acoes realizadas por profissionais de satide Acoes realizadas por gestores de satde

Realizagdo de atividades de EAN na Unidade Ba-
sica de Saude (UBS), na comunidade, em creches
e escolas.

Realizagdo de oficinas culindrias para instruir
sobre as técnicas de preparo e receitas acessiveis
para diferentes doencas nas feiras, nas UBS, na
comunidade, em unidades de educagdo infantil
(creches) e escolas.

Realizagdo de rodas de conversas entre usuarios
e profissionais de salide para o empoderamento,
a autocritica e a autonomia, criando uma rede
de apoio.

Incentivar, apoiar e orientar o aleitamento ma-
terno exclusivo até os 6 meses.

Disseminar informagGes a respeito da alimen-
tagdo sauddvel, utilizando como base materiais

do Ministério da Saude como, por exemplo, os
documentos “Na cozinha com as frutas, legumes
e verduras”; “Desmistificando, duvidas sobre
alimentagdo e nutrigdo”; “Alimentos regionais bra-
sileiros”; “Alimentagdo cardioprotetora” e outros.
Além do Guia Alimentar e seus protocolos de uso.

Realizagdo de agdes de EAN visando ao conhe-
cimento dos rétulos alimentares, contribuindo
para maior autonomia na realizagdo de escolhas
alimentares mais saudaveis.

Produgdo de instrumentos e materiais educati-
vos que fomentem escolhas alimentares mais
saudaveis

Incentivo a realizagdo das compras em feiras
agroecoldgicas, ao invés de super e hipermer-
cados, nos quais ha uma alta disponibilidade de
alimentos ultraprocessados. Esses sdao, muitas
vezes, uma alternativa para a pessoa idosa, por
serem mais baratos e mais palataveis.

Estimulo ao cultivo de hortas domésticas e/ou
comunitarias. Podem ser ofertadas oficinas e
acOes educativas para ensinar a pessoa idosa a
forma correta de plantio, semeadura e cultivo de
verduras, ervas aromaticas em ambientes domi-
ciliares e/ou comunitérios. Isso favorece ndo sé o
consumo de verduras e legumes, como promove
autonomia e bem-estar ao individuo.

Realizagdo de agoes de EAN abordando a temati-
ca das principais DCNT que afetam a populagao,
a fim de orientar as praticas alimentares que
visam a manutencgdo da saude e estimulem as
praticas de autocuidado.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2012.

Implementagdo de feiras livres em bairros e dis-
tritos considerados desertos alimentares, ou seja,
nos quais ndo ha oferta de alimentos frescos como
frutas, hortaligas e outros alimentos saudaveis.

Acgdes da prefeitura para integrar a agricultura
familiar com a comunidade.

Incentivo aos pequenos produtores a se vincular a
cooperativas e associagdes de forma a aumentar
as parcerias e, assim, facilitar a distribuicdao de
alimentos frescos e com um prego mais acessivel.

Incentivar e apoiar a criagdo de ambientes
promotores de alimentagdo adequada e saudavel
em cada bairro do municipio.

Parcerias intersetoriais para a realizacdo de agoes
especificas. Tais como: a integragao das secreta-
rias de Educagdo, Agricultura e Saude no planeja-
mento da alimentag¢do para o Programa Nacional
de Alimentagdo Escolar das escolas do municipio.
As acOes devem considerar a produgao agricola
da regido, habitos alimentares, pratica de ativi-
dade fisica, condiges nutricionais e de saude da
populagdo a ser beneficiada, dentre outros.

Buscar a reorientagdo dos servigos na perspecti-
va da promogdo da saude.

Elaboragdo de politicas publicas de regulagao da
publicidade de alimentos

Oferecimento de oportunidades aos profissionais
de saude para formagdo continuada e permanen-
te no ambito da PAAS.
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PARA REFLETIR!

Em seu territério existem agdes que promovam a alimenta¢do adequada
e sauddvel? Como a populagdo é orientada para o consumo adequado
dos alimentos? Os resultados tém sido satisfatorios? O que pode ser feito para me-
|lhorar o cendrio atual?

3.1. Guia Alimentar para a Populagao Brasileira

A promocgdo da alimentagdo saudavel na APS passa pela apropriagao, por parte
dos profissionais de salude, das orienta¢des dos Guias Alimentares (BORTOLINI et
al, 2020). O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (GAPB), publicado em 2014,
tem o objetivo de promover a alimentacdo saudavel e de resgatar habitos alimenta-
res e culturais, valorizando a biodiversidade regional e a sustentabilidade ambiental.
Aborda, assim, os diversos determinantes das praticas alimentares, bem como a
complexidade e os desafios que envolvem a conformagado dos Sistemas Alimentares
atuais.

O uso do GAPB pelos profissionais de saude, em especial aqueles que atuam
na APS, pode facilitar a ampla divulgacdo do seu conteudo, que traz orienta¢des
simples e contextualizadas com a cultura de cada regido do pais. A sua utilizacdo
e implementacdo deve ser promovida nos diversos ambientes sociais e de saude,
como escolas, unidades de saude, centros de referéncia de assisténcia social, entre
outros. Essa implementacdo pode se dar por meio de rodas de conversas, oficinas
culindrias e demais encontros que promovam discussdo e troca de informacdes e
experiéncias, como trocas de receitas, trocas de sementes, trocas de mudas de tem-
peros naturais. (BRASIL, 2019).

Entretanto, o uso do GAPB nao deve ser normatizador. Pelo contrario, a intengao
é ter o guia como base e adequa-lo ao contexto local e as necessidades do individuo
ou coletividade com quem se estd trabalhando.

As recomendacdes centrais do Guia Alimentar sdo baseadas em uma classifica-
¢do de alimentos de acordo com o grau de processamento a que sao submetidos —a
classificagdo NOVA (Figura 12).
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\
ALIMENTOS IN NATURA E MINIMAMENTE PROCESSADOS
Os alimentos in natura sdo aqueles que ndo sofrem nenhuma alteracdo
antes do consumo, como frutas, hortalicas, ovos etc. J& os minimamen-
te processados sdo alimentos in natura que, ates de sua aquisicdo, foram
submetidos a alteracdes minimas. Por exemplo: gréos secos, polidos e em-
pacotados. Os alimentos que compdem esse grupo sdo os que devem ser
mais consumidos pela populacdo, porque sdo mais naturais e ndo sofreram
muitas perdas de nutrientes.

J
] )
INGREDIENTES CULINARIOS

Produtos retirados de alimentos in natura ou diretamente da natureza e

usados para temperar e cozinhar alimentos, com 6leos, gorduras, aclicar
e sal.

J
\
ALIMENTOS PROCESSADOS

Geralmente sdo alimentos in natura, que passaram por um método de pre-

paro, no qual adicionaram sal ou agucar, como legumes em conserva, frutas
em calda, queijos e paes.

J
\
ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Aqueles cuja fabricacdo envolve diversas etapas e técnicas de processa-

mento e adi¢do de varios ingredientes, como pro exemplo, refrigerantes e
biscoitos recheados, muitos deles de uso exclusivamente industrial.

Figura 12: Classificagdo dos alimentos de acordo com seu grau de processamento .
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2014.

Uma alimentagdo com maior consumo de alimentos ultraprocessados, possui
piores perfis nutricionais. O consumo desses alimentos esta diretamente associa-
do ao aumento da prevaléncia e risco de sobrepeso e obesidade em adolescentes
e adultos. Ademais, estd ainda relacionado ao risco de desenvolvimento das prin-
cipais DCNT abordadas neste e-book. Em criangas, estudos ja demonstraram sua
associacdo com obesidade abdominal e com piores perfis lipidicos (GABE; JAIME,
2020).

Estudo realizado entre 1999 e 2014, na Espanha, com aproximadamente 20 mil
pessoas, mostrou que aqueles individuos que tinham o consumo superior a qua-
tro porg0es didrias de ultraprocessados, tinham um risco relativo 62% mais alto de
morte por diversas causas, como cancer e infarto, quando comparados aqueles que
consomem menos de duas porcdes didrias (RICO-CAMPA et al., 2019).
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Em contrapartida, uma alimentagdo baseada em alimentos in natura e minima-
mente processados, tem sido relacionada a desfechos positivos para a saude, como
menores prevaléncias de sindrome metabdlica, hiperglicemia e excesso de peso,
além de niveis mais elevados de lipoproteina de alta densidade (colesterol-HDL)
(GABE; JAIME, 2020).

Desse modo, a discussdo do tema é essencial para esclarecer os riscos de uma ali-
mentacao desbalanceada e com ingestdo excessiva de calorias e aditivos quimicos,
uma vez que podem acarretar sérios prejuizos a saude. As recomendagdes do guia
se resumem, portanto, em uma regra de ouro: a escolha de alimentos in natura ou
minimamente processados e preparac¢oes culindrias, ao invés de alimentos ultra-
processados.

Outro ponto importante a ser abordado, é como os alimentos regionais podem
compor o carddpio de forma a manter a cultura e os hdabitos alimentares regionais
e também deixar a alimenta¢do mais equilibrada (Figura 13). Em Minas Gerais, por
exemplo, o pdo de queijo, o café com leite, a galinha ou frango com quiabo, o queijo
curado e o angu, tém lugares reservados na mesa dos mineiros, portanto, é necessa-
rio adequa-los a rotina alimentar. Felizmente, a maior parte dos alimentos tipicos de
uma regiao sdao compostos por alimentos in natura ou minimamente processados, o
que permite um consumo mais frequente.

f= Caféda
manha

E importante o consumo de frutas, de um Alimentos minimamente processados, como
derivado lacteo e de um alimento rico em arroz e feijao, juntamente com ovo; e hortalicas
carboidrato, que pode ser pao, bolo, mandioca, e legumes crus, refogados, cozidos, grelhados
dentre outros. ou assados.

A.’A Lanche da ——
WW tarde
Deve-se consumir mais uma fruta, leite ou deri- E sugerido a manutencédo do consumo de co-
vado, como iogurte ou queijo. mida, de forma a reduzir o consumo de lanches
e produtos industrializados, aumentando o

consumo de legumes e verduras em saladas,
sopas e, como sobremesa, frutas.

Figura 13: Plano alimentar saudavel de acordo com o GAPB.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2014.
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Contudo, podemos realizar diversas combinagGes dos diferentes alimentos dos
grupos alimentares (cereais, leguminosas, carnes e ovos, frutas, legumes e verdu-
ras), compondo uma dieta rica em nutrientes, que podem gerar uma grande varie-
dade de refei¢Ges saudaveis.

Outra caracteristica importante do Guia Alimentar é a abordagem sobre o con-
texto em que a alimentacdo é realizada, ou seja, ndo existe a preocupacdo apenas
com o que se come, mas também como o individuo esta consumindo determinada
refeicdo. O ambiente no qual a alimenta¢do acontece, a presenga de distragdes, o
compartilhamento de refeicbes e outros, influenciam nas quantidades ingeridas,
bem como nas sensac¢des proporcionadas pela alimentagdo (GABE; JAIME, 2020;
BRASIL, 2014). Dessa forma, o Guia Alimentar deve ser utilizado como um instru-
mento promotor de autonomia de individuos e popula¢des para escolhas alimenta-
res saudaveis.

PARA REFLETIR!

No seu municipio, o Guia Alimentar para Populagdo Brasileira é utilizado

como uma das ferramentas para a Promogdo da Alimentagdao Adequada e
Sauddvel? Como o Guia tem sido trabalhado?

3.2. Guia Alimentar para menores de 2 anos

O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos segue 0s prin-
cipios apresentados pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, trazendo
recomendacdes e informacbes sobre alimentacdo de criangas nos dois primeiros
anos de vida. Segue, ainda, valores e preceitos importantes sobre a alimentacao
infantil, a saber:

1. Asaude da crianga é prioridade absoluta e responsabilidade de todos.

2. O ambiente familiar é espaco para a promogao da saude.

3. Os primeiros anos de vida sao importantes para a formagdo dos habitos ali-

mentares.

4. O acesso a alimentos adequados e saudaveis e a informacgao de qualidade

fortalece a autonomia das familias.

5. A alimentagao é uma pratica social e cultural.
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6. Adotar uma alimentacdo adequada e saudavel para a crianga é uma forma
de fortalecer sistemas alimentares sustentaveis.

7. O estimulo a autonomia da criang¢a contribui para o desenvolvimento de
uma relagao sauddvel com a alimentagao.

Os desafios no cotidiano na alimentacdo da crianga sdo abordados no documen-
to, visando aproximar a familia e orientar quanto a realidade vivenciada, além de
ser voltado também para profissionais de diversas dreas da salde que atuam com o
aleitamento materno e alimentacdo sauddvel. O documento inclui, também, orien-
tacdes de pratica de atividade fisica, controle no uso de telas e inclui recomendacdes
para a dieta de criangas vegetarianas.

A alimentac¢do tem papel fundamental em todas as fases da vida, mas uma
atencdo especial deve ser dada a alimentacdo na infancia, visto que é o periodo de
formacdo de habitos alimentares, ou seja, um periodo critico do desenvolvimento
humano.

O aleitamento materno exclusivo tem papel fundamental no inicio da vida e,
apesar da pratica de amamentacgao ter aumentado no Brasil, a sua duracao ainda
€ menor que a recomendada. Além disso, existe um aumento do consumo de ali-
mentos processados e ultraprocessados, que sao inseridos cada vez mais cedo na
alimentagdo das criancas, o que pode ter impacto negativo para a saude atual e fu-
tura, prejudicando o desenvolvimento infantil e aumentando os riscos de alteragdes
metabdlicas e doengas na vida adulta (BRASIL, 2019).

Além da introducdo precoce de alimentos ultraprocessados na rotina da crianga,
de forma excessiva, existem outros fatores que contribuem para a ma nutrigdo, em
especial para o excesso de peso. As criancas, hoje, passam grande parte do tempo
na frente de telas, levando a um comportamento sedentario. Ademais, o ambien-
te alimentar atual influencia na escolha de alimentos ndo saudaveis. A insercdo da
mulher no mercado de trabalho, incluindo aqui as extensas jornadas de trabalho
e deslocamento, dificulta o preparo das refeicdes familiares devido a reducao do
tempo disponivel. As familias, muitas vezes, precisam lidar com a falta de uma rede
de apoio, sobrecarregando os cuidadores que, muitas vezes, optam pelo mais facil
e acabam fazendo escolhas ndo sauddveis nesses momentos. Houve uma perda do
habito e tradi¢do de cozinhar em familia e compartilhar habilidades culindrias. Todos
esses fatores podem contribuir para ma alimentacdo e, consequentemente, para o
excesso de peso e surgimento de comorbidades (Figura 14).
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Consumo de
ultraproces-
sados

Ambiente
alimentar

Falta de
tempo para o
preparo

Excesso de peso e
comorbidades

Vida
sedentaria

Falta de rede
de apoio

Diminuicao
da tradicao
de cozinhar

Figura 14: Fatores que influenciam no excesso de peso infantil e surgimento de comorbidades.

Fonte: Elaboragédo propria.

Nesse sentido, o Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 anos deve ser utili-
zado como ferramenta para a promogao da saude, crescimento e desenvolvimento
infantil. Assim como no Guia para a populagdo brasileira, as recomendagdes presen-
tes no documento sdo validas para a maioria das criancas brasileiras. Vale ressaltar,
entretanto, a importancia de considerar os diferentes contextos econémicos, so-
ciais, culturais e geograficos em que os individuos vivem.

Outra questdo semelhante entre os documentos, é a presenca de recomenda-
¢Oes e a abordagem que vai além da alimentacdo, pois aborda o contexto em que
a alimentagdo estd inserida. Destaca, por exemplo, a importancia de o ambiente
familiar ser seguro e acolhedor, proporcionando interagées e fortalecendo vinculos
entre a crianca e os demais membros da familia. Alimentar também é um ato social
e cultural, que envolve relagGes, habitos e emogdes (Quadro 8).
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Quadro 8: 12 passos para alimenta¢do saudavel para criangas até 2 anos

12 PASSOS PARA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA CRIANCAS ATE 2 ANOS

01 AMAMENTAR ATE 2 ANOS OU MAIS, OFERECENDO SOMENTE O LEITE MATERNO ATE 6 MESES

A amamentagdo deve se iniciar na primeira hora de vida do bebé e continuar, de forma exclusiva, até 6 meses,
sem necessidade de dgua, cha ou qualquer outro alimento. Para isso, a existéncia de uma rede de apoio para a
mae que amamenta é fundamental.

02 OFERECER ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS, ALEM DO LEITE MATERNO, A PARTIR
DOS 6 MESES

A partir dos 6 meses, para que a crianga continue se desenvolvendo, é necessario introduzir “comida de verda-
de”, ou seja, alimentos em natura e minimamente processados. A amamentagdo ainda deve continuar de forma
simultanea.

03 OFERECER AGUA PROPRIA PARA O CONSUMO A CRIANCA EM VEZ DE SUCOS, REFRIGERANTES E OUTRAS
BEBIDAS ACUCARADAS

A agua é essencial para a hidratagdo da crianga e deve fazer parte do habito alimentar desde o inicio da oferta dos
outros alimentos. Ndo deve ser substituida por nenhum liquido, como chd, suco ou agua de coco, muito menos
refrigerante ou outras bebidas ultraprocessadas.

