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COMO IMPLEMENTAR
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« As doencas e agravos (violéncias e acidentes) nao transmissiveis sao responsaveis por
mais da metade do total de mortes no Brasil.

« Em 2019, 54,7% dos obitos registrados no Brasil foram causados por doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos.

« As DCNT, principalmente as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas

respiratorias crénicas, sao causadas por varios fatores ligados as condi¢cdes de vida dos
sujeitos.

« Os principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT sao:
tabagismo, consumo de alcool, alimentacao nao saudavel e inatividade fisica. Estes
podem ser modificados pela mudanca de comportamento.

Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030 [recurso eletrénico] / Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Analise em Sauide e Vigilancia de Doencas Ndo Transmissiveis. - Brasilia : Ministério da Satude, 2021.



Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - Brasil
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* Dupla carga de ma nutricao
* mudancas sociais, econoOmicas e culturais

* Impactam no cenario epidemiolégico nacional

* transicao demografica, epidemiologica e nutricional
* { taxas de nascimento e mortalidade (envelhecimento populacional)
¥ taxas de doencas infecciosas e caréncias
Mudancas nos padroes de alimentacao
Mudanca narelacao entre consumo e dispéndio de energia
™ taxas excesso de peso, obesidade e DCNT

FIOCRUZ, 2022



Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas e Agravos Nao

Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant),

DCNT
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CONTEXTO (BRASIL)

308 ébitos

prematuros
por DCNT em

mil 2019

probabilidade

incondicional de
15 % morte

prematura por

DCNT 2019

Taxa de mortalidade prematura por DCNT

Numero de obitos por neoplasias, doencas cardiovasculares, diabetes
e doenca respiratorias cronicas em pessoas entre 30 e 69 anos a cada

100 mil habitantes no periodo de um ano.

Probabilidade incondicional de morte prematura por DCNT

( META

Reduzir em 1/3

a mortalidade prematura por DCNT

Reduzir em 1/3
a probabilidade incondicional de
morte prematura por DCNT
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Bloco de ag¢des associadas ao indicador
Alcool, Tabaco, Alimentacdo Adequada e Saudavel,

Praticas Corporais e Atividade Fisica, Poluicao
Atmosférica, Cancer, Diabetes mellitus, Doencas
cardiovasculares, Doencas respiratorias cronicas

Probabilidade de morrer entre 30 e 69 anos de idade por qualgquer uma
das quatro DCNT (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus e
doencas respiratdrias), em determinado local ou ano.

Caderno de Indicadores do Plano de Dant 2021-2030 [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente, Departamento de Analise Epidemioldgica e

Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2024.



Fatores de risco
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Caderno de Indicadores do Plano de Dant 2021-2030 [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia emSaude e Ambiente, Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2024.
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Abordagem do estilo de vida | r‘_ff ® r

como fator determinante na de . Exercicio

prevencao e tratamento das QUaliGASE Relco
DCNT

1. Seu peso corporal esta adequado?

2. Em sua alimentacao diaria vocé controla o
consumo de acucar, sal, gorduras?

corporal
adequado

3. Vocé faz exercicio fisico com regularidade?
4. Vocé é fumante?

5. Seu sono possui qualidade e quantidade de L i
horas adequados? Lo ey Alimentagao
‘ equilibrada







TABELA 29.2 - Efeitos do exercicio fisico e de outros pilares do estilo de vida saudavel
sobre hipertensao arterial e lipides sanguineos.

Efeito médio na PA Efeito médio nos lipides sanguineos
Modificagoes PS PD LDL-¢ HDL-c¢ TG
estilo de vida (mmHg) (mmHg) (mg/dL) (mg/dlL) (mg/dL)

Exercicio fisico
® aerohico -3a-4 +1a+2 -4a-12

® resisténcia -6 = -8

15

e combinado

Redugéo peso corporal
Modificacoes dietéticas
* DASH e estilo DASH
* Dieta Mediterrénea

equilibrada

Cessagao do tabagismo

Moderagéao consumo de bebida =3

alcodlica (< 2 doses/dia)
DASH: Dietary Approach to Stop Hypertension; PA: pressao arterial; PD: pressao diastdlica; PS: pressao sistdlica; HDL-C: high-
-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: fow-density lipoprotein cholesteral, TG: triglicérides. (-) indica efeito ndo significativo,

nao recomendado ou evidéncia insuficiente para conclusoes.
Fonte: Adaptada de Barone Gibbs, et al., (2021).

Hypertension. 2021;78:e26—e37.
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Atividade Fisica e Cancer:
recomendacdes para prevencao e
controle, produzido pelo INCA,
Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC) e Sociedade Brasileira
de Atividade Fisica e Saude

(SBAFS), 2022



Aumento progressivo de nivel de atividade fisica
leva a modificacao na microbiota intestinal

Exercicio cardiorrespiratorio

bt S =X KA

Inatividade fisica Atividade leve I Atividade moderada I Atividade intensa

AP Feacalibacterium

® Lachnospira
Akkermansia

. o}
. O L @ -
*s ® <‘> o . ?

