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▪ Compreender o conceito de transição nutricional

▪ Conhecer a tendência e magnitude dos problemas de alimentação e 
nutrição relacionados com a transição nutricional

▪ Intervalo

▪ Documentário "Muito além do peso" e discussão

Tópicos



▪ Definida pelo processo histórico e gradual de mudanças no perfil nutricional 
das populações. Em última análise, é caracterizada pela queda da prevalência 
de desnutrição e aumento das taxas de obesidade

▪ Processo relacionado a transição demográfica e a mudança no padrão 
epidemiológico

Fonte: Popkin, 2004; Kec e Velásquez-Meléndez, 2003.

Conceituando transição nutricional

Mudanças na 
relação da 

pessoas entre 
si e com a 
natureza

Mudanças nas 
condições 
materiais e 

nos modos de 
vida das 
pessoas

Mudanças na 
magnitude da 
distribuição 

das causas dos 
problemas 

nutricionais



Cinco amplos estágios da transição nutricional

Fonte: Popkin, 1994; Popkin, 2002

1. Busca por alimentos

• Atividade física laboral 
elevada

• Dieta baseada em 
diversidade de plantas e 
animais selvagens

• Rica em carboidratos e 
fibras e pobre em 
gorduras, principalmente 
saturadas

• Seres humanos altos e 
magros

• Baixa expectativa de 
vida

2. Escassez de alimentos 
(fome)

• Dieta menos variada, 
baseada amplamente em 
cereais e com períodos 
episódicos de escassez 
aguda de alimentos

• Surgimento das 
deficiências de 
micronutrientes e redução 
da estatura média da 
população

• Começa a existir 
variações nos padrões da 
dieta de acordo com nível 
socioeconômico

• Expectativa baixa e alta 
mortalidade materno-
infantil

• Início do 
desenvolvimento da 
agricultura

3. Remissão da fome

• Cereais tem papel 
importante, com aumento 
no consumo de frutas, 
vegetais e alimentos de 
origem animal

• Civilizações fizeram 
grandes progressos na 
redução da fome e as 
taxas de mortalidade 
começaram a declinar

• Desnutrição infantil e 
deficiência de 
micronutrientes é muito 
frequente

4. Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis

• Alimentação rica em 
gorduras, colesterol, 
açúcares, outros 
carboidratos refinados e 
pobre em ácidos graxos 
poli-insaturados e fibras

• Explosão do 
processamento de 
alimentos

• Diminuição do nível de 
atividade física

• Aumento das doenças 
cardivasculares no 
primeiro momento

• Aumento espetacular da 
prevalência de obesidade 
e doenças crônicas 
relacionadas, como a 
diabetes

• Avanço da tecnologia em 
saúde e aumento da 
expectativa de vida

5. Mudança 
comportamental

• Retorno a padrões 
alimentares mais próximo 
do estágio 1

• Aumento da ingestão de 
vegetais, frutas e cereais 
integrais

• Redução da ingestão de 
ultraprocessados, carnes e 
produtos lácteos como 
forma de reverter os 
problemas que emergiram 
no estágio 4

▪ Esses estágios variam no tempo, no ritmo de duração e no espaço



Os quatro grande macro determinantes da transição nutricional:

▪ Desenvolvimento tecnológico

▪ Urbanização

▪ Aumento da renda per capita e da economia dos países

▪ Expansão do comércio globalizado

Determinantes da transição nutricional



▪ Transição para do estágio 3 para o estágio 4 aconteceu primeiro nos países de 
alta renda e foi muito acelerado

▪ Foram os extratos de população mais ricos que foram os primeiros a apresentar 
obesidade, DCNT – acesso a oferta de alimentos e bens de consumo 
(sedentarismo)

▪ Também são os mais ricos que se informam primeiro, seguem tendo maior 
acesso e conseguem realizar novas mudanças no estilo de vida (estágio 5)

▪ População mais pobre passa a ter acesso a bens de consumo e alimentos – assim 
se inicia o processo de aumento nas taxas de obesidade, DCNT.

▪ Dupla carga de doenças: coexistência do cenário de crescimento da 
prevalência de DCNT com problemas relacionados a doenças infecciosas e 
parasitárias.

Histórico da transição nutricional



Indicadores do Estado Nutricional

Como mensurar

Laboratoriais
AntropométricosDietéticos Acesso e Disponibilidade



Como mensurar

Antropométricos

Crianças: 

Peso/Idade

Comprimento ou Altura/Idade

Peso/Altura

Adolescentes: 

Altura/Idade

Índice de Massa Corporal/Idade

Adultos e idosos:

Índice de Massa Corporal (referências diferentes)

Gestantes: 

Índice de Massa Corporal/Semana gestacional*

Fonte: SISVAN, 2011



• Fontes de dados: inquéritos antropométricos em pesquisas nacionais 
sobre saúde e alimentação e nutrição

• ENDEF – Estudo Nacional da Despesa Familiar 1974/75 (IBGE)

• PNSN – Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição 1989 (IBGE)

• POF – Pesquisa de Orçamentos Familiares 1996, 2002/03, 2008/09, 2017/18 
(IBGE)

• PNS – Pesquisa Nacional de Saúde (IBGE)

• PNAD – Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (IBGE)

• PNDS – Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde 1986, 1996, 2006 (IBGE)

• ENANI – Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil

• VIGTEL – Vigilância dos Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
por Inquérito Telefônico - anual

Como mensurar



▪ Geografia da Fome (1946), 
de Josué de Castro

▪ Consolidou e sistematizou 
informações sobre a situação 
alimentar e nutricional no 
país numa perspectiva da 
Determinação Social da 
Saúde

Como mensurar



Transição nutricional no Brasil

Fonte: Monteiro et al, 2015.



