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APRESENTACAO

Este é o primeiro fasciculo da série intitulada “Protocolos de Uso do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira na orientacdo alimentar de pessoas adultas com obesidade,
hipertensao arterial e diabetes mellitus”. Um conjunto de trés protocolos compde essa série
que foi elaborada com a finalidade de disseminar as recomendac6es do Guia Alimentar
para a Popula¢do Brasileira e instrumentalizar a orientacdo alimentar individualizada
pelos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS). O presente fasciculo apresenta a
base teorica e metodoldgica utilizada para a construcdo de cada protocolo, a partir das
recomendacdes do Guia Alimentar adaptadas ao contexto de cada doenca.

Obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus sao doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) com alta prevaléncia na populag¢do brasileira. Essas geram
consequéncias negativas como perda da qualidade de vida, aumento da mortalidade
e elevada carga econdmica para os sistemas de saude e sociedade. Assim, a¢des que
visam a prevencdo e o tratamento adequado de pessoas que tenham essas doencas sdo
essenciais para reduzir e controlar esses impactos, como também, prevenir complicacdes
e, consequentemente, contribuir com a qualidade de vida da populagao.

Tendo em vista que a alimenta¢do saudavel, além de ser um fator
protetor, possui relevancia no tratamento dessas doencas e que, 0s
profissionais da APS sdo fundamentais nas acdes de cuidado, os protocolos
aqui apresentados tém o potencial de aperfeicoar a rotina de atendimento

/ das equipes e aprimorar o acompanhamento dos usuarios da APS no Sistema
Unico de Saude (SUS).
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PROTOCOLOS DE USO DO
GUIA ALIMENTAR PARA A
POPULACAO BRASILEIRA _
NO CONTEXTO DA ATENCAO
NUTRICIONAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

A alimentacdo é um direito social e um fator condicionante e determinante
da saude (BRASIL, 2010; BRASIL, 1990). A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), em busca da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional, tem como propésito
a melhoria das condi¢bes de alimentagdo, nutricdo e saude da populagao brasileira,
mediante a promoc¢do de praticas alimentares adequadas e saudaveis, da Vigilancia
Alimentar e Nutricional, além da prevencdo de doencas e do cuidado integral das
pessoas com agravos relacionados a alimentacao e nutricdo. A aten¢do nutricional deve
estar associada as demais a¢des de atencdo a saude no SUS, a fim de contribuir para a
conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados, tendo a APS
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede (BRASIL, 2013).

No ambito da APS, a pratica da atencdo nutricional deve ser desenvolvida por
equipes multiprofissionais, com a participacdo de profissionais da area de nutricdo
dando suporte e instrumentalizando os demais membros no desenvolvimento de a¢des
relacionadas a alimentacdo, respeitando as atividades especificas de cada profissao
(BRASIL, 2013). Apesar dos esforcos para a criacdo de equipes capazes de compartilhar
o cuidado integral aos usuarios da APS, as orienta¢des sobre alimentacdo saudavel na
pratica podem acabar centradas na figura do nutricionista, o que limita e restringe a
disseminacdo dessas informacgdes. Ressalta-se que a atividade de prescricdao dietética é
privativa deste profissional (BRASIL, 1991), mas a orientacdo alimentar pode e deve ser
realizada por qualquer profissional das equipes de APS (BRASIL, 2015).

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira é considerado uma tecnologia
importante para orientar a atuacdo dos profissionais de saude na atencdo nutricional
no SUS. No entanto, como se trata de um material voltado a populacdo, ndo aborda
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orientacdes sobre como utilizar suas recomendacdes na
pratica clinica, assim como ndo considera as singularidades
daorienta¢doalimentarapessoas comdoencas especificas.
Logo, a auséncia dessas orienta¢des pode limitar o uso do
Guia Alimentar por profissionais da APS em sua rotina de
atendimentos individualizados (BRASIL, 2014a).

Nesse contexto, o Ministério da Saude, em parceria
com pesquisadores de Instituicdes de Ensino Superior,
tem desenvolvido materiais de apoio com o proposito
de disseminar as recomendac¢bes do Guia Alimentar e
orientar as equipes de APS para seu uso pratico.

Em adicdo a essas publicacbes, foi lancada em
2021, uma série de Protocolos de Uso do Guia Alimentar.
Nessa série, o Guia Alimentar foi considerado a tecnologia
especifica a ser adotada na pratica clinica com a finalidade
de incorporar o seu paradigma, além de induzir o seu uso
pelos profissionais de saude na orientacdo alimentar em
diferentes fases e evento do curso da vida de pessoas
atendidas na APS. Acesse alguns desses materiais clicando
nas figuras ao lado.