04 OFERECER A COMIDA AMASSADA QUANDO A CRIANCA COMECAR A COMER OUTROS ALIMENTOS ALEM DO
LEITE MATERNO

A comida ndo deve ser batida, a mastigacdo estimula o desenvolvimento da face e dos ossos da cabega. O alimen-
to deve ser espesso o suficiente para ndo “escorrer” da colher.

05 NAO OFERECER ACUCAR NEM PREPARACOES OU PRODUTOS QUE CONTENHAM ACUCAR A CRIANGCA ATE 2
ANOS DE IDADE

O consumo de agucar faz com que a crianga se acostume ao sabor doce, dificultando a aceitagdo de outros ali-
mentos. Ademais, ndo é necessario e causa danos a saude como céries, obesidade ainda na infancia e, na vida
adulta, pode levar a doengas crénicas, como diabetes.

06 NAO OFERECER ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS PARA A CRIANCA

O excesso de sal, gordura, agucar e aditivos presentes nesses alimentos, que geralmente sdo pobres em nutrien-
tes, pode levar a doengas cronicas.

07 COZINHAR A MESMA COMIDA PARA A CRIANGCA E PARA A FAMILIA

Agiliza o dia a dia na cozinha, além de ser uma oportunidade de oferecer alimentagdo adequada e saudavel a
familia e a crianga.

08 ZELAR PARA QUE A HORA DA ALIMENTACAO DA CRIANGCA SEJA UM MOMENTO DE EXPERIENCIAS POSITIVAS,
APRENDIZADO E AFETO JUNTO DA FAMILIA

Comer juntos pode influenciar de forma positiva a aceitagdo dos alimentos e preparagdes, ajuda a crianga a se
interessar em experimentar novos alimentos, além de tornar as refeiges mais prazerosas.

09 PRESTAR ATENGAO AOS SINAIS DE FOME E SACIEDADE DA CRIANCA E CONVERSAR COM ELA DURANTE A
REFEICAO

Os sinais de fome e saciedade devem ser reconhecidos e respondidos de forma ativa e carinhosa. Estimule a
crianga a comer, mas sem forga-la.

10 CUIDAR DA HIGIENE EM TODAS AS ETAPAS DA ALIMENTAGAO DA CRIANGA E DA FAMILIA

Cuidados com a higiene de quem faz a comida, da cozinha e dos alimentos previnem doengas na crianga e na
familia. Lave as maos sempre que for cozinhar e alimentar a crianga, depois de usar o banheiro, de trocar a fralda
e de realizar outras tarefas no cuidado da casa. Lave também as maos da crianga.

11 OFERECER A CRIANGA ALIMENTAGAO ADEQUADA E SAUDAVEL TAMBEM FORA DE CASA

Em passeios, festas e quando for as consultas com a equipe de saude, continue ofertando os alimentos que a
crianga come em casa.

12 PROTEGER A CRIANCA DA PUBLICIDADE DE ALIMENTOS

E um dever de todos proteger a crianca da publicidade de alimentos, uma vez que a crianga ndo consegue dife-
renciar realidade e ficgdo. Criangas menores de 2 anos ndao devem utilizar televisdo, celular, computador e tablet.
Fonte: Brasil, 2019, p. 221-227.
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3.3. Manual instrutivo: implementando o guia alimentar
para a populagao brasileira em equipes que atuam na
Atengao Primaria a Saude

Foi langado, em 2019, um Manual Instrutivo voltado as equipes que atuam na
APS, para a implementacdo do guia alimentar para a populacao brasileira. Esse ma-
nual apresenta um modelo de metodologia para ser utilizado com os profissionais
da APS, baseado na metodologia critico-reflexiva de Paulo Freire e na perspectiva do
didlogo entre os participantes, tendo em vista que o referencial oferecido pelo Guia
Alimentar possa ser utilizado em uma diversidade de atividades realizadas pela APS,
em diferentes formatos (BRASIL, 2019).

O objetivo principal desse instrutivo, é apoiar a qualificacdo de todos os trabalha-
dores que atuam na APS para promover a PAAS dos usuarios das unidades de saude,
interferindo positivamente com a mudanca das praticas alimentares inadequadas.
Ressalta-se, aqui, a relevancia do trabalho do nutricionista; todavia, capacitar os de-
mais membros das equipes faz com que a capilaridade na implementagao do Guia
seja mais efetiva, promovendo salde para o maior nimero de usuarios possivel
(BRASIL, 2019).

O instrutivo é organizado em trés pilares, descritos no Quadro 9.

Quadro 9: Pilares do instrutivo de implementacdo do Guia Alimentar

P Jeonteddo

Atividades de apresentagdo (da equipe e das oficinas), acordo de

Estratégias Organizadoras . . .
convivéncia, acolhimento, encerramento e avaliagdo.

Trabalha todo o contetdo do documento do Guia, priorizando as

Compreendendo o Guia o ) .
recomendagdes de cada um dos seus capitulos, assim como os

Ali t . ~ .

imentar 10 passos para uma alimentagdo adequada e saudavel.
Contextualizagdo do Guia Ali- Tem como objetivo contribuir para a sua implementagao na APS
mentar na pratica profissional como uma ferramenta de PAAS.

O material do instrutivo é todo pensado no formato de oficinas e compreende
desde o passo a passo de cada encontro, os quadros de apoio ao facilitador com o
planejamento das atividades, até a estrutura das apresentacdes das exposicdes dia-
logadas, atividades de dispersdo a serem realizadas entre os mddulos e um modelo
de plano de acdo que pode ser usado. Também traz figuras e outro materiais com-
plementares que podem ser impressos e utilizados nas oficinas.
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SAIBA MAIS!

Para saber mais sobre o volume Implementando o

guia alimentar para a populagao brasileira em equi-
pes que atuam na atengao primdria a saude, clique aqui

3.4. Protocolos de uso do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

Uma série de fasciculos intitulados Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira foi publicada, em 2021, pelo MS em parceria com o Nupens/
USP e com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Esses materiais visam
a apoiar os profissionais de saude na implanta¢do das recomendac¢des do Guia Ali-
mentar para a Populac¢do Brasileira, contribuindo para a qualificacdo do trabalho dos
profissionais e equipes de saude.

Os protocolos em saude sdo instrumentos que contribuem para o aperfeicoa-
mento do atendimento ao usuario e escolha da conduta mais adequada, sendo um
subsidio indispensdvel para tomada de decisdo no cotidiano do atendimento em
salde. Esses materiais trazem a abordagem individual a partir do encontro entre
profissional e usuario, refletindo, portanto, as suas necessidades, seus valores e suas
preferéncias (BRASIL, 2021)

A avaliacdo do consumo e dos modos de comer na APS, fornece subsidios im-
portantes para direcionar o diagndstico e as orientacdes, representando uma agao
estratégica de cuidado em saude. Utiliza-se como ferramenta o formulario de mar-
cadores de consumo alimentar para a avaliagdo da populagdo brasileira, disponibili-
zado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Com ele é possivel
avaliar os marcadores de alimentagdo sauddvel — nimero de refei¢gdes, consumo de
frutas, legumes, verduras e feijdo (alimentos in natura ou minimamente processa-
dos consumidos per si ou em preparagGes culinarias); e os marcadores de alimenta-
¢ao nao-saudavel — consumo de alimentos ultraprocessados, embutidos e bebidas
adocadas, e a realizacdo de refei¢cGes na frente de telas. A partir das respostas, o pro-
tocolo sugere uma abordagem organizada em formato de fluxograma, direcionando
as orientagdes alimentares que devem ser conduzidas com o usudrio (Figura 15).
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_guia_alimentar_pop_brasileira.pdf

( N\
Preencha o formulario Marcadores de Consumo Alimentar para Uso na APS (SISVAN e/ou
e-SUS). Atente-se para fazer as perguntas em linguagem simples e sem expressar nenhum tipo de

julgamento (verbal ou corporal).

J

~

A4
A

Vs
2A partir da identificacio dos marcadores de alimentacdo saudavel (consumo de frutas,
legumes, verduras e feijao) e ndo-saudavel (consumo de ultraprocessados), siga para o
fluxograma. 5
A acuidade visual e auditiva do usuéario deve ser considerada. E importante falar devagar, fornecendo
informacdes claras e simples e repetindo pontos importantes.

A4

J
~

Vs
3 Faca as orienta¢oes alimentares sugeridas no fluxograma, seguindo as etapas.
A decisdo de quantas orientacdes serao realizadas por consulta é pactuada juntamente ao usuario,
em cada consulta. O profissional pode optar por fazer recomendacdes prioritarias na primeira
consulta e seguir com as demais orientacdes nas proximas consultas.

N\

Ve

4Ao longo das consultas va avancando nas etapas da orientacao alimentar.
- J
N

Figura 15: Passo a passo para utilizagdo do Protocolo de uso do Guia Alimentar.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.

SAIBA MAIS!
Acesse aqui o formuldrio dos Marcadores de
Consumo Alimentar.

Desse modo, as recomendacdes estdo estruturadas com uma orientagdo princi-
pal, seguida por sugestdes praticas para orientar o que pode ser feito pelo usuario,
uma justificativa para essas orientacdes e, por fim, algumas estratégias para supera-
¢do dos possiveis obstaculos e barreiras (Quadros 10 e 11).



http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ficha_marcadores_alimentar.pdf

Quadro 10: Exemplo adaptado do Protocolo de uso do Guia Alimentar
ORIENTACAO:
Estimule o consumo diario de feijao ou outras leguminosas, preferencialmente no almogo e no jantar.
VARIACOES E SUGESTOES DE PREPARACOES

e Estimule o consumo de variedades de feijdo (carioca, preto, roxo, vermelho, branco, manteigdo,
dentre outros) ou a substituigdo por outras leguminosas.

e Além da tradicional combinagdo com o arroz, o feijao pode ser consumido com farinha de mandio-
ca, no acarajé, no baido-de-dois, em sopas e saladas, no recheio de tortas salgadas ou até mesmo
em massas de bolos e paes.

Justificativa: Arroz e feijdo é o prato tipico do brasileiro. O consumo dessa combinagdo melhora a
saciedade e promove o bem-estar por ser uma preparagao completa, saborosa e da nossa cultura.
O feijdo é rico em fibras, proteinas e diversas vitaminas e minerais, como ferro. A combinagdo do
arroz com feijdo, apreciada e consumida por grande parte da nossa populagdo, é bastante acessivel
e possui um excelente perfil de nutrientes.

POSSIVEIS OBSTACULOS E ESTRATEGIAS PARA SUPERA-LOS

Falta de tempo para cozinhar o feijao: orientar o remolho, que reduz o tempo de cozimento e facilita
a digestdo dos graos; orientar cozimento de maior quantidade, porcionamento e congelamento para
uso posterior. O preparo, embora possa ser um pouco demorado, é muito simples.
Ndo gosta de feijao: lentilha, ervilha e grao de bico podem ser opgdes de substituigao.
Excesso de sal, uso de temperos industrializados, carnes salgadas e embutidos: estimular o uso de
temperos naturais (alho, cebola, salsinha, cebolinha, louro) e de mix de ervas e especiarias (comi-
nho, sal de ervas) para variar o sabor e temperar a preparagdo.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2021.

J FIQUE LIGADO!

“\: E necessario se atentar a acuidade visual e auditiva do usudrio, pois
M muitos individuos podem ter problemas de audicdo, dificuldade de
compreensao das orientagdes recebidas, que podem impedir a efetividade do
cuidado prestado. Portanto, alguns pontos sdo fundamentais para uma boa co-
municacao do profissional de salide com as pessoas: falar em um bom tom de
voz, devagar, com linguagem simples e informacgdes claras, lembrando sempre
de repetir as informagdes importantes para garantir a assimilacdo das orienta-
¢cOes prestadas. Para as pessoas analfabetas, as orientacdes escritas devem ser
substituidas por desenhos.




Quadro 11: Orientagdes e obstaculos destacados em cada protocolo, de acordo com a populagao

Obstaculo de acordo com a populagao

Populagdo Adulta:

- tempo para preparo;

- excesso de temperos;

- falta de habilidade culinaria.

Pessoa Idosa:

- tempo para preparo;

- dificuldade para digestdo;
- excesso de temperos.

Estimule o consumo diario de
feijao

Gestante:

- falta de habilidade;

- tempo para preparo;

- dificuldade em realizar tarefas domésticas;
- gestante vegetariana.

Populagdo Adulta:

- falta de habito do consumo de agua;

- elevado consumo de bebidas adogadas;
- consumo de bebidas diet e zero;

- adigdo de adogante de mesa.

Pessoa Idosa:

- falta de habito do consumo de agua;

- elevado consumo de bebidas adogadas;
- consumo de bebidas diet e zero;

- adigdo de adogante de mesa.

Oriente que se evite o consumo
de bebidas adogadas

Gestante:

- falta de habito do consumo de agua;

- elevado consumo de bebidas adogadas;
- consumo de bebidas diet e zero;

- adigdo de adogante de mesa.

Populagdo Adulta:

- publicidade de alimentos confusa;

- falta de compreensdo da lista de ingredientes;
- excesso de consumo de ultraprocessados;

- falta de tempo.

Pessoa Idosa:

- dificuldades para executar tarefas relacionadas a alimentagao;
- publicidade de alimentos confusa;

- falta de compreensdo dos rétulos;

- falta de tempo para alimentar.

Oriente que se evite o consumo
de alimentos ultraprocessados

Gestante:

- publicidade de alimentos confusa;

- falta de compreensdo dos rétulos;

- falta de tempo para cozinhar e alimentar;
- falta de planejamento.

continua...
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...continuagdo

Obstaculo de acordo com a populagao

Populagdo Adulta:

- custo e falta de variedade

- tempo de preparo;

- excesso de temperos;

- falta de habilidade culinaria.

Pessoa Idosa:

- custo e falta de variedade
- tempo de preparo;

- excesso de temperos;

- falta de habito;

- gosto pessoal;

- morar sozinho

Oriente o consumo didrio de
legumes e verduras

Gestante:

- desconforto gastrointestinal;
- custo e falta de variedade;

- excesso de temperos;

- falta de tempo

Populagdo Adulta:
- custo;
- falta de variedade.

Pessoa Idosa:

- custo e qualidade;

- falta de planejamento;
- falta de habito;

- salide bucal prejudicada

Oriente o consumo didrio de
frutas

Gestante:

- nauseas e enjoos;

- custo e qualidade;

- falta de local para armazenamento;
- falta de habito.

Populagdo Adulta:
- falta de atengdo ao comer;
- falta de rotina.

Pessoa idosa:

- falta de atengdo ao comer;
- falta de rotina;

- morar sozinho.

Oriente que o usuario coma em
ambientes tranquilos

Gestante:

- desconforto gastrointestinal;
- falta de atengdo ao comer;

- falta de rotina.
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SAIBA MAIS!
E Para conferir as estratégias voltadas a superagdo dos desafios
apresentados, acesse os materiais na integra clicando em cada um.
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J FIQUE LIGADO!
“: Pense no territério em que vocé atua.
. Existem pontos de apoio que favorecam a integracao da pessoa idosa
com a comunidade, e que vocé possa orientar e encaminhar o individuo? Exis-
tem agdes, na unidade que vocé atua, voltadas a recreagdo da populagdo idosa?

3.5. Habilidades Culinarias e alimentagao brasileira como
promotores do uso do GAPB

Em um contexto no qual notamos, cada vez mais, o aumento da disponibilidade e
consumo de alimentos ultraprocessados, se faz fundamental o resgate e o desenvol-
vimento de habilidades culinérias. Tais habilidades envolvem ndo apenas o dominio
de técnicas culindrias, mas vao desde o planejamento de compra e sele¢do dos ali-
mentos, passam pelo pré-preparo, tempero, cozimento e combinagao, até chegar a
apresentacdo final do alimento preparado (BRASIL, 2014).

Além de ser importante para proteger o patrimonio cultural representado pelas
tradi¢des culinarias locais, mantendo a cultura de geracdo em geracao, o desen-
volvimento de habilidades culinarias é fundamental para gerar mais autonomia ao
individuo em relagdo a suas escolhas alimentares e, consequentemente, viabilizar o
consumo de alimentos com melhor qualidade nutricional (BRASIL, 2014). A grande
variedade de frutas, legumes e verduras do Brasil, precisa ser mais bem explorada
em nossa cozinha e em nossa mesa (BRASIL, 2016).
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Nesse sentido e com o objetivo de promover a alimentacdo adequada e sau-
davel, o Ministério da Saude vem investindo na publicacdo de diversos materiais
educativos, elaborados de forma integrada e intersetorial, que incentivam a autono-
mia dos individuos, o desenvolvimento e aprimoramento das praticas e habilidades
culindrias, bem como a valorizacdo dos alimentos regionais (Quadro 12).

