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Fonte: OMS, 2014

Fatores de Riscos:

Tabagismo

Inatividade Fisica

Alimentacgado
Inadequada

Uso abusivo de
drogas

.

Doencgas:

Doencas
cardiovasculares

Diabetes

Cdancer

Doencas pulmonares
cronicas

Solugao:
Promocdo da
Saude e Prevencdo
de DCNTs

Modelo de Atencao
Integral a Sadde

Solucao:
Inovacdo em
Produtos e
Processos para
combate as
DCNTs
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I-CENARIO

Consumo recomendado didrio de frutas e hortalicas

OQuadro 3

Indicadores do Wigitel

no pericdo 2008-2014., por sexo(p
planos de sadde das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Fedearal

—p

|
O consumo recomendado de frutas e

hortalicas aumentou 0,68 pp ao ano

que apresentaram wariagao temporal estatisticamemnte significativa
= 0.05). Populagao adulta (= 19 anos) beneficiaria de

Wariadsao
- anual mMmeadia
Indicadores ot =] 200 200 2010 20117 207 2 201 = 201 4
{em pontos
percentuais) ™
Homens 1= 155 127 12 = T1TZ, 4 T1.1 10.= -0, S0
=6 fumantes
rAulheres 11,5 o 7 == Q.0 7.2 5, 0 i -0, 75
THh de fumantes
de = 20 cigarros Homens A 6 2 1 2,9 4,0 4,3 2.5 2.8 — 22
por dia
ZH de fumantes
PassIivos Mo Pulbveres - 10,9 o, 7 .5 8.9 = = 8.1 -0, a2
dormiicilio
Tid COoOrm ExCeEss0 Hormens 57,1 55,7 S8 3 S8 8 59 & 55,4 50, & O 57
de peso (1T
= 25 kg/m?) rMulheres 3IE,5 30,9 42,6 a2 7 AS, 5 A3, 1 45,4 1,04
T Corm Homens 14,4 15,2 15,2 15,5 17,6 18,0 12,5 0,72
chesidade IRIC
= 30 kg/m3) rMulheres 11,3 12,7 14,1 14,6 15,9 14,0 15,5 0,67
Do T O IS LT
recomendado Homens 21.3 21.1 20.6 21.5 2a.8 2a.7 23.9 0.68
de frutas &
hortalicas

Fonte: Vigitel, 2014



’ o ’ Baixo consumo de frutas ou 845% 4
+*CENARIO hortalicas I 83,47 <®

Inatividade fisica nos 81,0%
deslocamentos P 82,8%
g A Inatividade fisica no lazer ] ggf;’
Prevaleéncia 2a 1o
° Abuso de bebidas alcodlicas e
Indicadores B 23,7%
Estilo Vida Exposicdio ao sol sem protecio 22123%
D[a nést[co Consumo excessivo de 21,2%
| ’7:79 B refrigerantes N 19.4%
p Percepcdo de saude negativa L] 11%18?6
. P 5 tiva est 12,1%
Amostra pesquisa: ercepgdo negativa estresse g 15327
84.194 trabalhadores ‘ . 9 5%
845 empresas [abaaismo o 9.2%
Ciclo 2014/2015 —':' Percep¢ao negativa nos 5,8%
| relacionamentos W 61%

Fonte: SAEVP/SESI, 2015. Elaboracdo UNIEPRO 2016

Diagnéstico ®Impacto EISESI



Tendéncias do consumo alimentar brasileiro

Tendéncias Positivas: l{I'A

© Adequacdo do teor protéico
t(oy_men’ro do consumo de
eijco);

O Aumento do consumo de
feljao;

0 Consumo regular e

recomendado de frutas e
hortalicas;

O Parficipacdo crescente das
gorduras vegetais;

O Leite e produtos lacteos mais
acessiveis para a populagdo de
menor poder aquisitivo.