\’ROTOCOLOS DE USO

FASCiCULO 1

PROTOCOLOS DE USO DO GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULAGAO BRASILEIRA NA
ORIENTAGAO ALIMENTAR: BASES TEORICAS E
METODOLOGICAS E PROTOCOLO PARA A
POPULAGAO ADULTA

FASCiCULO 2
PROTOCOLO DE USO DO GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULAGAO BRASILEIRA NA
OR\ENTA(;AO ALIMENTAR DA
PESSOA IDOSA

Sao “documentos normativos de escopo mais estrito, que estabelecem critérios,

parGmetros e padrées para a utilizacdo de uma tecnologia especifica em determinada

doenca ou condicdo” (CONITEC, 2016). Fazem parte do grupo de protocolos em

saude, que sao instrumentos importantes para aperfeicoar a aten¢do a saude

e a gestdo dos servicos. As recomendac¢des contidas neles sdo elaboradas

sistematicamente com base em evidéncias cientificas sendo Uteis para a

atualizacdo dos profissionais na area da saude e contribuem para reduzir
variacdes inapropriadas na pratica clinica (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).
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Além do cuidado aos grupos populacionais para os quais foram direcionados
os protocolos lancados em 2021, os profissionais da APS também desempenham o
papel central no acompanhamento de pessoas com DCNT, destacando-se a obesidade,
a hipertensao arterial e o diabetes mellitus. Os Protocolos de Uso do Guia Alimentar
direcionados a popula¢do adulta com DCNT podem qualificar as orientac8es alimentares
realizadas por profissionais ndao nutricionistas, aprimorando ainda mais a rotina das
equipes de APS e melhorando o acompanhamento dos usuarios do SUS.

\GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGCAO BRASILEIRA

O Guia Alimentar tem como objetivo incentivar praticas alimentares saudaveis
no ambito individual e coletivo. E um instrumento que visa subsidiar politicas publicas,
programas e a¢des que estimulem, apoiem, protejam e promovam a salde e a seguranga
alimentar e nutricional da populag¢do. Sua versao atual foi publicada em 2014 e introduziu
uma nova abordagem para a classificacdo dos alimentos conforme o grau e a finalidade
do processamento industrial a que sao submetidos, o que resultou em quatro grupos:
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios processados,
alimentos processados e alimentos ultraprocessados (Quadro 1) (BRASIL, 2014a;
MONTEIRO et al., 2019).
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Quadro 1. Caracteristicas e exemplos dos grupos de alimentos da classificacao utilizada

no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

GRUPO

CARACTERISTICAS

Alimentos in natura ou

“ minimamente processados

In natura: alimentos obtidos
diretamente de plantas ou

de animais, sem qualquer
alteracao ap6s deixar a natureza.
Minimamente processados:
alimentos in natura os quais foram
submetidos a processos que nao
envolvem adicdo de substancias
ao alimento original. Dentre esses
métodos estao a remocgdo de
partes ndo comestiveis, moagem,
desidratac¢do, fermentacdo,
pasteurizacdo e congelamento.

Ingredientes

culinarios

processados

Produtos extraidos de alimentos in
natura ou da natureza e utilizados
para temperar alimentos e criar
preparac¢des culinarias variadas e
saborosas.

Alimentos processados

Alimentos fabricados pela industria
a partir da adicdo de sal ou aglicar
ou outra substancia pertencente
ao grupo de ingredientes culinarios
processados a alimentos in natura
ou minimamente processados. O
acréscimo dessas substancias tem
como objetivo conservar por um
periodo maior os alimentos e torna-
los mais agradaveis ao paladar,
aprimorando ou modificando as
qualidades sensoriais deles.

EXEMPLOS

Legumes, verduras, frutas (in
natura ou secas), leguminosas
(feijdes, lentilha, grao de bico, etc.),
tubérculos e raizes (mandioca,
batata, batata-doce, etc.), arroz,
milho, graos de trigo e de outros
cereais, farinhas, macarrao

feito com farinha, agua e ovos,
oleaginosas sem sal ou acucar
(amendoim, castanhas, nozes, etc.),
especiarias em geral (cravo, canela,
manjericdo, etc.), carnes em geral
(boi, porco, ave, peixe) ovos, leites
(pasteurizados, ultrapasteurizados,
em po), iogurtes naturais (sem
adicao de agucar), sucos de frutas
(naturais ou integrais sem adicdo de
acucar), cha e café.

Oleos vegetais (soja, milho, girassol
ou de oliva), manteiga, banha de .~

porco, gordura de coco, aclicar .
(branco, demerara, mascavo)
e sal refinado ou grosso.

Paes feitos de farinhas, fermento,
agua e sal, queijos, legumes e
leguminosas em conserva a base
de sal ou vinagre; extrato ou
concentrados de tomate (com sal
e/ou agucar), frutas em calda ou
cristalizadas, carnes salgadas em
geral, sardinha e atum enlatados
com adigao de 6leo ou sal.



