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RESUMO: Este trabalho originou-se da necessidade de auxiliar os colaboradores do
Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA) pertencente a rede SESA/Ce
(Secretaria de Saude do Ceara), a melhorar o habito alimentar e estilo de vida, através de
agdes educativas em Nutricdo, acompanhamento com equipe interdisciplinar e adequagao
do cardapio servido. Esta estratégia foi implantada pela Divisao de Nutricdo e Dietética
(DIVINUD) do referido hospital, que inicialmente teve uma boa adesao dos colaboradores
e no decorrer do tempo verificou-se a desisténcia da maioria, justificando-se assim a
necessidade de acdes educativas continuas fortalecendo o protagonismo nos cuidados
com a saude.
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HEALTHY EATING PROJECT: PROMOTING HEALTHY HABITS IN A HOSPITAL UNIT
IN FORTALEZA

ABSTRACT: This work originated from the need to help employees at the José Martiniano
de Alencar Hospital and Maternity Hospital (HMJMA), belonging to the SESA/Ce network
(Secretary of Health of Ceara), to improve their eating habits and lifestyle, through educational
actions. in Nutrition, monitoring with an interdisciplinary team and adapting the menu served.
This strategy was implemented by the Nutrition and Dietetics Division (DIVINUD) of the
aforementioned hospital, which initially had a good response from employees and over
time the majority dropped out, thus justifying the need for continuous educational actions
strengthening the protagonism in health care.
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INTRODUCAO

As Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo a causa principal de mortalidade
e de incapacidade prematura na maioria dos paises de nosso continente, incluindo o Brasil.
Este fenbmeno, denominado “transi¢cao epidemiolégica”, ocorre devido a mudanga do
padrao de mortalidade que afeta a populacéo. Anteriormente, no inicio do século passado,
as doengas infecciosas eram as que mais levavam ao 6bito (~ 50%) enquanto que hoje, com
as melhorias de condi¢des sécio-econdmico-culturais, a mortalidade é preponderantemente
consequéncia das doencas cronicas nao transmissiveis.

As DCNT estdao sendo justificadas pela grande, aceleradas e nao planejada
urbanizagao e por consequéncia estilo de vida ndo saudaveis. Os quatro principais fatores
que aumentam e aceleram o risco de desenvolvimentos de DCNT s&o: alimentagéo nao
saudavel, inatividade fisica, o consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo.

O Brasil passou a focalizar mais as DCNT, as politicas implementadas ampliaram
0 escopo da agao da preocupacao tradicional com o cuidado médico para a prevengao,
promoc¢ao da saude e agao intersetorial.

Em 2006, apds discussodes e acordos realizados por representantes nos niveis federal,
estadual e municipal, uma ampla politica de promog¢ao de saude foi aprovada. A politica
incluiu uma série de agdes em articulacdo intersetorial e desenvolvimento de politicas,
educacao em saude, monitoramento de doencas e de fatores de risco e fornecimento de
atengado a saude centrada em dietas saudaveis, atividade fisica, redugéo do tabagismo e
do uso prejudicial de alcool.

No Ceara verificou-se entre os anos de 1997 a 2017 um acréscimo de ocorréncia
das DCNT, que representaram mais de 50% dos ébitos. A magnitude das DCNT entre os
anos de 1997 e 2017 justificam o monitoramento continuado da ocorréncia das DCNT, para
que os gestores tenham subsidios para elaboragéo de politicas publicas de Promog¢ao da
Saude, vigilancia, prevencao e assisténcia dessas doencgas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Em conformidade com as recomendagdes da Estratégia Global para o Enfrentamento
das DCNT'’s essa politica reconhece a natureza complexa da obesidade e de outras

DCNT relacionadas a nutrigao e define um conjunto de a¢gdes no ambito da area da
saude e em outros setores para assegurar ambientes que favorecam dietas saudaveis e
estilos de vida ativos para todos.

