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O Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira contém as primeiras diretrizes
alimentares oficiais para a nossa populacdo. Hoje
existem evidéncias cientificas que apontam de
forma inequivoca o impacto da alimentacdo
saudavel na preven¢do das mortes prematuras,
causadas por doencas cardiacas e cancer.

Além disso, as orienta¢des do guia sdo
adequadas para a prevencdo de outras doencas
crbnicas nao-transmissiveis, tais como diabetes e
hipertensdo, e compdem, certamente, o elenco de
acOes para a prevencdo da obesidade que, por si sé,
aumenta o risco dessas e de outras doencgas graves.

Por outro lado, a publicacdo também
aborda questdes relacionadas as deficiéncias
nutricionais e as doencas infecciosas, prioridades de
salde publica no Brasil. Assim, contribui para a
prevencao das deficiéncias nutricionais, incluindo as
de micronutrientes (fome oculta), e para aumentar
a resisténcia a muitas doencas infecciosas em
criancas e adultos.

Consideramos, portanto, que este guia
contém mensagens centrais para a promocao da
saude e, em um Unico conjunto, para prevencao das
doencas crénicas ndo-transmissiveis, da ma nutri¢do
em suas diferentes formas de manifestacdo e das
doencasinfecciosas.

Muitas das diretrizes deste guia rela-
cionam-se aos alimentos e as refeicdes
tradicionalmente consumidos pelas familias
brasileiras de todos os niveis socioecondémicos,
evidenciando-se que, ao contrario do que indica o
senso comum, uma alimentacdo saudavel ndo é
necessariamente cara.

A primeira parte do guia traz o referencial
tedrico que fundamentou a sua elaborac¢do e o situa
em relagdo aos propésitos da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e aos objetivos
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

A segunda parte aborda as diretrizes
formuladas, agregando orienta¢des para a sua

aplicagdo pratica no contexto familiar, bem como
sobre o uso da rotulagem de alimentos como
ferramenta para a selecdo de alimentos mais
saudaveis.

Finalmente, a terceira parte sistematiza o
panorama epidemiolégico brasileiro e traz os dados
de consumo alimentar disponiveis no Brasil e as
evidéncias cientificas que fundamentaram as
orientacdes do guia.

O documento é resultado de uma
construcdo coletiva. Houve consulta publica por
meio da internet e recolhimento de contribuicbes
de diversos participantes. Contamos, ainda, com a
colaboracdo da rede de alimentacdo e nutricdo,
constituida pelas coordenagdes estaduais, centros
colaboradores e de referéncia na area, que foi
estimulada diretamente a analisar a proposta.

As contribuicdes dos usuarios desta
publicacdo, contudo, serdo importantes e bem-
vindas para o aperfeicoamento das edicdes
subsequentes. Acreditamos que as diretrizes aqui
estabelecidas serdo Uteis para os profissionais da
salude, para os trabalhadores nas comunidades,
para as familias do Brasil e para a nacdo como um
todo.

O governo do Presidente Luiz Inacio Lula
da Silva, por meio do Programa Fome Zero e de
outros programas que buscam criar uma rede de
protecdo as camadas mais vulneraveis da
populac¢do, avan¢a no sentido de prover
alimentac¢do e nutricdo adequadas ao conjunto dos
brasileiros.

Este guia, que apresenta diretrizes acerca
dos habitos alimentares saudaveis, esta inserido nas
preocupacdes que tém inspirado as acbes do
governo, tanto na necessaria politica de seguranca
alimentar e nutricional como na promocdo da
prevencado de agravos a saude que advenham de
uma alimentacao insuficiente ouinadequada.

Saraiva Felipe
Ministro da Saude
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Deixe que a alimentacdo seja o seu remédio e o
remédio a sua alimentacdo (Hipocrates). O
destino das na¢oes depende daquilo e de como as
pessoas se alimentam (Brillat-Savarin, 1825).

Afirmacdes como estas que remontam a
centenasde anos ja atestavam arelagdo vital entre a
alimentacdo e asaude.

Este guia, como parte da responsabilidade
governamental em promover a saude, é concebido
para contribuir para a prevencdo das doencas
causadas por deficiéncias nutricionais, para reforcar
a resisténcia organica a doencas infecciosas e para
reduzir a incidéncia de doencas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT), por meio da alimentacdo
saudavel. A abordagem conjunta desses trés grupos
de doencas, tendo como instrumento a alimentag¢do
saudavel, é uma das estratégias de saude publica
brasileira com vistas a melhoria dos perfis
nutricional e epidemiolégico atuais.

Especificamente, as diretrizes fornecem a
base para a promoc¢do de sistemas alimentares
saudaveis e do consumo de alimentos saudaveis,
com o objetivo de reduzir a ocorréncia dessas
doencas na populacdo brasileira maior de 2 anos'
(criancas, adolescentes, adultos e idosos).

O guia é destinado a todas as pessoas
envolvidas com a saude publica e para as familias.
Da-se destaque aos profissionais de saude da
atencdo basica, incluindo os vinculados a Estratégia
de Saude da Familia, que receberdo informagoes
sobre alimentac¢do saudavel a fim de subsidiar
abordagens especificas no contexto familiar; bem
como se explicitam as atribuicdes esperadas do
setor produtivo de alimentos. Outro publico-sujeito
deste guia sdo os formuladores e implementadores
de acdes de governo em dreas correlacionadas; e,
finalmente, destacam-se as mensagens destinadas a
familia.

As mensagens principais das diretrizes,
apresentadas em destaque, visam a enfatizar os
principais aspectos a ser destacados na abordagem
do profissional de saude junto aos usuarios dos
servicos de saude, pela indUstria alimenticia e pelos
governos e ainda pelas familias. Sdo informacgdes
importantes que estimulam o olhar intersetorial das

questdes relativas a alimentacdo e nutricdo no
Brasil. A promocdo da alimentacdo saudavel,
embora tenha o setor saude como um dos
protagonistas, requer a integracdo de outros
setores e atores sociais, chaves na consecucdo da
seguranca alimentar e nutricional.