~_|

Formulagdes industriais Biscoitos, “salgadinhos de pacote”,
caracterizadas pela presenca sorvetes, balas e guloseimas em
de substancias alimentares de geral, refrigerantes e refrescos
nenhum ou raro uso culinario cereais agucarados para o desjejum
(agucar invertido, lactose, 6leos matinal, bolos e misturas para bolo,
hidrogenados ou interesterificados, barras de cereal, sopas, macarrao
isolado de proteina de soja, caseina e temperos “instantaneos”, molhos,
etc.) e com pouca ou nenhuma refrigerantes e refrescos, bebidas
é quantidade de alimentos in natura energéticas, iogurtes e bebidas
§ ou minimamente processados em lacteas adogados e aromatizados;
g sua composi¢do. A presenca de produtos congelados e prontos
o aditivos cosméticos (aromatizantes, para aguecimento como pratos
% corantes, intensificadores de sabor de massas, pizzas, hamburgueres
§ etc.), que tém como fungdo alterar e extratos de carne de frango ou
é aspectos sensoriais e tornar os peixe empanados do tipo nuggets,
= produtos hiperpalataveis e atraentes, salsichas e outros embutidos, paes
também é uma caracteristica desse de forma, paes para hamburguer ou
grupo de alimentos. Além disso, o hot dog.
agucar, o sal, os 6leos e as gorduras
sdo ingredientes comuns em
alimentos ultraprocessados. Técnicas
de manufatura incluem extrusao,
moldagem, e pré-processamento por
fritura ou cozimento.

Fonte: BRASIL, 2014a; MONTEIRO et al., 2019.

O Guia Alimentar aborda a alimentacdo de modo abrangente com foco na
promoc¢do da saude. S3o consideradas as combinac¢des de alimentos, as preparacdes
culinarias, as dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares e o impacto das
formas de producdo, distribuicdo, comercializacdo e consumo dos alimentos sobre a
justica social e aintegridade do ambiente, prezando por sistemas alimentares socialmente
e ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2014a). As suas recomendacbes focam na
qualidade da alimentagdo e no ato de comer, ao invés da quantidade de nutrientes ou
porc¢des de alimentos; e estdo resumidas em 10 passos (Quadro 2).
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Quadro 2: Dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel

Fazer de alimentos in natura ou
minimamente processados a base
' da alimentacédo

Utilizar 6leos, gorduras, sal e acucar
em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e
criar preparac¢des culinarias

: Limitar o consumo de alimentos
processados

Evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados

~Comer com regularidade e atencdo
em.ambientes apropriados e, sempre
' gue possivel, com companhia

Fonte: BRASIL, 2014a.
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Fazer compras em locais que ofertem
variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados

Desenvolver, exercitar e partilhar
habilidades culinarias

Planejar o uso do tempo para dar a
alimentacdo o espaco que ela merece

Dar preferéncia, quando fora de
casa, a locais que servem refei¢des
feitas na hora :

Ser critico quanto a informacdes,
orienta¢Bes e mensagens sobre
alimentacao veiculadas em
propagandas comerciais
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OBESIDADE, HIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES
MELLITUS: PREVALENCIAE
IMPACTOS PARA O SUS

Obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus séo DCNT multifatoriais cujas
incidéncias podem estar relacionadas a aspectos biolégicos, sociais, culturais, ambientais
e de saude. A presenca dessas doencas pode ainda aumentar o risco do aparecimento de
canceres, doencas cardiovasculares e renais, fraturas e outros agravos osteoarticulares,
depressao, ansiedade e baixa autoestima (BRASIL, 2020a; BARROSO et al., 2021; SBD, 2019).
Veja no Quadro 3 uma breve definicdo e as complica¢des mais frequentes dessas doencas.

Quadro 3: Definicdo e complicacdes gerais da obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus

DOENGAS CRONICAS DEFINICAO
NAO TRANSMISSIVEIS E COMPLICAGOES GERAIS

Excesso de gordura corporal que leva ao comprometimento
da saude, aumentando o risco de outras doengas crénicas ndo

Obesidade transmissiveis, tais como doencas cardiovasculares, diabetes e
alguns tipos de canceres.

Elevacao persistente da pressao arterial sistdlica e/ou diastdlica.

Costuma evoluir com alterag¢des funcionais e/ou estruturais
Hipertensdo Arterial de 6rgdos como corag¢do, vasos sanguineos, cérebro e rins,
tornando-a um fator de risco para outras doencas tais como as

cardiovasculares e a renal crénica.

Disturbio metabdlico caracterizado por nivel elevado e
persistente da glicemia, decorrente da deficiéncia na producao
de insulina e/ou na sua a¢ao. Pessoas com diabetes apresentam
Diabetes Mellitus risco aumentado para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, neuropatia, doenca
arterial periférica, lesGes oculares e doenca renal crénica.

Fonte: BRASIL, 2020a; BARROSO et al., 2021; SBD, 2019.
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Aprevaléncia dessastrés doencas tem aumentado progressivamente na populagao
adulta do Brasil e do mundo, configurando-se como um desafio a ser enfrentado no
ambito da saude publica (NILSON et al, 2020).

Estima-se que 1,13 bilhdo de pessoas no mundo tém hipertensao (NCD-RISC, 2017), 463
milhdes de pessoas tém diabetes (SAEEDI et al., 2019) e mais de 675 milhdes de pessoas
apresentam obesidade (FAO; IFAD; UNICEF; WFP; WHO, 2020).

No Brasil, em 2019, a prevaléncia de hipertensdo arterial foi de 38,1 milhdes (23,9%),
diabetes 12,3 milhdes (7,7%) (BRASIL, 2020b), obesidade 41,2 milhdes (25,9%) e excesso
de peso 95,9 milhdes (60,3%) da populacao (BRASIL, 2020c¢).