- e

i i s

Célula epitelial intestinal

obb‘

\ AN : Abundancia de bactérias

FIGURA 19.1 - O exercicio induz mudangas na microbiota intestinal por meio de aprimoramento cardiorrespiratorio em
individuos anteriormente inativos/sedentarios.

Fonte; Gubert C, Kong G, Renoir T, Hannan AJ., 2020.%




Deébito de sono

| Tolerancia a glicose

Diabetes mellitus

|

tipo 2

" Ingestéo alimentar

T ;&tmdade do 1 Cortisol noturmo J Leptina " Tempo para Menor gasto
sistoma nervoso T GH noturno " Grelina se alimentar energético?
simpatico
¥ v ¥ v
T Resisténcia a insulina T Apetite

FIGURA 26.2 — Mecanismos pelos quais o débito de sono favorece o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e

obesidade.

Fonte: Adaptada de Knutson e Van Cauter (2008).










ACHOLOGISTA

* Profissional formado pela universidade
Google, com especializacdo no Facebook,
mestrado no Instagram e doutorado no TikTok .

* Diversas “artigos” publicados no WhatsApp

Funcao
* Falar sobre o que nao conhece;

* Contestar opinidoes de profissionais sem ter
argumentacao plausivel

* Dar mentoria sobre o que nunca fez

* Influenciar negativamente
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https://www.obesity.org/



(Gastar mais?

NSTITUTO
HARMONIE



Foco na satude,
estética vem como brinde

Composicao corporal:

Performance |

Stress
psicoldgico

Pese corporal

Uma questido’que vai além da estética
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Foco na satude,
estética vem como brinde

Ossos, musculos e articulacdes

Perda

Qualidade =

Sintese



Pequenas mudangas que fards
grande diferenca env sua saxide.

!
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O gue nao tem
no seu prato faz
falta na sua
saude

NSTITUTO
HARMON




(Peq)uenas wmda“w que W QUA,\DRO 2?.1 - Orit?n.tagées nutricionais baseadas em evidéncias para promover
grande diferenca env sua sauide.

a saude cardiometabdlica.

1. Promover o balango energetico para manutencao de peso corporal saudavel
2. Consumir grande variedade de lequmes, verduras e frutas
3. Consumir preferencialmente cereais e graos integrais
4. Do escolher alimentos fonte de proteina optar por:
a. maior participagao de leguminosas (soja, feijoes, ervilha, grao-de-hico) e subprodutos, bem como de castanhas
b. peixes e frutos do mar (> 2 vezes por semana)
¢. leite ¢ [aficinios com baixo teor de gordura
d. se consumir cames e aves, preferir cortes magros e nao processadas

5 Utilizar dleos vegetais ao inves de tropicais (coco, palma, dende), gorduras animais (manteiga e banha), gordura vegetal
parcialmente hidrogenada

6 Optar por alimentos minimamente processados ao inves de ltraprocessados

1 Reduzir consumo de aglicar de adicao, bem como alimentos e bebidas com esse ingrediente

8 Escolher e preparar alimentos com baixo teor ou sem adicao de sal/sodio. Recomendagdo de sodio: 2000mg/dia®

9 Para os que consomem bebida alcdolica: reduzir consumo (recomendagao de nao mais do que 1 dose/dia para
mulheres e 2 doses/dia para homens). Para s que ndo consomem: nao estimular consumo

10 Seguir essas orientagoes independentemente do local de preparo e consumo dos alimentos
Fonte: Adaptado de Lichtenstein, 2021.°

Circulation. 2021;144:00-00



2 hortalicas e frutas
™ cerais integrais |
? leite e derivados

¥ proteina animal

1 proteinas vegetais
1 ervas aromaticas e espe ' arias / f O que mudar?
¥ saturadas tinsaturadas
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Alimentacao saudavel

! @ it
e sustentavel Ay e i

grande diferenga env sua satide.
e na saude do planeta
« Habito alimentar saudavel '
* Preferéncia pessoais M
» Gerenciamento escolhas alimentares
« Tradi¢Oes culinarias
* Producao regional

* Producéo de alimentos
« Do campo a mesa

* Reducao de perda e desperdicio
« Desperdicar menos e nutrir mais
» Aproveitamento integral dos alimentos

https://brasil.un.org/pt-br



_ 1. Gerenciar as escolhas
/ alimentares

2. Desperdicar menos e nutrir
mais

NSTITUTO
HARMONIE



Hidratacao

por fluxo e
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nao por
volume




Quanto vocé se exercita
diariamente?