Neste guia serdo abordadas as questdes
necessarias, em termos de base conceitual, sobre o
que é uma alimentacao saudavel e como podemos
alcancad-la no cotidiano de nossas vidas. Uma
alimentacdo saudavel ndo deve ser vista como uma
receita pré-concebida e universal, pois deve
respeitar alguns atributos individuais e coletivos
especificos impossiveis de serem quantificados de
maneira prescritiva. Contudo identificam-se alguns
principios basicos que devem reger a relagdo entre
as praticas alimentares e a promocdo da saude e a
prevencdo de doencas.

Uma vez que a alimentacdo se da em
fun¢do do consumo de alimentos e ndo de
nutrientes, uma alimentacdo saudavel deve estar
baseada em praticas alimentares que tenham
significado social e cultural. Os alimentos tém gosto,
cor, forma, aroma e textura e todos esses
componentes precisam ser considerados na
abordagem nutricional. Os nutrientes sao
importantes; contudo, os alimentos ndo podem ser
resumidos a veiculos deles, pois agregam
significacdes culturais, comportamentais e afetivas
singulares que jamais podem ser desprezadas.
Portanto, o alimento como fonte de prazer e
identidade cultural e familiar também é uma
abordagem necessaria para promogdo dasaude.

Esta primeira edicdo das diretrizes oficiais
brasileiras é parte da estratégia de implementacao
da Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢do,
integrante da Politica Nacional de Saude (BRASIL,
2003f) e se consolida como elemento concreto da
identidade brasileira para implementacdo das
recomendag¢des preconizadas pela Organizacdo
Mundial da Saude, no ambito da Estratégia Global
de Promocéo da Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica e Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2004).

A Politica Nacional de Alimenta¢do e
Nutricdo (PNAN), homologada em 1999, integra a

1- As diretfrizes alimentares especificas para criangas com até 2 anos de idades foram publicadas em documentos especificos (BRASIL,2002d, 2002e).



Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2003f). Tem
como principal objetivo contribuir com o conjunto
de politicas de governo voltadas a concretizacdo do
direito humano universal a alimentacdo e nutri¢do
adequadas e a garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional da popula¢do. Todas as agdes de alimen-
tacdo e nutricdo, sob gestdo e responsabilidade do
Ministério da Saude, derivam do principio de que o
acesso a alimentacdo adequada, suficiente e segura,
é um direito humano inaliendvel. Esse principio,
norteador do desenvolvimento da prépria PNAN e
suas implicacdbes em termos de regulacdo,
planejamento e pratica, é umainiciativa pioneira do
Brasil no cenario internacional.

A PNAN tem como diretrizes a promocao
de praticas alimentares saudaveis e a prevencdo e o
controle dos disturbios nutricionais e das doencas
associadas a alimenta¢do e nutricdo, o monito-
ramento da situacdo alimentar e nutricional, a
garantia da qualidade dos alimentos colocados para
consumo no Pais, o desenvolvimento de pesquisas e
recursos humanos, bem como o estimulo as a¢des
intersetoriais que propiciem o acesso universal aos
alimentos. Muito embora, ao longo da histéria das
politicas de alimentacdo e nutricdo no Brasil, a drea
de Saude tenha chamado para si tais respon-
sabilidades - mesmo porque é sobre esse setor que
recaem as conseqUéncias da inseguranca alimentar
e nutricional -, assegurar o direito a alimentac¢do
adequada a toda a populacdo é uma respon-
sabilidade a ser compartilhada por outros setores
governamentais e pela sociedade como um todo.
Esse entendimento fica explicito ao se avaliar o
conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN), atualmente adotado pelo Brasil:

SAN ¢é a realizacdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude, que respeitem a diversidade
cultural e que sejam social, econémica e
ambientalmente sustentaveis. (BRASIL, 2004a)

Assim, entende-se que a garantia da SAN
requer a conjugacao e priorizacdo de esfor¢os pelo
Estado, conciliando ac¢bes publicas de diferentes
setores e esferas do governo e da sociedade civil.

Essas acdes ddo conseqUiéncia pratica ao direito
humano a alimentacdo e nutricdo adequadas
(DHAA), extrapolando, portanto, o setor Saude e
alcancando um carater intersetorial.

Por outro lado, a adocdo da promocao da
SAN como tema central do atual governo brasileiro
reforcou a compreensdo do papel do setor saude no
tocante a alimentacdo e nutricdo, reconhecidas
como elementos essenciais para a promocgao,
protecdo e recuperacdo dasaude.

Os programas e acdes em alimentac¢do e
nutricdo do Ministério da Saude, dentre os quais
este guia é um exemplo, sdo desenvolvidos tanto
para contribuir para a prevencdo e controle das
doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) como
das deficiéncias nutricionais e doencas infecciosas,
promovendo o consumo de uma alimentacdo
saudavel e a adocdo de modos de vida saudaveis. A
estratégia que orienta essas a¢des deve combinar
iniciativas de articulacdo intersetorial, regula-
mentacao, informacdo, comunicacdo e capacitacdo
de profissionais.

Em um pais como o Brasil, onde as
desigualdades regionais sdo expressivas, é
importante destacar que a promocdao da
alimentac¢do saudavel pressupde a necessidade de
definicdo de estratégias de saude publica capazes
de dar conta de um modelo de aten¢do a saude e de
cuidado nutricional, direcionados para a prevenc¢ao
da desnutricdo, incluindo a fome oculta e outras
doencas relacionadas a fome e exclusdo social,
como também do sobrepeso, da obesidade e das
demais DCNT resultantes da inadequacao alimentar
ououtra forma de manifestacdo da fome.

