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Alimentos ultraprocessados: uma questao de saude publica.

RESUMO

O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, a falta de
atividade fisica, o alcool e o fumo sdo as principais causas de doencas
cronicas e contribuem para a sua grande prevaléncia. A experiéncia
teve como objetivo promover educacdo nutricional em saude para
pacientes com Diabetes e Hipertensaio da atencdo primaria. O
Grupo de Diabetes e Hipertensao da Candangolandia/DF participa
bimestralmente de atividades educativas realizadas pela nutricionista
sobre temas pertinentes. As técnicas educativas sio variadas a fim
de atrair a participacio dos usudrios. Os usudrios relatam com
frequéncia sua satisfacdo com o grupo e suas mudancas positivas no
estilo de vida e no controle glicémico e pressorico. Essa experiéncia
evidenciou a necessidade de se desaconselhar o consumo de alimentos
ultraprocessados a fim de melhorar os habitos da populacao.

Palavras chave: educacao nutricional, saude publica, atencao primaria
a saude, alimentacdo saudavel.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo
responsaveis por 68% das 56 milhdes de mortes
em todo o mundo no ano de 2012, sendo que mais
de 40% foram mortes de individuos com menos de
70 anos de idade.! A alimentacdo pouco saudavel
e a falta de atividade fisica, além do alcool e fumo,
sao as principais causas das DCTN e contribuem
para o atual cenario mundial de grande prevaléncia
dessas doencas e suas complicacoes.?

Parte desse panorama mundial é caracterizado por
mudancas alimentares que envolvem a substituicao
de alimentos in natura e minimamente processados
por alimentos industrializados prontos para o
consumo (processados ou ultraprocessados), ricos
em sodio e acucar, tendéncia também observada
em areas metropolitanas do Brasil em 2002/2003.3
Essas transformacoes promovem desequilibrios
nutricionais e uma ingestao excessiva de calorias,
contribuindo para o aumento de obesidade,
diabetes melito (DM), hipertensao arterial
sistémica (HAS), doencas do coracdo e cancer. *

Uma dieta saudavel deve conter, pelo menos,
400g (5 porcoes) de frutas, verduras e legumes
diariamente, além de reduzir o teor de acucar,
sodio e gorduras saturadas oriundos de alimentos
industrializados.> No Brasil, as recomendacoes
oficiais priorizam a reducéo patente do consumo
de alimentos ultraprocessados, bem como o
aumento das praticas culinarias e da ingestao dos
alimentos in natura e minimamente processados. °

As atividades na atencdo primaria orientadas
a promover alimentacio saudavel e a reduzir
os demais fatores de risco para DCNT incitam
a populacio ao autocuidado, sendo o Guia
Alimentar para a Populacio Brasileira® um
importante material de apoio pois aborda as
principais recomendacoes para uma alimentacao
saudavel e desencoraja contundentemente o
consumo de alimentos ultraprocessados.

As DCNT oneram em demasia os sistemas de
saude e, consequentemente, a sociedade.”®
Portanto, a Politica Nacional de Promocdo a
Saude no SUS é protagonista no que se refere
ao desenvolvimento socioeconomico do pais
por meio do enfrentamento as DCNT pois
estimula intervencdes em saude inovadoras e
que extrapolam a visdo exigua de tratar apenas
a doenca instalada, visto que a organiza com

foco nas condicoes de vida da populacdo e nos
determinantes de suas escolhas.’

A experiéncia teve como objetivo promover
educacao nutricional em satude para pacientes com
DCNT na atencao primaria, em especial diabetes
e hipertensao. Especificamente, objetivou-se
discutir os conceitos e diretrizes do Guia alimentar
com os pacientes, propiciar espacos de motivacao,
apoio e troca de experiéncias sobre autocuidado em
DCNT, buscar a reducdo da ocorréncia de agravos
resultados da cronicidade das referidas doencas e
aumentar o grau de responsabilidade e autonomia
dos pacientes por meio da conscientizacio do
autocuidado.

METODOS

A experiéncia ocorria durante as atividades do
Grupo de Diabetes e Hipertensdao da Unidade
Basica de Saude (UBS) 01 Candangolandia/DE O
grupo existe ha uma década, mas desde 2011 conta
com a participacao de nutricionista elaborando e
promovendo atividades educativas sobre temas
pertinentes. Participavam voluntariamente do
grupo uma média de 15 pacientes por encontro,
que eram orientados a retornarem a cada dois
meses para serem capacitados e motivados
ao autocuidado. O profissional nutricionista
promovia trés encontros por semana com
pacientes diferentes de modo a atender toda a
demanda e permitir os retornos bimestrais das
turmas. As reunides ocorriam, preferencialmente,
no auditorio da UBS, mas esporadicamente
eram deslocadas para espacos de aprendizagem
dependendo da metodologia programada para
0 momento, como dreas verdes, mercados,
hortas, entre outros. Os pacientes participavam
ativamente do grupo educativo juntamente com o
enfermeiro e o nutricionista.