Quadro 12: Materiais educativos do Ministério da Saude importantes para o aprimoramento das pra-
ticas e habilidades culinarias

Conteudo

Material

Capa (clique pra acessar)

Apresenta desde caracteristicas nutricio-
nais dos alimentos até receitas culinarias,

Na cozinha com as
frutas, legumes e
verduras

Desmistificando du-
vidas sobre alimen-
tagdo e nutricao

- material de apoio
para profissionais
de satide

tue)UB

1 NA
\' mN\C'\cso RoLE
%’vu,“ﬁ\u\)agﬁm X

Alimentos Regionais
Brasileiros

Fonte:Elaboragdo prépria.

auxiliando o leitor a iniciar na cozinha. Sdo
apresentadas ainda as medidas caseiras mais
comuns em receitas culindrias, temperos para
diferenciarem o sabor dos pratos, além de
diferentes formas de cozinhar os alimentos.

Apresenta os principais temas abordados em
relagdo a alimentagdo e nutri¢do, elucidando
duvidas frequentes da populagdo, contribuin-
do assim para reflexdo critica a respeito dos
temas e para adogdo de pratica alimentares
adequadas e saudaveis.

Apresenta como propésito favorecer o conhe-

cimento acerca das mais variadas espécies de

frutas, hortaligas, leguminosas, tubérculos, ce-
reais, ervas, entre outros existentes em nosso

pais, além de estimular o desenvolvimento e a
troca de habilidades culinarias, tornando o ato
de comer mais prazeroso.
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E de suma importancia que os profissionais da APS tenham conhecimento e
familiaridade com esses materiais, que devem servir de base para atividades de
EAN, principalmente, em um contexto no qual o baixo consumo de frutas, verdu-
ras e legumes é considerado um dos fatores de risco mais importantes associados
a elevada prevaléncia de DCNT, que representam cerca de 47% da carga mundial
de morbidade. O resgate, o desenvolvimento e a partilha de habilidades culinarias,
com consequente aumento no consumo desses alimentos no cotidiano das praticas
alimentares, representam importante iniciativa de melhoria do padrao alimentar e
nutricional, contribuindo para redugdo da prevaléncia apresentada (BRASIL, 2015).
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CAPITULO 4

_ATIVIDADE FiSICA E—
PRATICAS CORPORAIS

Ana Beatriz Oliveira, Miguel Araujg Carneiro Junior

| |

4.1. Atividade fisica e sedentarismo

4.1.1. Definindo conceitos

atividade fisica faz parte da nossa rotina em diversos momentos, incluindo os

deslocamentos de um local a outro, as tarefas domésticas, as atividades do

trabalho e aquelas realizadas no tempo livre. A pratica de atividade fisica é fun-
damental para o pleno desenvolvimento humano e traz inumeros beneficios para a
salde, dentre eles a manutenc¢do do peso corporal, a reducao do desenvolvimento
de DCNT, melhora da disposicdo e, ainda, interagao social (BRASIL, 2021).

E importante ressaltar que, apesar de algumas vezes, termos como atividade fi-
sica e exercicio fisico, bem como sedentarismo e comportamento sedentario, serem
utilizados como sinbnimos, eles se diferenciam. Portanto, é fundamental conhecer
os conceitos corretos para orientar de forma adequada os individuos e a populagdo
durante a pratica profissional. O Quadro 13 apresenta os principais conceitos rela-
cionados a atividade fisica.

O comportamento sedentario, é a realidade da maioria das pessoas em todo o
mundo e com frequéncia é confundido com o conceito de inatividade fisica, no qual
as pessoas nado atingem o tempo minimo recomendado para a pratica de ativida-
de fisica, por exemplo, pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por
semana para adultos (WHO, 2020). Entretanto, os conceitos sdo diferentes, como
demonstrado no Quadro 14.
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Quadro 13: Principais conceitos relacionados a atividade fisica

Ato de se movimentar, um dos conceitos mais utilizados quando buscamos
Atividade fisica definir movimentos corporais que gastam energia para além da posi¢ao de
repouso.

Atividades fisicas (movimentagGes corporais) dotadas de sentido, significado
e contexto. Vai além do simples movimentar-se e envolve quest&es culturais
e sociais, englobando o contexto de construgao individual e coletiva no qual a
pessoa que realiza a pratica corporal se insere. Dessa forma, as experiéncias
de praticas corporais sdo mais significativas e expressivas, como as dangas
regionais, os esportes, jogos locais e outros.

Praticas Corporais

E um tipo de atividade fisica, uma vez que envolve movimentag3o e gasto de
energia superior a posi¢do de repouso. O que caracteriza o exercicio fisico é a
sua sistematizagao, ou seja, o planejamento, a repeti¢do e a estruturagao que
busca aprimorar alguma caracteristica fisica de aptiddo, coordenagdo, técnica
e desempenho geral. Aliado E um grande aliado para a manutencao geral da
satde das pessoas

Exercicio fisico

Comportamento Caracterizado como o tempo em que a pessoa passa ha posi¢do sentada ou
sedentario deitada enquanto estd acordada.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2012; Brasil, 2014.

Quadro 14: Diferenca entre comportamento sedentdrio e inatividade fisica

Inatividade fisica

N&o atingir o tempo minimo recomen-
dado para a pratica de atividade fisica
semanal

Tempo na posi¢do sentada ou
deitada enquanto acordado(a).

Fonte: Adaptado de Brasil, 2012; Brasil, 2014.

, FIQUE LIGADO!
“: Uma pessoa que é considerada sedentdria pode também ser conside-
M rada ativa fisicamente. Por exemplo, um profissional que trabalha 8
horas por dia sentado e treina, todos os dias, musculagao por pelo menos 30 mi-
nutos. Ele é caracterizado como sedentdrio pela sua alta exposicdo ao compor-
tamento, mas ele também é ativo fisicamente por atingir o tempo recomendado
para a pratica de atividade fisica.

As pessoas devem ser orientadas de forma que os dois critérios sejam conside-
rados e explicados, possibilitando que compreendam dentro da sua rotina como
promover melhorias em ambas situagdes.
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4.1.2. Na pratica

Entendendo os conceitos e as diferencas relacionadas com o sedentarismo e a
inatividade fisica, bem como as possibilidades de atividade fisica a partir do exerci-
cio e das praticas corporais, fica mais claro as formas de intervencdo que devem ser
pensadas nas duas situacdes de forma conjunta. Assim, acdes devem coexistir para
gue as pessoas diminuam o seu tempo em comportamentos sedentarios e também
aumentem o seu tempo de atividade fisica (Quadro 15).

Quadro 15: OrientagGes para diminuicdo do comportamento sedentdrio e aumento no nivel de ativi-
dade fisica

Diminui¢dao do comportamento sedentario Aumento no nivel de atividade fisica

Pausas ativas de 5 a 10 minutos (ex.: caminhar) Ir caminhando para o trabalho, mercado e reali-
durante o trabalho sentado a cada 60 minutos.  zar os demais afazeres diarios

Dar preferéncia para ficar em pé ao invés de
sentado quando possivel (filas, transporte Praticar esportes/aulas coletivas e, ou individuais
coletivo etc.).

Limitar o tempo em telas, como televisdo, com-

. Subir escadas ao invés de usar o elevador.
putador e celular, sempre que possivel.

Sempre que possivel, utilizar o telefone na posi-
¢ao de pé ou realizando movimentagdes curtas
e alongamentos.

Utilizar os momentos livres e de lazer para a
pratica de esportes.

Explorar os ambientes ao ar livre préximos de

Levantar da cadeira varias vezes durante o dia. . L -
casa para a realizagdo de atividade fisica.

No ambiente de trabalho e estudo, dar prefe- Praticar atividades com familiares e amigos que
réncia por realizar as tarefas em pé e variar as estimulem as praticas corporais comuns ao grupo
posicdes possibilitando alongar o corpo. (ex.: lutas, yoga, danca, atividades circenses etc.).

As diretrizes do SUS também enfatizam a necessidade de divulga¢do das possi-
bilidades ofertadas pela rede aos usuarios, estimulando as praticas corporais e ofe-
recendo aos usudrios todas as alternativas e tratamentos disponiveis. Da mesma
forma, é necessario divulgacdo e uso das possibilidades quando existir a possibilida-
de de capacitacdo especifica para os profissionais e gestores sobre o uso de possi-
bilidades terapéuticas, medidas de segurancga, tratamentos e promogao de praticas
corporais (BRASIL, 2014).




4.2. Programa Academia da Saude
4.2.1. O programa

Como uma das estratégias de promocdo a saude na APS, o Programa Academia
da Saude fornece espacgos publicos destinados a populagdo para a promogao da sau-
de e reducdo de risco de doengas.

O Programa nado se restringe apenas as atividades fisicas, segundo o artigo 7° da
Portaria de Consolidacdao n2 5, de 28 de setembro de 2017. Os espacos do Programa
precisam se voltar ao desenvolvimento de toda a acao cultural em que o mesmo se
insere, abordando temas amplos e a¢des que se desenvolvam dentro dos principios
do SUS (BRASIL, 2017). Por exemplo, programas inseridos em comunidades com for-
te cultura artistica devem inserir isso em sua pratica a partir da estimula¢do e mobi-
lizacdo de toda a comunidade para o incentivo dessa cultura artistica, seja por meio
de artesanatos, dancas e outras manifestagdes.

Para além das praticas corporais, a promogao da alimentagao saudavel e desen-
volvimento de ac¢des culturais, sdo as bases das a¢des a serem desenvolvidas no
Programa, de acordo com os eixos de ag¢des definidos, como segue (BRASIL, 2017):

e Praticas corporais e atividades fisicas.

* Producdo e cuidado de modos de vida sauddveis.

e Promocao da alimentacdo saudavel.

e Praticas integrativas e complementares.

e Prdticas artisticas e culturais.

e Educagdo em saude.

¢ Planejamento e gestao.

¢ Mobilizagdo da comunidade.

O Programa conta com espacos publicos que oferecem infraestrutura e equipa-
mentos, além de uma equipe de profissionais préprios e também profissionais atu-
antes na Estratégia Saude da Familia (ESF) e nos NASF-AB.

4.2.2. Entenda as possibilidades

O Programa Academia da Saude pode ser solicitado em seu municipio dentro do
periodo de cadastro. A solicitacdo devera ser feita por um gestor municipal a um
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parlamentar do seu estado, com representacdo no Congresso Nacional (cargos de
deputado federal ou senador). Apds solicitacdo dessa emenda, o gestor municipal
precisard finalizar o cadastro e a proposta.

Existem trés possibilidades de construcdo de polos e todas devem seguir o Ma-
nual de Identificacdo Fisica do Programa. Dentre as trés modalidades existentes,
todas precisam dispor de area coberta e descoberta, sendo a Modalidade Basica a
menor, com espaco de 250m?2. A Modalidade Intermediaria, consiste em uma metra-
gem de 263,20 m?; e a maior construcdo, que é a Modalidade Ampliada, conta com
451,20 m? (BRASIL, 2017).

, FIQUE LIGADO!
“\" Leia sobre o programa e busque informagdes complementares com
M o gestor responsavel para andlise de possibilidade em seu municipio.
O funcionamento do Polo Academia da Salide em parceria com a UBS, é funda-
mental para o incentivo a pratica de atividade fisica pela populagdo e um impor-
tante aliado para o aumento da qualidade de vida e cuidado as doengas cronicas
no municipio.

SAIBA MAIS!
Visite o site do Ministério da Saude e descubra mais
= sobre o Programa Academia da Saude.

4.2.3. Outros programas

Além do Programa Academia da Saude, vale também a pesquisa sobre o Progra-
ma Saude na Escola, o Programa Segundo Tempo, Esporte e Lazer na Cidade, o Vida
Saudavel e outros, do Ministério da Saude e da Cidadania, que buscam a promogao
da atividade fisica e o incentivo a pratica pela populagdo. Consulte quais as possibi-
lidades e quais programas estdo disponiveis na sua regido e se informe para a orien-
tacdo correta da populacdo atendida e difusdo dos servigos prestados.



https://aps.saude.gov.br/ape/academia

LINKS DE INTERESSE!
Clique nos seguintes botGes para acessar cada um dos sites ou mate-
riais em destaque.

PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA

SAUDAVEL

NA ESCOLA DA CIDADE

4.3. Guia de Atividade Fisica para a Populagao brasileira
4.3.1. O Guia

Lancado em junho de 2021, o Guia de Atividade Fisica para a Populac¢do Brasileira
traz, pela primeira vez, recomendacdes elaboradas pelo Ministério da Salde e vol-
tadas a populagdo. Ja em sua primeira edicdo, o material aborda temas de extrema
importancia e de facil compreensdo para o uso da populagdo. Estruturado em oito
capitulos (Quadro 16), o Guia aborda conceitos bdasicos sobre a tematica atividade
fisica e traz recomendacdes que comecam no nascimento e vdo até a velhice, e tam-
bém aborda as recomendacgdes para a pratica de atividade fisica de grupos especiais.

Quadro 16: Capitulos do Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira, Brasil (2021)
1 Entendendo a Atividade Fisica

Atividade Fisica para criangas até 5 anos

Atividade Fisica para criangas e jovens de 6 a 17 anos

Atividade Fisica para adultos

Atividade Fisica para idosos

Atividade Fisica escolar

Atividade Fisica para gestantes e mulheres no pés-parto

00 N o B W N

Atividade Fisica para pessoas com deficiéncia

O material, que foi elaborado pensando em uma estratégia de incentivar a pra-
tica da atividade fisica com foco na promocgdo da salde, apresenta recomendacgdes
por meio de textos, imagens, exemplos praticos e referéncias complementares para
gue a populacdo compreenda a importancia de uma vida sauddvel e o papel da ati-
vidade fisica para a qualidade de vida.
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FIQUE LIGADO!
“\" Apesar de sua escrita voltada para a populagdo, o Guia também traz
M para o Profissional de Educacdo Fisica exemplos para aplicacdo das
informacdes fornecidas e dicas para orientacdo de colegas de trabalho e alunos
sobre a importancia da atividade fisica. A leitura também vale para todos os
profissionais de saude!

4.3.2. O incentivo as redes de apoio

O Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira, traz em seu contetdo
a divulgacdo de redes de apoio as pessoas quanto as possibilidades de praticas e
orientacGes para a atividade fisica. Dentro do material sdo encontradas recomenda-
¢Oes para a procura da UBS mais préxima que ofereca programas de atividade fisica,
além de outros programas como: Programa Academia da Saude, Programa Saude na
Escola, Programa Segundo Tempo, Esporte e Lazer na Cidade, e também incentiva
a busca por programas municipais, de faculdades e instituicdes privadas e outras
disponiveis na regido.

FIQUE LIGADO!

“\: Profissional, busque informagdes sobre programas em funcionamen-
M to no seu municipio e esteja sempre pronto para orientar e receber
as pessoas, mostrando todas as possibilidades e importancia da pratica de ati-
vidade fisica. Assim como ja adotado pelo Guia, a estratégia de divulga¢do de
programas da pratica de atividade fisica deve estar na rotina dos profissionais e
agentes de saude.

4.3.3. Recomendagoes para gestores e profissionais de saude

Visando a difusdo do Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira entre
os profissionais atuantes, o Ministério da Saude langou, juntamente com o material
voltado a populacdo, dois materiais extras: o Material Suplementar com as referén-
cias utilizadas e demais materiais de interesse; e um terceiro material com as Reco-
mendagdes para Gestores e Profissionais da Saude, que aborda os motivos para
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conhecer o Guia, os aspectos em que o mesmo pode auxiliar na atuagdo profissional
e, ainda, como deve ser inserido na pratica do trabalho.

Em 20 paginas de conteudo fluido e didatico, o material de Recomendagdes apre-
senta todas as estratégias a serem abordadas pela equipe de trabalho para a difusdao
do conteldo e aplicagdo no ambiente de trabalho. Buscando sanar duvidas, dando
exemplos praticos e demonstrando a importancia do uso do Guia, esse material extra
da exemplos praticos e simples de serem aplicados. Um dos exemplos é como o uso
do conteudo do Guia pode auxiliar em campanhas, como o Dia Mundial da Atividade
Fisica, Saude Mental, Saude da Mulher, e outras previstas no calenddrio do SUS.

J FIQUE LIGADO!

“\: Profissional de saude, o Guia de Atividade Fisica para a Populagdao
Brasileira é um grande marco no que diz respeito a importancia da
pratica de atividade fisica, reconhecendo o seu papel na prevenc¢ao de doengas
e demais beneficios envolvidos. O material deve ser implementado na rotina de
trabalho e difundido para a populagao e equipe, de forma que melhore a quali-
dade das informacgGes prestadas as pessoas e que resulte em qualidade de vida

e saude para a populagdo alvo.

4.4. Beneficios e recomendagdes da pratica de atividade fisica e
praticas corporais

4.4.1. Beneficios

Neste topico, ficard evidente a importancia da ajuda de toda a equipe na pro-
mocdo da pratica de atividade fisica e praticas corporais, reforcando até que ponto
vai a atuacdo de cada profissional. Para comegarmos, vale relembrar dois conceitos
importantes:

GLOSSARIO
Exercicio Fisico: é a pratica sistematizada de atividade fisica, feito de

forma periodizada, com objetivos definidos, orientado por um profis-
sional de Educacdo Fisica.
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Atividade Fisica: movimentagGes corporais que geram um gasto energético aci-
ma do repouso e podem ser realizadas no momento de deslocamento, afazeres
domeésticos, no trabalho e no lazer.