A promocdo de praticas alimentares
saudaveis, além de uma diretriz explicita da PNAN,
conforma uma ag¢do transversal incorporada em
todas e quaisquer outras acbes, programas e
projetos. A alimenta¢do saudavel tem inicio com o
incentivo ao aleitamento materno - exclusivo até o
sexto més e complementado até, pelo menos, o
segundo ano de vida - e esta inserida no contexto da
adocdo de modos de vida saudaveis, sendo,
portanto, componente importante da promo¢do da
saude e da qualidade de vida. Nessa abordagem,
tem enfoque prioritario o resgate de habitos e
praticas alimentares regionais relacionadas ao
consumo de alimentos locais de elevado valor
nutritivo, bem como de padrdes alimentares mais



variados, desde os primeiros anos de vida até a
idade adulta e a velhice.

As diretrizes da PNAN vém sendo imple-
mentadas no ambito do setor saude, porém,
extrapolando-o por meio de um conjunto de a¢des
em parceria com outros setores governamentais e
ndo-governamentais. Sao alguns exemplos:

- Educac¢do continuada dos profissionais de saude
com énfase naqueles envolvidos na atencdo basica;

- Desenvolvimento de instrumentos e estratégias
para a socializacdo da informacdo e do
conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo ao
publico em geral (informativos, pagina eletrénica:
www.saude.gov.br/nutricao, tele-atendimento por
meio do Disque Saude: 0800 61 1997 - ligacdo
gratuita);

- Insercdo dos componentes de alimentagado e nutri-
¢do na atencdo a saude de grupos populacionais
especificos, como populacdo do campo, indigenas e
quilombolas;

- Programas de prevencdo e controle de caréncias
nutricionais especificas: Programa Nacional de
Controle e Prevencdo das Deficiéncias de Vitamina
A; Programa Nacional de Controle e Prevencdo de
Anemia Ferropriva; Programa Nacional de Controle
e Prevencao dos Disturbios por Deficiéncia de lodo;

- Ac¢bes e projetos de abordagem da desnutri¢do
infantil no ambito da rede de servi¢os do Sistema
Unico de Saude: protocolo de atendimento a
crianca com desnutricdo grave (em ambitos
hospitalar, ambulatorial e comunitario/ familiar);

- Saude do Escolar, em parceria com o
Departamento de Gestdo em Saude, da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, do
Ministério da Saude e com o Ministério da
Educacdo. A proposta é incentivar o espaco escolar
como ambiente para a educagdo nutricional e
promocdo da alimentacdo saudavel de criancas e
jovens, contribuindo para a formacdo de habitos
alimentares saudaveis, bem como para a insercdo da
alimentacdo e nutricdo no contetdo programatico,
nos diferentes niveis de ensino;

- Vigilancia Alimentar e Nutricional, por meio da
coleta sistematica de informag¢des antropométricas
da populacio atendida no &mbito do Sistema Unico
de Saude. A proposta permite acompanhar os
usuarios do SUS em qualquer fase do curso da vida;

- Promocéo e financiamento de estudos e pesquisas,
em parceria com o Departamento de Ciéncia e

Tecnologia/SCTIE/MS e com a rede de Centros
Colaboradores e Centros de Referéncia em
Alimentagdo e Nutricao;

- Ac¢des de apoio a institucionaliza¢do da area e das
acdes de alimenta¢do e nutricdo nos estados e
municipios por meio da parceria técnica e financeira
com Coordenag¢des Estaduais de Alimenta¢do e
Nutricdo/Secretarias Estaduais de Saude.

Muitas outras acdes sdo desenvolvidas em
parcerias interinstitucionais, a exemplo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
Programa de Alimentacdao do Trabalhador
(PAT)/Ministério do Trabalho, Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE/FNDE/MEC), Conse-
Iho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA), Comissdes Intersetoriais de Alimentacao
e Nutricdo (CIAN) e da Saude Indigena (CISI) do
Conselho Nacional de Saude, Pastoral da Crianga,
Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS/
Brasil), dentre outras.

Na abordagem da prevencao integrada de
doencas fazem-se necessarios o fortalecimento e a
articulagdo de acdes que visem a promocdo de
modos de vida mais sauddveis. Isso requer um
esforco por parte do Ministério da Saude, ndo
somente quanto aos seus objetivos setoriais
estratégicos para o enfrentamento da situacdo, mas
também para a identificacdo de parcerias que
possam efetivar acGes com o mesmo objetivo, nos
diferentes setores governamentais, da sociedade
civil organizada, do setor produtivo e nas trés
esferas de governo.

Assim, o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira € mais um dos instrumentos construidos
no ambito das diretrizes da Politica Nacional de
Alimenta¢do e Nutricdo do Ministério da Saude,
com vistas a consolidacdo de seus propodsitos e
fundamentos.

A proposta de Estratégia Global para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica e Saude, da Organizacdo Mundial da Saude,
sugere a formula¢do e implementacao de linhas de
acdo efetivas para reduzir substancialmente as
mortes e doencas em todo o mundo. Seus quatro



objetivos principais sdo: (1) reduzir os fatores de
risco para DCNT por meio da acdo em saude publica
e promoc¢do da saude e medidas preventivas; (2)
aumentar a aten¢do e o conhecimento sobre
alimentacdo e atividade fisica; (3) encorajar o
desenvolvimento, o fortalecimento e a imple-
mentacdo de politicas e planos de acdo em nivel
global, regional, nacional e comunitario que sejam
sustentaveis, incluindo a sociedade civil, o setor
privado e a midia; (4) monitorar dados cientificos e
influéncias-chave na alimentacdo e atividade fisica
e fortalecer os recursos humanos necessarios para
qualificar e manter a saude nesse dominio
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

Para a concretizacdo da Estratégia Global,
a OMS recomenda a elaboracdo de planos e
politicas nacionais e o apoio de legislacdes efetivas,
infra-estrutura administrativa e fundo orcamen-
tario e financeiro adequado e investimentos em
vigilancia, pesquisa e avaliacdo.

