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TRANSICAQ NUTRICION AL

“Entende-se por transigcao nutricional um processo no tempo que corresponde as
mudancas de padroes nutricionais de populagoes, essencialmente determinadas
por alteracoes na estrutura da dieta e na composigao corporal dos individuos,
resulfando em importantes modificacoes no perfil de satde e nutricdo”



Sabe-se gue ...

tdo velocidade da mudancas de sinas (+ e -) dos padroes de morbi-mortalidade




Sabe-se que ...

Toda evolucdo diade saude-doenca na historia humana consiste em um processo de
transicdo:

N
e Praticamente impercepftivel:
nos tfempos da pré-historicos
J
e Supreendentemente rapida: h
nos Ultimos 100 anos e, sobretudo, a partir dos
anos 50 do século XX P

Frederiksen, 1969



Transicao Nutricional

Transicdo

demogrdfica

4 )

envelhecimento
da populacdo

o J
( )
|Fecundidade
o J
4 N

Texpectativa de
vida

Transicdo
epidemioldgica

lprevaléncias de
doencas

-

infectocontagiosas

J

B
| desnutricdo
(fome, falta de

e pobrezaq)

-

saneamento bdsico

~

J

-

= 1 DCNTs

~




TRANSICAO NUTRICIONAL

* Associado a um padrdo de vida mais urbano e industrializado
« Padrdo alimentar e de atividade fisica
« mudancas na composicdo corporal e estatura dos individuos

Mudancas de Padroes



Padrao 1: Coletores de comido

« A dieta, caracteristica de populacdes cacadoras ou exirativistas, € caracterizada por

ter grande quantidade de carboidratos e fibras, sendo pobre em gorduraq,
principalmente do tipo saturada.

* Nesse tipo de padrdo, a afividade fisica também €& intensa, havendo baixa
prevaléncia de obesidade na populacdo.

Atividade
CHO Fisica

Fibra




Padrao 2: Fome

« A populacdo apresenta dietas pouco variadas em periodos de escassez alimentar.
Observa-se um periodo caracterizado por déficits nutricionais e de estatura.

« E caracteristica desta fase a diferenca em termos de variedade e quantidade da
dieta da populacdo rica e da pobre

Déeficits Nutricionais

Estatura



Padrao 3: Reducao da Fome

E neste periodo que se inicia a reducdo da fome crénica.

Nesta etapa o consumo de frutas, verduras e legumes e proteinas animais aumenta.
Entretanto permanece a existéncia de grande numero de pessoas com fome.
Observa-se grande aumento do sedentarismo na populacdo

Urbanizacdo | TFruta
TVerduras
TLegumes

TProteina

Sedentarismo
DDIUQID) SO




Padrao 4: Doencas Cronicas nAao
fransmissiveis

A dieta adotada passa a ser rica em acgucares, gordura colesterol e pobre em
carboidratos complexos e fibras.

Tais modificacoes alimentares, aliadas ao sedentarismo crescente, culminam em
aumento da obesidade e outras doencas cronicas nao-transmissiveis.

Densidade
Caldricg

m
Atividade m

Fisica



Padrao 5: Mudancas
Comportamentais

Neste padrdo, hd uma tentativa de resgate de hdbitos alimentares mais sauddveis, no
intuito de prevenir as doencas cronicas ndo-fransmissiveis e prolongar a vida.

Neste periodo, estdo em evidéncia as politicas governamentais e as acdes que visam
privilegiar uma alimentacdo mais sauddavel

Habitos Prevenir Prolongar Politicas

Alimentar DCNTs a vida PUblicas




COMO MENSURAR ?Z



COMO MENSURAR ...

* Indicadores de consumo alimentar;

e Frutas, verduras e legumes;

e Gordura frans, saturadas, acucares e sodio;

* Energia, carboidratos, proteinas, gorduras, zinco;
* Indicador bioguimico de ferro;

* Indicador bioguimico de vitamina A;

* Indicador bioguimico de iodo;

e Indicadores antfropométricos (peso, estatural).