Fonfe: VIGITEL SAUDE SUPLEMENTAR, 2014

Tendéncias Negativas: o~

o Aumento do consumo de acucar
e sal;

o Habito de consumir carnes com
excesso de gordura e leite com teor
integral de gordura;

o Aumento do consumo de
orduras totais e saturadas
?populoc;do de baixo poder

aquisitivo);

o Consumo regular de alimentos
doces;

o Substituicdo de comida por
lanches. STsess



Autonomia nas escolhas alimentares

COMPORTAMENTO E PRATICAS ALIMENTARES

A constituicdo da autonomia para escolhas mais
sauddveis no campo da alimentacdo depende do
proprio sujeito, mas também do ambiente onde
ele vive.

V4

Adotar uma alimentacdo sauddvel ndao e
meramente questao de escolha individual.

\ Muitos fatores — de natureza fisica, econéomica,
\———’// politica, cultural ou social podem influenciar
| positivamente ou negativamente o padrao da
alimentacdo das pessoas.

; - -

Individuo Ambiente de A hiente externo X Influencia o comportamento e as praticas

trabalho alimentares EESESI]

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2016



Promocdo da alimentacdo saudavel

A Organizagcdo Mundial da Saidde (OMS) recomenda,
por meio da Estratégia Global para a Promog¢do da
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, que
0S governos formulem e atualizem periodicamente
diretrizes nacionais sobre alimentacdo e nutricAo,
levando em conta mudancas nos hdbitos alimentares
e nas condicoes de saude da populacdo brasileira.

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2015 SEESESH



Alimentacdo adequada e saudavel

Diferentes estratégias tém sido pensadas no sentido de estimular a autonomia dos
individuos para a readlizacdo de escolhas e de favorecer a adog¢do de praticas
alimentares (e de vida) saudaveis, que fundamentam-se nas dimensoes de incentivo,
apoio, protecao e promocdo da satde e devem combinar iniciativas focadas em:

Politicas pUblicas;

Criacdo de ambientes favoraveis a saude nos quais o individuo e
comunidade possam exercer o comportamento sauvdavel;

Reforco da agdo comunitaria;
Desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de
processos participativos e permanentes;

Reorientacao dos servicos na perspectiva da promog¢ao
da saude.

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2016 SESI]



Educacdo Alimentar e Nuftricional

O QUE E® OBJETIVO:
Se configura como um Seu objetivo é contribuir para a realizacdo
campo de conhecimento e do direito humano a alimentacdo adequada,

prafica confinua e
permanente, intersetorial e
multiprofissional, que ufiliza
diferentes abordagens
educacionais.

a valorizacdo da cultura alimentar,

a sustentabilidade e a geragao de autonomia
para que as Pessoas, grupos e comunidades
estejam empoderados para a adogdao de
habitos alimentares saudaveis .

e a melhoria da qualidade de vid&~ <

Adoc¢do de estilos de vida sauddvel | g .-

, M|n|s erio da Saude, 2016



Praticas Alimentares Saudaveis

Olhar abrangente sobre
a alimentacado, para
além de nutrientes e
alimentos

ALIMENTACAO

Examine os fatores que
podem ser obstaculos
para a adesdo das
pessoas As
recomendacoes

V)
LL]
4
O
—
<
L

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2016

RECOMENDACOES

Recomendacoes gerais para
a construcao de uma
alimentacdo saudavel :
v'Faca de alimentos in natura
a base de sua alimentacao.
v'Utilize dleos, gorduras, sal e
acucar em pegquenas
quantidades.