Sugere, ainda, a construcdo de propostas
locais e a provisdo de informacdo adequada aos
consumidores, por meio de iniciativas vinculadas a
educacdo, a publicidade, a rotulagem, a legisla¢des
de saude, e enfatiza a necessidade de garantia de
articulagdo intersetorial e politicas nacionais de
saude, educac¢do, agricultura e alimentacdo que
incorporem, em seus objetivos, a nutricdo, a
seguranca da qualidade dos alimentos e a
seguranc¢a alimentar sustentdvel, a promocdo da
alimentac¢do saudavel e da atividade fisica, além de
politicas de pre¢os e programas alimentares.

As recomendacdes especificas sobre dieta,
constantes do documento final da estratégia, sdo:

- Manteroequilibrio energético e o peso saudavel;
- Limitar a ingestdo energética procedente de
gorduras; substituir as gorduras saturadas por
insaturadas e eliminar as gorduras trans (hidro-
genadas);

- Aumentar o consumo de frutas, legumes e
verduras, cereais integrais e leguminosas (feijoes);

- Limitaraingestdode acucar livre;

- Limitar a ingestdo de sal (sédio) de toda
procedéncia e consumir sal iodado.

Com respeito a atividade fisica, a Estratégia
Global recomenda pelo menos 30 minutos de
atividade fisica, regular ou intensa ou moderada, na
maioria dos dias da semana, sendo em todos, a fim
de prevenir as enfermidades cardiovasculares e

diabetes e melhorar o estado funcional nas
diferentes fases do curso da vida e especialmente na
fase adulta e idosa.

Dentre outros aspectos, destacar a
relevancia dessa proposicdo dentro do setor saude
pode alavancar e alertar para a importancia e
efetividade que as ac¢des de promocdo da
alimentacdo sauddvel podem representar na
reducdo de gastos em saude com a¢des curativas de
tratamento e recuperacdo do grupo de doencas
cronicas nao-transmissiveis. Investimentos em
salude focalizados em acdes de promogdo e
prevencdo podem ser muito eficazes, eficientes e
efetivos.

A Estratégia Global incentiva que os
estados-membros da OMS apliquem-na de acordo
com suas realidades e de forma integrada as suas
politicas e aos programas para preven¢do de DCNT e
de promog¢do da saude; portanto, a proposta é
sugestiva e ndo mandataria, flexivel o suficiente
para ser adequada as diferentes realidades dos
paises.

E importante enfatizar que a proposta da
Estratégia Global pressupde que, para modificar os
padrdes de alimentacdo e de atividade fisica da
populagdo, sdo necessdrias estratégias solidas e
eficazes acompanhadas de um processo de
permanente monitoramento e avaliacdo de
impacto das acdes planejadas. Para assegurar
progressos sustentaveis, é imprescindivel conjugar
esforgos, recursos e atribuicdes de todos os atores
envolvidos no processo, tais como as diferentes
areas e esferas de governo, organismos multi-
laterais, sociedades cientificas, grupos de defesa do
consumidor, movimentos populares, pesquisadores
e osetor privado.

Assim sendo, a PNAN e a Estratégia Global
compartilham do mesmo propdsito central:
fomentar a responsabilidade associada entre
sociedade, setor produtivo e publico para efetuar as
mudancas necessarias no ambito socioambiental,
que favorecam as escolhas saudaveis em niveis indi-
vidual e coletivo.

As deficiéncias nutricionais e as infec¢bes
ainda sdo desafios fundamentais da saude publica



no Brasil. Ao mesmo tempo, o perfil epidemioldgico
adquiriu uma maior complexidade, tendo os
padrdes de doencas mudado radicalmente. As
doencas crénicas ndo-transmissiveis vém assumindo
importante magnitude, estando associadas as
causas mais comuns de morte registradas
atualmente.

Deficiéncias nutricionais

No Brasil, a desnutricdo na infancia, que se
expressa no baixo peso, no atraso no crescimento e
desenvolvimento e na maior vulnerabilidade as
infeccGes e, como mostram alguns estudos recentes,
no maior risco para ocorréncia de futuras doencas
crbnicas nao-transmissiveis, continua sendo
importante problema de saude publica,
principalmente nas regides Norte e Nordeste e em
bolsdes de pobreza em todas as demais regides do
Pais (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,
1998c); portanto, as recomendag¢des nutricionais
continuam a ser importantes instrumentos para as
acoes com vistas a combater essa face da
inseguranca alimentar e nutricional no Brasil.

O Pais ndo dispde de informacdes recentes,
de representatividade nacional, sobre caréncias de
micronutrientes; contudo, estudos disponiveis de
abrangéncia local, realizados por diferentes
instituicbes em varias regides geograficas,
permitem inferir que a caréncia de vitamina A
(hipovitaminose A) e a anemia por caréncia de ferro
sdo as principais deficiéncias nutricionais que
acometem a populacdo brasileira. Os disturbios por
deficiéncia de iodo (DDI) parecem ser ainda um
problema em regides isoladas, provavelmente em
func¢éo do consumo de sal destinado a alimentacdo
animal pelas popula¢des rurais, muito embora
tenha havido sucesso da intervencdo por meio da
iodacdo do sal para consumo humano.
Recentemente, a caréncia de acido félico tem sido
evidenciada, o que fundamentou a decisdo
governamental da fortificacdo universal das
farinhas de trigo e milho produzidas no Pais com
ferro e acido félico. Mais detalhes sobre este tema
encontram-se disponiveis na Parte 3 deste guia.

