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Necessidades humanas
Enfermidades

Resposta

Trabalho médico Trabalho sanitário

Transformações sociais e 
econômicas

Mercado de serviços Sistema de saúde

Indicadores para saúde nutricional

• Transição demográfica
– Conceito

– Fatores relacionados 

– Indicadores relevantes

• Transição epidemiológica
– Conceito

– Modelos

• Implicações para atenção à saúde

• Indicadores para saúde nutricional

A realidade em movimento

transição 

demográfica

Efeito

• Estrutura populacional

• Padrões de morbimortalidade

Dinâmica populacional

• Identificação de 3 tipos básicos
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Triângulo • Coeficiente de Natalidade ↑

• Coeficiente de Mortalidade ↑

• Idade média ↓
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Sino • Coeficiente de Natalidade ↑

• Coeficiente de Mortalidade Infantil ↓

• Idade média ↓
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Barril • Coeficiente de Natalidade ↓

• Coeficiente de Mortalidade ↓

• Idade média ↑

6,00 4,00 2,00 0,00 2,00 4,00 6,00

0 a 4

5 a 9

10 a 14

15 a 19

20 a 24

25 a 29

30 a 34

35 a 39

40 a 44

45 a 49 

50 a 54

55 a 59

60 a 64

65 a 69

70 ou +

F
a

ix
a

 e
tá

ri
a

 (
a

n
o

s
)

%
Homens Mulheres

8,00 6,00 4,00 2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00

0 a 4

5 a 9

10 a 14

15 a 19

20 a 24

25 a 29

30 a 34

35 a 39

40 a 44

45 a 49 

50 a 54

55 a 59

60 a 64

65 a 69

70 ou +

F
a

ix
a

 e
tá

ri
a

 (
a

n
o

s
)

%
Homens Mulheres

Triângulo Sino Barril
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Transição demográfica

• Fenômeno de envelhecimento da
população devido a mortalidade e a
fecundidade
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Transição demográfica

• Fenômeno de envelhecimento da
população devido a mortalidade e a
fecundidade

• Igualmente importante é a migração (rural
→ urbano).

Taxa de urbanização no Brasil
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Taxa de fecundidade

• Número médio de filhos nascidos vivos, tidos
por uma mulher ao final do seu período
reprodutivo, na população residente em
determinado ano e espaço geográfico.

• Indicativo da dinâmica demográfica, não
sendo afetado pela estrutura etária da
população.

Taxa de fecundidade total por macrorregiões 
em diferentes anos no Brasil.
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Fonte:  IBGE

Taxa de fecundidade

• Taxas inferiores a 2,1 são sugestivas de
fecundidade insuficiente para assegurar a
reposição populacional.

• A variação da taxa:

–urbanização,

–mortalidade infantil,

–nível educacional,

–uso de métodos contraceptivos,

–participação da mulher na força de trabalho,

– instabilidade de emprego.

A realidade em movimento

transição 

epidemiológica

demográfica
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Transição epidemiológica

• Evolução gradual dos problemas de saúde
de alta incidência, prevalência e mortalidade
por doenças infecciosas para um estado em
que passaram a predominar as doenças não
infecciosas.

• Combinação paradoxal representada pelo
declínio da mortalidade e elevação da
morbidade (doenças agudas de alta
letalidade para doenças crônicas que se
acumulam na população).

Modelos de transição epidemiológica

• Clássico ou Ocidental (países 
europeus)   fatores sociais

• Acelerada (Japão)   fatores sociais + 
tecnologia

• Prolongada e tardia (países latino-
americanos e asiáticos)  tecnologia 

• Indicadores de transição:
Mortalidade infantil (15/mil) 

Mortalidade materna (30/100mil)
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Infecciosas/parasitárias

Perinatais
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Respiratórias
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Circulatórias

Externas
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Não desenvolvidos Desenvolvidos

%
Fonte: OMS 1995

Causas de morte em países conforme o 
desenvolvimento, 1993.

Óbitos segundo causa principal e países por renda. 
Todas as idades, OMS, 2005.

Barbosa et al. 2003

Mortalidade proporcional segundo causas. 

Brasil, 1930-2003
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A realidade em movimento

transição

epidemiológica

demográfica

atenção à saúde

Roteiro

• Tipos de instrumento de medida

• Requisitos dos instrumentos

• Problemas associados a saúde nutricional

Tipos de instrumento de medida

• Tipos de medida
– Laboratoriais

– Antropométricas

– Dietéticas

– Acesso a alimentos

• Tipo de observação
– Direta

– Indireta

Problemas associados à saúde nutricional

• desnutrição e obesidade 

• comportamento de consumo alimentar

• deficiência de micronutrientes

• doenças crônicas não transmissíveis

• segurança alimentar

• (...)

Desnutrição e obesidade 

Antropometria: peso, altura, e sexo

idade - data de nascimento e data de 
avaliação

<24 meses - comprimento

≥24 meses - estatura
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Comportamento de consumo alimentar

aplicação custo

Relação de alimentos adquiridos, mais o 
estoque do primeiro dia, menos o estoque 
final.

Indiv./pop. Relativo

Pesagem das refeições indivíduos Alto

Diário alimentar indivíduos Alto

História alimentar indivíduos Alto

Recordatório (24h até  7 dias) indivíduos Alto

Questionário de frequência alimentar população Baixo

Deficiência de micronutrientes

• Ferro 

• Vitamina A

• Iodo

• Ácido fólico

• Vitamina B12

• Zinco
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Doenças crônicas não transmissíveis

• Hipertensão arterial sistêmica

• Diabete melito tipo 2

• Dislipidemias

Medida indireta: autorreferida

Fonte: Almeida, M. F. et al. 2002

Doenças crônicas: doença da coluna ou das costas, artrite ou 
reumatismo, câncer, diabetes, bronquite ou asma, doença do coração, 
hipertensão, doença renal crônica, depressão, tuberculose, tendinite ou 
tenossinovite e cirrose.

Medida direta: laboratorial

• Pressão arterial

• Nível de glicose no sangue

• Nível de colesterol e triglicerídeos
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Diabete melito tipo 2

Designada antigamente por diabetes mellitus 

não-insulino-dependente ou diabetes 

tardia é um distúrbio metabólico caracterizado 
pelo elevado nível de glicose no sangue no 
âmbito da resistência à insulina e pela 
insuficiência relativa de insulina.

Doenças crônicas não transmissíveis

• Hipertensão arterial sistêmica

• Diabete melito tipo 2

• Dislipidemias 
– Hipertrigliceridemia

– HDL-colesterol baixo
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http://www.heart.org/HEARTORG/GettingHealthy/FatsAndOils/Fats101

/Levels-of-Cholesterol_UCM_305051_Article.jsp

American Heart Association

High Density Lipoprotein Level

Problemas associados à saúde nutricional

• desnutrição e obesidade 

• comportamento de consumo alimentar

• deficiência de micronutrientes

• doenças crônicas não transmissíveis

• segurança alimentar

• (...)