INQUERITOS ALIMENTAR

Estudo Nacional de Despesa Familiar — ENDEF 1974-75 (domiciliar e de abrangéncia
nacional)

Estudo Multicéntrico de Consumo Alimentar, realizado em 1996
Pesquisa Orcamentos Familiares — POF 2002-2003 e 2008-2009

Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo — PNSN 1989 (INAN - Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo).

VIGITEL (O sistema de vigilGncia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas
por inquérito telefénico)

Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude(PNDS):1986,1996e2006.

Coleta sistemadtica e continua dos servicos de saude.
Sistema Nacional de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Leal & Bittencourt, 1997



Crianca

Adolescente

Adultos
|dOSOS

e Comprimento/estatura por idade.

e Peso por ldade
e Peso por Altura

e Altura por ldade
e IMC por ldade

/ -
Formula
do

N

Peso
(Altu ra)2




Parede

Estatura/Comprimento por l[dade

Estatura

Abaixo de 2 anos

Acima de 2 anos




to aos 5 anos (percentis)

scimen

Comprimento/estatura por idade MENINOS

Do na

dade (meses completos e anos)

(wo) exmels

(W) umEmse oUW

Curva de Crescimento

Nascimento

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)



N? Questionario

Nome:

Questionario de Frequéncia Alimentar

QUESTIONERIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

I. Paes/cereais /raizes/tubérculos

ALIMENTOS

FREQUENCIA DE CONSUMO

Nunca

Menos
de 1x

mes

1a3x

por
més

1x por
semana

2ad4x
por
semana

1x por
dia

2x ou
mais
por dia

Arroz

Macarrao

Biscoitos sem
recheio/Cream
cracker

Biscoitos com
recheio

Pao francés

Macaxeira

Bolo

Pipoca

Batata doce

Batata inglesa

Inhame

Cuscuz

Il. Hortalicas/verduras/legumes

FREQUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTOS

Nunca

Menos
de 1 x
por
més

1 a3x
por
més

1x por
semana

2a4d4x
por
semana

2x ou
mais
por dia

Alface

Repolho

Agriao/ricula

Couve-flor

Beterraba

Cenoura

Couve

Pepino

Tomate

Vi. Carnes e ovos
FREQUENCIA DE CONSUMO
Nunca | Menos |1 a 1x por 2a4d4x 1x 2x ou
ALIMENTOS de 1x | 3x semana | por por mais
por por semana dia por
més més dia
Carne de boi
Frango
“Peixe fresco
Peixe
enlatado(sardinha,
atum)
Carne suina
Ovo
Embutidos(presunto.
mortadela, salsicha.
salame. linguica)
VIl. Oleos e gorduras
FREQUENCIA DE CONSUMO
Nunca | Menos | 1a 3x | 1x por 2a4d4x 1x 2x ou
ALIMENTOS de 1 x por semana | por por mais
por meés semana | dia por
més dia
Maionese
Mantega/margarina
Oleo
Vi Acucares e doces
FREQUENCIA DE CONSUMO
Nunca | Menos |1 a 1x por 2ad4x 1x 2x ou
ALIMENTOS de 1x |3x semana | por por mais
por por semana dia por
més meés dia
Acucar
Balas
Doces(goiabada,
bananada.

marmelada. etc)

Abodbora

Chocolate/brigadeiro

Chuchu




DISTRIBUICAO DA ALTURA-PARA-
IDADE EM CRIANCAS < 5 ANOS

— Padrao OMS
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ANTHRO

e 3 English Francais  Pycckwmd  Espaiiol

00006

ilth topics  Data Media centre Publications Countries Programmes Governance About WHO

Child growth standards

rowth standards WHO Anthro (version 3.2.2, January 2011) and
Basic Guidelines
mMacros
ilticentre Growth :
VWHO child growth
1ce Study This page provides the option to download the software WHO Anthro for use on standacrdls a%rgihe
personal computers (PC) and mobile devices (MD) with Windows operating identification of severe
rds systems. In addition there are macros for the statistical software packages R, acute malnutn’tion in infants
SPSS. SAS, S-Plus and STATA to facilitate survey data analysis. and children
]
Software
- The WHO Anthro software for PC has been further updated to allow users to
tions correct for cluster sampling in the analysis of nutritional surveys. Additionally the

survey module includes now the option to collect address data similarly to the
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e Proteinas
e Vitaminas