Doencas infecciosas

As interacdes entre nutricdo e infeccdo
estdo bem documentadas (SCRIMSHAW et al., 1968;
TOMKINS; WATSON, 1999) e o papel da nutri¢do na

prevencdo de infeccdes graves na infancia,
incluindo infeccdes respiratérias e doencas
diarréicas, continua a ser realcado em inumeros
relatérios (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1986;
INSTITUTE OF MEDICINE, 1992; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1997). Contudo, as
recomendag¢des dietéticas constantes dos
documentos elaborados para orientar a prevencao
das deficiéncias nutricionais ou doencas crénicas
ndo-transmissiveis fazem pouca ou nenhuma
men¢do as intera¢des entre nutricdo e infecgdo.
Uma vez que também a vulnerabilidade a muitas
doencas infecciosas é agravada pela deficiéncia
nutricional durante a vida (SCRIMSHAW et al., 1968;
TOMKINS; WATSON, 1999), torna-se importante
que as recomendacdes dietéticas sejam divulgadas e
entendidas como instrumento que também
reforcam a resisténcia do organismo contra as
infec¢des, importante causa de morte e morbidade
emvdrias regides do mundo.

O numero absoluto e relativo de mortes
por doencas infecciosas, por exemplo, vem
declinando no Brasil. Mas as doencas diarréicas e as
doencas respiratérias agudas - cuja melhor protecao
consiste no aleitamento materno exclusivo durante
os primeiros seis meses da vida da crianga
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
1997, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001c),
seguida por alimenta¢do complementar oportuna e
apropriada - permanecem como causas importantes
de morte entre criangas no Brasil, principalmente
nas regides Norte e Nordeste e bolsdes de pobreza
nas demais regioes.

Doencas crénicas nao-transmissiveis (DCNT)

As DCNT variam quanto a gravidade:
algumas sdo debilitantes, outras incapacitantes e
algumas letais. Afetam muitos sistemas do corpo
humano e incluem desde cérie dentaria, obesidade,
diabetes, hipertensdo arterial, acidentes cerebro-
vasculares, osteoporose e cancer de muitos érgaos,
bem como doencas coronarianas.

Relatérios internacionais recentes mos-
tram que é possivel, vidvel e necessdria uma
abordagem dietética comum direcionada a
prevencdo das DCNT mais importantes (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, 1989a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1990b, 2003a; WORLD CANCER
RESEARCH FUND, 1997; PAN AMERICAN HEALTH



ORGANIZATION, 1998b; UNITED NATIONS
ADMINISTRATIVE COORDINATING COMMITTEE,
2000; UNITED NATIONS ADMINISTRATIVE
COORDINATING COMMITTEE; INTERNATIONAL
FOOD POLICY RESEARCH INSTITUTE, 2000;
EURODIET, 2001). O Brasil, ao lado da maioria dos
paisesda América Latina, da AfricaedaAsia, depara
com as novas epidemias de obesidade, diabetes,
osteoporose, doencas cardiacas e cancer do pulmao,
do célon e do reto, da mama, da prostata e outros.
Esse peso multiplicado das doencas, sujeito a se
tornar ainda pior a medida que a populacdo
brasileira aumenta e envelhece, ndo pode ser
abordado apenas com tratamentos médicos e
cirurgicos, apesar de serem de importéancia vital
(SEN, 1999). Mesmo em paises de maior renda, o
custo do tratamento das doencas crénicas nao-
transmissiveis constitui um enorme encargo social e
econdmico.

Os modelos de cuidados de saude
desenvolvidos principalmente pelos (e para os)
paises de renda mais elevada referem-se quase que
exclusivamente a intervengbes profissionais, tais
como: triagem em massa, tratamentos médicos e
cirargicos disponiveis e cuidados paliativos,
associados a recomendacdo de mudancas
comportamentais e nos modos de vida adotados
pelos individuos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000d).

No Brasil, quer pelas suas dimensdes
continentais, quer pela ampla diversidade social,
econOmica e cultural, a abordagem de tal
complexidade epidemioldgica deve estar
fundamentada na promog¢do da saude e na
constituicdo de ambientes e contextos promotores
de praticas saudaveis que possibilitem e garantam a
todo e qualquer cidaddo a possibilidade e as
informacgdes necessarias para a adocdo de modos de
vida saudaveis.

A maioria das doencas é causada pela
interacdo de fatores individuais e ambientais e, por
essa razao, pode ser evitada. Os individuos nascem
com a carga genética que os predispde ou os
protege contra determinadas doencas, mas
comumente os fatores genéticos, por si sé, nado

constituem a principal causa da morbidade. A
vulnerabilidade pode levar a doencas quando as
condi¢cbes ambientais sdo favoraveis ao seu
aparecimento. As causas subjacentes fundamentais
de muitas doencas sdo: a pobreza, a migracdo, a
auséncia de saneamento, a falta de informacao, a
guerra e os conflitos sociais (DUBOS, 1959). Esses
problemas sdo resultados de processos a longo
prazo, mas demandam ag¢des imediatas para
garantia de melhoria. Atualmente, ha consenso
sobre as principais causas das DCNT. Também é
consenso que muitas dessas doencas tém algumas
causas comuns, dentre as quais, destacam-se o
habito de fumar, a inadequacdo alimentar e a falta
de atividade fisica. Os relatérios internacionais
sintetizam o estdgio do conhecimento atual, que
evidencia o efeito protetor da composicdo da dieta
sobre a maioria das doengas cronicas nao
transmissiveis e na promocdo da saude. Essas
evidéncias cientificas fundamentaram também a
formulacdo das diretrizes elaboradas neste guia
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989a; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1990c, 2003b; WORLD
CANCER RESEARCH FUND, 1997; PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 1998a; UNITED NATIONS
ADMINISTRATIVE COORDINATING COMMITTEE,
2000).