HIPERTENSAO 38,1 milhﬁes MUNDO

pessoas no Brasil

Hipertensao

1,13 bilhdo

e 12,3 milhoes pessoas

pessoas no Brasil
Diabetes

463 milhoes

osssmnce 44,2 milhoes pessozs

pessoas no Brasil .
Obesidade

o . 675 milhaes
pessoas
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Entre os impactos gerados por essas doencas, destacam-se o0 aumento no nimero
de mortes prematuras, a perda da qualidade de vida, o aparecimento de incapacidades e
o elevado custo econdmico para os sistemas de saude e para a sociedade (BRASIL, 2011).
Em 2018, houve 1.829.779 interna¢8es por causas associadas a hipertensdo arterial, ao
diabetes e a obesidade, correspondendo a, aproximadamente, 16% do total de interna¢des
hospitalares no SUS. Os custos diretos atribuiveis a hipertensdo arterial, diabetes e
obesidade no Brasil alcancaram R$ 3,45 bilhdes, considerando gastos do SUS com
hospitaliza¢bes, procedimentos ambulatoriais e medicamentos (Tabela 1). Comparando
0s custos por tipo de gasto, a maioria é decorrente do fornecimento de medicamentos,
seguido por hospitalizacdes e atendimentos ou procedimentos ambulatoriais (Tabela 2)
(NILSON et al, 2020).

Tabela 1. Custos diretos atribuiveis a hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade
para hospitaliza¢es, procedimentos ambulatoriais e medicamentos em adultos no SUS.
Brasil, 2018.

Doencas Custos atribuiveis (R$ / %)

Hipertensao arterial 2 029 423 609,36 59%
Diabetes 1048 247 505,49 30%
Obesidade 371 689 215,03 11%
Total 3449 360 329,88 100%

Fonte: adaptado de NILSON et al, 2020.

Tabela 2. Custos por tipos de gasto atribuiveis a hipertensado arterial, diabetes mellitus
e obesidade para medicamentos, hospitalizacbes e procedimentos ambulatoriais em
adultos no SUS. Brasil, 2018

Tipo de gasto no SUS Custos (%)
Fornecimento de medicamentos 58,8%
Hospitalizacdes 34,6%
Atendimentos/procedimentos ambulatoriais 6,6%

Fonte: adaptado de NILSON et al, 2020.
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O perfil epidemiologico atual demanda a¢des estratégicas com foco na garantia
da execucdo das politicas publicas e diretrizes oficiais para a prevencao e o tratamento
de DCNT, os quais possam contribuir na reducdo da frequéncia dessas doencas nas
proximas décadas. Nesse cenario, a APS, que possui as unidades de saude mais préximas
da populacdo, tem maiores chances de observar e avaliar esses casos presentes no
seu territorio, a partir da Vigilancia em Sadde, gerando indicadores importantes para o
acompanhamento e o planejamento de ac6es em nivel individual, familiar e comunitario
(REIS; RODRIGUEZ; RODRIGUES, 2021). As acbes de promocdo da saude e o cuidado
longitudinal baseado no vinculo, presentes no cotidiano de pratica das equipes de APS,
também sdo estratégias relevantes para a prevencao e enfrentamento dos agravos
relacionados a essas doencas. Quando pertinente, devem ser acionados niveis de atencao
especializada, a fim de contribuir para um cuidado integral, minimizando complica¢des
evitaveis e custos atribuiveis dessas doencas para o SUS.

PROTOCOLOS DE USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA 15 FASCICULO 1



ORIENTACAO ALIMENTAR
INDIVIDUAL A PESSOAS COM
OBESIDADE, HIPERTENSAO E
DIABETES MELLITUS

Na APS, as consultas individuais proporcionam o atendimento mais centrado e
direcionado ao usuario, considerando suas necessidades e sua insercao sociocultural.
Tal pratica direciona o desenvolvimento de acbes de cuidado de forma singularizada,
que auxilia as pessoas a desenvolverem os conhecimentos e a confian¢a necessaria
para gerir decisbes sobre sua prépria saude (BRASIL, 2017). Os profissionais atuantes
na APS protagonizam as a¢des de fortalecimento do cuidado integral de pessoas com
DCNT, pois o desenvolvimento de suas atividades tem como fundamentos a realizacao de
acdes de promocdo, protecao e recuperacdo da saude, prevencao de doencas e agravos,
incorporando também ac¢des de vigilancia em saude (BRASIL, 2017).

Diante do cenario epidemiolégico do pais, onde mais da metade dos adultos
brasileiros apresenta excesso de peso e ocorre o crescimento nas prevaléncias de
hipertensao arterial e diabetes mellitus, torna-se prioritaria a abordagem de temas, tais
como a alimentacdo saudavel, a pratica de atividade fisica e o enfrentamento, tanto
do uso do tabaco e seus derivados, quanto do uso abusivo de alcool (BRASIL, 2017).
A alimentacdo ndo saudavel é uma realidade que precisa ser abordada na APS, pois é
um dos principais fatores de risco relacionados a carga global de doencas no mundo.
No Brasil, em 2015, esse foi o fator de risco que mais contribuiu para os anos de vida
perdidos, sendo superior, inclusive, ao uso de alcool, drogas, tabagismo e inatividade
fisica (MALTA et al, 2017).