Para facilitar o entendimento, atividade fisica e praticas corporais serdo o foco
desse tépico, bem como toda a equipe que pode colaborar para a orientacdo das
pessoas e difusdo da pratica, estimulando uma vida mais ativa e saudavel.

NA PRATICA!

Os beneficios da pratica de atividade fisica sdo inimeros e ocorrem de
forma individual.

Exemplo pratico:

1) Uma pessoa com queixa de insonia frequente:

Citar os beneficios da atividade fisica sobre a melhora na qualidade do sono, con-
trole da ansiedade, aumento na disposi¢ao para atividades diarias e melhora do
humor. Além disso, orienta-lo a procurar em sua rede de atendimento, praticas
corporais oferecidas e atividades coletivas de lazer, arte e esportes.

2) Uma pessoa queixando dores no corpo relacionadas a jornada de trabalho:
Explicar os beneficios de alongar todo o corpo antes e apds o trabalho, a impor-
tancia das pausas durante a jornada e a importancia de uma rotina de exercicios
fisicos para aumentar o condicionamento e fortalecimento, preparando melhor
o corpo e fazendo com que o impacto do ambiente de trabalho seja menor.
Como complemento, a Acupuntura pode ser aliada e também o uso de plantas
medicinais, estimulando o uso da Fitoterapia Tradicional Chinesa como auxiliar
no tratamento a partir de estratégias que aprimorem o descanso e o relaxamen-
to da pessoa.

4.4.2. Recomendagdes

A principal forma de se recomendar a pratica de atividade fisica e praticas cor-
porais é entender quem é a pessoa, qual ambiente ela vive e como é sua rotina e
contexto de vida. Busque explorar estruturas proximas de sua casa ou do trabalho e
oriente sobre como inserir a atividade fisica nas tarefas didrias.
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Durante o atendimento, a pessoa deve sempre ser estimulada a usar estruturas
préximas a sua casa. Se possivel, faca um rastreio de pracas, quadras, pistas de cami-
nhada e outras dreas que possam ser utilizadas dentro da 4drea da UBS de atuacdo e
sugira durante o atendimento. Além disso, oriente os agentes de saude para aborda-
rem o assunto durante as visitas domiciliares. As praticas corporais oferecidas pela
rede devem ser divulgadas e estimuladas durante as visitas e atendimentos, ofere-
cendo, além da atividade fisica, atividades que o integrem com o ambiente em que
ele vive, estimule o conviver coletivo, possibilite atividades culturais e sejam formas
de expressao.

Vale lembrar que o Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira, engloba
todas as recomendacdes por faixas etarias e com inumeros exemplos, devendo ser a
base principal para a recomendacdo dentro de uma rotina de atendimentos na qual,
nem sempre, o tempo é suficiente para discutir sobre todos os assuntos.

Exemplos de recomendacdes basicas aplicaveis a maioria das pessoas, que po-
dem ser adotadas em um atendimento:

e priorizar a movimentagao;

e usar escadas ao invés de elevador;

e carregar sacolas de compras sempre que possivel;

¢ realizar caminhadas no trajeto para o trabalho e demais atividades;

e praticar esportes e outras atividades que gostem no momento de lazer;

e interromper longas jornadas sentado fazendo uma caminhada e alongando o

corpo;

e esperar em filas de pé ao invés de sentado.

Toda movimentag¢do importa! O ideal é sempre fazer o maximo possivel dentro
da rotina de atividades didrias.

Segundo as novas recomendacdes da OMS, publicadas em 2020, o tempo minimo
de atividade fisica que um adulto deve praticar é de 150 minutos para atividade fisica
moderada e 75 minutos para atividades intensas. Pessoas nao habituadas devem co-
mecar de forma leve e irem aumentando a frequéncia e intensidade aos poucos.

Atividade fisica leve: exige esforco fisico minimo e altera pouco a frequéncia
cardiaca e respiracdo. Fonte: Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira
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/Atividade fisica moderada: exige um pouco mais de esforco do que a leve e
aumenta moderadamente a frequéncia cardiaca e aumenta a frequéncia respi-
Qatéria. Fonte: Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira )

~

/Atividade fisica vigorosa: Exige grande esforgo fisico e aumenta muito a frequ-
éncia cardiaca e respiratéria. Fonte: Guia de Atividade Fisica para a Populacdo

Brasileira
\_ J

A OMS também destaca que qualquer quantidade de atividade fisica ja promo-
ve beneficios para a saude do praticante, reforcando que qualquer movimentagao
contal

Durante as visitas domiciliares e consultas médicas, o assunto sobre a pratica de
atividade fisica pode ser abordado dentro das recomendacgbes gerais ou mesmo no
momento das queixas prestadas pelas pessoas no inicio do atendimento. Informe os
beneficios da atividade fisica na prevencdo e tratamento dos sintomas apresenta-
dos. Sempre que possivel, discuta e adote estratégias que auxiliem na adesdo e na
promogao de mudangas no estilo de vida, tais como:

1. identificar o que motiva a pessoa a praticar alguma atividade;
‘g’ 2. descobrir o seu histérico de praticas corporais e resgatar os habitos;
3. identificar, em seu ambiente, quais espacos estimulam esses habitos de

forma individual ou coletiva;
4. estimular a procura por redes de apoio na comunidade para a pratica de
atividade;
5. orientar sobre a importancia dessas praticas também em grupos espe-
ciais;
6. sempre que possivel e necessario, acionar os profissionais do NASF.
Fonte: Cadernos de Atengdo Bdasica. Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica. Brasil, 2014.

4.4.3. Praticas exitosas

Toda ac¢do que promova o aumento da atividade fisica, através de um processo
planejado, replicavel, sustentdvel e que garanta o envolvimento e o vinculo do usu-
ario com o servico de salde, bem como a autonomia do individuo para o engaja-
mento nas decisdes e conhecimentos que possam contribuir para o autocuidado, é
considerada uma pratica exitosa de atividade fisica (BRASIL, 2021).
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Langcado em 2021, o material de Recomendagdes para o Desenvolvimento de
Praticas Exitosas de Atividade Fisica na Atenc¢do Primaria & Satde do Sistema Unico
de Saude, tem como objetivo auxiliar profissionais de salde a planejarem e ava-
liarem suas praticas de atividade fisica, para torna-las replicaveis e sustentaveis no
SUS. Visa ainda propiciar maior participacao e autonomia dos usuario.

SAIBA MAIS!
El O material Recomendagdes para o
- Desenvolvimento de Praticas Exitosas de

Atividade Fisica na Atengao Primaria a Saude do Sistema
Unico de Saude, disponivel aqui, aborda conceitos sobre o
gue é caracterizado como uma prdatica exitosa de atividade
fisica e estratégias para a avaliagao e desenvolvimento dos
atributos dessas praticas.

A avaliacdo das praticas ja implementadas na APS é fundamental para buscar a
melhoria de indicadores e do processo de trabalho dos profissionais, bem como a
elaborac¢do de novas estratégias e tomadas de decisdo mais assertivas. Para alcan-
car resultados efetivos é importante que as acdes sejam pensadas e elaboradas por
toda equipe e estejam alinhadas com as experiéncias profissionais, proporcionando
a troca de conhecimento entre as diferentes areas. Ademais, é de suma importancia
que esteja alinhada ainda com a realidade da saude publica brasileira e seja guiada
por recomendacoes efetivas (BRASIL, 2021).
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© ESTILO,DE VIDA: v
“TABAGISMO E ETILISMO

Daniela Mayumi Usuda Prado Rocha, Tabatta Renata Pereira de Brito,
Helen Hermana Miranda Hermsdor ff

5.1. Tabagismo como problema de saude publica

tabagismo, definido como o consumo de derivados do tabaco, pode ser feito

de diferentes formas, tais como tabaco fumado e tabaco ndo fumado (BRASIL,

2015a). E reconhecido como uma doenca cronica causada pela dependéncia a
nicotina presente nos produtos a base de tabaco e se inclui na 102 Classificacdo Es-
tatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10),
no grupo de transtornos mentais e de comportamento devido ao uso de substancias
psicoativas (INCA, 2021; BRASIL, 2020). No Brasil, o tabaco fumado é a forma predo-
minante do uso do tabaco (Quadro 17).

Quadro 17: Formas de consumo do tabaco

Significado

Tabaco consumido a partir da sua queima, que gera “fumacga”, como o cigarro

Tabaco fumado . . . . L
industrializado, cachimbos, charutos, cigarros de palha e narguilé

Tabaco consumido sem a sua queima, ou seja, sem gerar “fumaca”. Pode ser
Tabaco nao fu- deixado entre a gengiva e o labio (superior ou inferior), mascado, inalado ou
mado aplicado sobre a pele. As formas mais comuns sdo o tabaco mascado e o rapé
(tabaco em pé, aspirado pelo nariz).

Exposigdo a poluigdo tabagistica ambiental em locais fechados ou cobertos,

Tabagismo passivo . ) . 2
g P que esta associado ao desenvolvimento de doengas e agravos a satde

Fonte: Adaptado de Inca, 2021 e Brasil, 2015a.

O tabagismo é um problema de saude publica mundial, tratado como epidemia
por organizagBes sanitdrias e instituicdes de pesquisa. Atualmente, ha quase um
bilhdo de fumantes de tabaco com idade igual ou superior a 15 anos em todo o
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mundo. Desse total, 84,7% sdo homens e 15,3% mulheres (OMS, 2021). No Brasil,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019, a prevaléncia de
tabagismo em adultos com 18 anos ou mais é de 12,6%, e segue a tendéncia mun-
dial de maior percentual entre homens (15,9%), em relagdo as mulheres (9,6%). A
prevaléncia é inversamente proporcional ao nivel de instrugdo e maior na raga/cor
preta e parda (IBGE, 2019) (Figura 16).
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Figura 16: Prevaléncia de tabagismo em adultos (> 18 anos) por (A) sexo,
(B) faixa etéria, (C) nivel de instrucdo, (D) cor/raca.
Fonte: IBGE, 2019.

O tabagismo, além de ser uma doenca, é um importante fator de risco para do-
encas pulmonares e cardiacas, doencas crénicas respiratérias, canceres e diabetes.
Esta ainda associado ao desenvolvimento de outras enfermidades, como tuberculo-
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se, infecgBes respiratdrias, Ulcera gastrintestinal, impoténcia sexual, infertilidade em
mulheres e homens, osteoporose e catarata, entre outras (OMS, 2021; INCA, 2021).

Assim, o tabagismo se destaca entre os fatores de risco modificaveis para pre-
veng¢do das DCNT, sendo considerado uma das maiores causas evitdveis de morte
prematura do mundo (OMS, 2021). De acordo com a pesquisa da Carga Global de
Doencas (do inglés, Global Burden of Disease Study - GBD), em 2019, o tabagismo
foi responsavel por quase 9 milhdes de mortes por ano no mundo (MURRAY et al.,
2020). O tabagismo ainda resultou em mais de um milhdo de mortes de ndo-fuman-
tes expostos ao fumo passivo (MURRAY et al., 2020).

No Brasil, o pais com a maior populacdo da América Latina, o tabaco é responsa-
vel por 156.217 mortes ao ano, com um custo de quase 12 bilhdes de ddlares, que
representam cerca de 5,7% do or¢amento de saude do pais (PICHON-RIVIERE et al.,
2020).

Mais recentemente, a pandemia de COVID-19 apresentou uma crise de saude
publica mundial sem precedentes e, nesse contexto, a obesidade, as doencas car-
diovasculares, o diabetes e a doenga pulmonar obstrutiva crénica, emergiram como
fatores de risco para COVID-19 na sua forma mais grave e também para mortalidade
(DU et al., 2021; STEFAN; BIRKENFELD; SCHULZE, 2021; ZHENG et al., 2020). Além de
estar associado a essas DCNT, pelo comprometimento que provoca na fungao pul-
monar, o tabagismo pode também aumentar a gravidade da COVID-19 (OMS, 2021).
Viérios estudos de revisdo sistematica tém confirmado essa associacdo entre o fumo
e a gravidade da COVID-19, demonstrando que pessoas fumantes ou com histérico
de tabagismo sao mais vulneraveis a progressao da COVID-19, com riscos aumenta-
dos para desenvolver a sua forma mais grave, apresentando piores resultados hospi-
talares em relagdo aos ndo fumantes (GULSEN et al., 2020; PATANAVANICH; GLANTZ,
2020; REDDY et al., 2021).

5.1.1. Politicas publicas voltadas para o abandono ao tabagismo

Na 522 Assembleia Mundial da Saude, a Conven¢do-Quadro da Organizagdo
Mundial da Saude para Controle do Tabaco (CQCT/OMS) foi aprovada, sendo o pri-
meiro tratado internacional de saldde publica da histéria da OMS (BRASIL, 2015a).
A CQCT/OMS representou um compromisso internacional que reconheceu o taba-
gismo como um importante problema de saude publica em todo mundo, o qual
necessita de ampla cooperagdo e participagdo de todos os paises para uma resposta
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internacional efetiva, apropriada e abrangente. O objetivo da CQCT/OMS é de pro-
teger geragGes presentes e futuras das consequéncias de salude, sociais, ambientais
e econdmicas, devastadoras do consumo de tabaco e exposi¢cdo ao fumo do tabaco
(OMS, 2003).

A adesdo do Brasil ao CQCT foi ratificada pelo Senado Federal, em 2005, e pro-
gressivamente incorporou as medidas definidas na CQCT dentro de seu Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), especialmente por meio da Comissdo
Nacional para Implementagao da CQCT (CONICQ) e da Comissao de Internaliza¢do
da CQTC (CICQTC) (BRASIL, 2015a). O Brasil é considerado referéncia mundial no
controle do tabaco, resultado de um longo trabalho voltado a esse propésito, inten-
sificado desde a década de 1980 (BRASIL, 2015a).

A OMS recomenda a implementacdo de seis medidas governamentais para o con-
trole do tabagismo, alinhadas com a Convengao-Quadro da OMS, que coletivamente
sao conhecidas como MPOWER (Figura 17). Todas essas medidas sdo econémicas,
impactantes e fornecem um retorno significativo. Assim, a Organizacdo Mundial da
Saude recomenda a adogdo do MPOWER de forma integral (OMS, 2021).

Monitorar (M do inglés, Monitor): monitorar o uso de tabaco e as politicas de
prevencao

Proteger (P do inglés, Protect): proteger as pessoas da fumaca do tabaco

Oferecer (O do inglés, Offer): oferecer ajuda para parar de fumar

Alertar (W do inglés, Warn): alertar as pessoas sobre os perigos do tabaco

Aplicar (E do inglés, Enforce): aplicar proibicdes a publicidade, promocéo e
patrocinio do tabaco

Aumentar (R do inglés, Raise): aumentar os impostos sobre o tabaco

N2 A A A

Figura 17: Seis medidas MPOWER para o controle do tabagismo.
Fonte: OMS, 2021.
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O relatério mais recente da OMS sobre a epidemia global do tabaco, mostrou

que, atualmente, 75% dos paises e cerca de 5,3 bilhdes de pessoas (69% da po-

pulagdo mundial) estdo cobertas por pelo menos uma das medidas MPOWER, 4,2

bilhdes a mais em relagdo a 2007. O aumento da cobertura global de medidas MPO-

WER contribuiu para redugdo da prevaléncia global de tabagismo de 22,7% para
17,5%, entre 2007 e 2019 (OMS, 2021). Em relagdo as acdes MPOWER, o relatdrio
mostra que:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Monitorar: Metade do mundo estd coberto por sistemas de monitoramento
de uso de tabaco. Assim, o0 monitoramento ainda é um desafio para muitos
paises, especialmente os de baixa renda. Os paises de alta renda apresentam,
em sua maioria, uma cobertura abrangente. Contudo, 25% desses paises ndao
apresentaram boa cobertura populacional dos ultimos 5 anos, apesar de pos-
suirem maiores recursos. Ainda, com a pandemia do COVID-19, muitas pes-
quisas populacionais no ano de 2020 foram prejudicadas, e foram atrasadas
ou até mesmo canceladas.

Proteger: Em relacao a legislacdo de ambientes livres de tabaco, apenas 24%
da populagdo mundial estd completamente protegida do fumo passivo.
Oferecer: O aumento de pessoas com acesso a servigos de tratamento para
cessar o tabagismo, aumentou de 5% para 32%, entre 2007 e 2020. Porém,
ainda é insuficiente para atender os 60% da popula¢cdo mundial que apresen-
ta interesse em parar de fumar. E em relacdo as outras medidas MPOWER,
o oferecimento de programas voltados para o tratamento do tabagismo foi
a que apresentou menor progresso, com um aumento discreto de 1% entre
2018 e 2020.

Alertar: Mais da metade da populacdo mundial tem acesso a rétulos de ad-
verténcia grafica sobre os impactos do tabagismo para a saude, que cobrem
pelo menos metade da embalagem do tabaco. Essa foi a medida MPOWER
gue apresentou maior progresso, desde 2007, quando tinha uma cobertura
populacional de apenas 5%.