Abordando as
circunstancias tempo e
foco, espaco e companhiaq,
que influenciam o
aproveitamento dos
alimentos e o prazer
proporcionado pela
alimentacado



Recomendacodes dietéticas (populacdo e individuos)

o alcancar equilibrio energetico e peso
saudavel;

O limitar a ingestdo energética
‘procedente de gorduras;

O substituir as gorduras saturadas por
Insaturadas e eliminar as gorduras
frans;

‘O aumentar o consumo de frutas e
nortalicas, legumes, cereais infegrais e
graos;

O limitar a ingestdo de acucar livre;

0 limitar a ingestdo de sal (sédio) de
‘foda procedéncia e consumir sal

lodado.
Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2015

Abordagem multifocal:
oProfissionais de saude
oPara todos

oPara familias

oPara governo e Setor
Produtivo

LS



Dos alimentos a Refeicdo(opcoes de refeicoes saudaveis)

Exemplos de refeicoes saudaveis, todos extraidos do grupo de brasileiros cujo consumo de
alimentos in natura e suas preparacoes culindrias que correspondem a pelo menos 85%
do total de calorias da alimentacdo.

| CAFE DA MANHA | ALMOCO JANTAR

Arroz, feijéo, coxa de frango assada,
bﬁeﬁ:}m e Poﬂey\}afczﬂw‘é Guelio

T

” . Sopa de lequmes, Sallada. de follss, macarrio e galeto
(afé, péo inteqrall com Gueijo e ameixa (afé com leite, tapioca e banana

T :
Fejoad, roz, vinagrete de cebola alada de tomate arvoz, feijéo, bife 2 .
mfﬁ?@g?fiomﬁ,;ii L«ray:'a § 52&\5&2 e 5aﬁaf_jnajg Ffm5 if far de mandioca

' Os exemplos focalizam as trés principais refeicoes do dia: café da manha, almoco e jantar T SESI
Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2015



Cendario favoravel para a reducdo de sddio, gordura trans e acucar
Grupo de Trabalho MS/ABIA*
Portaria MS n° 3092/2007

|. Férum de Promocdo da Alimentacdo Sauddvel
l. Plano Nacional de Vida Saudavel;

IIl. Acesso da populacdo a alimentos em quantidade e qualidade
adequados;

V. Condicoes adequadas de logistica de distribuicdo dos alimentos; € =
V. Campanhas institucionais de saude publica

* Grupo de trabalho para definir estratégias de reducdo dos teores de

acucares, gorduras e sodio.
Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2015



Reducdo da utilizacdo dos principais ingredientes com sédio (sal e aditivos) pelas
indUstrias de alimentos (Bolos, “snacks”, maionese e biscoitos)

De acordo com informacdes da ABIA, o Plano de Reducdo do Sodio, de que frata
este relatério de monitoramento, contribuird para:

0 A retirada do mercado até o ano 2016 de 2.844 toneladas de sodio do mercado
de produtos alimenticios brasileiro;

© Em 2013 j& foram retiradas 1.295 toneladas de sédio;

O ABIA projeta ainda uma reducdo de 28.532 toneladas de sédio até 2016 para
todas as categorias pactuadas.

0 Aumento expressivo do--numero de produtos incluidos na pactuacdo para
reducdo do feor de sodio em alimentos processados de 2011 a 2013.

SESI
Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, Monitoramento do Plano de Redugdo do Sédio, 2016



Reducdo da utilizacdo de gordura trans

Metas OPAS
Cooperacdo Técnica ABIA e MS

Substituir as Gorduras Trans de producdo industrial nos alimentos
processados, sendo que sua presenca Nndo deve ser maior do que:

0 2% do total de gorduras em oleos e margarinas; Q

0 5% do total de gorduras em alimentos processados.

E o agucar..

Menos 309 mil toneladas de gorduras trans nas prateleiras em 2015 (4,6%)

%ﬂ’re: BRASIL, ANVISA, 2016

ESETE |



Exemplos praticos para a promocdo da alimentacdo sauddvel

SESI
Tecnologias para

mudancade ......... Intervencoes na
comportamento tematica

“Alimentacao
Saudavel”

sensibilizacao a pratica
] 2 alimentar saudavel
[ 4

'

Curso de EAD . :
para difusdo do .- &
conhecimento Acébes pontuais de

0 D
Q Diagnéstico e vigilancia m__ﬂ Acoes vivenciais de
-’ do estado nutricional . sensibilizacao a pratica
alimentar saudavel
(considerando a
regionalizacado)