% om

ﬂ

Inativo: ndo executa atividades tipicas do dia a dia
Sedentario: individuo que realiza atividades tipicas do dia a dia

Pouco ativo: atividades cotidianas acrescidas de 30 a 60
minutos de uma atividade moderada diariamente

Ativo: atividades cotidianas acrescidas de pelo menos 60
minutos de atividade moderada diariamente

Muito ativo: atividades cotidianas acrescidas de no minimo 60
minutos de atividade moderada e ainda acrescida de 60 minutos
de atividade vigorosa ou 120 minutos de uma atividade
moderada diariamente IOM, 2005




* O quevocé pode fazertodos os dias
para sentar-se menos? Acumule

* O quevocé pode fazertodos os dias
para mover-se mais?

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf ,2021



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf

A, dedicado ao exercicio fisico?

Qual a frequéncia?

Segunda-feira

.* Quarta-feira
Quinta-feira
{ Sexta-feira

.
| Domingo







Beneficios ao parar de fumar

Parar de fumar vale a pena em qualguer momento da vida, mesmo que o
fumante ja esteja com alguma doenga causada pelo cigarro. A qualidade de
vida melhora muito ao parar de fumar. Veja o que acontece parando de fumar
agora:

- Apds 20 minutos, a pressdo sanguinea e a pulsagdo voltam ao normal;
- Apds 2 horas, ndo hd mais nicotina circulando no sangue;

- Apos 8 horas, o nivel de oxigénio no sangue se normaliza;

- Apds 12 a 24 horas, os pulmdes jd funcionam melhor;

- Apds 2 dias, o olfato ja percebe melhor os cheiros e o paladar ja degusta
melhor a comida;

- Apds 3 semanas, a respiragdo se torna mais fdcil e a circulagdo melhora;

- Apds 1 ano, o risco de morte por infarto do miocdrdio é reduzido & metade;

- Apos 10 anos, o risco de sofrer infarto serd igual ao das pessoas que nunca
fumaram.

Quanto mais cedo uma pessoa parar de fumar, menor o risco de adoecer.
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Criangas e adolescentes tém sido atraidas pelo formato, sab
e cheiro do cigarro eletrénico. A maioria desses produtos
contém nicotina que € a droga que causa dependéncia. Alem
disso, possuem plasticos, metais, baterias e cartuchos com
substancias toxicas que poluem o meio ambiente.

CUIDE-SE!

Aponte a tela do seu celular e saiba mais sobre o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo.




Efeitos do débito de sono

e diminuicao das habilidades cognitivas, tontura e
aumento da fadiga;

e disturbios de humar, acidentes, lesdes, prejuizos
das capacidades fisicas;

e alteragcOes no padrao de secrecdo de diversos
hormonios (grelina e leptina; testosterona,
cortisol, hormonio do crescimento, fatores de
crescimento e melatonina);

e aumento das taxas de fome e apetite, e ganho
de massa corporal,

e reducdo da sintese proteica muscular
esquelética e favorecimento a perda de massa
magra diante de restricao calorica;

e reducdo da tolerancia a glicose e aumento da
resisténcia a insulina;

e dislipidemias;
e elevacao da pressao arterial sistémica;
e reducdo da competéncia imunologica;

o Prejujzo a composicao microbiana intestinal e da
uncao gastrointestinal;

reducao da massa Ossea.

Dattilo, M. et all 2023



Bebida Alcoolicae DCNT



CoDDDDD
Dose Padrao

Unidade que define a quantidade de etanol
puro contida nas bebidas alcodlicas. No Brasil, 1
dose de bebida equivale a 14 g de alcool puro, o
gue corresponde a 350 mL de cerveja (5% de al-
cool), 150 mL de vinho (12% de alcool) ou 45 mL
de destilado (vodca, uisque, cachaca, gin, tequila,

com 40% de alcool*).

14 g de

+» J— — —
alcool = l ﬂ ﬂ = =
puro
350 mL de 150 mL de 45 mL de
cerveja (5% vinho (12% de destilado
de alcool) alcool) (vodca, uisque,
cachaca, gin,
tequila, com
40% de alcool®)

*Cada tipo de bebida representada ao lado equivale a 1 dose padrio de alcool, definida como aproximadamente 14g de
alcool puro. & porcentagem de dlcool ainda pode variar dentro do mesmo tipo de bebida (por exemplo, ha cervejas com teor

alcodlico de 3,5% e outras com 6%, mas a maioria tem cerca de 5%). , i L
Alcool e Saude dos Brasileiros —2023 - CISA
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COOBD

“Alcool Zero”
Situacoes em que nenhuma
quantidade de alcool deve
ser consumida. Por exem-
plo: menores de 18 anos,
gravidas, pessoas com
condicoes de salde que
possam ser prejudicadas
pelo alcool ou que ndo con-
sigam controlar seu consu-
mo ao usar determinados
medicamentos ou ao dirigir
veiculos automotores.