As condicdes ambientais, que sdo fatores
de risco para muitas das DCNT, podem ser alteradas
mais rapidamente por meio de uma abordagem
prioritaria para acdo, incisiva e conjugada, tanto
pelos gestores publicos, profissionais da saude,
industria, organizagdes sociais civis e midia quanto
pelas familias e pela prépria comunidade.

A promocdo da saude e a prevencao das
doencas sdo e permanecerao sendo centrais para os
planos e programas de politicas de saude publica do
Brasil. Isso significa ndo somente a oferta de
cuidados basicos de saide na comunidade, parte da
Estratégia Saude da Familia, mas também o que é
algumas vezes denominado prevencdo primor-
dial - a protecdo e a criacdo de fatores ambientais
que previnam doencas, a transformacao daqueles
fatores que aumentam o risco de doencas e a
promocao da salide em todas as esferas de governo
e de a¢do das politicas publicas delineadas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1990b).



Este guia constitui-se importante instru-
mento para promocao de modos de vida saudaveis.

A concepcdo de promogao da saude, como
uma perspectiva capaz de orientar as diferentes
praticas no campo da saude, vem sendo
sistematizada e disseminada a partir da realizacdo
da Primeira Conferéncia Mundial sobre Promocao
da Saude, ocorrida em Ottawa, no Canada, em
1986. Segundo a Carta de Ottawa:

"Promocdo da saude é o nome dado ao
processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle desse
processo. Para atingir um estado completo de bem-
estar fisico e mental e social, os individuos e grupos
devem saber identificar aspiraces, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser vista como um recurso
para a vida e ndo como objetivo de viver." (BRASIL,
2002c).

Nessa concepcdo, a saude é tida como um
conceito abrangente e positivo que se apdia nos
recursos sociais, pessoais e nao somente na
capacidade fisica ou nas condi¢des bioldgicas dos
sujeitos. O modo de viver de cada um, portanto, se
apdia na cultura, nas crencas e nos valores que sdo
compartilhados coletivamente.

Evidéncias cientificas mais recentes mos-
tram que a saude pode estar muito mais relacionada
ao modo de viver das pessoas do que a idéia,
anteriormente hegeménica, da sua determinagao
genética e bioldgica. O sedentarismo e a
alimentagdo ndo-saudavel, o consumo de &lcool,
tabaco e outras drogas, o ritmo da vida cotidiana, a
competitividade, o isolamento do homem nas
cidades sdo condicionantes diretamente relacio-
nados a producdo das chamadas doengas modernas.
Por isso, a resolucao ou reducao de riscos associados
aos problemas alimentares e nutricionais ampara-se
na promocdo de modos de vida saudaveis e na
identificacdo de acbes e estratégias que apdiem as
pessoas a ser capazes de cuidar de si, de sua familiae
de sua comunidade de forma consciente e
participativa.

Na abordagem da promo¢do de modos de

vida saudaveis, identificam-se duas dimensdes:
aquela que se propde a estimular e incentivar
praticas saudaveis, como o aleitamento materno, a
alimentacdo saudavel e a atividade fisica regular, e
outra que objetiva a inibicdo de habitos e praticas
prejudiciais a saude, como o consumo de tabaco e
de alcool.

Aleitamento materno:
um cuidado para toda vida

A amamentacdo é vital para a saude da
mde e da crianca durante toda a vida. A
recomendac¢do da Organizacdo Mundial da Saude e
do Ministério da Saude é que as criancas sejam
amamentadas exclusivamente com leite materno
até os 6 meses de idade e, apos essa idade, devera
ser dada alimentacdo complementar apropriada,
continuando, entretanto, a amamentacao até pelo
menos a idade de 2 anos (BRASIL, 2002e; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001a, 2001b). A excecado
é para as maes portadoras de HIV/aids e outras
doencas transmitidas verticalmente, que devem ser
orientadas para as adaptacdes necessarias para a
correta alimentac&do de seus filhos.

O enfoque da alimenta¢do no curso davida
é essencial para compreender como intervenc¢des
nutricionais podem contribuir para a prevenc¢ado de
doencas ndo-transmissiveis. O aleitamento materno
é a primeira pratica alimentar a ser estimulada para
promoc¢do da saude, formacdo de habitos
alimentares sauddveis e prevencdo de muitas
doengas.

Esse enfoque, desenvolvido nas ultimas
duas décadas a partir de estudos de coortes em
diversos paises, inclusive no Brasil, sugere que
exposi¢des nutricionais, ambientais e padrdes de
crescimento durante a vida intra-uterina e nos
primeiros anos de vida podem ter efeitos
importantes sobre as condi¢des de saude do adulto
(BARKER et al., 2002; MONTEIRO et al. 19953;
LUCAS et al., 1999). As evidéncias indicam que tanto
o retardo de crescimento intrauterino como
também o ganho de peso excessivo nos primeiros
anos de vida estdo associados com obesidade,
hipertensdo, sindrome metabdlica, resisténcia
insulinica e morbimortalidade cardiovascular,
dentre outros desfechos desfavoraveis (ONG et al.,
2000; STETTLER et al., 2002, 2003; HORTA et al.,

2- Para maiores informagdes, consulte o Guia Prdtico de Preparo de Alimentos para Criancas Menores de 12 meses gue ndo Podem Ser Amamentadas (BRASIL, 2004d)



2003; VANHALA et al., 1999; SINGHAL et al., 2003;
FORSEN et al., 1999; ERIKSSON et al., 1999).

Assim, a nutricdo adequada de gestantes e
criancas deve ser entendida e enfatizada como
elemento estratégico de acdo com vistas a
promocao da saude também navida adulta.