N U '|T| en '|'e S (Complexo B, Vit.C, Vit.A, Vit.D)

e Minerais
(Ferro, lodo, Cdicio e Zinco)

 Doencas infecciosas
(Virus e Bactérias) HIGIENE

O U TrOS  Parasitdrias Scnggszzimo

(Parasita)




v' Homens sapiens:

v (In)seguranca alimentar (acesso ao alimento / disponibilidade)

v Disponibilidade natural do alimento, limitava o préprio
crescimento da populacéo

v' 20 anos

v 1,20m

v Caréncias nutricionais




Caréencias Globais

Kwashiokor: Marasmo Desnutricao
| Proteina | Proteina |Carboidrato |Lipidios | Macronutrientes
1 Carboidrato Magreza excessiva | Micronutrientes

| tecido muscular e subcuténea

Filho, M. B. et al. 2007



Caréencias Especificas

dAnemia Ferropriva — Caréncia de Ferro (ferritina)
dBdcio — Caréncia de lodo

dHipovitaminose A — Caréncia de Vitamina A
dEscorbuto — Caréncia de Vitamina C

dBeribéri — Caréncia de Vitamina B1 (timina)
dRaquitismo — Caréncia de Cdlcio e Vitamina D
dOsteomaldcia — Caréncia de Cdlcio e Vitamina D

dPelagra — Caréncia de Vitamina B3 e acido nicotinico




: e ‘;- 1‘
Hipovitaminose A §
Xeroftalmia

. /‘ . 3
Raquitismo Beribéri

7 °

Osteomaldcia
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GEOGRAF: FOME

DA FOME

ﬂ BRASILENSE

1963

Josué de Castro. Geografia da Fome: A Fome no Brasil. Rio de Janeiro: O Cruzeiro, 1946



MAPA DAS AREAS ALIMENTARES
DO BRASIL

ORGANIZADO PELO AUTOR

7R
y

Y/

1 AMAZONICA
AREA DE FOME
2 NORDEST E ACUCAREIRO ENDEMICA
3 SERTAO NORDESTINO AREA DE EPIDEMIAS
DE FOME
4 CENTRO-OESTE A
] AREA DE
5 EXTREMO SUL AN SUB-NUTRICAD

MAPA DAS PRINCIPAIS CARENCIAS EXISTENTES NAS
‘DIFERENTES AREAS ALIMENTARES DO BRASIL

ORGANIZADO PELO AUTOR

K FORMAS FRUSTAS

w FORMAS TIPICAS
CASOS ESPORADICOS

¢y FORMAS TIPICAS
CRISES EPIDEMICAS

z FORMAS TIPICAS
ENDEMICAS

SIMBOLOS

F] cantncias proTEiCAS
CARENCIAS DE CALCIO
] sem maniFesTACOES
OF RAQUITISMO
CARENCIAS OE FERRO —
ANEMIAS ALIMENTARES
CARENCIAS DE CLORETO DE 30DIO
CARENCIAS 1000 -~
8OCIO CRETINICO
CARENCIAS DE VITAMINA A

m (HEME RALOPIA xuou$
XEROFTALMIA E OUERATOMALACIA “m

"] £
¥l
K

P) canencias oe viTamina B ) P AREAS
2::':‘5‘&33«'&'&""'"‘ e 1 AMAZONICA
%&:&:\“ DE ACIDO NICOTINICO — 2 NORDESTE ACUCAREIRO
CARENCIAS DE VITAMINA C - 3 SERTAO NORDESTINO
SICORBUTO 4 CENTRO-OESTE