Aplicar: As proibicdes de publicidade, promocgao e patrocinio de tabaco sao
medidas efetivas para reducdo da venda e do consumo do tabaco, contudo,
somente % da populacdo mundial estd coberta por proibicdes abrangentes.
Aumentar: O aumento da tributacdo do tabaco, além de apresentar baixo
custo para sua implementacdo, é a maneira mais efetiva para reduzir o seu
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consumo. No entanto, essa é a medida do WPOWER menos adotada. Um em
cinco paises apresentam altos impostos sobre o tabaco. O relatério da Organi-
zacdo Mundial da Saude aponta que apesar do aumento das taxas de impos-
tos do tabaco ter ocorrido em alguns paises, a taxacdo ndo foi compensada
pelo crescimento da inflacdo e da renda.

O relatério da OMS destaca que o Brasil, e também a Turquia, sdo os Unicos pai-
ses no mundo que implementam integralmente todas as medidas MPOWER no seu
mais alto nivel de consecugdo (OMS, 2021).

Apesar do avanco de muitos paises com relacdo ao controle do tabagismo, o
relatério da OMS aponta falhas na regulamentacao de produtos de nicotina e taba-
co emergentes, como os dispositivos eletronicos. Tais dispositivos tém se tornado
populares entre criancas e adolescentes, devido a apresentagdo de varios tipos de
sabores atraentes e alega¢des enganosas (OMS, 2021).

FIQUE LIGADO!

“\1 O cigarro eletrénico, também conhecido como Electronic Nicotine
M Delivery Systems (Ends), e-cigarretes, e-ciggy, ecigar é um produto
destinado a entregar a nicotina, provinda da folha do tabaco, na forma de aeros-
sol, sendo alguns comercializados também sem nicotina. Teoricamente, cigarros
eletronicos contendo nicotina apresentam menos impurezas que o cigarro co-
mum, mas o mercado ndo apresenta um padrao de controle. Os seus usuarios
nao se consideram fumantes e se intitulam vaporizadores (vapers) (MARTINS
et al., 2016). De fato, estudo recente indicou que o uso de cigarros eletrénicos
aumentou em quase 3,5 vezes o risco de experimentag¢ao do cigarro convencio-
nal, e em mais de 4 vezes o risco de passar a utilizar, posteriormente, o cigarro
convencional. Essa transicdo pode ser explicada porque o uso de cigarros eletro-
nicos contendo nicotina reproduz comportamentos do tabagismo (movimentos
mao-boca, inalagdo e expiragdo); pode causar dependéncia da substancia; além
de apresentar maior custo em relacdo ao cigarro convencional. Assim, o uso de
cigarro eletronicos se apresenta um risco para o controle do tabagismo (REDDY
et al., 2021).




5.1.2. Abordagem da pessoa tabagista

De acordo com dados do PNS 2019, quase metade (46,6%) dos fumantes atuais
do tabaco tentaram parar de fumar no ultimo ano, sendo a tentativa maior entre
mulheres (50,8), em relacdo aos homens (43,8%). Contudo, apenas 15,9% dos fu-
mantes que tentaram parar de fumar afirmaram que utilizaram aconselhamento de
profissional de satde no ultimo ano (IBGE, 2019).

Nesse sentido, aos profissionais e gestores da saude deve ser incentivada a iden-
tificacdo, a abordagem e o tratamento da pessoa tabagista no seu territorio. Aos
profissionais de saude cabe também, sempre que possivel, a promogao de agbes
de informacdo, incentivo e apoio ao abandono do tabagismo (Figura 18) (BRASIL,
2015a).

~

Orientar o usuario:

a) Maleficios do tabagismo;

b) Tipos de tratamento para taba-
gismo;

c) Disponibilidade de tratamento na
rede e do fluxo que os usuérios
devem seguir para inicia-lo; e

d) Reducdo de danos.

Usuérios que ndo
querem parar de
fumar.

Identificacao dos

tabagistas do

territério:

a) Ficha de cadas-
tro individual;

b) Atendimento/
acolhimento na

unidade

Acompanhar o usuario periodica-
mente, abordando a questdo do
tabagismo.

Usuérios que
querem parar de
fumar.

N/

Realizar a abordagem individual,
monitorando:

a) Nivel de dependéncia ao tabaco;
b) Motivagao para o tratamento; e
¢) Disponibilidade para o tratamen-

to. /

Figura 18: Identificagdo e abordagem da pessoa tabagista no territorio.
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2020, p. 48.

Uma medida rapida de estimulo a cessacdo do tabagismo, sdo as acdes de
“Boas Praticas no Tratamento do Tabagismo” por profissionais da saude, que cons-
tituem em pelo menos um aconselhamento breve/minimo (maximo 3 minutos)
para parar de fumar durante uma situacao de atendimento em salde, como uma
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consulta médica, psicoldgica, nutricional, assistencial, odontoldgica, de atividade
fisica ou estética. Devido ao seu amplo alcance, o impacto em termos de saude
publica parece ser superior, com abordagens breves em um maior nimero de usu-
arios em relacdo a abordagens intensivas direcionadas a poucos usuarios (BRASIL,
2015a; INCA, 2021).

Em uma consulta de rotina, os profissionais de saide devem preferir a aborda-
gem basica (3-5 minutos). Ela consiste em perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e
acompanhar um fumante para que deixe de fumar (INCA, 2021).

SAIBA MAIS!

Sugestao de Leitura!
Como abordar o paciente na cessagao do

tabagismo. Clique pra acessar!

Essas abordagens rapidas, repetidas em cada consulta, que reforgam os malefi-
cios do tabaco e a importancia da cessacdo do seu uso, contribuem de forma signifi-
cativa para o aumento das taxas de abstinéncia (BRASIL, 2015a).

5.1.3. Diagndstico de dependéncia

No atendimento ao usudario de tabaco, ndo sdo utilizados exames fisicos, labo-
ratoriais ou de imagem para o diagndéstico de dependéncia. O critério diagndstico
se baseia na dependéncia da nicotina, sendo considerados dependentes aqueles
individuos que tenham apresentado, no ano anterior, pelo menos trés dos critérios
a seguir (Figura 19).

Para avaliar o grau de dependéncia a nicotina, recomenda-se aplicar o Teste de
Fagerstrom, composto de seis perguntas, com escore final de 0 a 10 (Quadro 18).
Para resultados acima de 6 pontos, considera-se que a dependéncia a nicotina causa
sintomas desconfortdveis nas pessoas que tentam parar de fumar, conforme Figura
20 (INCA, 2021; MS, 2020).
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Desejo forte e compulsivo para consumir a substancia (fissura ou craving).

Dificuldade para controlar o uso (inicio, término e niveis de consumo)

N 2\ ()
ANAN

Estado de abstinéncia fisioldgica diante da suspensdo ou redugdo, caracterizado por: sin-
drome de abstinéncia, consumo da mesma substancia ou similar com a inten¢éo de aliviar
ou evitar sintomas de abstinéncia (reforco negativo)

[

~
AN

Evidéncia de tolerancia, ou seja, necessidade de doses crescentes da substancia para obte
efeitos produzidos anteriormente com doses menores

[

~

Abandono progressivo de outros prazeres em detrimentos do uso de substancias
psicoativas

[

~
A AN

Aumento do tempo empregado para conseguir ou consumir a substancia ou recuperar- se
de seus efeitos

[

~
AN

Persisténcia no uso apesar das evidentes consequéncias, como cancer pelo uso do tabaco,
humor deprimido ou perturbacdes das funcdes cognitivas relacionada com a substancia

[
(&

Figura 19: Critérios para definicdo de dependéncia.
Fonte: Adaptado de Brasil, 20153, p. 125.

Quadro 18: Teste de Fagerstrom.

() Nos primeiros 5 minutos 3
1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu pri- ( ) De 6 a 30 minutos 2
meiro cigarro? ( ) De 31 a 60 minutos 1
() Mais de 60 minutos 0
R e - () Sim 1
?
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos? ( )N3o 0
. . . e ( )0 1°damanha 1
?
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagao? @5 loUitos 0
() Menos de 10 0
: . . ( )11-20 1
?

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia? ( )21-30 )
() Mais de 31 3
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha? )5 .
’ ’ () Nao 0

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar ( ) Sim
acamado a maior parte do tempo? () Nao 0

Fonte: BRASIL, 2020.
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0-2: muito baixa

3-4: baixa

5: média

6-7: elevada

8-10: muito
elevada

Figura 20: Avaliagdo do resultado do Teste de Fagerstrom.
Fonte: INCA, 2021.

5.1.4. Tratamento

O tratamento para os que desejam parar de fumar, é uma importante estratégia
de controle do tabagismo amparado pelo SUS, que estabelece as diretrizes de cui-
dado a pessoa tabagista, por meio da Portaria MS/GM n2 571, de 5 de abril de 2013
(Figura 21) (BRASIL, 2013a).

Constituem-se diretrizes para o cuidado as pessoas tabagistas:

| - reconhecimento do tabagismo como fator de risco para diversas doencgas cronicas;

Il - identificacdo e acolhimento as pessoas tabagistas em todos os pontos de atencao;

[l - apoio terapéutico adequado em todos os pontos de atencao;

IV - articulacdo de acgdes intersetoriais para a promoc¢do da saude, de forma a apoiar os
individuos, as familias e a comunidade na adocdo de modos de vida saudaveis;

V - estabelecimento de estratégias para apoio ao autocuidado das pessoas tabagistas, de
maneira a garantir sua autonomia e a corresponsabilizacdo dos atores envolvidos, com
participacdo da familia e da comunidade; e

VI - formacéo profissional e educacdo permanente dos profissionais de saude para pre-
vencao do tabagismo, identificacdo e tratamento das pessoas tabagistas, por meio de ati-
vidades que visem a aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais
de salde para qualificacdo do cuidado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salude e com as diretrizes nacionais e/ou locais sobre o cuidado
da pessoa tabagista. D

Figura 21: Diretrizes para o cuidado as pessoas tabagistas.
Fonte: BRASIL, 20133, art. 2.
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O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, estabelece critérios
diagndsticos e terapéuticos para tabagistas atendidos nos diferentes niveis de aten-
¢3o do Sistema Unico de Saude. Trata-se de um protocolo de carater nacional, apro-
vado pelo Ministério da Saude, que deve ser utilizado pelas Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na regulacao do acesso assistencial,
autorizacgao, registro e ressarcimento dos procedimentos (BRASIL, 2020).

SAIBA MAIS!
Acesse aqui o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do tabagismo:

Versao Versao

completa resumida

No SUS, o tratamento deve ser iniciado em qualquer nivel de atengdo a saude,
mas, preferencialmente na APS devido a sua capilaridade, a qual permite maior al-
cance territorial e, consequentemente, populacional (BRASIL, 2020). Assim, o trata-
mento para cessac¢do do tabagismo deve ser valorizado e priorizado nas UBS tanto
guanto os tratamentos para hipertensao ou diabetes. Trata-se de um tratamento
“padrdo-ouro” de custo-efetividade nos cuidados em saude, pois a capacitagao pro-
fissional e a aquisicdo de medicamentos representam um 6nus muito menor do que
o tratamento das DCNT relacionadas ao tabagismo (BRASIL, 2015a). Além disso, os
profissionais da APS podem oferecer um cuidado longitudinal, integral e mais pro-
Xximo ao usuario, e como facilidade de fortalecimento do vinculo com o paciente, o
que contribui para o aumento da efetividade do tratamento para cessacdo de taba-
gismo (BRASIL, 2015a).

O tratamento para cessagao do tabagismo consiste no aconselhamento terapéu-
tico estruturado/abordagem intensiva, acompanhado, salvo em casos que necessi-
tam também de tratamento farmacoldgico (BRASIL, 2020).
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5.1.4.1. Tratamento nao farmacoloégico

O tratamento nao farmacolégico do tabagismo se apoia na terapia cognitivo-
-comportamental, contando com aconselhamento estruturado/abordagem intensi-
va e é realizado em sessdes periddicas, preferencialmente semanais. O mesmo pode
ser conduzido na forma de grupo de apoio, a mais indicada, mas também pode ser
individual (BRASIL, 2020). Esse tratamento, quando aplicado de forma isolada, é in-
dicado de acordo com as informacdes contidas no Quadro 19.

Quadro 19: Indicagdo de tratamento ndo farmacoldgico de forma isolada

Indicacdo para aconselhamento estruturado/abordagem intensiva de forma isolada
Relato de auséncia de sintomas de abstinéncia.

Ne de cigarros consumidos diariamente < 5.
Consumo do primeiro cigarro do dia > 1 hora apds acordar.

Pontuacdo no teste de Fagerstrom < 4.
Fonte: BRASIL, 2020, p. 29.

O aconselhamento estruturado/abordagem intensiva deve ser coordenado por
profissionais de saude, de nivel superior, capacitados, tendo como sugestdo, temas
para cada sessao (Figura 22).

Entender por que se fuma e como isso afeta a satde

Sessao 2 Os primeiros dias sem fumar

Sessao 3 Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar

Sessao 4 Beneficios obtidos apds parar de fumar

~— W S

Figura 22: Temas para as sessdes iniciais de aconselhamento estruturado/
abordagem intensiva para a cessac¢do do tabagismo.
Fonte: BRASIL, 2020, p. 27-28.
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SAIBA MAIS!
El Entenda a estrutura das sessées iniciais de
- aconselhamento para cessa¢do do tabagismo,
indicado pelo programa Deixando de Fumar sem Mistérios,
do INCA: Manual do Coordenador.

Para os participantes, existe a colecdo Deixando de Fumar sem Mistérios:
Manual do Participante, com 4 volumes, que vocé pode acessar aqui:

Apds as quatro sessdes iniciais, devem ser realizadas duas sessdes quinzenais

para iniciar a fase de manuteng¢do da abstinéncia. Nesse momento, o conteldo
das sessGes ndo é mais estruturado, pois o objetivo é conhecer as dificuldades de
cada fumante para permanecer sem fumar e auxiliar na manutencao da abstinéncia
(BRASIL, 2020). Para prevencdo de recaida, recomenda-se uma sessdo mensal aber-
ta, até completar 1 ano. Nessas sessOes a tematica também ndo é estruturada, mas
o objetivo permanece de orientar e fortalecer a abstinéncia (BRASIL, 2020).

5.1.4.2. Tratamento farmacoloégico

Aos que tém indicacdo de tratamento medicamentoso, a combinag¢do do acon-
selhamento estruturado/abordagem intensiva e a farmacoterapia € indicada, pelo
aumento da eficacia (BRASIL, 2020).

Aintervengdo farmacoldgica deve ser feita de forma individualizada, apds avalia-
cdo pelo enfermeiro ou pelo médico de familia. E devido a probabilidade de ocor-
réncia de eventos adversos, deve ser feito um acompanhamento de forma regular
até o final do tratamento (BRASIL, 2015a).
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As op¢Oes para tratamento do tabagismo, sdo (BRASIL, 2015a):
¢ medicamentos nicotinicos (Terapia de Reposi¢do de Nicotina — TRN);
e medicamentos nao nicotinicos.

Para o tratamento com Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN), pode ser ofere-
cido uma combinacdo de: nicotina de liberacdo lenta — adesivo (7, 14 e 21 mg); e
nicotina de liberagdo rapida — goma de mascar (2 mg) ou pastilha (2 mg), sendo o
tratamento preferencial por sua maior eficdcia (BRASIL, 2020).

Outras op¢oes terapéuticas alternativas, sdo: cloridrato de bupropiona (compri-
mido de 150 mg, liberagdo prolongada); TRN isolada (adesivo, goma ou pastilha);
ou bupropiona associada a uma TRN isolada. Também podem ser oferecidas como
op¢Oes terapéuticas a TRN combinada a essas opg¢des (BRASIL, 2020).

J FIQUE LIGADO!
“1 A TRN, isolada ou em combinagdo, sé deve ser iniciada quando o pa-
M ciente deixar de fumar. Assim, a TRN ndo deve ser usada de forma
concomitante com o cigarro ou outros derivados de tabaco (MS, 2020).

CONVTEC

SAIBA MAIS!

Para saber mais sobre os esquemas de administra-
¢do dos medicamentos para o tratamento do tabagis-
mo, orientagdes sobre o uso, eventos adversos, contraindicagdes,
tratamento em casos especiais, entre outros, consulte o Protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas do tabagismo (BRASIL, 2020).

5.1.4.3. Outras intervengdes

Como forma de auxiliar a cessa¢do do tabagismo, podem ser empregadas outras
intervencBes de baixo custo e boa abrangéncia, como contatos telefénicos de su-
porte — recomenda-se trés ou mais contatos. Além disso, a distribuicdo de materiais
impressos de autoajuda tem um efeito pequeno, contudo, positivo sobre a cessa-
¢do. As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) oferecidas pelo SUS, como
acupuntura, aromaterapia, cromoterapia, danca circular, hipnoterapia, homeopatia,
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meditacdo, dentre outras, ndo devem ser utilizadas de forma isolada, mas podem
ser uma alternativa complementar ao tratamento usual para cessa¢do do tabagismo
(BRASIL, 2020).