O governo fez avangos recentes nessa direcao: Programas que oferecem aulas de
atividades fisicas gratuitas, foram implantados em muitas cidades e bem avaliados. Em
2009, foi sancionada uma legislagao nacional, seguida pelos estados para o incentivo a
agricultura familiar e utilizada pelo menos 30% no PNAE (Programa nacional de Alimentacao
Escolar). Em 2010, uma resolugao que regulamentou a propaganda de alimentos ricos em
acucar, sal ou gorduras nao saudaveis foi promulgada pela agéncia de vigilancia nacional.
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OBJETIVOS
e Evitar o surgimento de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT’s);
e Auxiliar no controle dos funcionarios que ja sao portadores de DCNT’s;
e Estimular o consumo de uma alimentagao saudavel,

e Estimular a adesdo dos funcionarios a pratica de atividade fisica conforme
recomendagao da OMS;

e Adequar as praticas nutricionais do setor as necessidades dos comensais.

METODO

Inicialmente foram feitos encontros para apresentar o projeto para gestores,
coordenadores e colaboradores. Estes encontros foram facilitados pela equipe de
nutricionistas que fizeram a apresentagao do projeto e tiraram as duvidas dos participantes.
A partir destes encontros, os responsaveis pelos setores se encarregaram de fornecer uma
lista nominal dos interessados em participar.

Feito contato com a médica do trabalho, que se responsabilizou pela avaliagao clinica
e solicitacdo de exames. As nutricionistas disponibilizam uma ficha de avaliagdo nutricional
para cada participante para que sirva de encaminhamento para a médica do trabalho, que
por sua vez devolve o participante com parte da ficha preenchida. Havera uma avaliagao
cardioloégica prévia conforme a solicitagdo da médica do trabalho. Os participantes serdo
encaminhados para atendimento com fisioterapeuta para condicionamento fisico (apds
avaliagdo cardiolégica para os que necessitarem). Apos o preenchimento da ficha pelas
nutricionistas, sera montado o fluxo de distribuicdo das refeigdes conforme as regras do
projeto.

Mensalmente os participantes serao avaliados pela equipe de saude.

RESULTADOS

Verificou-se no inicio do projeto uma boa adesao dos participantes e dos profissionais
especializados envolvidos nas avaliagdes, bem como dos colaboradores responsaveis pela
preparacao dos pratos dietéticos. Com o passar das etapas, os participantes em sua maioria,
deixaram de consumir o prato dietético e pegavam o prato do dia, principalmente quando
o cardapio era composto de pratos regionais. Apesar da baixa adesao ao longo do projeto,
o hospital manteve o projeto reforcando nas acgdes e atividades educativas de saude para
fortalecer a conscientizagao sobre o tema e estimular o protagonismo no cuidado a saude
de cada colaborador.
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CONCLUSAO

As DCNT estdo rapidamente se tornando prioridade em saude publica no Brasil e
politicas para sua prevencao e controle tém sido implementadas. Embora nem sempre
haja uma avaliagao formal, o SUS tem feito grandes avancgos, entre eles a implantagéo de
intervencdes altamente custo-efetivas, como o controle do tabaco e a ampla distribuigao
de medicamentos aqueles que tém alto risco de desenvolver doengas cardiovasculares. A
prioridade e o apoio politico para preveniras DCNT precisam ser reforgados mediante énfase:
em seu controle pelas medidas sociais, ao invés de individuais; em seu papel no retardo do
crescimento econémico e perpetuacao da pobreza; e na existéncia de intervengdes custo-
efetivas que permitam o controle.

Preocupados com a saude dos seus colaboradores o HGMJMA esta investindo no
Projeto Prato saudavel, abrangendo principalmente os portadores de agravos ou fatores
de risco para DCNT, para que juntos consigam melhorar a qualidade de vida, através de
praticas saudaveis como alimentacdo saudavel, exercicios fisicos e evitar o tabagismo e
alcoolismo.
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