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Resumo

Introducdo: A Educacdo Permanente em Salde, instituida e fortalecida pelo Ministério da Salde, é um importante
instrumento de desenvolver o aprimoramento e qualificagdo profissional, sendo a Estratégia Salude da Familia um dos
espacos mais adequados para sua realizacdo. O nutricionista na atencéo basica é um gerador de conhecimento e esta
apto a desenvolver tais atividades e aumentar a capacidade de resolucdo das demandas das equipes. Assim, 0 presente
trabalho teve como objetivo elaborar um miniguia informativo que possa auxiliar os profissionais das equipes de
Estratégia de Salde da Familia nas orientagdes nutricionais de usudrios atendidos. Método: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, a partir da Metodologia da Problematizacdo, com aplicagdo do Arco de
Maguerez, realizado em uma Geréncia de Servicos da Atencdo Priméria do Distrito Federal, Brasil. Resultado e
Discussao: Durante a observacdo, foi verificado estrutura, funcionamento e processo de trabalho nas Unidades Bésicas
de Salde vinculadas a esta geréncia, com destaque para alta demanda de compartilhamento de casos com o Nasf-AB,
inclusive para a nutricdo. Apoés a definicdo dos pontos chaves e teorizacdo, optou-se pela implementacdo de acdes de
Educacdo Permanente em Saude, como hipdtese de solucdo, com o desenvolvimento de um miniguia com orientacfes
nutricionais atualizadas para os profissionais de salde e folder para os usuarios. Concluséo: A elaboracdo de materiais
didaticos para Educacdo Permanente em Salde configura-se uma importante ferramenta de acdo para as mais diversas
necessidades na assisténcia a sadde da populacéo, uma vez que possui facil disseminacéo e baixo investimento.
Palavras-chave: Educacdo continuada; Atengdo Bésica a Salde; Doengas cronicas ndo transmissiveis; Educacao
alimentar e nutricional.

Abstract

Introduction: Permanent Education in Health, instituted and strengthened by the Brazil’s Ministry of Health, is an
important instrument to develop professional improvement and qualification, and the Family Health Strategy is one of
the most appropriate spaces for its realization. The nutritionist in primary care is a generator of knowledge and can
develop such activities and increase the ability to resolve the demands of the teams. The present work aimed to develop
an informative mini-guide that can help professionals from the Family Health Strategy teams in the nutritional
guidelines of users served. Method: Descriptive study with a qualitative approach, based on the Problematization
Methodology, with application of the Arch of Maguerez, carried out in a Primary Care Services Management in the
Federal District, Brazil. Results and Discussion: During the observation, the structure, functioning and work process in
the Basic Health Units linked to this management were verified, highlighting the high demand for sharing cases with
Nasf-AB, including for nutrition. After defining the key points and theorizing, it was decided to implement actions of
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Permanent Education in Health, as a hypothesis of a solution, with the development of a mini-guide with updated
nutritional guidelines for health professionals and a folder for users. Conclusion: The elaboration of teaching materials
for Permanent Education in Health is an important action tool for the most diverse needs in the health care of the
population, since it has easy dissemination and low investment.

Keywords: Education, continuing; Primary Health Care; Noncommunicable diseases; Food and nutrition education.