Consumo
moderado
No maximo, 2 doses
em um Unico dia ou 14
doses por semana para
os homens, e 1 dose
em um unico dia ou 7
doses por semana para
mulheres.

CODDOD

Beber pesado
episédico (BPE) ou
consumo abusivo
Definido pela OMS como
o consumo de 60 g ou
mais de dlcool puro (cerca
de 4 doses ou mais) em
pelo menos uma ocasiao
no ultimo més. Indicador
equivalente é utilizado nas
pesquisas Vigitel, sob a
denominagao de consumo
abusivo (4 ou mais doses
para mulheres e 5 ou mais
doses para homens, em
uma unica ocasido, no ulti-
mo més).
Também conhecido como
binge drinking, ou como
uso problematico, é um
padrao de consumo rela-
cionado a maior risco de
prejuizos. N3o deve ser

confundido com dependén-

cia de alcool.

OB D

Uso nocivo de alcool
Quando o padrio de con-
sumo esta associado a
maior risco de danos a
salde ou a ocorréncia de
consequéncias negativas
— tanto para quem conso-
me quanto para as pessoas
proximas a ele e a socieda-
de em geral. O uso nocivo
inclui o consumo abusivo,
mas também outras situa-
¢oes de risco, como beber e
dirigir, por exemplo.

i

Alcool e Satide dos Brasileiros — 2023 - CISA

CoDOBD
Alcoolismo ou
dependéncia
alcool
Dioenga crinica e multifa-
torial, € um dos transtor-
nos mentais mais comuns
relacionados ao ConsUMo
de dlcoel. E definido pela
CID-10, da OMS, como um
conjunto de fendmenos
comportamentais, cogni-
tivos e fisioldgicos que se
desenvolvemn apds o uso
repetido de dlcool.




350 ml cerveja pilsen 142kcal

150 mlvinho tinto (média de amostras) 131 kcal
150 ml vinho branco (média de amostras) 134 kcal
50mlvodka, gim, run, whisky (teor alcodlico 42%) 147 kcal
50 mlcachaca 108 kcal
50 mlconhaque 103 kcal
50 mltequila 117 kcal

TBCA, 2023



Estilo de vida, saude e longevidade

= 3 {? et N&o basta viver mais. E essencial também
- viver melhor

Mobilidade: capacidade de se mover de

forma independente e segura no ambiente

Pilares: alimentacao, exercicio fisico, sono

e Habito de vida

7 . 1
A3y ™
AN ’ 2

/,,/ &&\ | e Escolhas alimentares saudaveis
AR --/////4/{7 e Ser mais ativo e praticar exercicio fisico regularmente
Lop T, D ‘
» W - - _ ormir bem
ne - g» 7S . . .
d . o - * Gerenciar o estresse inerente ao viver
PR s




E. Agarwal et al. / Maturitas 76 (2013) 296-302

Factors affecting food consumption

* Financial constraints

» Reduced mobility

e Lack of transport

* Loss of parmer/living alone

» Anorexia of ageing

e Oral health problems ( missing
teeth, ill-fitting dentures)

e Decreased/oss of sensory
function

e Altered thirst sensation

» (iastrointestinal problems
(gastritis, malabsorption, surgery)
e Polypharmacy

Stages of food consumption

Consequences leading to malnutrition

——>

Obtaining food

Ingestion

Ingestion and Absorption

—

Difficulty with cooking
Poor appetite

Reduced food security
Decreased dietary intake

Poor appetite

Difficulty with feeding
Dehydration

Decreased dietary intake

¢ [mpaired absorption, utilisation
or excretion of nutrients

* (iastromtestinal sympioms
(nansea, vomitng, diarrhoea,
constipation, early satiety)

(Adapted from (79-85))

Fig. 2. Factors affecting food consumption in the elderly.



Estilo de vida, saude e longevidade

e Musculos, ossos e articulacoes

« Habito alimentar saudavel+ exercicio fisico regular =
investimentos que revertem em reservas para a
maturidade = viver com qualidade

* Controle metabdlico

« Habito alimentar saudavel+ exercicio fisico regular =
contribuem com manutencao de peso adequado e
controle metabdlico = prevencao de Doencas Cronicas
nao Transmissiveis




Nao sou mandona! Eu so tenho
talento para liderangal

Entendeu?

AH, FALA SERIO/
AGORA QUE CONSEGUI
EMAGRECER A MODA E
SER “BOMBADA"?/?

 Entre modismo e ciéncia
compete ao profissional
saber falar nao
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O que as pessoas querem saber...

O que as pessoas precisam saber...

Com uma linguagem que elas entendam

A ética deve prevalecer

A evidéncia cientifica deve nortear










ique exercicio
ico regularmente







Durma bem !!
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