Os encontros se iniciavam com testes de glicemia e
pressdo arterial, além de avaliacdo antropométrica,
seguidos de orientacdes de enfermagem acerca
do tratamento medicamentoso, atividade fisica
e controle das receitas médicas. Apos a fala do
enfermeiro, a nutricionista promovia atividades
de educacio nutricional sobre temas concernentes
ao tratamento e prevencdo das DCNT, tais como
Indice Glicémico, controle do peso corporal, fibras
alimentares, agua, frutas e hortalicas, alimentos
ultraprocessados, rotulagem nutricional, reducao
de custos em dieta saudavel, dietas da moda,
alimentos funcionais, entre outros. Os assuntos
eram desenvolvidos pelo profissional da nutricao
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baseado nas caracteristicas da comunidade
reveladas por observacido empirica, por meio de
dados ou da demanda dos pacientes.

As técnicas educativas eram variadas de modo
a atrair a atencdo dos participantes e tornar o
momento agradavel e inovador. O profissional
buscava variar uma infinidade delas, como
palestras, oficinas culinarias, teatros, rodas de
conversa, exposicoes dialogadas, dinamicas
com material educativo, murais, jogos, bingos,
desafios, videos ou musicas. O profissional
também contava com a participacao de estagiarios
de nutricdo durante os meses de abril a novembro
para auxilia-lo nas atividades praticas em troca da
vivéncia profissional.

Por fim, os pacientes eram atendidos
individualmente pelo enfermeiro ou nutricionista
para verificar pendéncias com receitas e
agendamentos de consultas, analisar os dados
bioquimicos e exames complementares, esclarecer
davidas remanescentes, compartilhar anseios,
medos ou angustias relacionadas as doencas ou,
por vezes, a vida pessoal. O retorno, entao, era
agendado e a reunido, encerrada. Sua duracio
variava entre uma hora e meia a duas horas e meia
dependendo do numero de individuos.

RESULTADOS

Os usudrios verbalizam com muita
frequéncia sua satisfacdo com o grupo e suas
mudancas positivas no estilo de vida apés o inicio
da participacdo nas reunides. Relatos de sucesso
no controle glicémico e pressorico sao frequentes,
evidenciados por intimeros pacientes que referem
reducido das complicacoes decorrentes do diabetes
e hipertensdo e reducdo da necessidade de buscar
outros niveis de atencéo para solucionar agravos
agudos relacionados as doencas cronicas.

O grupo ja foi objeto de avaliacoes que mostraram,
com os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), que os habitos alimentares
dos participantes sdo melhores que os dados do
Distrito Federal (DF) e Brasil. Verificou-se que
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0 grupo consumia, em média, mais hortalicas e
frutas e menos alimentos ultraprocessados que os
usuarios avaliados do DF e Brasil, no ano de 2013.

DISCUSSAOQ

O grupo educativo da UBS 01 tornou-se
um espaco de convivio entre portadores de
diabetes e/ou hipertensao da comunidade, pois
0s pacientes se encontravam diversas vezes
nos encontros recorrentes. Nao era incomum
pacientes trazerem questdes da vida pessoal para
compartilhar no grupo, principalmente com o
enfermeiro e nutricionista. Mesmo nao sendo
questdes diretamente relacionadas as doencas,
os profissionais reconheciam a importancia do
acolhimento e da empatia para a reducdo da
ansiedade ou de sentimentos que, de forma sutil,
atrapalham o tratamento e a adesao as mudancas
comportamentais aspiradas pelo profissional.

As observacoes e os dados colhidos do SISVAN
(apresentados no 18.° e 19.° Congresso Portugues
de Obesidade nos anos de 2015/2016) indicaram
que as atividades educativas as quais os pacientes
se submetiam podem ter contribuido para a
melhora de seus habitos alimentares, fato também
observado em diversos trabalhos de educacio
nutricional da literatura.!®-!?

CONSIDERAGOES FINAIS

Essa experiéncia evidenciou a necessidade
dos profissionais, nos servicos publicos de saude,
desaconselharem o consumo dos alimentos
ultraprocessados a fim de combater a crescente
incidéncia de DCNT. Também ¢é crucial o trabalho
do nutricionista na Satude Publica promovendo
educacao nutricional, pois dados objetivos e
subjetivos mostraram resultados positivos da
atuacdo desse profissional no grupo de DM/HAS
e nortearam as acoes educativas, aumentando sua
proficiéncia. Combater o consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados ¢, indubitavelmente,
uma questao de satde publica, pois previne DCNT
e resgata tanto os alimentos naturais e regionais
como também a qualidade de vida da populacao.
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