Resumen

Introduccion: La Educacion Permanente en Salud, instituida y fortalecida por el Ministerio de Salud, es un importante
instrumento para desarrollar la superacion y calificacion profesional, y la Estrategia de Salud de la Familia es uno de
los espacios mas apropiados para su realizacion. El nutricionista en atencion primaria es generador de conocimiento y
tiene capacidad de desarrollar estas actividades y aumentar la capacidad de resolucién de las demandas de los equipos.
Asi, el presente trabajo tuvo como objetivo desarrollar una miniguia informativa que pueda auxiliar a los profesionales
de los equipos de la Estrategia Salud de la Familia en las orientaciones nutricionales de los usuarios atendidos. Método:
Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, basado en la Metodologia de la Problematizacion, con aplicacién del Arco
del Maguerez, realizado en una Gerencia de Servicio de Atencién Primaria del Distrito Federal en Brasil. Resultados y
Discusidn: Durante la observacion se verifico la estructura, funcionamiento y proceso de trabajo en las Unidades Basicas
de Salud vinculadas a esta gestién, destacAndose la alta demanda de casos para nutricién. Después de definir los puntos
clave y teorizar, se decidié implementar acciones de Educacion Permanente en Salud, como hipdtesis de solucién, con
la elaboracion de una miniguia con pautas nutricionales actualizadas para los profesionales de la salud y una carpeta
para los usuarios. Conclusion: La elaboracion de materiales didacticos es una importante herramienta de accién para las
maés diversas necesidades en el cuidado de la salud de la poblacion, ya que tiene facil difusion y baja inversién.
Palabras clave: Educacion continuada; Atencion Primaria de Salud; Enfermedades no transmisibles; Educacion
alimentaria y nutricional.

1. Introducéo

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é uma importante ferramenta que foi introduzida no Brasil em 1980, visando
criar um conceito pedagégico e fundamentando a construcdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude que foi
instituida em 2004 e fortalecida em 2018, pelo Ministério da Saude. Seu foco é formagdo e trabalho em salde no pais,
incentivando a implementacao dos processos de integragdo ensino-servigo-comunidade através de contratos, programas visando
a transformacdo das praticas em sadde, em direcéo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade
local e da andlise coletiva dos processos de trabalho, fortalecimento de préaticas inovadoras e inclusdo da educacao
interprofissional, dentre outros (Brasil, 2018).

A Estratégia de Saude da Familia é um dos locais mais adequados para que seja realizada a EPS entre as equipes que
atuam na Atenc¢do Bésica uma vez que necessita absorver de 80 a 90% das necessidades de satde de um individuo ao longo de
sua vida. E a atualizacdo de conhecimentos pode ser realizada em reunides de matriciamento, com uso de diversos recursos
técnicos podendo ter como resultado a alteracdo da préatica de trabalho, aprimoramento e qualificacdo do profissional, dessa
forma atingindo o objetivo esperado da EPS (Ferreira et al., 2019).

Nesse sentido, a EPS pode auxiliar na atuagdo da clinica ampliada pelos profissionais das equipes de Saude da Familia,
observando para além da doenca outros fatores como caracteristicas sociais, culturais, alimentacdo, proporcionando um
atendimento multiprofissional e interdisciplinar ao usuario, priorizando o cuidado e resolugdo esperado na Atencdo Bésica
(Azanki et al., 2021; Raimundi et al., 2016).

Diante disso, o Nutricionista, por meio da EPS, é um profissional gerador de conhecimento e apto a fazer o
matriciamento junto as equipes de Ndcleo Ampliado de Salde da Familia, de Sadude da Familia e de Sadde Bucal, contribuindo
assim para aumentar a capacidade de resolucdo de demandas referentes ao campo da nutricdo. Esse matriciamento ocorre, por
exemplo, com a construgdo de orientagdes nutricionais para ser utilizada por todos os profissionais da Atengdo Basica a Salde
(ABS) no tratamento e prevencao de agravos relacionados a Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (Brasil, 2017).

Sendo que dentre estas, encontram-se as doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes, obesidade, dislipidemias,
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hipertensdo e outras, estima-se ainda que as DCNTSs estdo associadas a cerca de 74% das causas de mortes em todo mundo
(Pasini, 2021).

Pensando no aumento da resolubilidade da ABS, ndo é possivel que apenas o especialista de nutricdo seja responsavel
por trabalhar a educacdo nutricional do territério. Isso porque o nutricionista da eNASF-AB possui uma série de dificuldades na
realizacdo do atendimento e acompanhamento nutricional do usuario. Como por exemplo: falta de espaco para atendimentos
coletivos, consultorio fixo para atendimento individual e alta demanda para ndimero limitado de profissionais (Carvalho et al.,
2021; Cavalcante et al., 2021).

