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Reflexao....Alimentacao e Nutricao nos
dias atuals

Excesso de peso corporal
Deficit de peso corporal
Doencas cronicas
Doencas Infecciosas

Esta tudo bem!!!

Ja esteve melhor ou pior?




Como se monitora os habitos de
saude dos brasileiros? Exemplos

* VIGITEL- inquérito por telefone de habitos de saude
(anual, desde 2006)- Ministério da Saude

 PNS- Pesquisa Nacional de Saude- pesquisa
nacional, domiciliar, quinquenal, sobre situacao de
saude e estilos de vida dos brasileiros (desde 1998)

 POF- Pesquisa de orcamentos familiares- IBGE,

pesquisa domiciliar , intervalos aproximados de seis
anos.



O estudos direcionam metas, por exemplo,
do Governo Federal

(&

wmm O

| E
M < R
A R
A

M

mo »0

- L Cy=unm o

Liw D awl

|
G
U
A
L
D
A

[

Plano de Acdes Estratégicas para
0 Enfrentamento das Doengas Crénicas
N&o Transmissiveis ([DCNT) no Brasit Ministrio da Saode

5':(.1!:. DF
2011-2022 ke,



O estudos direcionam metas, por exemplo,
do Governo Federal

Reducao da mortalidade prematura (30-69 anos) paoer DOCRT emm
ZTE S Ao

Reducao da prevaléncia de tabagismuo em 305

Soummeaento de mamogratia em mulheres de SO0-69 de idade amos
mao-s dlitimeaos dois anos para 709G

Aommyasmto Papanicolau eme mmulbheres de 25 -649 de idade amnos mos
ltimuos trés anos para 859

Soummento da prevaléncia da pratica de atmvidade fisica mo e pao
liwvire sma L0es

Comtencaos do crescimmento da obesidadse em adultos

FReducdo da prevaléncia de obesidads emm criancas

FReducao da prevaléncia de obesidade em adolescentes

Sounmmeenmnto do consunmo recomendado de fruotas & hortalicas mm
A=

Reducdo do comnsunmeo meadio de sal de 12 o para S =

Reducao do consunmeo abusivo de bbebidas alcodalicas e 109G

m Meta alcancada. = Metando alcancada.  mm Meta estavel ou ndo medida novamente.






Transicao Demografica

Piramides etarias (anos)
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Populagao brasileira (milhdes) Numero medio de filhos
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Fontes: IBGE, 2010; Alencar, Barros Jr e Carvalho, 2008;: Ramos, Vera &
Calache, 1987. Gravura : Revista Escola




Regiao Norte Regido Nordeste Regiao Centro Oeste

W

Regido Sul

IBGE, 2010



O que podemos esperar para 0s proximos anos?

Taxa de fecundidade continuara reduzindo no Brasil, mas
mais lentamente

Brasil e Grandes Regides - Taxas de fecundidade total - 2010-2060
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Diretoria de Pesguisas DPE

&2/BGE

Fonte: IBGE-PNAD Continua — Caracteristicas de domicilios e

moradores. Agéncia de Noticias IBGE, 2018



ENVELHECIMENTO NO BRASIL

26,1 milhdes — 13% pop. Total - Expectativa de vida: 74 anos (78,3M e 71H)

55,7% MULHERES 44,3% HOMENS

Grafico 1.2 - Distribuicio percentual da populacio projetada.
por grupos de idade - Brasil - 2020/2060

16.4 15.5 - 135 13 0

2020 2025 2030 2035 2030 2045 2050 2055 2060

- S0 anos ou Mars - 30 a 589 anocs -1 B a 29 anos 0 a 14 anocs

Fomte: IBAGE. Projecao da Populagso do Brasil por Sexo = ldade para o Pericodo 200002060, Revisao 2013 e Projecaoc da
Populacic das Unidades da Federagioc por Sexo e ldade para o Pericdo 200002030, RevisSc 2013,

Fonte: IBGE (PNAD 2013 ; PNS 2013)