Pesquisas em diversos paises, inclusive no
Brasil, confirmam que o aleitamento materno
exclusivo é o modo ideal de alimentacdo do lactente
até os 6 meses de vida. A continuidade do
aleitamento materno até os 2 anos ou mais é
igualmente importante, pois objetiva ampliar a
disponibilidade de energia e de micronutrientes da
alimentac¢do, particularmente do ferro (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001a, 2000a).

Dentre outras vantagens, o aleitamento
materno confere importante protecdo contra a
morbimortalidade por doencas infecciosas nos
primeiros anos de vida, sendo reconhecido como
potencial fator preventivo importante na reducdo
da mortalidade infantil no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001a, 2000a). Outra questdo
importante diz respeito aos efeitos a longo prazo
do aleitamento materno. Estudos recentes mostram
que criancas amamentadas tendem a apresentar
menor prevaléncia de obesidade na infancia, com
possiveis repercussdes na adolescéncia (JONES et al.,
2003; OWEN et al., 2005).

O Brasil vem, desde a década de 80,
desenvolvendo estratégias para apoiar a promogao
e protecdo do aleitamento materno por meio de
iniciativas de capacitacdo de recursos humanos,
apoio aos Hospitais Amigos da Crianga, producéo e
vigilancia das normas nacionais de comercializacdo
de alimentos infantis, campanhas nos meios de
comunicagdo e apoio a criacdo de bancos de leite
humano, dentre outras. Os resultados desses
esforcos podem ser observados em dados de
pesquisas nacionais realizadas entre 1975 e 1999. A
duracdo mediana do aleitamento materno vem
aumentando: em 1975, era de 2,5 meses (Endef); de
5,5 meses em 1989 (PNSN); de 7,0 meses em 1996
(PNDS); e de 9,9 meses em 1999 (PAMCDF),
representando um incremento de quase 300%
nesse periodo; no entanto muito ainda precisa ser
feito em relacdo ao aleitamento materno exclusivo
(AME), muito embora os resultados mostrem
expressdes relevantes de aumento na sua
prevaléncia. Na pesquisa realizada em 1999, pelo

Ministério da Saude, o tempo mediano de AME,
considerando-se todas as localidades estudadas
(dreas urbana de 25 capitais e do Distrito Federal),
foi de 23,4 dias (intervalo de variacao de 22,1-24,7).
Considerando apenas as criancas de até 4 meses, a
prevaléncia de AME foi de 35,6 dias (34,9-36,4). No
periodo decorrido entre 1996 (Bemfam) e 1999
(PAMCDF), houve um aumento importante nessa
pratica: a prevaléncia passou de 3,6% em 1996 para
35,6% em 1999, representando aumento de quase
dezvezesno periodo.(BRASIL, 2001b)

Alimentacao saudavel
algumas consideracoes

Aquilo que se come e bebe nao é somente
uma questdo de escolha individual. A pobreza, a
exclusdo social e a qualidade da informacdo
disponivel frustram ou, pelo menos, restringem a
escolhna de uma alimenta¢do mais adequada e
saudavel. E o que se come e se bebe é ainda, em
grande parte, uma questdo familiar e social. Em
geral, contrariamente ao que se possa imaginar, as
escolhas alimentares sdo determinadas ndo tanto
pela preferéncia e pelos habitos, mas muito mais
pelo sistema de produc¢do e de abastecimento de
alimentos.

O termo sistema alimentar refere-se ao
conjunto de processos que incluem agricultura,
pecudria, produc¢do, processamento, distribuicdo,
importacdo e exportacdo, publicidade, abas-
tecimento, comercializacdo, preparacdo e consumo
de alimentos e bebidas (SOBAL et al., 1998). Os
sistemas alimentares sdo profundamente influen-
ciados pelas condi¢des naturais do clima e solo, pela
historia, pela cultura e pelas politicas e praticas
econdmicas e comerciais. Esses sdo fatores
ambientais fundamentais que afetam a saude de
todos. Se esses sistemas produzem alimentos que
sdo inadequados ou inseguros e que aumentam os
riscos de doencas, eles precisam ser mudados. E aqui
que se manifesta, com maior propriedade, o papel
do Estado no que se refere a prote¢do da saude da
populacdo, que deve ser garantida por meio de suas
fung¢des regulatérias e mediadoras das politicas
publicas setoriais. O Estado, por intermédio de suas
politicas publicas, tem a responsabilidade de
fomentar mudancas socioambientais, em nivel
coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis em
nivel individual ou familiar. A responsabilidade



compartilhada entre sociedade, setor produtivo
privado e setor publico é o caminho para a
construcdo de modos de vida que tenham como
objetivo central a promocdo da salide e a prevengdo
das doencas. Assim, é pressuposto da promocao da
alimentacdo saudavel ampliar e fomentar a
autonomia deciséria dos individuos e grupos, por
meio do acesso a informac¢do para a escolha e
adocdo de praticas alimentares (e de vida)
saudaveis.

Uma alternativa de acdo para a alimen-
tacdo saudavel deve favorecer, por exemplo, o
deslocamento do consumo de alimentos pouco
sauddaveis para alimentos mais saudaveis,
respeitando a identidade cultural-alimentar das
popula¢des ou comunidades. As proibicdes ou
limitagdes impostas devem ser evitadas, a ndo ser
que facam parte de orientagdes individualizadas e
particularizadas do aconselhamento nutricional de
pessoas portadoras de doencas ou disturbios
nutricionais especificos, devidamente funda-
mentadas e esclarecidas. Por outro lado,
supervalorizar ou mistificar determinados alimen-
tos em funcdo de suas caracteristicas nutricionais ou
funcionais também nao deve constituir a pratica da
promocdo da alimenta¢do saudavel. Alimentos
nutricionalmente ricos devem ser valorizados e
entrardo naturalmente na dieta adotada, sem que
se precise mistificar uma ou mais de suas
caracteristicas, tendéncia esta muito explorada pela
propaganda e publicidade de alimentos funcionais
e complementos nutricionais.