Diante do exposto, é necessario optar por meios de melhorar o acesso do usudrio a informacgdes sobre a alimentacéo
adequada e saudavel. Uma alternativa é atuar no desenvolvimento da educacdo permanente junto aos profissionais de salde das
equipes da Estratégia de Saude da Familia, sendo que o desenvolvimento de materiais educativos, podem auxiliar em acdes de
ensino e aprendizagem em salde e sdo tidos como uma estratégia da Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) que pode ser
utilizado por todos os profissionais de satde (Calderoni et al., 2021).

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo elaborar um miniguia informativo que possa auxiliar os
profissionais das equipes de Estratégia de Saude da Familia nas orienta¢fes nutricionais de usuarios com Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis atendidos em Unidades Basicas de Salde.

2. Metodologia

O presente trabalho refere-se a um estudo descritivo com abordagem qualitativa, a partir da Metodologia da
Problematizacéo, com aplicacdo do Arco de Maguerez, realizado entre os meses de margo a setembro de 2022, em uma Geréncia
de Servicos da Atengdo Priméaria (GSAP) do Distrito Federal, por duas residentes nutricionistas, no periodo de Assisténcia do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia e Comunidade da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS),
também no Distrito Federal.

O Arco de Maguerez (Colombo et al., 2007) é organizado em cinco etapas, que iniciam e finalizam na realidade:

i. Observacgdo da realidade: Momento de identificar as dificuldades do publico-alvo e definir os problemas existentes e
selecionar qual a ser trabalhado.

ii. Selegdo dos pontos-chave: Definigdo do problema com reflexo dos possiveis motivos existentes.

iii. Teorizacdo: Busca de informagdes e aprofundamento sobre o problema com a compreensdo de conceitos teoricos.

iv. Hipoteses de solugdo: Elaboracéo de possiveis solugdes, dadas de forma critica, criativa e original.

v. Aplicacdo a realidade: Aplicagdo das atividades propostas com o intuito de contribuir com a solugdo do problema.

3. Resultados e Discusséo

A GSAP atua tendo como base a Estratégia Satde Familia, modelo da Atencdo Basica do Distrito Federal, decretado
pela Lei n® 6.133, de 6 de abril de 2018 (Distrito Federal, 2018), é composta por uma equipe de Ndcleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), cinco equipes de Salde da Familia (eSF) e trés equipes de Satde Bucal (eSB), que ficam
lotadas em quatro Unidades Bésicas de Saide (UBS), tipos | e Il, distribuidas em um territério com cerca de 596.37 km2. A
média populacional cadastrada por eSF sdo aproximadamente 3,2 mil habitantes, ou seja, é atendida uma populagéo de cerca de

16 mil pessoas.
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Etapa 1 - Observacéo da Realidade

A primeira etapa do Arco de Maguerez é essencial para identificacdo das dificuldades do publico-alvo e definigdo do
problema a ser trabalhado. Durante 0 més de marco e abril de 2022, foram observadas todas as UBS da GSAP, desde a estrutura,
ambiéncia, carteira de servigos prestados a comunidade e processos de trabalho, visando verificar quais as problematicas
existentes no cendrio.

Apo0s participacdo em reuniGes de matriciamento, realizadas entre a equipe do Nasf-AB e as eSF, vivéncias de
acolhimento e atendimento, foram identificadas algumas dificuldades nos processos de trabalho, das quais destacam-se as
limitagdes estruturais e a alta demanda de acionamentos do Nasf-AB pelas equipes.

Dentre os problemas estruturais, € importante ressaltar que as unidades em questdo, estdo lotadas em locais adaptados
para funcionamento, que foram cedidos pela comunidade, ou sdo comodatos ou alugados pela Secretaria do Estado de Salde do
Distrito Federal e é notério a falta de consultérios para atuacdo dos profissionais que compdem as equipes, auséncia de
privacidade em locais destinados ao acolhimento de usuérios, climatizagdo inadequada e outros. Quando observado a Politica
Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), aprovado pela Portaria n® 2.436/17, verifica-se que ha necessidade de realizar diversas
alteracBes para adequar a estrutura fisica dos locais e demais demandas da estratégia, com o objetivo de seguir as normas sanitarias
e 0 manual de infraestrutura do Departamento de Atencdo Bésica, dentre estas modificacfes a criacdo de local adequado para
acoes coletivas, consultorios e adequagdo da ambiéncia.