Nesse contexto, os atendimentos individuais sdo momentos oportunos para
realizar orienta¢des alimentares. Visto que na APS sdo os médicos e os enfermeiros
das equipes que realizam grande parte do acompanhamento das pessoas com DCNT,
a orientac¢do alimentar individual deve fazer parte da rotina desses profissionais, assim
como de todos os outros que compdem as equipes (BRASIL, 2014b).
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PRATICAS ADOTADAS PARA ORIENTACAO ALIMENTAR NO SUS INVESTIGADAS POR
MEIO DE CONSULTA A PROFISSIONAIS DE SAUDE

Para apoiar a elaboracdo dos Protocolos aqui apresentados foi realizada uma
investigacao com profissionais de saude de nivel superior, com exce¢ao do nutricionista,
que trabalhavam na assisténcia a populacdo adulta com obesidade, hipertensao arterial
e diabetes mellitus no SUS. O seu objetivo principal foi identificar se, em suas praticas
clinicas, eram realizadas orientac8es em relagcdo a alimentac¢do e quais os seus conteudos.
A tematica do questionario utilizado, assim como a sua metodologia de aplicacdo foram
avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia (CAAE 41310920.6.0000.0030).

Os resultados que seguem apresentados foram obtidos entre marco e maio de
2021 e referem-se as respostas de 529 profissionais de saude, atuantes em todas as
regides e Unidades Federativas do pais, que afirmaram acompanhar pessoas adultas
com obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Destaca-se que 69,5% dos
profissionais trabalhavam somente na rede publica e os demais compartilhavam suas
atividades entre o SUS e a rede privada. Os graficos seguintes apresentam um pouco mais
do perfil dos profissionais participantes. A pergunta sobre o ambiente de trabalho péde
ser respondida por meio de mais de uma op¢ao para atender aqueles que possuiam mais
de uma vinculacao.

Formacgéo dos profissionais de saude

Terapeuta ocupacional B 0,6
Farmacéutico mE 2,1
Fonoaudidlogo W 2.3
Assistente Social HEE 2.8
Psicélogo I 6,0
Fisioterapeuta N 6,2
Cirurgido Dentista I 6,4
Profissional de Educagéo Fisica Il 6.8
Médico GG 18,0
Enfermeiro I 48,8
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Ambiente de trabalho

Ambulatorios institucionais [N 5,7
Atencgo Domiciliar | N 7.4
Ambulatorios publicos | N 7,9
Consultdrios privados | I 10.8
Hospitais [ NG 15,3

Progama de Satde da Famiia | IEG_—— 335
Unidade Basica de Satde | IEG_—_——— 5,

Outros I 13,6

Quase a totalidade de profissionais
(99,4%) consideraram que durante o
atendimento as pessoas adultas com
obesidade, hipertensdo arterial e diabetes
mellitus é necessario realizar orientacdes sobre
alimentacdo, todavia, somente cerca de 15%
sentiam-se totalmente qualificados para realiza-
las. Os graficos a seguir apontam a frequéncia
de profissionais que realizavam orienta¢cdes
alimentares, além das principais dificuldades
apontadas para sua realizacdo (os profissionais
puderam indicar mais de um item).

Entre os profissionais que declararam
realizar as orientacBes alimentares em seus
atendimentos, o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira foi o material de apoio
mais citado, seguido pelos Cadernos de
Atencdo Basica. Apesar desse fato, o Guia
Alimentar foi mencionado por apenas 30,5%
dos participantes, reforcando a necessidade da
ampliagcao de sua divulgacao.
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Centro-Oeste _ 24,6
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Sexo
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Principais dificuldades para
realizar orientagdes alimentares

Os materiais atuais ndo se
aplicam a minha realidade

Nao considero que seja
atribuicdo da minha
formacao

Falta de tempo durante as
consultas para abordar o
tema

Falta de capacitagéo em
servigo

Auséncia de protocolos
rapidos e confiaveis sobre o
assunto

N&o tenho dificuldades

B

. 12,2

I 8,3

OrientagGes alimentares
durante o atendimento

N3o realizo nenhuma
orientagao

Nao realizo orientagdes e
sugiro procurar um
nutricionista

N3o realizo orientagGes e
fago encaminhamento
formal ao nutricionista

Realizo todas as
orientagdes que
considero necessdrias

Realizo orientagdes
basicas e fago
encaminhamento formal
ao nutricionista

Realizo orientagdes
basicas e sugiro procurar
um nutricionista

I 1,7
I 3,2
I

N
N
)
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32,9

36,3

Em relacao aqueles

profissionais que consultaram,
principalmente, as  diretrizes
das sociedades ou associa¢bes
meédicas, a mais acessada foi a de
Hipertensao e posteriormente a de
Diabetes. Houve também, relatos
de orientacdes fundamentadas
em materiais veiculados na midia
(internet, jornais ou revistas) ou em
experiéncias familiares, pessoais

ou profissionais de sucesso.