Transicao Nutricional

f454

Fontes: Monteiro & Conde, 1999; Batista-Filho & Rissim, 2003; Drewnowski & Williams,
2001. Gravura: http://institutodoprincipiounificador.blogspot.com/2011/04/evolucao-
selectiva-mortal-ou-escolha.html



Proporcao de pessoas com 18 anos ou mais com
consumo recomendado de hortalicas e frutas,
segundo sexo, idade, raca e nivel de instrucao. Brasil,
2013

40,1
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De 18 a 24 anos

De 25 a 39 anos

De 40 a 59 anos

De 60 anos ou mais
Sem instrugao e
fundamental incompleto
Fundamental completo
e medio incompleto
Medio completo e
superior incompleto
Superior co mpleto




Proporcao de pessoas com 18 anos ou mais com
consumo recomendado de hortalicas e frutas,
Segundo as grandes Regioes. Brasil, 2013

Brasil Mordeste Sudeste Centro-Oeste




Linha Valor da linha Resultado Proxima

Metas do Plano de DCNT g de base mais recente medida

Aumento do consumo recomendado de frutas e hortalicas em Vigitel
2010 19,5% 24,1% [2014)
10% PMNS PMNS/POF

Evolucao da frequéncia do consumo recomendado de frutas e
hortalicas’, sequndo sexo. VIGITEL 2008 a 2014. Brasil.

m2008 m2009 m2010 m2011 02012 m2013 m2014

Meta = 24% em 2022

2010 - 2014: + 23,5%

14,3 19,3
17,5 17,6
15,8 15,8 16,0 .

Total Masculing

Aumento significativo (2006-2014) em todos os estratos (p<0.05)

'consumo de 5 ou mais porgdes por dia, em 5 ou mais dias da semana




Atividade fisica recomendada no lazer, por grupos de idade
- Brasil

18 a 24 anos 25ali%anos 40 a 59 anos 60 anos ou mais




Valor da linha Resultado
de base mais recente

Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica no tem
| u P p isl po Vigitel 2010 35,3% (2014) Vigitel
livre em 10% PMS 22,5% [2013) PHNS

Metas do Plano de DCNT

Evolugcao da frequéncia de atividade fisica no tempo livre (lazer®) segundo sexo,
VIGITEL 2009 a 2014. Brasil.

Meta: + 10%

m2009 m2040 m2011 m2012 o2013 o2014 2010 -2014: +17,2%

40,4 4.5 412 H.6

39,0 39,1

Total ~ Masculino™ Femining

* Ativo Tempo Livre: Pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou pelo menos 75 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa

Aumento significativo (2006-2014) em todos os estratos (p<0.05)







Transicao Epidemioldgica

- Evolucdo da mortalidade proporcional segundo principais causas, Brasil 2006 -

S

;:\ S VA,’_- Doengas infecciosas —=—Causas externas -a-Aparelho dreulatdrio

—

<r.. N'_éuplasias Aparelho respirataric

Fonte: Coordenacao geral da Politica Nacional de alimentac&o e nutricao.
www.saude.gov.br/nutricao




Metas do Plano de DCNT Linha | Valor da linha H?suhadn Prnm‘ma
base de base mais recente medida

359,46 (2013)
SIM 2010 392 95
+ - 8,5%

Redugio da mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT em
2% ao ano

Mortalidade (6bitos/100 mil habitantes) pelas principais doengas crénicas no

Brasil, 2000 a 2013

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

72,6% dos dbitos

== eoplasias (Reducdo 0,87% ao
ano)

=#=Diabetes Mellitus (Redugdo 2,1%
a0 ano)

Doencas Cardiovasculares
{Redugdo 3,35% ao ano)

=a=Doen;as Respiratonas (Redugdo
4 12% ao ano)

=== Cronicas juntas (Reducgdo 2 5% ao
anao)

BEVEREE TRFEEEL

4 4




Doenca cronica autorreferida, por grupos de idade - Brasil

Hipertensao arterial Problema cronico Colesterol alto Depressao Diabetes
de coluna

sDe18a2%9anos wDe30a5%9anos wDefBbDabdanos «Deb5a74anos 75 anos ou mais




EXCESSO DE PESO - CALCULO

O indice de Massa Corporal, IMC, além de classificar o individuo com relacdo ao

peso, também é um indicador de risco para a saude e tem relacdo com varias
complicacoes metabodlicas.