Esta equipe Nasf-AB, é composta pelas especialidades de nutri¢do, psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia, a
possui uma alta demanda de acionamentos o que é uma dificuldade enfrentada por todos os profissionais especialistas, acarretando
uma demora no atendimento dos usuarios, principalmente pela dindmica de trabalho da equipe, que atua nas quatro UBS e conta
com férias e folgas semanais dos profissionais das eSFs para conseguir consultorios para realizar os atendimentos individuais.

Os casos sdo compartilhados pelas equipes, em uma planilha de gerenciamento interno e desta foi realizado um
consolidado para construcdo do relatério referente ao primeiro quadrimestre de 2022, de janeiro a abril. Um dos itens avaliados
foi a principal especialidade demandada no acionamento, foram compartilhados, no periodo, 252 casos, sendo 42,9% da demanda
para nutricdo (n=99), seguida por 30,7% para psicologia (n=71), 16% para fisioterapia (n=37) e 10,4% para terapia ocupacional
(n=24). Dentre os casos compartilhados com a nutricdo, identificou-se uma prevaléncia de demandas relacionadas ao
atendimento e acompanhamento nutricional de usuarios diagnosticados com DCNT e outras comorbidades associadas.

Diante da problematica exposta, entendeu-se a necessidade de verificar quais os fatores relacionados ao problema e seus

pontos chaves, 0s quais serdo abordados na segunda etapa deste arco.

Etapa 2 - Pontos Chave

Nesta etapa foi realizada a investigacdo dos pontos chave diante do problema observado e selecionado na etapa anterior,
os dados foram entdo analisados, discutidos e refletidos, com objetivo de conhecer e compreender as possiveis causas da
problemaética, visando abordar os pontos relevantes e, posteriormente, tracar uma solucdo adequada para o problema. Dessa
forma, foram identificados quatro pontos chaves principais, sendo eles: a) falta de salas para atendimentos; b) o absenteismo e
remanejamento de profissionais nas equipes de SF; c¢) cultura da fragmentagdo do cuidado, centrado na visdo biomédica; e c)

reflexos da pandemia do virus SARS-Cov-2.

Etapa 3 - Teorizacao
Inicialmente, foi realizada busca na literatura cientifica recente, nas bases de dados pubmed e google académico, sobre

0s pontos-chave destacados na etapa anterior, com vistas a verificar hipoteses de solucdo para o problema observado.
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A falta de salas para atendimento é uma questao estrutural e necessita do envolvimento de recursos e inclusdo de outras
esferas governamentais para serem solucionadas. As Unidades Basicas de Salde que pertence GSAP séo casas alugadas ou
cedidas, que foram adaptadas para o funcionamento do servico de salde, de tal forma, estes locais ndo possuem estrutura
adequada para que todos os profissionais das equipes que atuam no local tenham sala para atendimento e nem espaco para acoes
coletivas, o que corrobora com estudo realizado na Bahia, no ano de 2017, em que ha UBSs em funcionamento em casas alugadas
e com estruturas adaptadas, o que traz dificuldades para os profissionais de salide que tem que se adequar as limitagGes fisicas
do ambiente de trabalho, podendo citar dentre a auséncia de sala fixa para atendimento (Cavalcante et al., 2021; Tavares, 2019).

Assim, destaca-se a impossibilidade imediata de alteracdo na estrutura do local e de adaptacfes necessarias.
Considerando essa realidade no cenério, optou-se por sensibilizar as equipes sobre a importancia de manter a comunicacao
interequipes e 0 aprimoramento da agenda de atendimentos da eNasf-AB, para facilitar o rodizio de uso em consultérios
disponiveis, além de também priorizar os atendimentos compartilhados e domiciliares.