Transição nutricional no Brasil

Fonte: Monteiro et al, 2009; Monteiro et al, 
2015.

Fatores que contribuem para a redução da desnutrição:

▪ Melhorias observadas no poder aquisitivo das 

famílias de menor renda

▪ Escolaridade materna

▪ Cobertura de serviços básicos de saúde e saneamento

Essas melhorias só foram possíveis por conta das 

políticas públicas, que incluíram a valorização do salário 

mínimo e dos programas de transferência de renda, a 

universalização do ensino fundamental e a expansão da 

Estratégia de Saúde da Família.



Transição nutricional no Brasil

Fonte: IBGE, 2011



Transição nutricional no Brasil

Fonte: IBGE, 2011



Transição nutricional no Brasil

Fonte: IBGE, 2011



Transição nutricional no Brasil

Fonte: Rede PENSSAN, 2020.

http://olheparaafome.com.br/VIGISAN_Inseguranca_alimentar.pdf


Transição nutricional no Brasil

Fonte: Mondini, Gimeno, 2013.

Fatores que contribuem para o aumento do excesso de peso e obesidade: urbanização, renda, 

escolaridade, alimentação, atividade física...

Mudança nos 
padrões de 
consumo 
alimentar

Mudança nos 
níveis de 
atividade 

física

Aumento das 
DCNT



Nós sabemos quais são as 
causas da transição?

▪ Ponto de inflexão que afetou 
toda a população.

Fonte: Swinburn et al, 2011.

Transição nutricional



Fonte: IBGE, 2020.

Mudança nos padrões de consumo alimentar



• Aumento da prevalência de obesidade acompanhado de mudanças nos padrões da 
dieta brasileira (e mundial)

Fonte: Slide profa. Patrícia Jaime. Disciplina HNT5770. 2021.

Mudança no padrão alimentar



Transição nutricional
Fonte: Greg Segal. Daily Bread

https://www.greggsegal.com/P-Projects/Daily-Bread/49/thumbs


Mudanças no padrão alimentar



Um novo paradigma na ciência da nutrição

Guia Alimentar para a 

População Brasileira

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf


Fonte: Monteiro et al, 2018

Classificação NOVA
Grupos da NOVA Exemplos

1. Alimentos in natura ou minimamente processados
São aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais (como folhas e frutos 
ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer 
alteração após deixarem a natureza ou são alimentos in natura que, antes de sua 
aquisição, foram submetidos a alterações mínimas.

2. Ingredientes culinários
Produtos extraídos de alimentos in natura ou diretamente da natureza e usados 
pelas pessoas para temperar e cozinhar alimentos e criar preparações culinárias.

3. Alimentos Processados
Produtos fabricados pela indústria com a adição de sal ou açúcar ou outras 
substâncias de uso culinário a um alimento in natura ou minimamente 
processado. Ex: legumes em conserva, frutas em calda, queijos e pães.

4. Alimentos ultraprocessados
São formulações industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de 
substâncias extraídas de alimentos (óleos, gorduras, açúcar, amido, proteínas), 
derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido 
modificado) ou sintetizadas em laboratório com base em matérias orgânicas 
(corantes, aromatizantes, realçadores de sabor e vários tipos de aditivos usados 
para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes).



Alimentos ultraprocessados

▪ Alimentação é mais do que a ingestão de nutrientes

▪ Mudanças na matriz dos alimentos (processamento)

▪ Modos de produzir os alimentos

▪ Padrões alimentares

▪ Cultura alimentar

▪ Modos de comer



Alimentos ultraprocessados

Conveniência

Praticidade

Portabilidade

Onipresença

Marketing agressivo

Composição nutricional

Alta densidade energética

Hipersabor (aditivos)

Modos de comer

Porções gigantes

Calorias líquidas

DCNT

Deficiências nutricionais

Substituição de refeições tradicionais

Prejuízo nos mecanismos de fome e 
saciedade, desregulação endócrina, 
prejuízos para a microbiota intestinal

Evidências científicas sobre o impacto dos 
ultraprocessados na saúde, mecanismos que fazem 

aumentar o risco de doenças e como a produção 
afeta o planeta.

https://drive.google.com/file/d/1e3BY0Chz00Rbp8lPWz4MXY3l2N4CFCB2/view


Sindemia global

Fonte: Swinburn et al, 2019.

Visão geral das consequências da intersecção dos 

sistemas humanos e naturais

Visão da sindemia global da interação dos fatores 

que acarretam obesidade, desnutrição e mudanças 

climáticas



Dicas...

Documentário "Big Food"

Site "O Joio e o Trigo"

Podcast 

"Prato Cheio"

Jornal "Nexo: políticas públicas"

Site "Cátedra 

Josué de Castro"

Site da Aliança

Projeto comer pra quê?

https://alimentandopoliticas.org.br/big-food/
https://ojoioeotrigo.com.br/
https://ojoioeotrigo.com.br/pratocheio/
https://pp.nexojornal.com.br/
http://catedrajc.fsp.usp.br/
https://alimentacaosaudavel.org.br/
https://www.comerpraque.com.br/
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▪ Compreender o conceito de transição nutricional

▪ Conhecer a tendência e magnitude dos problemas de alimentação e 
nutrição relacionados com a transição nutricional

▪ Intervalo

▪ Documentário "Muito além do peso" e discussão





Tópicos

▪ Compreender o conceito de transição nutricional

▪ Conhecer a tendência e magnitude dos problemas de alimentação e 
nutrição relacionados com a transição nutricional

▪ Intervalo

▪ Discussão sobre o documentário "Muito além do peso"
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