E) ﬁ:ﬁ‘m“ﬁ'tﬁou TR De B EXTREMO SUL



Suplementacao e Forfiticacao

« Vitamina A = Vitamina A+ (criancas é a 59 meses de idade e puérperas no pos-parto
imediato antes da alta hospitalar)

» Ferro = Suplementacdo de sulfato ferroso ( criancas de 6 a18 meses mulher no periodo
fértil)
* lodo = Forfificacdo do sal com iodato de potdssio

- Acido félico = Fortificac&o das farinhas de trigo e milho (4,2 mg de ferro e 150 mcg de
Acido folico) Resolucdo - RDC n® 344, de 13 de dezembro de 2002



http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=1679

Desnutricao

* Pobreza — Desnutricdo — Fome [] Inseguranca alimentar

« Aleitamento
Escolaridade materna

« Saneamento Bdsico
- Assisténcia a saude
* Poder aquisitivo



POBREZA NO BRASIL

1993-2007

% PESS0AS ABAIXD DA LINHA DA POBREZA
= a%
— 33 33 B gy M 33 33 M 4
30 P g

i

20
10
0
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Faonte: IFEADATA




DISTRIBUICAO REGIONAL DA POBREZA
BRASIL 2007

% PEREDAS ARAIXNG DA LiIMHA DA PPOEREZS

_-_.-'
- 43,5

B 2 & 2 F

=]

=]

=HTE HIFRDESTE S1U'EBESTE SLUL CENTHOE-
DESTE

Fantec IPEADATA




Proporcao (%) de criancas brasileiras com
deéficit de altura-para-idade: 1975-2007

e =0

o 37,1

1975 1989 1996 2007
I EEEEEEEESESS—————————————m e




Distribuicao do indice altura-para-idade
Criancas da regiao Nordeste < 5 anos

— Padrao OMS — NORDESTE 1975

Ha 40 anos

Distribuicao do indice altura-para-idade
Criancas da regiao Nordeste < 5§ anos

— Padrao OMS — NORDESTE 1986

60 50 -40 -30 -20 -10 00 10 20 30 40 50 60
Escore z Ha 29 anos

%

Escore z




Distribuicao do indice altura-para-idade
Criangas da regido Nordeste < 5 anos

— Padrdao OMS — NORDESTE 1996

Ha 19 anos

5.0

=50

4.0 =30 20 10

0.0

1.0

2.0

30

40 5.0

Escore z

6.0

Yo

Distribuicao do indice altura-para-idade

Criancas da regido Nordeste < 5 anos

— Padrdo OMS — NORDESTE 2006/7

Ha 8 anos

5,0

-5,0

1,0

1.0

4.0

30

4,0 5.0
Escore z
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« Analises a partir de inquéritos nacionais das décadas de 1970, 1980, 1990 e nos anos
mais recentes apontam

Excesso de Peso

Padrdo

3

Desnutricao

Fonte: ENDEF 1974-75; PNSN 1989; PNDS 1996 e 2006; POF 2008-2009; VIGITEL 2006 a 2009.



JJ DESNUTRICAO

O déficit de peso em relacdo a idade caiu de 5,4% para 1,8%, enquanto que
a reducdo do déficit de estatura para a idade foi de 19,6% para 6,7% entre
1989 e 2006. (BRASIL, 1990; BRASIL, 2009).

Ao comparar os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS) de 1996 e de 2006, observa-se que a diminuicdo
do déficit de estatura foi mais expressiva na populacdo de menor renda
familiar — o gquintil de menor renda apresentou reducdo de 30,1% para 9,9%
no déficit de altura para idade, enguanto que ndo houve redugao
significativa no grupo de maior renda



Participacao relativa (%) no declinio de déficits
altura-para-idade entre 1996 e 2007 (Brasil)

PODER
AQUISITIVO
OUTROS 22,5%
FATORES
36,7%

NUPENS/USF

“onte: Monteiro, Benicio, Konno, Feldenheimer, Lovadino e Conde (2009)



Reducao relativa (%) na prevaléncia de déficit de altura para
idade atribuivel a evolucao de fatores selecionados em dois
periodos. Regidao Nordeste 1986-1996 e 1996-2007.