A literatura apresenta algumas estratégias que podem contribuir na melhoria do acompanhamento dos usuarios com
diagnostico de DCNT, visando mitigar os agravos a satde e auxiliar no tratamento, como o encaminhamento ao nutricionista do
Nasf-AB (Machado et al., 2021). Porém também é necessario destacar a importancia das Atividades Coletivas, atendimentos
compartilhados, a Clinica Ampliada, a EPS, os treinamentos e capacitacfes. Acdes que devem ser realizadas por todos o0s
profissionais atuantes na AB e podem auxiliar o profissional a efetuar o acompanhamento integral do usuario.

Nesse sentido, para conseguir ter um maior impacto sobre as diversas causas que influenciam no processo saude-
doenga, e proporcionam o cuidado integral aos individuos, o processo de trabalho das equipes de Saude da Familia ndo pode
ser uma simples coincidéncia de acdes individuais e segmentadas, pois a existéncia da cultura da fragmentacdo e do cuidado
centrada na visdo biomédica, tem como foco a doencga e a¢Oes prescritivas, desconsiderando os fatores psicossociais do individuo
(Moita & Caprara, 2022). Contudo, por vezes ainda é observado muitos profissionais que atuam praticando essa modalidade nas
UBS observando apenas os sinais e sintomas relacionados as condic¢6es da doenca.

Dessa forma, outro ponto que impacta o atendimento do usuério € a falta da efetiva realizacdo da Clinica Ampliada, a
qual apresenta como foco a promog&o da autonomia do usudrio dentro dos servigos de saude, observando todas as caracteristicas
do individuo, por meio de uma atuagdo multiprofissional e transdisciplinar (Raimundi et al., 2016). Assim como é orientado pelo
caderno de Atencéo Basica n° 35 (Brasil, 2014), que trata dos principios que orientam a reorganizagdo dos processos de trabalho,
para que tal processo possa ser realizado é fundamental a sensibilizacdo dos profissionais sobre a necessidade de entender o
contexto em que o individuo vive, visando tanto o tratamento farmacoldgico, quanto ndo farmacolégico, principalmente tornando
0 usudrio um dos principais atores no processo do cuidado.

Porém, nos Gltimos anos a pandemia, causada pelo virus SARS-Cov-2, modificou abruptamente a forma de trabalho na
Atencdo Bésica (AB), interrompendo processos de trabalho e atividades desenvolvidas pelos profissionais, como a suspensao
das atividades coletivas e descontinuagdo no acompanhamento longitudinal dos usuarios, acarretando a diminuicéo de ac6es
voltadas a promocao da saude, prevencéao de doengas e seus agravos, contribuindo para o surgimento de novos casos e agudizagao
de usuérios com algum tipo de doenga cronica ndo transmissivel, sendo que a interrupgao foi solicitada por meio de portarias e
notas técnicas, tanto do Ministério da Salde, quanto da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF), o que
corrobora com um estudo que relata sobre o adiamento e acompanhamento dos usuarios, cujo apresentaram agravamentos da
doenca e que poderiam ser evitados se ndo houvesse a pandemia (Silva et al., 2021).

Outro fator que pode impactar diretamente no acompanhamento do usuério é o absenteismo de profissionais nas equipes
de SF, gerando sobrecarga, dificultando o atendimento longitudinal e a adscri¢do dos usudrios do territorio, 0 que ressalta a
necessidade e importancia da implementagao de ages para prevencdo e controle do absenteismo-doenca de servidores publicos
(Santi et al., 2018).
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Etapa 4 - Hipotese de solucao

A hipétese de solugdo tem como objetivo propor acfes para melhorar e/ou resolver problemas citados nas etapas
anteriores, a hipdtese precisa ser criativa, reflexiva e critica, transformando uma ideia apontada para resolucdo do problema em
acles praticas.

Considerando a estrutura existente no local e o processo de trabalho dos profissionais de salde envolvidos no
atendimento dos usudrios cronicos, optou-se pela implementagdo de acGes de EPS para DCNT, com o desenvolvimento de um
miniguia com orientagdes nutricionais atualizadas para os profissionais de sadde e folder para os usuarios, que pode ser impresso
e utilizado em atendimentos individuais e coletivos, incluindo visitas domiciliares realizadas pelas equipes de Salde da Familia.
Constituindo assim, um material de apoio no manejo do tratamento e prevencao de agravos a satde desses individuos na AB.