A partir desses resultados,
percebe-se que os Protocolos de
Uso que compdem essa série,
uma vez que sao materiais curtos,
de rapida aplicacdo e capazes de
evidenciar os principais pontos a
serem abordados na orientagao
alimentar, tém o potencial de
mitigar a lacuna de instrumentos
existentes e qualificar as
orientac¢des nutricionais realizadas
aos usuarios da APS. Além disso,
0 acesso a um material de facil
utilizagao, construido a partir
de evidéncias cientificas podera
também facilitar a rotina e a
melhora da adesdao dos usuarios
as recomendag¢bes alimentares,
adaptadas as necessidades

especificas de suas doencas.
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Principais materiais utilizados para embasar as orientagoes

Protocolos internos da instituicdo em que trabalho - 3.3
Outros materiais ou experiéncias [JJij 3.7
Materiais veiculados na midia: internet, jornais ou revistas [} 4.9
Artigos cientificos ou diretrizes internacionais [ j ll 7.0
Diretrizes de sociedades médicas brasileiras ||} ]l 7.6

Minhas experiéncias profissionais ou pessoais de sucesso [ G 132

Cadernos de Atengéo Basica — CAB (Ministério da Saude) [ S 2.7
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (Ministério da Saude) [ 305

TECNOLOGIAS DE APOIO E EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE ALIMENTACAO E TRATAMENTO
DE PESSOAS COM OBESIDADE, HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

Para abarcar as especificidades em torno da alimenta¢do em cada doenca abordada
nessa colecdo, foram selecionadas tecnologias de apoio complementares a tecnologia
principal, o Guia Alimentar. Essa selecdo foi realizada a partir de um levantamento das
principais referéncias e diretrizes atuais para a orientacdo alimentar de pessoas com
obesidade, hipertensado arterial e diabetes mellitus, sendo incorporados: Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos (2020), Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial (2020) e Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020).

As recomendac0fes alimentares para pessoas com obesidade, hipertensao arterial
e diabetes mellitus tém em sua base a alimenta¢do saudavel caracterizada pelo consumo
predominante de alimentos in natura e minimamente processados e de origem vegetal.
Em associacdo, estdo recomendacdes e pontos especificos a serem observados com a
finalidade de atender particularidades relacionadas a cada doenca. Veja no Quadro 4 um
breve resumo de recomenda¢des alimentares especificas no contexto dessas doencas,
que vao além das recomendacdes gerais abordadas pelo Guia Alimentar.

Com o intuito de verificar a existéncia de evidéncias cientificas recentes que
podem ndo ter sido consideradas nas tecnologias de apoio selecionadas, foi realizada a
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pedido do Ministério da Saude uma sintese de evidéncias do tipo Resposta Rapida’ para
cada doenca. De modo geral, os resultados observados nessas sinteses estdao de acordo
com as recomendacdes apresentadas nas tecnologias selecionadas, ou seja, ndo foram
identificadas novas evidéncias cientificas relevantes que pudessem alterar o escopo das
recomendacdes. Os documentos referentes a essas sinteses de evidéncias podem ser
acessados por meio dos links apresentados no Box.

Sintese de evidéncias referente a obesidade
Link: https://www.veredas.org/publicacoes/#640

Sintese de evidéncias referente a hipertensao
Link: https://www.veredas.org/publicacoes/#646

Sintese de evidéncias referente ao diabetes mellitus
Link:https://www.veredas.org/publicacoes/#647

Asintese de evidéncias do tipo Resposta Rapida consiste na adaptacao de algumas etapas recomendadas para a elaboracdo
de revisdes sistematicas, visando produzir uma sintese das melhores evidéncias disponiveis em tempo habil para atender

demandas especificas.

Quadro 4: Recomendac¢des alimentares, além das abordadas pelo Guia Alimentar,
para pessoas com obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, de acordo com
as tecnologias de apoio selecionadas para cada doenca.

Doencas Tecnologia de apoio Recomendacdes alimentares

*  Reduzir consumo energético a partir
de melhorias qualitativas na dieta,
L principalmente em relacdo ao consumo
Protocolo Clinico e )
de alimentos ultraprocessados.

Diretrizes Terapéuticas o ) o i
+  Substituir bebidas com adi¢cdo de acuicar

Obesidade de Sobrepeso e i
, por agua.
Obesidade em Adultos ~ o
(2020) *  Ndo substituir acUcar por adocante.

* Incentivar a ingestdo de alimentos em
sua forma natural, sem a adicdo de
adocgantes (naturais ou artificiais).

+ Adotar padrdo alimentar DASH*

. . Diretrizes Brasileiras + Controlar a ingestao de sédio.
Hipertensao . 5 . . 5 .
terial de Hipertensao Arterial * Aumentar a ingestdo de potassio.
arteria
(2020) «  Consumir laticinios com baixo teor de
gorduras.
N\

21
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+  Adotar padrdo alimentar
mediterraneo** e DASH.

+ Valorizar a qualidade geral dos
alimentos é mais importante que a
restricdo de algum grupo de nutrientes.

+ Limitar a ingestdo de alimentos ricos
em gordura saturada e sal/aglcar de
adicdo.

+ Dar preferéncia aos alimentos
grelhados, assados, cozidos no vapor

ou crus.
Diretrizes da Sociedade * N&o é necessario excluir totalmente
Diabetes Mellitus Brasileira de Diabetes: a sacarose e alimentos contendo
2019-2020 sacarose.