IMC = Peso(Kg) / Altura(m)2

Considera-se excesso de peso = IMC igual ou maior que 25 kg/m?
Considera-se obesidade = IMC igual ou maior que 30 kg/m?

5Us
Fonte: Organizacéo Mundial de Saude - SAUDE il aadilm




Linha Valor da linha Resultado Proxima

Metas do Plano de DCNT ' . .
base de base mais recente medida
vigitel 2010 15,1% 17,9% (2014)

Contenciio do crescimento da obesidade em adultos
POF 2008 - = PMS

Evolugao da frequéncia de obesidade®, VIGITEL 2006 a 2014. Brasil.

| 2010-2013: + 18,5%

2006 ®m2007 @2008 @2009 O2010 OD2011 O2012 02013 02014

17,417,5173 17,5176

Total Masculino Feminino

Aumento significativo (2006-2014) em todos os estratos (p<0.05)

* Realizada imputagc3o de dados faltantes sobre peso ou altura para todos os anos




EXCESSO DE PESO

Excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos
Passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016

Excesso de peso é mais
prevalente em homens

47,5

38.5
Masculino —Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

* IMC = 25kg/m?2




Proporcao de pessoas com 18 anos ou mais que
referiram diagnostico medico de hipertensao arterial,
segundo sexo, idade, cor ou raca e nivel de instrucao.

Brasil, 2013.
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De 30 a 59 anos

Da 60 a 64 anos

De 65 a 74 anos

Dae 75 anos ou mais
Sam instrugao a
fundameantal incompleto
Fundam antal complato
a madio incomplato
Méadio comp leta a
SUpErGr incompleto
Superior completo




Proporcao de pessoas com 18 anos ou mais gue referiram
diagnoéstico medico de diabetes, segundo sexo, idade, cor
ou raca e nivel de instrucao. Brasil, 2013.
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De 60 a 64 anas
De 65 a 74 anas
Sam instrucao e

fundamental incom plato
Madio completo &

Suparior incomplato
Superior completo

Da 75 anos ou mais
a médio incomplato

Fundamantal completo




Proporcao de pessoas com 18 anos ou mais que referiram
diagnostico medico de diabetes e que apresentaram
complicacdes de saude, segundo sexo, idade, cor ou raca e
nivel de instrucéo. Brasil, 2013.

Fs,ﬁ

F 5,5
8,3

| 50 5.8 44

24 2,7 32
I 07 I 14 0,8 I
0,0 I I I
Problemas Outro  Ulceraferida Amputagio AVC Infarto Problema Coma
na vista problema nos pés de membros nos rins diabético
circulatorio




Proporcao de pessoas com 18 anos ou mais que referiram
diagnodstico medico de colesterol alto, segundo sexo, idade,
cor ou raca e nivel de instrucao. Brasil, 2013.
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De 60 a & anos

De 65 aTd anos

Da 75 anos ou mais
Sam instrucao a
fundamental incompleto
Fundam ental completo
a madioincomplato
Médio completo e
suparior incompleto
Suparior comp lato




Proporcao de pessoas com mais de 60 anos com limitacao
functional para realizar atividades da vida diaria, Segundo
sexo, idade, cor ou raca e nivel de instrucao. Brasil, 2013
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ou mais

Masculino
Feminino

De 60 a 64 anos
De 65 a 74 anos
De 75 anos

Sem instrugao
Fundamental
incompleto
Fundamental
completo ou mais

Fonte: PNS, 2013



Proporcao de pessoas com mais de 60 anos com limitacao
funcional para realizar atividades instrumentais da vida
diaria, Segundo sexo, idade, cor ou raca e nivel de
Instrucao. Brasil, 2013

_C:I
=]
Total
Masculino
Feminino
ou mais
incompleto
Fundamental Hy o~
[4#]

Sem instrugao
Fundamental
ompleto ou mais

De 60 a 64 anos
De 75 anos

Fonte: PNS, 2013



Vigitel 2018- indicadores que variaram significativamente desde
2006

Indicadores 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

% de fumantes 15,7 156 148 143 141 134 121 11,3 108 104 10,2 101 9.3

% de fumantes
de = 20 cigarros 46 47 46 41 43 40 40 34 30 31 28 26 24
por dia

% de fumantes
passivos no 10,2 10,2 94 91 73 79 7.6
domicilio

% de fumantes

passivos no
trabalho

0% com excesso
de peso 426 434 449 459 i 8 51,0 508 525 539 538 540 55,7
(IMC=25kg/m?)