As DCNT selecionadas, foram aquelas com maior nimero de encaminhamentos entre eSF e eNasf-AB, como obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias e sindrome metabdlica. Foram utilizadas como referéncias,

artigos cientificos e diretrizes mais recentes nos temas.

Etapa 5 - Aplicacéo da realidade

Etapa que consistiu no desenvolvimento de um material de apoio para os profissionais de salde que atuam na Estratégia
de Saude da Familia, com foco em orienta¢@es nutricionais para DCNT, ancorado na Portaria n® 489 de 2018, que estabelece
como uma das acles presentes na agenda de trabalho do Nasf-AB, a construcdo de materiais de apoio as equipes de Salde da
Familia, atuando na realizagdo da EPS de forma continuada (Distrito Federal, 2018).

A construcdo do material foi realizada em trés fases distintas: i) Levantamento bibliogréafico; ii) Criacdo do miniguia,
para o profissional e folder, para os usuérios; e iii) Catalogago e solicitagdo de insercdo do material no repositdrio institucional.

Fase 1. Levantamento bibliografico: O levantamento bibliogréfico, para construcdo do material, foi realizado entre os
meses de maio e junho de 2022, por meio das plataformas pubmed, google académico, documentos publicados pela Associagdo
Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) e Ministério da Satde do Brasil, diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), mais recentes. A partir dessa pesquisa
foi possivel observar as recomendagdes voltadas para o manejo ndo farmacoldgico e realizar um comparativo entre os dados,

conforme o Quadro 1, abaixo.
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Quadro 1 - Comparativo das recomendacdes para tratamento ndo farmacol6gico de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Obesidade

Diabetes Mellitus Tipo 2

Hipertenséo Arterial Sistémica

Dislipidemia

Sindrome Metabélica

ALIMENTACAO

Dieta DASH, Dieta do Mediterrineo ¢ Dieta
Wegetanana, mostrarmam um bom resultado na
redugiio do peso corpoerl, desde que
assocladas a redugio da ingestio de al,

Dieta DASH, possui um bom resultado no
controle glicémico.
sem

Seguem as da populag

Dieta DASH e similares, possui um bom
resultade no controle pressonco.

Lar um maior consumo de frutas,

ulraprocessados ¢ aumento da ingestio de
alimentas in natura,

Dieta hipocalorica, contribui no controle de
peso ¢ ratamento da obesidade.

Dietas com restrigho calbrica elevada, podem
contribuir com a redugdo de peso em alguns
casos, porém slo pouco recomendadas pela
dificil adesio e necessidade de ser sempre com
ac midico e de ioni.

O consume de sucos deve ser desestimulado,
mesmo nie adogados, preferindo o consumo
da fruta na forma in natura.

diabetes.

bortaligas & laticinios {com baixo teor em
gordura), cersais integrais, além de consumo

tstimular  preferneia por ali in
natura, ¢ minimamente processados, ¢ a
maoderagio no consumo de alimentos
processados e ultraprocessados,

Recomendagies espeeificas:

Sacarose: Miximo 5 2 10% das calorias
didrias,
= Fibra alimentar: Minima 14 g/1.000 keal, 20
£/1.000 keal para DM2
- Gordura Saturada: limitar em até 10% das
calorias didrias,
- Isenta de gosdura trans.

Dieta Low carb: Esmdos devido a

Jo de ol & reduglo no
consumo de gorduras, doces, bebidas com
agiicar ¢ cames vermelhas.

Preferir cames magras, aves ¢ peixes.

Recomendaghes especificas:

- Redugir consumo de colesterol, gordura total
© gordura saturada.

- Boudio: Até I pidia.

- Fruta: 4/5 porgdes/dia.

- Vegetais: 445 porgdes/dia.

- Laticinios: 2/3 porgles/dia.

- Nozes, sementes e leguminosas secas: 45

baixa adesio.

porc!

[Dvieta DASH e similares, possuem um bom
resultado nos niveis de lipideos.