W 1996-2007 [0 1986-1996

C I T Rt D S %
Escolaridade materna *
Saneamento do meio #

Risco reprodutivo

Assisténcia a saade

0 5 10 15 20 25
Percentual de reducao
Fonte: Lima, Silva, Konno, Conde, Benicio & Monteiro. Rev Saude Pub 44:17-27, 2010




O Brasil em 2014, saiu do mapa da fome ao alcancar a meta de menos de 5% de pessoas subalimentadas

Reducao da fome
entre 2002 e 2014

-82.1% Brasil
-49.3% Indonésia
~-43 1% América Latina

-36,6% China

-14.5% QT
india [ 3.9%
nigéria [[IIEEGEGEEGED 15.2%
paquistio [ D 20.3%

L0%

Fonte: ONU

Planalto.gov.br



Uil

MAPA DA

FOME DA ONU

em 10 anos, a disponibilidade de calorias
para a populacao cresceu 10%

crescimento real de 7 1 ,5% do salario minimo
-~
& geracao de 21 m“hoes de empregos.

14 milhﬁes de familias atendidas.

43 milhoes .- criancas e jovens.

com refeigbes

Governanga, transparéncia e participagao da
socledade, com a recriacao do Conselho Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional (Consea)

Fonte: Ministeno go 2esenvoivimento Soclal e Combate a Fome

N

da populacao
brasileira tem
acesso a alimentos
e tem seguranca
alimentar

Planalto.gov.br



TRANSICAO NUTRICIONAL (5

As conquistas significativas em relacdo ao declinio
da desnutricdo (MONTEIRO et al. , 2010) foram
acompanhadas pelo crescimento de outros
problemas nutricionais, como:

- Relacionadas a
alimentacao e ao

excesso de peso

4

Doencas q

Cronicas
Nao O aumento
Transmissiveis progressivo
(DCNT do sobrepeso

Obesidade

(SCHIMIDT et al. , 2011)



Dados do Vigitel

Vigitel, 2014
A S L S L S S

52,5% dos brasileiros estdo com excesso de peso e 17,9% com
obesidade.

Em 2006, 43% tinham excesso de peso
A A A A A A Sy



Dados do Vigitel

O excesso de peso € um dos fatores de risco altamente prevalentes para as doencas
cronicas ndo fransmissiveis.

Respondem por 72% das causas de mortes no Brasil(Vigitel,2014).

&
Q@




EVIDENCIA: estado nutricional da populacdo brasileira

60

50

40

30

20

10

Excesso de peso: aumento populacional médio de 1,15% ao ano.

Evolug3do do Excesso de peso e Obesidade, Vigitel, 2006 a 2013.

547

Masculino Feminino

Excesso de peso

Total

175

Masculino Feminino

Obesidade

Obesidade: aumento populacional médio de 0,87% ao ano.

Totwal

17.5

- 2006
» 2007
m 2008
- 2009
" 2010
m2011
w2012
o 2013

Vigitel, 2014



Grafico 2 - Prevaléncia (%) de déficit de peso, excesso de peso e obesidade, na populagdo com 20 anos
ou mais de idade, por sexo. Pesquisa de Or¢gamentos Familiares. POF, 2002-03.

45

35
30

o, 25
20

15
=
o

Défict de Peso
Excesso de Peso

Obesidade

B Toial W Masculine B Feminino

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2005a).