5.1.5. Monitoramento

O tratamento do tabagismo no SUS tem uma duracdo de 12 meses. Durante todo
o periodo de tratamento, deve ser registrado no estabelecimento de saude, que
oferta o tratamento, a situacdo do paciente atendido em relacdo ao uso do tabaco
em cada consulta, e o registro de abandono. O monitoramento deve ser realizado
em todos os niveis de atencdo da salde (Figura 23), para construcdo de indicadores
de ades3o/abandono do tratamento.

Tratamento do

tabagismo

Avaliacdo/
monitorizacao
(1 ano)

Abandono do
tratamento (busca
ativa)

Abstinéncia  F----3  Recalda @ |---eeeeeeeeememoomeeees

Manutencédo da
abstinéncia

Reavaliacdo do
tratamento

Retratamento

Figura 23: Monitoramento do Tratamento do Tabagismo.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.
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5.1.6. Beneficios da cessagao do tabagismo

A cessagdo do tabagismo tem beneficios imediatos, de curto e longo prazo na
salde das pessoas (Figura 24). Além dos beneficios sobre a redugdo do risco relacio-
nado as doencgas cronicas, ha outros beneficios relevantes relacionados a qualidade
de vida (Figura 25) (BRASIL, 2015a).

Beneficios imediatos

W Ritmo cardiaco
\ Pressdo arterial

Normalizacdo da concentracdo de mondxido de carbono no sangue

Beneficios de curto a médio prazo

Melhora da circulacdo sanguinea
Melhora da func¢do pulmonar

\ Tosse

¥ Falta de ar

Beneficios de longo prazo

\ Risco de mortalidade

\ Risco de cancer de pulmao

\ Risco de morte por doenca cardiaca isquémica

V' Risco de desenvolver um acidente vascular cerebral

Figura 24: Beneficios para a saude das pessoas que param de fumar.
Fonte: OMS, 2021.

Parar de fumar melhora:
Autoestima ] [ Halito ] [ Coloragzo dos
dentes
Vitalidade da pele Convivio social D.es'empenhq de
atividades fisicas

(& J

Figura 25: Beneficios para a qualidade de vida das pessoas que param de fumar.
Fonte: BRASIL, 2015a.
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SAIBA MAIS!
Saiba mais sobre o programa de cessagao do taba-
gismo Confira o Webnario Comprometa-se a parar

de fumar” do Instituto Nacional de Cancer.

SAIBA MAIS!
Confira também a playlist Depoimento dos profis-
sionais da satide, sobre os servigos de tratamento

do tabagismo.

SAIBA MAIS!
O que o cigarro tem a ver com o ganho ou perda

$

de peso?” Confira no Podcast Saude Brasil.

5.2. Etilismo

O etilismo ou dependéncia do alcool é uma doenca crénica e multifatorial, e um dos
transtornos mentais mais comuns associados ao alcool. Segundo a defini¢cdo da Organi-
zacdo Mundial da Saude, esse quadro representa um conjunto de fen6menos compor-
tamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds o uso repetido de alcool,
com manifestacdo de sintomas tais como (CISA, 2014, 2021; LARANJEIRA et al., 2007):

e forte desejo de consumir bebidas alcodlicas;

e dificuldade de controlar o consumo;

e uso continuado apesar das consequéncias negativas;

e maior prioridade dada ao uso da substdancia em detrimento de outras ativi-
dades, obrigacbes e atividades prazerosas que antes eram consideradas de
maior valor;

¢ desenvolvimento de tolerdncia (necessidade de doses maiores de alcool para
atingir o mesmo efeito obtido com doses anteriormente inferiores ou efeito
cada vez menor com uma mesma dose da substancia);

e estado de abstinéncia fisica (sintomas como sudorese, tremores e ansiedade
qguando a pessoa esta sem o alcool).
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https://www.youtube.com/watch%3Fv%3D7nB__Nbaj5k
https://www.youtube.com/playlist%3Flist%3DPLAzwFu2GmjjV8CS6aziuGP-fkIdikOiXK
https://soundcloud.com/saudebrasil/o-que-o-cigarro-tem-a-ver-com-o-ganho-ou-perda-de-peso%3Futm_source%3Dclipboard%26utm_medium%3Dtext%26utm_campaign%3Dsocial_sharing

O uso abusivo ou nocivo de alcool, por outro lado, ndo esta associado a perda
de controle sobre o consumo, isto é, ndo ha sinais ou sintomas para classificacdo de
dependéncia; porém, representa um padrdao de consumo considerado prejudicial
do ponto de vista fisico, psicoldgico ou social (CISA, 2021; LARANJEIRA et al., 2007).

Outra forma de uso prejudicial do alcool, é a pratica de beber um volume exces-
sivo de alcool em um curto espaco de tempo, chamada de binge drinking ou beber
em binge, que é o padrdo de consumo abusivo ou beber pesado episddico (BPE)
(CISA, 2021; LARANJEIRA et al., 2007; OMS, 2018). Para a OMS, o BPE é definido pelo
consumo de mais de 60 gramas de alcool puro em pelo menos uma ocasido durante
os ultimos 30 dias (OMS, 2018). Beber nessas quantidades, ou acima delas, esta
associado a importantes modificacdes neuroldgicas (desinibicdo, comprometimento
cognitivo, reducao da atencao, da capacidade de julgamento, da coordenagao moto-
ra, entre outros) que podem acarretar em problemas fisicos, sociais e mentais; além
de aumentar o risco de intoxicagdes (LARANJEIRA et al., 2007).

O consumo moderado de dlcool é estabelecido como o consumo maximo de 1 e
2 doses padrdes em um unico dia para mulheres e homens (Figura 26), respectiva-
mente (LARANJEIRA et al., 2007).

45 mL

14g de = 350 ml = 150 mL
alcool puro Cerveja Vinho Destilado

Figura 26: Equivaléncia da dose padrdo (14 g de etanol puro) em diferentes tipos de bebidas alcodlicas.
Fonte: CISA, 2021.

O uso de substancias psicoativas se configura como importante problema de sau-
de publica do século XX. Dentre elas, o alcool se destaca por ser a droga mais con-
sumida no mundo, seja por uso social ou abuso prejudicial. Isso se da porque o seu
consumo é amplamente aceito como parte de praticas culturais, religiosas e sociais.
Mais de 2 bilhGes de pessoas (43% da populagdo mundial), com 15 anos ou mais,
consumem alcool (OMS, 2018). E em todo o mundo, mais de um quarto (26,5%) de
todos os jovens de 15 a 19 anos bebem atualmente (OMS, 2018).

O uso nocivo do dlcool é um fator de risco importante para saude da populagao
e que afeta também metas relacionadas com a salde materno-infantil, doencas in-
fecciosas (HIV, virus hepatite, tuberculose), DCNT e saude mental, lesGes e envene-
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namentos (OMS, 2018). O seu uso tem efeitos que ultrapassam a dependéncia e os
problemas de saude (Figura 27), pois repercutem sobre a sociedade de forma preju-
dicial quando associado a violéncia, em especial, na forma da violéncia doméstica,
cuja propensdo ao problema aumenta com a quantidade e frequéncia de consumo
(SANTOS; DE OLIVEIRA, 2013).

Sistema Imunidade [T— Intercorréncia
Nlervoso Cancer reduzida Estémaao Lesées Lesdes obstétrica e
contra 9 neonatal
Intoxicagdo Cavidade . . Alteragdes
por alcool oral COVID-19 Pancreatite Quedas Sociais e fertilidade
J J J J
N N N
~ . B P Morte
Apagdes Orofaringe HIV/AIDS Gastrite Afogamento Juridicos fetal
J J J J
N N N
Lesdo Esofago Pneumonia Ulcera Queimaduras; Domésticos Aborto
cerebral 9 viral gastrica espontaneo
Deméncia Laringe Hepatite Aadgntgs Escolares Bebé
de transito prematuro
N R
Transtorno
Depressao Mama Trabalho do espectro
) alcodlico
fetal
~N
\_[Ansiedade ‘—( Figado Financeiro
Acidente
vascular Colorretal
cerebral
Sindrome
da abstién-
cia alcodlica
Delirium
tremens
Transtorno
psicotico

Suicidio

Figura 27: Riscos a saude associados ao consumo abusivo de élcool.
Fonte: Adaptado deOPAS, 2021a; OPAS, 2021b.
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Ainda que existam estudos apontando beneficios sobre o consumo leve ou mo-
derado de alcool, é importante ressaltar que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
considera que ndo existe limite seguro para o consumo do alcool e que o dano a
salde aumenta com a quantidade consumida (GRISWOLD et al., 2018; OMS, 2018).

Uma pesquisa online realizada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude em
33 paises da América Latina e do Caribe, com mais de 23 mil adultos maiores de
18 anos, apontou que durante a pandemia da COVID-19 houve uma reducdo da
prevaléncia do consumo pesado esporadico de bebidas alcodlicas (BPE) de 49,8%,
em 2019, para 32,0%, em 2020 (OPAS, 2020a). Contudo, a prevaléncia permaneceu
alta. Entre os entrevistados que ja tinham esse comportamento de BPE, em 2019, o
aumento da frequéncia foi de 16,9%. Ja entre os que nao relataram BPE, 5,6% au-
mentaram o consumo de adlcool de modo que passaram a ter um comportamento de
BPE durante a pandemia (OPAS, 2020a).

A prevaléncia de BPE foi maior entre adultos jovens (18 a 39 anos), e diminuiu
com o aumento da idade. O estudo mostrou a importancia da saude mental durante
a pandemia: aqueles que tiveram pelo menos um sintoma/sentimentos emocionais,
aumentaram o consumo de bebidas alcodlicas, incluindo o BPE (OPAS, 2020a). Um
dado importante desse estudo foi que a grande maioria (aproximadamente 9 em
cada 10) que tem a pratica de BPE, nunca buscou ajuda (OPAS, 2020a).

, FIQUE LIGADO!
“\" Alcool e o Tabagismo

M Os consumidores de alcool sdo mais propensos a fumar e fumantes
sdo mais propensos a consumir alcool. Essa relagdo bidirecional entre fumo e
alcool é bem documentada e dose dependente, ou seja, o0 maior consumo de
um estd relacionado ao consumo aumentado do outro. Assim, as politicas, es-
tratégias e intervencgdes de salde publica, devem levar em conta a associacdo
frequente do consumo de dlcool com o tabagismo, além de outras substancias
psicoativas, como opioides e benzodiazepinicos, e maconha (BRASIL, 2015).

5.2.1. Politicas Publicas

A Politica Nacional sobre o Alcool, publicada pelo Decreto n. 6.117/2007, tem
por objetivo estabelecer principios que orientem a elaboracdo de estratégias para o
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enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de dlcool, contem-
plando a intersetorialidade e a integralidade de a¢Ges para a redugdo dos danos so-
ciais a saude e a vida, causados pelo consumo dessa substancia, bem como as situa-
¢Oes de violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas
(BRASIL, 2007). Assim, esse documento apresenta as diretrizes da Politica Nacional
sobre o Alcool e as medidas para reducdo do uso indevido de &lcool, prevenindo os
danos a saude e a vida, bem como a sua associacdo com a violéncia e criminalidade,
divididas em nove categorias que tratam sobre:

1) diagndstico sobre o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil;

2) propaganda de bebidas alcodlicas;

3) tratamento e reinsercdo social de usuarios e dependentes de alcool;

4) realizacdo de campanhas de informacdo, sensibilizacdo e mobilizacdo da opi-
nido publica quanto as consequéncias do uso indevido e do abuso de bebidas
alcodlicas;

5) reducdo da demanda de alcool por populagdes vulneraveis;

6) seguranca publica;

7) associac¢do alcool e transito;

8) capacitacdo de profissionais e agentes multiplicadores de informagdes sobre
temas relacionados a saude, educacdo, trabalho e seguranga publica;

9) estabelecimento de parceria com os municipios para a recomendac¢do de
acdes municipais.

Posteriormente, a Lei complementar n. 11.705, sancionada em 19 de junho de
2008, conhecida como a Lei Seca, alterou o Cddigo de Transito Brasileiro e impds pe-
nalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a influéncia do alcool (BRASIL,
2008). Desde os seus 13 anos de implementacdo, dados do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM) mostram que a mortalidade por lesGes de transito tem
caido, e os resultados positivos sdo atribuidos ao enrijecimento da Lei Seca, além
de outros fatores associados, como o Programa Vida no Transito (PVT), coordenado
pelo Ministério da Saide em parceria com estados e municipios, que melhorou a
rigidez no que se refere a redutores de velocidade e fiscalizagdo sobre a associacdo
entre beber e dirigir (VICTOR, 2021).

Em 2015, a Lei n. 13.106 alterou o Estatuto da Crianca e do Adolescente e tornou
crime vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar bebida alcodlica a adolescentes
ou criancas sob pena de detencdo de 2 a 4 anos, além de multa de RS 3 mil a R$10
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mil. Estabelecimentos comerciais que descumprirem a lei podem ser multados e
interditados (BRASIL, 2015b).

Em virtude do impacto global do consumo de alcool, a OMS estabeleceu uma
meta global de reducdo do consumo de dlcool em 10% para 2025. Para atingir esse
objetivo, a OMS propde cinco medidas estratégicas, chamadas coletivamente de
SAFER (Figura 28), que apresenta um conjunto de orientacGes aos paises sobre a
formulacdo e implementacdo de politicas sobre o consumo de dlcool baseadas em
evidéncias sobre o seu impacto na saude e na rela¢do custo-beneficio para popula-
¢do (OPAS, 2020b).

Fortalecer (S do inglés, Strengthen): fortalecer as restri¢des a disponibilidade
do éalcool

Avangar (A do inglés, Advance): avancar e impor medidas contra a dire¢do sob
efeito do élcool

Facilitar (F do inglés, Facilitate): facilitar o acesso a triagem, intervencéo
breve e tratamento

Executar (E do inglés, Enforce): executar proibicdo ou restricdo abrangente a
publicidade, patrocinio e promogéo de bebidas alcodlicas

Aumentar (R do inglés, Raise): aumentar o preco do alcool por meio
de impostos especificos e politicas de precos

00000

N\ N\

Figura 28: Intervengdes SAFER.
Fonte: Adaptado de OPAS, 2020b, p. 1.

Para implementacdo dessas recomendacdes, trés estratégias sdao fundamentais:
implementar, monitorar e proteger (Figura 29). E uma vez que as consequéncias
causadas pelo consumo do alcool ndo sdo exclusivamente sanitarias, mas também
sociais e econémicas, medidas governamentais do setor saude devem atuar de for-
ma articulada e integrada com outros setores para obter uma resposta integrada,
coerente e consistente para melhoria da satde publica (MONTEIRO, 2020; OPAS,
2020b).
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Monitorar
implementacdo de
politicas e programas

Implementar
Acdes legislativas ou
regulamentadoras

Proteger
objetivos de saude publica
baseados nas evidéncias
cientificas

Figura 29: Estratégias para efetivar as recomendagdes SAFER.
Fonte: Adaptado de OPAS, 2020b, p. 4.

5.2.2. Abordagem da pessoa dependente

Na Atencdo Basica, a abordagem do etilismo visa a deteccdo precoce de proble-
mas relacionados e/ou agravados pelo consumo de alcool, como a hipertensdo. E
recomendado também a avaliacdo do padrao do consumo de dlcool como rotina e,
ao perceber o risco do uso frequente, algum sinal ou sintomas de abuso de dalcool,
buscar um didlogo com o envolvido com orienta¢des contrarias ao consumo abusivo
e encaminhar a algum servico especializado, quando indicado (BRASIL, 2013b).

5.2.3. Diagnadstico da dependéncia

Existem alguns questiondrios para triagem da dependéncia de alcool, como
CAGE, AUDIT, MAST, entre outros (WAGNER, 2005). Dentre esses, o AUDIT é o ins-
trumento recomendado pela Organizacdao Mundial da Saude para triagem precoce e
tratamento de problemas relacionados ao alcool na Atengdo Basica. De facil aplica-
¢do, o AUDIT é composto por 10 perguntas sobre o consumo de alcool, sintomas de
dependéncia e problemas relacionados ao consumo do alcool nos Ultimos 12 meses.
Cada resposta tem uma pontuagdo e a soma total desses pontos (0 a 40 pontos) indi-
ca a presenca e a intensidade da dependéncia (BRASIL, 2013b; LIMA, 2005).
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5.2.4. Tratamento

O tipo de tratamento vai depender do diagnéstico do abuso ou dependéncia de
alcool de cada paciente. Algumas abordagens para o tratamento, sdo (CISA, 2020):

e Farmacoldgica;

e Psicoldgica;

e Grupos de ajuda mutua (ex.: AA: Alcodlicos Andnimos);

¢ Comunidades terapéuticas.

E importante ressaltar que existem diversas abordagens para o problema, que
irdo depender do olhar do profissional e da sua formacdo, o que resulta em uma
mistura de modelos de tratamento ou intervencao. Considerando essas diferentes
abordagens, parcerias com diversos setores sao muito importantes e o MS conside-
ra que grupos de ajuda mutua representam um apoio necessario para pacientes e
familiares, que deve ser estimulado. Assim, a integracdo da rede de saude junto a
esses grupos deve ser incentivada (DE OLIVEIRA, 2011).