Recomendagies especificas:

- laenta gordura trans.

- Gordura Saturada: No trstamento da
hipercolesterolemia recomenda-se no mdximo
7% das calorias didnas.

- Bacarose, xarope de milho e aghear de
adigio: = 5% das ealorias didnas.

-Prodeina de soja: consumo de uma ou duas
porgies de alimentos fonte de proteina de soja
{de 15 a 30 g de protena), csid associado a
redugio de LDL e TG, além do aumento do

- Fibras solivveis: Psyllium, farelo de aveia (25
edia).

- Omega 3: associados 3 protegio
cardiovascular. Fontes: soja, canola ¢ linhaga
(Ecido ALA) e peixes ¢ crusticeos dos oceanos
Pacifico ¢ Amico (icidos EPA ¢ DHA),

Dieta ASH ¢ similares, possuem um bom
resultado no ratamento da SM.

Evitar alimentos gordurosos em geral como
carnes gosdas, embutides, laticinios integrais,
frituras, gordura de coco, mollos, cremes ¢
doces ricos em gordura ¢ alimentos refogados

e temperados com excesso de dleo ou pordura.

Evitar: embutidos, conservas, enlatados,
defumados e salgados de pacotes tipo snacks.

Preferie: temperos naturais como salsa,
ceholinha ¢ ervas aromalicas,

Estimular o consume didrie de duas o quatro
porgdes de frutas, sendo pelo menos uma rica
em vitamina C (frutas citricas) ¢ de wés a cinco
poredes de hortaligas cruas e cozidas

Recomendagdes especificas:
- Sal de cozinba: Deve ser hmitado a 6g/dia.
- Fibras: 20g 2 30 g/'dia.

Evitar aumento de peso efou promover, quando
necessario, perda de peso realista, em womo de

A redugiio de peso & uma recomendagio
ial de hipert arerial

Promover & manutengdo e'ou a redugio de
peso realista, em torno de 5% a 10% do peso

Redugdo de peso sustentivel de 5% a 10%,
I i " 4 L

5% a 7% do pesa corporal inicial. sistémica. corporal inicial,

CORPORAL

Recomenda-se atividade fisica de 3 a 5 vezes
por semana, com duragio de 60 minutos ¢
intensidade moderada.

Recomenda-se atvidade fisica de 150 minutos
por semana, se ndo houver contra indicagio
médica.

Recomenda-se atividade fisica de 150 minutos
POT Semana.

Recomenda-se pelo menos 30 minutos de
atividade fisica leve a moderads de forma
continua na maioria dos dias da semana.

Interromper & pritica de esportes & diminuir o
gasto enerpétice didno sio mecanismos
influencindores de ganho de peso, manter
atividnde fisica regular.

ATIVIDADE COMPOSICAO
FISICA

(=} Reduzir Cessar ou reduzir para 15g, em média, de Cessar ou reduzir para até 30g de dlcool/dia. Cessar ou reduzir pars até 30g de dlcool'dia. Cessar ou reduzir o consumo de dlcool didgrio
E dlcool! dia. para 30 g dsc homem ¢ 15g sc mulher.

o Ceasor Ceszar. Cessar Cesaar. Cesaar,

Z

S

=

2

e

Fonte: Elaborado pelas autoras com dados extraidos de Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabélica, 2022; Barroso et al., 2021;
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020, 2019; | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento Da Sindrome Metabélica, 2005; Faludi et al.,
2017.

O contetdo é voltado para populacdo adulta assim, é importante levar em consideragdo que aqueles usudrios que
apresentem sinais e sintomas graves, dificuldade de adesdo ou ainda aqueles com associacdo de outras doengas ndo citadas, como
neoplasias, doenca renal crénica e doencas gastrointestinais, além de grupos populacionais especificos, como criancgas, gestantes
e idosos, podem se beneficiar das informagfes presentes no miniguia, porém é necessario avaliar a necessidade individual de
cada caso.