% com obesidade

(IMC=30kg/m?) 11,8 13,3 13,7 17,4 17,5 17,9 189 189 189 19,28

% com consumo
recomendado de i i 0 227 236 241 25,2 244 237 231
frutas e hortalicas




Vigitel 2018- indicadores que variaram significativamente desde
2006

% com consumao
de refrigerantes
em CINnco ou mais
dias da semana

30,9 26,4 0 26,8 275

% de ativos
no lazer

% de ativos no
deslocamento

% de
insuficientemente 404 487 475 451 460 441
ativos

% de inativos 15,9 , 9 149 16,2 154 16,0 13,7 13,9 13,7

10,8 10,8 11,3

% que avaliam
negativamente 52 51 406 47 45 45 50 49 44 48 44 41 4,6
sua saude

% com diabetes 55 58 62 63 68 63 74 69 80 74 89 76 17




Envelhecimento da Populacao

“A maior expectativa de vida da populacao,
se nao acompanhada de investimento na
promocao da saude dos individuos, pode
resultar em aumento de anos vividos com

doencas e incapacidades”

DEMANDA POR ESTUDQOS DO
ENVELHECIMENTO, NOS MAIS

DIFERENTES ASPECTOS
MS, 2004



Desenvolvimento de doencas cronicas




Joimt WHO'TAO expert consultaton
on diet, nutrition and the
prevention of chronic diseases

Geneva, Swizeriand
28 January - 1 February 2002

Diet, nutrition and
the prevention
of chronic diseases

Report of the Joint WHOYFAQD expert consultabion




Metas estabelecidas pela OMS:

Meta para a populacéo adulta: 21 Kg/m?

Evitar ganho excessivo de peso durante a vida
adulta (> 5Kq)




CLASSIFICACAO DO IMC — Adultos

(OMS,1997)
cronicas

<185 Baixo peso Baixo risco
18,5- 24,9 Eutrofia Sem risco
> 25 Sobrepeso
25-29.9 Pré obesidade Risco aumentado
30-34,9 Obesidade Classe | | Moderado
35-39,9 Obesidade classe | Grave

>40

Obesidade classe

Muito Grave




Metas estabelecidas pela OMS: DIETA

NUTRIENTE/ALIMENTO

PERCENTUAL DA ENERGIA TOTAL INGERIDA

GORDURAS TOTAIS

15-30%

Saturadas

<7%

Poliinsaturadas

6-10%

W-6

5-8 %

W-3

1-2 %

Trans

<1%

Monoinsaturadas

Por diferenca

CARBOIDRATOS TOTAIS

Por diferenca (55-75%)

Acucares Livres

<10%

PROTEINAS

10-15%

COLESTEROL

<300 mg/dia

SAL (Cloreto de sodio)

< 5g/dia (< 2g/dia)

FRUTAS E VEGETAIS

> 400g/dia (5 porgdes)




Metas estabelecidas pela OMS: atividade
(LIS [oF: TR

Um total de 1h/dia na maioria dos dias da
semana
Atividades moderadas (caminhada por ex.)

Necessario para manutencao de peso saudavel,
particularmente para individuos com atividades
ocupacionais sedentarias
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Desenvolvimento
Sustentavel
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Barreiras a atingir indicadores para o
envelhecimento saudavel

 Apolo social
« Apoio ambiental
« Empoderamento individual e coletivo



Impressoes gerais da sala-
Qual a sua auto-avaliacao nesse
contexto?

Qual o papel do gerontologo
nesse Quadro?



Para saber mais

o Leitura do material completo dos resultados
do VIGITEL 2018 e PNS 2013