O atendimento de pessoas com problemas no consumo de alcool, faz parte da
Politica Nacional de Saude Mental que atende dependentes e seus familiares. O SUS
fornece tratamentos gratuitos especializados para dependentes quimicos, que ocor-
re em Centros de Atenc3o Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) ou em UBS (MON-
TEIRO, 2020).

SAIBA MAIS!
Mapa Virtual de Localizagao de Grupos An6nimos,
= de Ajuda Mutua e de Apoio a Familiares de Depen-
dentes Quimicos
O Ministério da Cidadania disponibilizou um mapa com o ge-
orreferenciamento das unidades de atendimento de grupos
anonimos e de ajuda mutua em todo o Brasil: Alcodlicos
Andnimos, Narcéticos Andnimos, Al-Anon, Nar-Anon, Amor Exigente, Cruz Azul, dentre
outras. No mapa, além do endereco é possivel encontrar telefones, datas e horarios
das reunides desses grupos.



https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/app-sagi/geosagi/maps/%3Fg%3D1
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~REDUCAOQ DE RISCO DAS™
DOENGAS CRONICAS NA RAS

Hemﬁlelly Souza Barroso de_!-lolanda, Mayra Marcela Ribeiro Simi§g~

6.1. Prevengao das DCNT na RAS

Diabetes Mellitus
diabetes mellitus (DM) representa um importante desafio para saude publica,
sobretudo para APS, devido ao seu impacto na saude do individuo e aumento
crescente na sua prevaléncia, o que requer a necessidade da organizacao dos
servicos de saude para atender a essa demanda (Figura 30). Normalmente, o DM
esta associado a dislipidemia, a hipertensao arterial e a disfuncdao endotelial. Evidén-
cias apontam que o bom manejo, ainda na APS, evita hospitalizagdes e mortes por
complicagGes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

O DM caracteriza-se pela incapacidade da secrec¢do e/ou ac¢do da insulina, cau-
sando impacto no metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras. Devido a
esses impactos, o DM pode ser considerado como um transtorno metabdlico de
origem multipla, no qual uma das principais consequéncias nos individuos é a hiper-
glicemia (WHO, 1999).

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul, foi estimada em 26,4 milhdes de pessoas
e projetada para 40 milhoes, em 2030.

y

\/
(Os principais fatores de risco estdo associados ao estilo de vida e alimentacdo inadequada. )
elevados aos sistemas de salde. J

A4
[ As complicacdes agudas e cronicas estdo relacionadas a alta morbimortalidade, o que acarreta custos

N

Figura 30: Diabetes mellitus na América.
Fonte: Adaptado Brasil, 2013.
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Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doengas Croni-
cas por Inquérito Telefénico (Vigitel), a prevaléncia de DM aumentou de 5,3% para
5,6%, entre os anos de 2006 e 2011. As mulheres apresentaram uma maior pro-
porcdo da condicdo, correspondendo a 6% dessa populacdo; além disso, pessoas
com baixa escolaridade apresentam maiores proporcdes de DM, perfazendo uma
diferenca de mais de 50 % entre pessoas com até 8 anos de estudo para pessoas
com mais de 12 anos de estudo (BRASIL, 2011). A edi¢cdo mais recente do VIGITEL
aponta um aumento consideravel do diabetes na populagao brasileira, sobretudo,
na populagdo feminina (Figura 31). A pesquisa aponta um crescimento de 11,6% da
populagdo adulta que recebeu diagndstico médico de DM. (BRASIL, 2020).

9%
8,1% 81% 8,2%

7,7%
7,4% ? 73%

7,1%
6,5%
()
6% 57%
4,4%

2006 2012 2018 2020
Il Homens Mulheres Total

Figura 31: Prevaléncia de Diabetes no Brasil entre 2006 e 2020 (Vigitel, 2020).
Fonte: Brasil, 2020.

Apesar do aumento crescente da taxa de mortalidade por DCNT no Brasil, na ul-
tima década, foi possivel observar uma reducao de 20% nessa taxa, quando se trata
do aparelho circulatério e respiratdrio. Em contrapartida, as taxas de mortalidade
por diabetes aumentaram nesse mesmo periodo.

, FIQUE LIGADO!
“1 A redugdo das DCNT pode ser atribuida a alguns fatores como a ex-
M pansdo da APS, melhoria da assisténcia e reducdo do tabagismo nas
ultimas duas décadas, que teve uma reducao de 19,7% entre os anos de 1989 e
2010 (BRASIL, 2011).
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O DM2 esta relacionado ao excesso de peso. Dessa forma, com o aumento da
prevaléncia de obesidade, observa-se também uma crescente prevaléncia e inci-
déncia de DM2 em criangas e adolescentes. O DM tipo 1 (DM1) corresponde a apro-
ximadamente 8% dos casos e, geralmente, criancas e adolescentes sem excesso de
peso sdao os mais afetados. Devido aos impactos gerados, ndo sé a saude da gestan-
te, como a do feto, o diabetes gestacional também merece destaque, tendo em vista
gue sua detecgdo deve ser feita na primeira consulta pré-natal. Outros tipos de dia-
betes sdo mais raros e podem estar relacionados a defeitos genéticos da funcdo das
células beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do pancreas exdcrino,
endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infec¢cbes e outras sindromes
genéticas associadas ao DM (Figura 32).

Transitério ou . E fator de risco
Gestacional

nao para DM2

TIPO 2
( AUP(;%SJNE) DIABETES (Habitos +
genética)

. Acomete . R
Manifesta de o Sintomas . . Resisténcia
- principalmente Maior nimero de PPN
forma répida os - ocorrem de forma periférica a
. criangas e adultos - ) casos - h
sintomas ) mais tardia insulina
jovens

Outros tipos

. Doengas
" Associada a . .
Genética . - relacionadas ao Medicamentosa
infecgdes A
pancreas

Figura 32: Classificagdo do diabetes.

Fonte: Elaboragdo propria.
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SAIBA MAIS!
E Conhega os principais sintomas, quadro clinico e
- os critérios para rastreamento do DM em adultos
assintomaticos. Clique para acessar o volume 36 da série Cader-
nos de Atencao basica.

Algumas estratégias podem nao sé prevenir o diabetes, mas também as suas
complicagGes. Confira, na Figura 33 e Quadro 20, algumas ac¢des.

Prevencao primaria

Rastrear grupo de risco

Prevencao secundaria

Rastreamento dos assintomaticos para iniciar o tratamento precoce

Prevencao terciaria

Abordagem terapéutica dos diagnosticados, monitoramento e
controle glicémico, prevencdo de complicacdes.

hd

Figura 33: Estratégias para prevengdo de diabetes.

Fonte: Elaboragdo propria.

FIQUE LIGADO!
“\" A consulta de rastreamento na APS é fundamental para conhecer
\J os antecedentes do paciente, bem como realizar exame fisico, aferir
pressdo arterial, coletar dados antropométricos (peso, altura e circunferéncia
abdominal), identificar fatores de risco e solicitar exames que possam contribuir
e agregar para o diagndstico e para decisdo terapéutica ou preventiva.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf

Quadro 20: Agdes estratégicas para promogdo da saude, prevencdo e cuidado ao grupo de DCNT (Dia-
betes mellitus)

DIABETES MELLITUS

e Estimular e apoiar implementagdo de medidas intersetoriais voltadas a
redugdo do consumo de alimentos ultraprocesssados, agucar, alcool e
produtos famigeros derivados ou ndo de tabaco e aumento da prética de
atividade fisica relacionadas a promogao da saude

Promogao da satde

e Aumentar a cobertura na APS de servigos de identificagdo, manejo e
acompanhamento da pessoa com diabetes mellitus (DM) e com dificulda-
de na acuidade visual

e Aumentar a cobertura na APS de servigos de detec¢do, acompanhamento

e controle de diabetes mellitus tipo 2 em adultos assintomaticos.

Garantir cuidados preventivos com os pés para pessoas com diabetes, in-

cluindo educagdo em salide, autocuidado e acesso a calgados adequados.

Garantir triagem de retinopatia diabética para todos os pacientes com

diabetes e fotocoagulagdo a laser para prevengao da cegueira.

e Promover na APS o controle glicémico eficaz para pessoas com diabetes

em conjunto com monitoramento doméstico, padrdo de glicose para pes-

soas tratadas com insulina para reduzir as complicagées do diabetes.

Elaborar estratégias para a implantagdo de servicos de tratamento para

controle do diabetes abrangendo controle do peso, padrdo alimentar,

promogao de atividade fisica, redugao do consumo de agucar livre e do
acucar contido nos alimentos e uso racional e adequado de medicamentos
na APS e nos Caps.

Atencdo integral a
saude

Elaborar e implementar o monitoramento do diabetes mellitus (DM) nos

HliglEmers =i s diferentes niveis de atengdo do SUS.

Fortalecer projetos terapéuticos para pessoas com diabetes mellitus
abrangendo iniciativas na APS sobre atividade fisica, alimentagdo sauda-
vel, cessagdo do uso de tabaco e derivados e autocuidado

Estimular o diagndstico precoce do diabetes mellitus (DM) para inicio pre-

Prevencdo das
doengas e agravos a

saude S o .
coce do tratamento, diminuindo o avango das complicagées relacionadas
a doenca.
Fonte: Plano de ag¢des estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil 2021-2030,
p. 103.

Os resultados no controle do DM resultam de diversos fatores e condicdes que
permitem o acompanhamento desses pacientes. Além do controle da glicemia, o
desenvolvimento do autocuidado também é um resultado esperado, tendo em vista
gue esse conhecimento acarreta a melhoria da qualidade de vida e a diminui¢do da
morbimortalidade. Portanto, intervengdes educativas, sistematizadas e permanen-
tes, sdo aspectos fundamentais para mudar as praticas atuais em relagdo a esses
problemas de saude.

Lembre-se, os cadernos de atencao bdsica sdo organizados por doenca, entre-
tanto, é essencial que o profissional avalie o paciente de forma integral. O cuidado
na atencdo basica ndo deve ser de forma fragmentada, e sim, de forma longitudinal,
garantindo acesso e cuidado independente do problema.
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SAIBA MAIS!
E Para saber mais sobre o cuidado do DM, acesse
- aqui o Caderno 36 do Ministério da Saude: Estraté-
gias para o cuidado da pessoa com doencga cronica: diabetes
mellitus.

Hipertensao Arterial

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do de saude grave, que possui
altas taxas de prevaléncia e baixas taxas de controle (Figura 34), corroborando para
os dados que apontam as doencas cardiovasculares como uma das principais causas
de morte no Brasil.

, FIQUE LIGADO!
“: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica mul-
] . . . ..
tifatorial que se caracteriza pelos niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg). Normalmente, esta associada as al-
teragdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo bem como as alteragdes
metabdlicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

e )
A prevaléncia de HAS no Brasil varia de 22% a 44% entre adultos, mais de 50% para idosos entre 60 e
69 anos e 75% para individuos com mais de 70 anos.

J

(. NV )

E fator de risco para doencas como aterosclerose e trombose, além de déficits cognitivos como

doenca de Alzheimer e demeéncia vascular.

A\ pa

f NV
Os principais fatores de risco estdo associados ao estilo de vida e alimentacéo inadequada, sobretudo,
ao consumo excessivo de sal.

J
N

J

hd

Figura 34: Situagdo da hipertensdo arterial sistémica.
Fonte: Adaptado Brasil, 2014.

Segundo dados da Vigitel, estima-se que 25% da populacdo brasileira adulta tem
HAS (BRASIL, 2020). Os dados mostram que tanto em homens, como em mulheres,
a frequéncia de diagndstico médico prévio aumentou com a idade e diminuiu com o
nivel de escolaridade (Figura 35).
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf

8,1% 8,1% 9%
6% 7.4% 7.7% 7.3%
57% 6,5% 71%

8,2%

4,4%
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Figura 35: Prevaléncia da HAS no Brasil entre 2006 e 2020 (Vigitel 2020).
Fonte: Brasil, 2020.

Sabendo que nos ultimos anos as DCVs tém sido uma das principais causas de
morte no Brasil, faz-se a ressalva de que o diagndstico precoce da HAS auxilia na
diminuicdo das altas taxas de morbimortalidade e melhoram a qualidade de vida
da populagdo. Para realizar um diagndstico precoce ndo é necessario o uso de tec-
nologia sofisticada e a condicdo pode ser tratada e controlada com mudangas no
estilo de vida, medicamentos de baixo custo e poucos efeitos colaterais. Ademais,
o0 acompanhamento efetivo dos casos pela equipe da atencdo basica é de extrema
importancia, tendo em vista que o controle da pressdo arterial reduz complicacGes
cardiovasculares e seus desfechos (BRASIL, 2014), como mostra a Figura 36.

Prevencao primaria

Controle dos fatores de risco (ingestdo excessiva de sal, excesso de peso, abuso de aclcool)

Prevencao secundaria

Estratificacdo do risco (recomenda-se usar o score de Framinghan)

Prevengao terciaria

Abordagem terapéutica dos diagnosticados, monitoramento e
controle da PA, prevencao de complicacoes.

N

Figura 36: Estratégias para prevenir a HAS e evitar complicagdes.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.
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Algumas intervenc¢des ndao medicamentosas consideradas eficazes, devem ser
indicadas e apresentadas durante a consulta de enfermagem, tendo em vista que
fazem parte de um conjunto de atividades benéficas para a prevencao das doencas
nao transmissiveis em geral (Figura 37).

Reducao de peso

Recomenda-se manter o IMC entre 18,5 e 24,9kg/m? (eutrofia)

Alimentacao saudavel

Rica em alimentos in natura e minimamente processados, atestando para o consumo dos alimentos

processados e evitando os ultraprocessados. Lembre-se cada caso é especifico, a recomendacao nao
substituia consulta individualizada com o profissional nutricionista

Atividade fisica

Atividade aerdbica, 30 minutos na maioria dos dias da semana.

Moderacao no consumo de alcool

Figura 37: Recomendagdes para prevengdo da HAS.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

O manejo adequado da HAS, necessita de a¢Ges articuladas nos trés eixos: vigi-
lancia da HAS, comorbidades e de seus determinantes; a integralidade do cuidado;
e a promocao da saude. Atenta-se que o investimento em educacdo e a mobilizacdo
social potencializam e qualificam o autocuidado e a construcdo de habitos sauda-
veis. Outro fator importante é a consulta de enfermagem para a estratificacdo do
risco cardiovascular. Essa estratificacdo possui trés etapas e tem como objetivo prin-
cipal estimar o risco que cada individuo tem de sofrer uma doenca arterial corona-
riana nos proximos 10 anos (Figuras 38 e 39). A estimativa se baseia na presenca de
multiplos fatores de risco, como sexo, idade, niveis pressdricos, tabagismo, niveis de
HDL e LDL de colesterol e, a partir disso, seleciona os individuos com maior probabi-
lidade de complicacGes (BRASIL, 2014).
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Quando apresenta ao menos
um fator alto de risco, ndo
ha necessidade de calcular o
escore, pois esse paciente ja
é considerado como alto RCV

Coleta de informagbes
sobre fatores de risco

prévio
Calcular score para aqueles
Baixo risco / risco . que apresentam mais de
. [ Alto risco ) -
intermediario um fator de risco baixo ou
intermediario
Na segunda etapa
¢ avaliada a idade,
exames, LDLc, HDLc, PA e
tabagismo
Terceira etapa: estabelece
uma pontuacao classificando
o risco de evento
cardiovascular em 10 anos,
para homens e mulheres.
Com isso, auxilia na definicao
da conduta a ser seguida.
/ Baixo risco = quando a \ / Risco intermediario = A \ / Alto risco = existéncia de \
chance de ocorrer um chance de ocorrer um mais de 20% de ocorrer um
evento cardiovascular é evento cardiovascular é de evento cardiovascular.

\ menor que 10% / \ 10% a 20% / \ /

L L J
p

N 4 N 4 N

Pode ser feito Aconselhado Aconselhado
acompanhamento acompanhamento acompanhamento

ANUAL SEMESTRAL TRIMESTRAL
- % - N %

Figura 38: Etapas para estratificacdo da HAS.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Tabagismo, Hipertensao, Obesidade, Sedentarismo, Sexo masculino, Histéria fa-
miliar de evento cardiovascular prematuro (homens <55 anos e mulheres <65
anos), Idade >65 anos /

Baixo risco/
intermediario

Acidente vascular cerebral (AVC) prévio, Infarto agudo do miocérdio (IAM) prévio,
Leséo periférica — Leséo de 6rgao-alvo (LOA), Ataque isquémico transitorio (AIT),
Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE), Nefropatia, Retinopatia, Aneurisma de
aorta abdominal, Estenose de cardtida sintomatica, Diabetes mellitus /

Figura 39: Principais achados do exame clinico e anamnese indicativos de risco para DCV.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2014.
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Conhecga também algumas a¢Oes estratégicas para promocao da saude, preven-
¢do e cuidado ao grupo de DCNT (Doencas cardiovasculares) (Quadro 21).