Fase 2. Criagdo do miniguia, para o profissional e folder, para os usudrios: A criagdo do miniguia foi realizada entre os
meses de julho e agosto de 2022, a primeira parte destinada aos profissionais de sadde foi feito por meio do Google Slides, um
programa de apresentacéo on-line, ja a segunda parte que serd disponibilizada para os usuérios, o folder foi desenvolvido no
Illustrator®, um programa de desenhos vetoriais. O contetdo do miniguia foi organizado em formato de capitulos, trazendo uma
breve apresentacdo e introducédo, seguida por texto relacionado aos estagios de mudanca de comportamento, com seguimento
nas abordagens relacionadas as Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis (Obesidade, Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertenséo,
Dislipidemia, Sindrome Metabélica), um quadro comparativo de orientacdes (Quadro 1), as consideracdes finais, referéncias
utilizadas e por fim, como apéndice, o folder para os usuarios. O design do miniguia foi construido por uma das autoras, com 12
capitulos e um total de 28 paginas, este material é para divulgacdo e distribui¢do gratuita por meio digitais.

Fase 3. Catalogagdo e solicitagdo de inser¢do do material no repositdrio institucional: Inicialmente a catalogacéao foi
solicitada a biblioteca da instituic&o de ensino por meio de e-mail, no més de setembro de 2022, sendo necessario o agendamento
de uma reunido com a representante institucional, para esclarecimento de ddvidas, avaliacdo da necessidade de ajustes no
documento e verificar qual o fluxo indicado para a catalogacéo.

Ap0s todos os ajustes serem realizados, o miniguia foi novamente enviado a biblioteca, que realizou revisao e procedeu
com a catalogagdo do material. Posteriormente, foi formalizado um processo pelo Sistema Eletronico de Informagéo (SEI), para

a instituicdo solicitando que o miniguia fosse inserido no repositorio institucional da ESCS, com aceite e inclusdo a partir de

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37208

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e167111537208, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37208

outubro de 2022, podendo ser acessado pelo link http://repositorio.fepecs.edu.br:8080/jspui/handle/prefix/231.

Desde entdo, 0 miniguia esta sendo apresentado em reunies de matriciamento do Nasf-AB com as equipes de Salde
da Familia do territdrio, com boa aceitacdo e adesdo ao uso do material, porém destaca-se ainda a importancia de validacdo e
avaliacdo do material junto aos profissionais da Atencdo Bésica e a populacdo, assim como concluiu Barcelos et al. (2022) na

implementacdo de uma cartilha para profissionais da Atencdo Basica.

4. Consideracdes Finais

A Educacédo Permanente em Salde configura-se uma importante ferramenta de agdo para as mais diversas necessidades
na assisténcia a salde da populagdo, especialmente considerando que a Atencdo Basica a Salde é um ponto estratégico de
caracterizacdo das necessidades de salde e de mensuragéo da estratificagdo de risco para organizacéo do cuidado em rede.

Dentre as possibilidades presentes para EPS, a elaboracdo de materiais didaticos como guias, manuais, e-books, panfletos
e outros, possibilita que os temas alcancem um nimero maior de profissionais de salde e se tornem um material de apoio e
consulta, além de refletir um investimento relativamente baixo e possuir diversas formas de execu¢do, frente as inimeras
ferramentas e aplicativos atualmente disponiveis.

E importante ressaltar que o material elaborado no pretende esgotar o tema e n&o isenta a necessidade de atualizagao,
discussdo de caso, matriciamento e atendimento especializado, compartilhado ou ndo, entre as equipes de Saude da Familiae o
Nutricionista do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Basica. Porém trata-se de um importante material de consulta
rapida e orientacGes para o atendimento integral aos usuarios com diagnostico de algumas das principais Doencas Crénicas Ndo
Transmissiveis, além de contribuir com a promoc&o da alimentacdo adequada e saudavel, o respeito a identidade dos povos, a
promocao da seguranca alimentar e nutricional e a garantia do direito humano a alimentagdo adequada.

Como sugestdo para trabalhos futuros, recomendamos a avaliacdo e validacdo do material desenvolvido em conjunto ao

publico-alvo, com o objetivo de aperfeicoar o material e verificar o alcance da finalidade desejada.
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