Atendimento [2=__}

.......... clinico _:: y
nutricional -

para refeitorios

Consultorias . ﬁ"’
das industrias -



Solucdes Infegradas — Emagrecimento Saudavel

Estratégia global sobre alimentacdo sauddavel, atividade fisica e saude.
OMS - Organizac@o Mundial da Saude

~ 1

DIFERENCIAIS CONTEUDO ABORDADO
0 trabalhador com habitos i X
saudaveis reduz a chance de R -
T desenvolver doencas relacionadas * Atividades fisicas.
~ ao sedentarismo, como diabetes, * Rutoconhecimento.
Emagrecimento  tieressiocobesiade
y 4
Saudavel ——p
e = vu" = m o e Mmmmm S0 doze encontros semanai; & sels encontros
O Grupo de Emagrecimento qQuinzenais, totalizando seis meses de programa.

Saudavel promove encontros Cada encontro tem duragio de 1h30 e atends até 30 "'l \
trabalhadores. A selegAo fica a critério da empresa. b
Nutricionista - 18 encontros
Psicélogo - 7 encontros

Educador fisico - 3 encontros

de grupos onde os trabalhadores
aprendem técnicas importantes
para modificar 0 comportamento

alimentar.




Ferramentais para a promocdo da alimentacdo sauddvel

NutricGo em Jogo — Frutas, Legumes e Verduras (FLV)

E composto por 12
aplicativos
independentes para
computadores

A aplicagdo deve ser
feita ao longo de 6
meses

Encontros realizados a
cada 2 ou 3 semanas

Tempo de experiéncia Publico adulto

por aplicativo é de 20 familiarizado ou nao
minutos com computadores

Health game densenvolvido pelo SESI
O NutricGo em Jogo permite: (logo eletronico promotor da saude)

1. Avaliar o usudrio, seguindo trés indicadores: ————
- Conhecimento em saude e nutricao
- Consumo de FLV
- Estagio de mudanca de comportamento no consumo de FLV
2. Contribuir para promocdo da mudanca de comportamento
3. Reavaliar o usudrio no final, seguindo os trés indicadores




Ferramentais para a promoc¢do da alimentacdo sauddavel

Projeto SESI e Canal Futura — Aimanague Saude — Adocdo de estilo de vida saudavel

Episodio
All facc
almana ue menToce

Saudavel

—
—

| .
e
et
et 5

—

SAUDE

27/12

http://www . futura.org.br/



INOVACAO EM SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO E PROMOCAO DA SAUDE

Caréncia de Baixa Falta de Auséncia e

Desafios estudose ~ Afastamento  Afastamento  produtividade / transicdo Mensuracdo  limitacdo de
programas ROr problemas  por Fatores por Demog:;éfica de Impacto sistemas de

o em Higiene Osteomusculares  Psicossociais  incapacidade Seguranca e avaliacdo informac&o
i Ocupacional do trabalho e Saude de gestdo

cerros (S : : :

o Gestao Gestdo do . Tecnologias - Intelig.
) de _ Ocﬂlgéecr?snol Ergonomia de Fatores Absenteismo LemgeE para Seg. E%%nscr&ej’rgo E Gestdo
Inovacao F?RJ) (MG) Psicossociais e e Saude (CE) em SST
% (RS) Reabilitacdo (SC) (MS)
(BA)

PLATAFORMA NACIONAL DE SERVICOS EM SST E PROMOGCAO DA SAUDE

Aplicacdo por
porte da empresa
Finnish Institute of

Aplicacdo por Occupational Health
setor de atividade

National Insti

Modalidade: R o roaith
C

apacitacdo

Eiﬁﬁ 21
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Qualidade
de vida Vijviane Lourenco

Nuftricionista — Analista de
Desenvolvimento Industrial do SESI
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viviane.lourenco@sesi.org.br
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