Quadro 21: A¢des estratégicas para promogdo da saude, prevengdo e cuidado ao grupo de DCNT (Do-
engas cardiovasculares)

DOENCAS CARDIOVASCULARES

e Promover articulagdes intersetoriais para a implantagdo nacional de iniciativas
articuladas com os servigcos publicos de salde, seguranga publica, educacdo,
meio ambiente e assisténcia social, mercado e o terceiro setor, para aumento
da prética de atividade fisica, consumo de alimentos saudaveis, reducdo do
tabagismo e consumo de élcool na populagdo.

Promogao da
saude

Fortalecer projetos terapéuticos para pessoas com doengas cardiovasculares,
abrangendo iniciativas na APS sobre atividade fisica, alimentacdo saudavel,
cessacao do uso de produtos fumigenos derivados ou ndo de tabaco e autocui-
dado.

e Fomentar a implantagdao da meditacao pelas equipes de APS, visando ao con-
trole da pressao arterial no grupo de hipertensos.

e Aumentar a cobertura na APS de servigos de identificagdo, manejo e acompa-
nhamento da pessoa com hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia e
com dificuldade na acuidade visual.

e Aumentar a cobertura na APS de servigos de detec¢dao, acompanhamento e

controle de HAS e dislipidemia

Implantar protocolos para tratamentos e para agilizar a transferéncia e o

transporte dos portadores de sindrome coronariana aguda e acidente vascular

encefalico.

e Qualificar os profissionais do atendimento pré-hospitalar, de urgéncia e de

emergéncia para identificagdo e atendimento ao acidente vascular encefalico

(AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM).

Divulgar para a populagdo conhecimentos referentes a identificagdo precoce do

IAM e AVE.

¢ Incentivar o aconselhamento para individuos que tiveram infarto agudo do

miocardio (IAM) ou acidente vascular encefalico (AVE) ou que tenham alto risco

de eventos cardiovasculares nas abordagens realizadas em todos os niveis de
atengdo a saude.

Atencao inte-
gral a satde

Elaborar proposta de monitoramento da hipertensdo arterial sistémica (HAS) e

Vigilancia em dislipidemias nos diferentes niveis de atengdo do SUS.
saude e Subsidiar a inclusdo de medidas de pressdo arterial e dislipidemia nas pesqui-
sas de base populacional.
Prevencao . . e
§ e Aumentar na APS a cobertura de servigos de rastreamento e identificacdo de
das doengas . . . N . e
6 2ravos & risco cardiovascular global (RCVG) visando a realizacdo de escore para estratifi-
’g cacdo de risco cardiovascular
saude

Fonte: Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil 2021-2030, p. 104.
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Lembre-se: os usudrios possuem necessidades diferentes, que vao variar con-
forme seu risco. Aquelas pessoas com HAS, mas que apresentam baixo e médio
risco cardiovascular, por exemplo, irdo se beneficiar, principalmente, com as acdes
de promocgdo, prevencao e autocuidado; enquanto aqueles com alto risco cardiovas-
cular, necessitam de mais cuidados clinicos e, principalmente, de apoio para adesao
aos tratamentos. Portanto, conhecer os riscos de cada usuario possibilita a equipe
da APS adequar as a¢des, sejam elas individuais ou coletivas, de acordo com a ne-
cessidade da populacdo alvo.

GLOSSARIO

Obesidade: A obesidade pode ser definida, de acordo com a OMS,
como “acumulo excessivo de gordura corporal associado com varias
complicagbes metabdlicas”, condicionada a fatores biolégicos, ambientais, so-
cioeconOGmicos, psicossociais e culturais.

A prevaléncia da obesidade e de suas comorbidades, em sua grande maioria,
vém aumentando nos ultimos anos. Segundo dados do Vigitel, entre 2006 e 2018, o
percentual de obesidade em adultos no pais cresceu 67,8% (Figura 40).

22,6%

20.7% 21,5%
4 °19 8% 20,3%

182% _ 18.7%
. 17,4%
D70
11,3% o 11.8% I

2006 2012 2018 2020

Il Homens Mulheres Total

Figura 40: Prevaléncia da HAS no Brasil entre 2006 e 2020 (Vigitel 2020).
Fonte: Brasil, 2020.
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Nos ultimos anos, a sua ocorréncia tem sido atribuida, entre outros fatores, aos
ambientes que promovem o consumo excessivo de alimentos processados e ultra-
processados (conteudo elevado de acglcar e gorduras) e que desestimulam a pratica
de atividade fisica.

Nesse contexto, as a¢des para prevencao da obesidade, em todos os seus niveis,
sdo fundamentais para a promoc¢do da salde, reducdo do surgimento de doencas
associadas e mortes. Ressalta-se, ainda, a importancia de estar atento ao processo de
prevengao a obesidade de maneira holistica. O foco do profissional de saude nunca
deve estar apenas voltado para a reducdo do peso corporal, o que pode impactar ne-
gativamente na autoimagem corporal do individuo. Dessa forma, o foco profissional
deve ser na melhoria da saude e qualidade de vida. Uma conduta inadequada no pro-
cesso de tratamento pode acarretar um sentimento de ansiedade, que pode desen-
cadear o transtorno alimentar no paciente e a relagdo negativa com a alimentagao.

Na prevencio, ndo basta apenas informar e educar. E necessario ir além. Em lon-
go prazo, apenas o fluxo de informacGes sobre alimentacdo saudavel e pratica de
atividade fisica de profissional da salde para pessoa com obesidade, ndo tém sido
efetivos para diminuicdo da morbimortalidade dessa doenca cronica.

O CONITEC (2020) recomenda intervengdes multicomponentes para a preven-
¢do da obesidade. Essas intervengGes devem englobar a alimentacdo adequada e
saudavel, a prética de atividade fisica e a mudanc¢a de comportamento, incluindo
automonitoramento do peso, mensagens gerais ou aconselhamento personalizado
e implementacado intensiva e de longo prazo, com sessdes em grupo.

E importante salientar que, na prevencao, o apoio matricial interdisciplinar é de
grande importancia na capacidade de resolucdo dos agravos das equipes da APS
— esfera responsdvel por grande parte do cuidado e tratamento desses individu-
os. O compartilhamento de saberes acerca da complexidade das doengas, de forma
interdisciplinar, levando em consideracdo os DSS para o individuo ou coletividade,
possibilita uma proposta mais efetiva de cuidados.

Um dos objetivos da RAS é realizar a sua atencdo integral a salde das pessoas com
doencas cronicas em todos os pontos de atencdo, por meio da realizagdo de acGes e
servicos de promocgdo e protecdo da saude, prevengao de agravos, diagnéstico, trata-
mento, reabilitagao, reducao de danos e manutencgao da saude (BRASIL, 2014).

Na atencdo ao individuo com sobrepeso ou obesidade, é necessaria uma conti-
nua acao de VAN para identificacdo dos casos, estratificacdo de risco e organizacdo
da oferta de cuidado. A VAN deve ser realizada em todos os pontos da rede, entre-
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tanto, a APS destaca-se como local privilegiado para realizacdo das a¢Ges. Ademais,
outros locais privilegiados para as a¢Oes intersetoriais sdo: a escola, por meio do
Programa Saude na Escola, que abrange acdes para criancas e adolescentes até de-
zoito anos e estudantes da Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica e
da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA); e as Academias da Saude (CONITEC, 2020).

3, Contee

SAIBA MAIS!
El Para saber mais sobre o protocolo Clinico e Dire-
- trizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em
adultos, clique aqui.

Vocé viu que a prevengdo tem como objetivo a reducdo do risco de se adquirir
uma doenca especifica, podendo ser realizada em quatro niveis: primaria, secun-
daria, terciaria e quaterndria. Agora, veremos a atuagao dos pontos de atenc¢do nos
niveis de prevenc¢do para o enfrentamento da obesidade.

A abordagem integral das DCNT inclui a promocao, a prevencdo e o cuidado inte-
gral, articulando a¢des da linha do cuidado no campo da macro e da micropolitica.

Na Figura 41, mostramos o modelo de abordagem integral da linha de cuidado
em doencas cronicas, em que o foco é a producdo de informacgGes entre os servicos,
a avaliacdo de portadores de doencas cronicas, o autogerenciamento e a otimiza¢do
das terapias e o seu seguimento.

/ORGANIZACAO DA ATENGCAO A SAUDE

CORIUNIDADIE Autocuidado Sistema de

informacéo

- Linha de acéo clinica

Interacdo cuidado
entre usuario RECURSOS E i<
e aequipe POLITICAS DectsGes
apoiadas /

Melhores resultados.
Maior participagdo, maior
intengdo, maior aderéncia.

Figura 41: Modelo de abordagem integral da linha de cuidado em doengas cronicas.
Fonte: Adaptado de Mendes, 2012.
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http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2020/20201113_Relatorio_PCDT_567_Sobrepeso_e_Obesidade_em_adultos.pdf

SAIBA MAIS!

Em nosso livro digital Prevengao, diagndstico e tra-

tamento da obesidade vocé encontra a prevencao
da obesidade nos diferentes ciclos da vida. Acesse aqui.

As agdes preventivas podem ser divididas em trés niveis: primadrias, secunddrias
e tercidrias. O fluxograma apresentado na Figura 42 auxilia no reconhecimento dos
niveis de prevencdo das DCNT, de acordo com a presenca ou auséncia da condicdo
e de seus fatores de risco.

Tem diagnostico
de alguma doenga
cronica?

Prevencao secun- 2 ou mais fatores ~ )
L P . ) Prevencédo Possuli fatores
daria (estratificagao de risco associados A .
. . primaria de risco
do risco). (alto risco)

Prevencao secun-

Prevencao ev ec
terciaria daria (estratifica-
¢ao do risco)

Figura 42: AcOes para prevengdo das DCNT.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2013.
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https://renobufv.wixsite.com/profissionaisdasaude

Referéncias

ALFRADIQUE, Maria Elmira et al. Internagdes por condi¢des sensiveis a atencao pri-
maria: a construcdo da lista brasileira como ferramenta para medir o desempe-
nho do sistema de salde (Projeto ICSAP-Brasil). Cadernos de Saude Publica, v.
25, n. 6, p. 1337-1349, 2009.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Aten-
¢do Especializada e Tematica / DAET. Coordenacgdo Saude da Pessoa Idosa / CO-
SAPI. Diretrizes para o cuidado da pessoa idosa no SUS: proposta de modelo de
atencdo integral, XXX Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude,
2014. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_
cuidado_pessoa_idosa_sus.pdf . Acesso em: 14 Jan 2022.

BRASIL. Lei n2 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a politica nacional do
idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e dd outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I18842.htm. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.395, de 9 de dezembro de 1999. Politica
Nacional de Saude do Idoso. Disponivel em: https://www2.mppa.mp.br/siste-
mas/gcsubsites/upload/37/Portaria%20NR%201395-99%20Politica%20Nac%20
Saude%20ldoso.pdf. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.528, de 19 de outubro de 2006. Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa. (Atualizacdo da Portaria n? 1.395 de 10 de
dezembro de 1999) Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ saudelegis/
gm/2006/prt2528 19 10 2006.html. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 483 de 01 de abril de 2014. Redefine a Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) e estabelece diretrizes para a organizac3o das suas linhas
de cuidado. Disponivel: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/
prt0483 01 04 2014.html. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Aten-
¢do Basica. Alimentagdo saudavel para a pessoa idosa: um manual para profis-
sionais de salde. Brasilia, 2009. Disponivel em: http://bvsms.saude. gov.br/bvs/
publicacoes/alimentacao_saudavel idosa_profissionais_saude.pdf. Acesso em:
14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten-
¢do Basica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas croénicas nas re-

131




des de atengdo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias. Brasilia, 2013. 28p.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes%20_cui-
dado_pessoas%20_doencas_cronicas.pdf. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten-
¢do Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: obesi-
dade. Brasilia, 2014a. 212p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 38) Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_croni-
ca_obesidade_cab38.pdf. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten-
¢do Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica. Brasilia,
2014b. 162 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 35). Disponivel em: http:// bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica_
cab35.pdf. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Guia alimentar para a populag¢ao brasileira: Promovendo a Ali-
mentacdo Saudavel. Brasilia, 2008. 210 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_po-
pulacao_brasileira_2ed.pdf. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Aten-
¢do Basica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia, 2014c. 116 p. (Cader-
nos de Atencdo Basica, n. 39). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/ bvs/
publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten-
¢do Basica (Org.). Pesquisa Vigitel Brasil 2018. Brasilia: Slides, 2019. 26 slides,
color. Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
agosto/05/cit-julho/1.-b---2019_07_25---VIGITEL.pdf . Acesso em: 04 out. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2020: vigilancia de fatores de risco e

protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico: estimativas sobre frequén-
cia e distribuicao sociodemografca de fatores de risco e protecao para doencgas
cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2020.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publica-
coes/publicacoes-svs/vigitel/relatorio-vigitel-2020-original.pdf . Acesso em: 14
jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten-
¢do Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010a. 95 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n.

132



35). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ politica_nacio-
nal_alimentacao_nutricao.pdf. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten-
¢do Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010b. 95 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n.
36). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ politica_nacio-
nal_alimentacao_nutricao.pdf. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Aten-
¢do Basica. Rastreamento. Brasilia, 2010c. 95 p. (Cadernos de Atengao Basica, n.
37). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ politica_nacio-
nal_alimentacao_nutricao.pdf. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. IMC em adultos.
Disponivel em:  http://www.saude.gov.br/component/content/article/804-
-imc/40509-imc-em-adultos. Acesso em: 14 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Planos de agbes
estratégicas para o enfretamento das doengas cronicas e agravos nao transmis-
siveis no Brasil 2021- 2030. Brasilia, 2021. Departamento de Analise em Saude
e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis. Disponivel em: https://www.gov.br/
saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-croni-
cas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf . Acesso em: 14
jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten-
¢do Basica. Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo. Brasilia, 2013. 84p.
CARTA DE OTTAWA. Ottawa: Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promocao
da Saude, 1986. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/car-

ta_ottawa.pdf. Acesso em: 26 set. 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico: 2010. Dis-
ponivel em: http://www.ibge.gov.br. Acesso em: 09 nov. 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orcamentos Fa-
miliares (POF) 2008-2009. Antropometria e Estado Nutricional de Criangas,
Adolescentes e Adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2010. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv45419.pdf. Acesso em: 09
nov. 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.. Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015. Rio de Janeiro: IBGE, 2016. Disponivel em: https:// biblioteca.ibge.
gov.br/visualizacao/livros/livo7870.pdf. Acesso em: 09 nov. 2021.

133




WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Global strategy on diet, physical activity and
health. 2004. Disponivel em: http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/
eb11344/strategy_english_web.pdf. Acesso em: 04 Jan 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on noncommunicable disea-
ses 2014. Geneva: WHO, 2014. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstre-
am/handle/10665/148114/?sequence=6. Acesso em: 04 Jan 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Obesity and overweight - WHO. Disponivel
em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity- and-overwei-
ght. Acesso em 04 Jan 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. WHO child growth standards: length/height-
-for-age, weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and body mass in-
dex-for-age: methods and development. World Health Organization, 2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World health statistics 2021: a visual summary.
Geneva: WHO, 2021. Disponivel em: https://www.who.int/data/stories/world-
-health-statistics-2021-a-visual-summary. Disponivel em: Estatisticas Mundiais
em Saude 2021: Um resumo visual (who.int).

134




O Brasil, nas ultimas décadas, tem vivenciado um avanco muito rapido no nimero de pessoas
com excesso de peso ou obesidade, além de outras doencas cronicas como dislipidemias,
diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares. A Atencdo Priméria a Sadde é um espaco
fundamental para a prevencdo e o cuidado integral de pessoas nessa condicdo de salde. Desse
modo, quando ampliamos a capacidade de gestdo dos estados e dos municipios, bem como a
organizagdo no processo de trabalho, os resultados relativos ao manejo dessas doencas no
ambito do Sistema Unico de Satde sdo mais efetivos.

Nesse contexto, o projeto Rede para enfrentamento da obesidade e doencas cronicas em Minas
Gerais (RENOB-MG) tem como objetivo propiciar a constru¢do de uma rede organizada e
qualificada para a atencdo a salide, bem como a exceléncia em gestdo para o gerenciamento
dessas condigbes em Minas Gerais, a partir de a¢cdes de diagndstico, formacao, gestao,
avaliacdo e monitoramento — envolvendo atividades de pesquisa, ensino e extensao.

Para tanto, nossa equipe elaborou duas cole¢des de livros digitais — Enfrentamento de doencas
crénicas ndo transmissiveis no Sistema Unico de Salde: estratégias para gestores de satide e
Enfrentamento de doencas cronicas nao transmissiveis no Sistema Unico de Salde: estratégias
para profissionais de salde —para capacitar, consolidar e enriquecer o trabalho desenvolvido
pelos profissionais de salde e gestores da Atencdo Priméria a Sadde no cuidado da obesidade
e no cuidado integral da pessoa que vive com essa e outras doencas cronicas, tais como
diabetes e hipertensao arterial sistémica.
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