EXCESSO DE PESO E OBESIDADE (%) EM CRIANCAS
ENTRE 5 E 9 ANOS DE IDADE. BRASIL 1975-2009

W 1974-1975 W 1989 (] 2008-2009

40
Masculino Feminino
30 - 26,6
24,4

20 -

! 8.4 89 8,6
1071 5770 6,4 -

| e T

0 A T T

Excesso de Obesidade Excesso de Obesidade
peso peso




EXCESSO DE PESO (%) EM ADOLESCENTES
BRASIL 1975-2009

M 1974-1975 W 1989 W 2002-2003 (] 2008-2009

Meninos Meninas

17,3 | 16,3

10 4

Excesso de peso Excesso de peso




Allmento In natura / minimamente

processado
« Carboidrato
* Fibras

 Proteina
* Frutas

* Verduras
* Legumes




Alimento ultraprocessado

Maior Densidade energética (produtos solidos)
Calorias liquidas (bebidas)

Hiper-patabilidade (todos os produtos)
Porcdes gigantes

T acucar livre

1 gordura trans

1 sodio

| proteina

| fibra

} vitaminas e minerais

Inducdo ao comer sem atencdo (todos os produtos)




A proporcdo de alimentos ultraprocessados (% da energia)

% E0 na cesta nacional de alimentos (1991-2010)
5153
50 a6 46
Brasil 40 81
40 l 3315353'53?
30 ,c 27 18
20 mﬂmzn
13 14
10 -rlmlll
F§SBEE8E8BBEERBEEEREEED
$ 3 32Ps3325SS$53555888%53¢:
= ¥ Eﬁﬂg" Eniﬁﬁgﬁ g
£ E Egéa ﬁagﬁﬁgggxggg

* Estimated from national household food expenditure surveys for Brazl [HBS], Canada (FOODEX), Chile (EPF), Colomibia
(EMIG), Peru [ENAPREF] Medoo (EMIGH], Urugusy [EGIH], and the Data Food Networking (DAFNE] for all European
couniries, exgeps UK (LCF).

caNADA 2001 [




Padrdo

1

EVOLUGCAO DA DISPONIBILIDADE DE GRUPOS
DE ALIMENTOS NO BRASIL

O 1965 1997

= 50
= 1 36
qgf-lll
- 3 -
= |
E:n
2 10 -
|
o
&
&

FONTE: ESTIMATIVAS DA FAOD



Alimentos com variacdo significativa no total de calorias
adquiridas. Areas metropolitanas: 1987-2009.

PONTOS PERCENTUAIS Lanches e

|

‘comidii rapida’

' Bboolosl . y
Alimentos n3o ou

Produtos ultra processados

L guloseinas
minimamente gemnm Embuwos pmma
i . . ._

oz MANDIOCA (prontos para consumo)
\\\\
N\
\\
e 5.
O, U
% ,“q\ \ OLEOS/GORDURAS/ACUCAR
/G‘. - \\‘ Ingredientes culinarios

OPAS, 2016



Grafico 4 - Aquisicao alimentar domiciliar per capita anual, por meio de despesas monetarias,
no ENDEF & nas POFs, segundo os produtos selecionados
Regides Metropolitanas - 1974/2009

e

- EnDEF 1974-1976 POF 198 7-1988 - POF 1995 19096 POF 2002-2003 - POF 2008- 2009

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesguissas, Coordenacho de Trabalhao & Rendimento, Estudoe Macional da Despesa Familiar 1974- 1975 &
Peaguias de Orgamentos Famillares T8E7-TRELODE-F009.



Frequéncia de adultos que

oraticam atividade fisica no tempo

35
30

20

m 2009

m2010

livre

m 2041

m2042

m2013

m 2014

Vigitel, 2014



Oleos e Gorduras A Aclucares e Doces

1-2

Cereais, Pé'eé,iTubér_g;I»ors e Raizes
5-9 porgoes

MINISTERIO DA SAUDE

2! Edicdo

Brasilia — DF
2014

Padrdo 5




Desta forma, o processo de transicGo nutricional no
Brasil tfraz consigo o desafio atual da organizacdo do
cuidado em alimentacdo e nutricdo na Atencado

Bdsica.

AO0 mesmo tempo, gestores e profissionqis de
saude devem lidar com situacoes
aparentemente contraditorias, cCOomo a
desnutricdo e a obesidade e suas implicacoes,
somadas a persisténcia das  caréncias
nutricionais por micronutrientes (BATISTA FILHO et
al., 2007; JAIME et al., 2011, 2013)
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O QUE DEVEMOS FAZER