+  Evitar o consumo de acucares ocultos
em alimentos industrializados
(bebidas agucaradas e alimentos
ultraprocessados).

+ Ndo adotar dietas muito baixas
em carboidratos (low carb), pois o
impacto desse tipo de dieta ainda é
inconclusivo.

* Ingerir fibras dietéticas (frutas,
verduras, legumes, cereais e graos
integrais, leguminosas).

Fonte: BRASIL, 2020a; BARROSO et al., 2021; SBD, 2019.

*Padrao alimentar DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

Predominancia de alimentos de origem vegetal in natura e minimamente processados
(frutas, legumes, verduras, leguminosas, cereais integrais e oleaginosas) com
consumo de laticinios com baixo nivel de gordura, aves e peixes e consumo restrito
de carnes vermelhas e processadas, bebidas adocadas e sodio (SACKS et al., 1995).

**Padrao alimentar mediterranico

Predominanciade alimentos de origemvegetalin natura e minimamente processados,
alta ingestao de azeite de oliva, consumo baixo a moderado de peixes, aves, ovos,
laticinios e vinho tinto e consumo baixo de carnes vermelhas e doces (WILLETT et al.,
1995; DAVIS et al., 2015).
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POR QUE OS ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS DEVEM SER EVITADOS

Devido a sua formulacdo, alimentos ultraprocessados sao nutricionalmente
desbalanceados. Alimentos in natura ou minimamente processados comumente nao
estdo presentes ou representam pequena proporc¢ao dos ingredientes desses produtos.
Geralmente, a maioria desses alimentos é consumida, ao longo do dia, substituindo
preparacdes culinarias, frutas, leite e dgua, o que limita o consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados e consequentemente reduz a qualidade da alimentacao
(BRASIL, 2014a).

O consumo elevado de alimentos ultraprocessados esta associado ao maior risco
de ocorréncia de DCNT, tais como obesidade, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica,
doenca cardiovascular e cancer (BAKER et al., 2020; ELIZABETH et al., 2020; JUUL et al.,
2021; PAGLIAI et al., 2021). O impacto negativo do consumo regular desses alimentos
sobre a saude esta além do perfil de nutrientes. Um exemplo dessa relacao danosa foi
observado em um estudo de intervencdo realizado nos Estados Unidos e publicado no ano
2019, onde adultos foram randomizados e, durante 2 semanas, um dos grupos consumiu
apenas alimentos ultraprocessados e, o outro, alimentos ndo processados. As refeicbes
foram padronizadas em relacdo as mesmas quantidades de calorias, carboidratos,
lipidios, sddio e fibra, sendo disponibilizados lanches caracteristicos de cada padrao e
agua a vontade durante o dia. Observou-se que, no primeiro grupo, a ingestao da dieta
a base de alimentos ultraprocessados, levou-o ao maior consumo de calorias e ganho de
cerca de 900g, enquanto no outro, verificou-se perda de peso em quantidade semelhante
(HALL et al., 2019).

A estrutura dos alimentos parece desempenhar papel central em relagdo ao impacto
deles sobre a saude das pessoas. O seu processamento gera significativas mudancas em sua
matriz, 0 que pode resultar em impactos diferentes sobre a saide, quando comparados com
alimentos in natura ou minimamente processados com composicao nutricional semelhante.
A grande degradac¢do da matriz alimentar original, que ocorre em alimentos ultraprocessados
parece promover menor saciedade, maior resposta glicémica e impactos negativos sobre a
composicao, além do metabolismo da microbiota intestinal (FARDET, 2016; JUUL; VAIDEAN;
PAREKH, 2021).

Outros atributos dos alimentos ultraprocessados podem também ser prejudiciais
a saude, tais como a presenca de determinados aditivos alimentares, a contaminacgao
com agentes cancerigenos formados durante o processamento em altas temperaturas
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e 0s componentes quimicos presentes em suas embalagens. Até 0 momento, nenhum
estudo mostrou associa¢ao entre o consumo desse tipo de alimentos e beneficios para a
saude (BAKER et al., 2020; ELIZABETH et al., 2020; JUUL; VAIDEAN; PAREKH, 2021).

Além de todos esses efeitos negativos sobre a saude, o consumo de alimentos
ultraprocessados e suas formas de producdo, distribuicdo e comercializacdo afetam de
modo desfavoravel a cultura, a vida social e 0o meio ambiente. Nesse sentido, recomenda-
se evitar o seu consumo (BRASIL, 2014a).

MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR NA APS

Uma etapa essencial para garantir a abordagem adequada sobre alimentac¢do é
a avaliacdao da pratica alimentar, visando inferir sobre as escolhas mais frequentes e os
padrdes saudaveis e ndo saudaveis adotados pelas pessoas acompanhadas. Realizar a
avaliacao do consumo de alimentos na rotina da APS é uma acdo estratégica de cuidado
em saude, especialmente no acompanhamento individual, que potencializa as demais
acdes de prevencdo e de tratamento realizadas no cotidiano dos servigos.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e o e-SUS APS disponibilizam os formularios
de marcadores de consumo alimentar, permitindo a
inferénciasobre osseus padrdesnapopulacaobrasileira.
Os formularios avaliam os alimentos consumidos no
dia anterior, o que ameniza o esquecimento em relacdo
ao que foi ingerido. Por ser um instrumento simples,
rapido e pratico qualquer profissional da equipe de
APS pode utilizar e realizar a avaliagdo de pessoas de
qualquer idade, evento ou fase do curso da vida, a partir
das informacdes obtidas (BRASIL, 2015). O Ministério da
Saude publicou, em 2015, um manual instrutivo sobre a

utilizacao dos formularios de marcadores, que pode ser
acessado clicando na figura ao lado.

A utilizacdao do formulario de marcadores deve seguir as recomendacdes
padronizadas pelo Ministério da Saude, disponiveis na pagina da estratégia e-SUS
(https:// aps.saude.gov.br/ape/esus/documentos/nt). O registro deve ser feito em
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instrumentos das equipes de APS e dos usuarios (como prontuarios, formularios de
informacdo vigentes e cadernetas de saude), bem como, no sistema de informacdo
vigente (e-SUS APS e SISVAN)". Apds o registro, recomenda-se que gestores e equipes
facam o monitoramento da situacdo alimentar da populacdo por meio dos relatérios
publicos do SISVAN (http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index).

Nos protocolos aqui abordados, o formulario foi incluido a fim de direcionar as
recomendacdes alimentares adequadas e saudaveis, segundo os pontos observados na
avaliacao do consumo alimentar do usuario.

ELABORACAO DOS PROTOCOLOS DE USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO
BRASILEIRA NA ORIENTACAO ALIMENTAR DE PESSOAS ADULTAS COM OBESIDADE,
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

Foram elaborados quatro fasciculos para essa série. Esse primeiro aborda o
referencial tedrico e a base metodolégica utilizada no processo de elaboracao. Os trés
fasciculos seguintes sao os protocolos destinados ao cuidado de pessoas com obesidade,
hipertensao arterial e diabetes mellitus, contendo orienta¢des alimentares que integram
as caracteristicas e especificidades de cada uma dessas DCNT as recomendacfes
presentes no Guia Alimentar. Além disso, foi elaborado o material grafico, passivel de
ser impresso, com as principais mensagens orientativas que podera ser entregue aos
usuarios no momento do atendimento, apoiando o cuidado individual dessa populacao
acompanhada na APS.

Conforme mencionado, o formulario de avaliagdo de marcadores do consumo
alimentar sera utilizado como ferramenta para avaliacdo do consumo alimentar. Na
sequéncia, para auxiliar os profissionais na conduta e no direcionamento das orientacdes
alimentares, foi incluido em cada um dos trés protocolos um fluxograma orientativo,
acompanhado de instrucdes especificas acerca de cada ponto.
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O caminho percorrido para a elaboracdo dos presentes Protocolos de Uso esta
apresentado na figura 1.

Levantamento da demanda
pelo Ministério da Saude

Disponibilizagdo
dos materiais
aos profissionais

Formagdo da equipe
executora e andlise de
conflios de interesse

Revisdo textual,
formatacdo e editoracdo

+ Sintese de evidéncias

+ ldentificagdo de
tecnologia complementar
ao Guia

+ Consulta a
profissionais sobre
suas praticas

Elabora¢do de bases
metodologicas

o2

ch

Elaboragdo dos
Protocolos de Uso e
dos materias graficos

+ Validacdo de Contelido
(painel de especialistas)

+ Validagdo Aparente
(profissionais da
Atencdo Primaria)

* Revisdo dos materiais

Figura 1 - Etapas desenvolvidas para elaboragao dos Protocolos de Uso do Guia Alimentar
para a Populacdo Adulta Brasileira com obesidade, hipertensao arterial e diabetes.

PROTOCOLOS DE USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

FASCICULO 1



Os processos de Validagao de Conteudo e de Validacdo Aparente foram realizados
por meio de painel de especialistas e parecer de profissionais da APS, respectivamente
(RUBIO et al, 2003; GABE, 2018; STREINER, NORMAN, CAIRNEY, 2015). Essas validacbes
tiveram como finalidade verificar a clareza e a pertinéncia dos instrumentos produzidos,
a fim de que os produtos finais possam ser compreendidos pelos profissionais atuantes
na APS, detendo conteudo util e adequado para ser aplicado na sua pratica clinica.

Espera-se, que a utilizagdo dos protocolos nos servicos de saude contribua
com o aperfeicoamento do cuidado com os usuarios, além de que suas informacdes
repercutam positivamente na alimenta¢dao, melhorando a qualidade das escolhas. O
uso dos protocolos no cotidiano dos servigos possibilitara a aproximacao do profissional
de saude com mensagens cientificas e diretrizes sobre alimenta¢do, considerando
as necessidades, motivacdes, preferéncias e possibilidades do usuario. Sendo assim,
convidamos vocé a integrar o grupo de profissionais de saude que, por meio do uso
dos Protocolos, contribuira com a promoc¢ao da alimenta¢do adequada e saudavel como
estratégia para a melhoria das condi¢des de saude da populacdo brasileira.
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