Atualmente, em func¢do das exigéncias do
padrdao de estética em moda, muitas vezes
inapropriado para a grande maioria das pessoas,
sdo muitas as op¢des de dietas milagrosas que
prometem a perda de peso, de forma acentuada e
rapida. Nao faltam exemplos, como a dieta da lua,
dieta das frutas, dietas da sopa, dieta das proteinas,
dietas dos shakes, dietas com restricdo a carboi-
drato, entre tantas outras. Sdo dietas que
geralmente restringem o tipo de alimento a ser
consumido (tipo e qualidade) e a quantidade diaria
de ingestdo. Em sua grande maioria causam efeitos
negativos na saude e ndo atendem aos requisitos
exigidos de uma alimentacdo saudavel para
manutencdo da saude.

Mesmo as dietas para perda ou manu-
tencdo do peso corporal, que exigem reducdo
calérica, devem atender ao padrdo alimentar e

nutricional considerado adequado. Além disso,
deve ser uma oportunidade de aprender e exercitar
areeducacdo alimentar, atendendo aos quesitos da
adequacdo em quantidade e qualidade, prazer e
saciedade.

A formacdo dos habitos alimentares se
processa de modo gradual, principalmente durante
a primeira infancia; é necessario que as mudancas
de habitos inadequados sejam alcangadas no tempo
adequado, sob orienta¢do correta. Ndo se deve
esquecer que, nesse processo, também estdo
envolvidos valores culturais, sociais, afetivos/
emocionais e comportamentais, que precisam ser
cuidadosamente integrados as propostas de
mudancgas.

De acordo com os principios de uma
alimentacao saudavel, todos os grupos de alimentos
devem compor a dieta didria. A alimentacdo
saudavel deve fornecer agua, carboidratos,
proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais, os
quais sdo insubstituiveis e indispensaveis ao bom
funcionamento do organismo. A diversidade
dietética que fundamenta o conceito de
alimentacdo saudavel pressupde que nenhum
alimento especifico ou grupo deles isoladamente,
é suficiente para fornecer todos os nutrientes
necessarios a uma boa nutricdo e conseqlente
manutencdo dasaude.

A ciéncia comprova aquilo que ao longo do
tempo a sabedoria popular e alguns estudiosos, ha
séculos, apregoavam: a alimentacdo saudavel é a
base para asaude. A natureza e a qualidade daquilo
gue se come e se bebe é de importancia funda-
mental para a saude e para as possibilidades de se
desfrutar todas as fases da vida de forma produtiva
e ativa, longa e saudavel.

Salienta-se ainda que a pratica de ativi-
dade fisica é igualmente estratégica para reducéo
de peso. Nado é possivel dissociar o consumo
alimentar do gasto energético.

A perda de peso acelerada e instantanea
impede a perda de gordura corporal. O que se
perde, nesses casos, é agua corporal que pesa na
balanca, mas ndo se emagrece de fato. Com a
orientacdo de um nutricionista, os resultados de
perda e manutencdo do peso saudavel, estes os
aspectos mais dificeis e comprometidos pelas

dietas da moda , podem ser excelentes e
alcancados sem comprometimento da saude e do
estado nutricional.



Atividade fisica:
elemento fundamental para manutencao
dasaude e do peso saudavel

O principio fundamental para manter um
balan¢o energético é o equilibrio entre ingestdo e
gasto energéticos. Se a ingestdo excede o gasto,
ocorre um desequilibrio positivo, com deposi¢do de
gorduras corporais e conseqliiente ganho de peso;
quando a ingestdo é inferior ao gasto, ocorre
deplecdo dos depdsitos energéticos e tendéncia a
perda de peso. Em circunstancias normais, o balan¢o
energético oscila ao longo do dia e de um dia para o
outro sem, contudo, levar a uma mudanca
duradoura do balang¢o energético ou do peso corpo-
ral. Isso porque mecanismos fisiolégicos multiplos
determinam mudancas coordenadas entre ingestao
e gasto energético, regulando o peso corporal em
torno de um ponto de ajuste que mantém o peso
estavel.

A Estratégia Global da OMS recomenda
que os individuos adotem niveis adequados de
atividade fisica durante toda a vida (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2004). A atividade fisica pode
ser definida como qualquer movimento realizado
pelo sistema esquelético com gasto de energia. Esse
conceito ndo se confunde com o de exercicio fisico,
que é uma categoria da atividade fisica definida
como um conjunto de movimentos fisicos
repetitivos planejados e estruturados para
melhorar o desempenho fisico. Ambos sdo formas
importantes de manter o balanco energético;
contudo, o primeiro implica adotar habitos mais
ativos em pequenas, mas importantes, modifica¢des
no cotidiano, optando-se pela realizacdo de tarefas
no ambito doméstico e no local de trabalho e por
atividades de lazer e sociais mais ativas. O segundo
geralmente requer locais proprios para sua
realizacdo, sob a supervisdo e orientacdo de um
profissional capacitado em academias de ginastica,
clubes e outros locais.

A atividade fisica adotada ao longo do
curso da vida contribui para a prevencdo e para a
reversdo de limita¢des funcionais. Isso é
particularmente importante ao considerar-se o
aumento da expectativa de vida e, consequen-
temente, o crescimento da populag¢do idosa no
Brasil.

A maior expectativa de vida da populacao,
se ndo acompanhada de investimento na promogao

da saude dos individuos, pode resultar em aumento
de anos vividos com doencas crénicas nao-
transmissiveis e incapacidades, comprometendo a
qualidade de vida das pessoas. Estudos epidemio-
l6gicos prospectivos demonstram que tanto um
estilo de vida ativo como um condicionamento
aerébico moderado estdo associados de forma
independente a diminuicdo daincidénciade DCNT e
da mortalidade geral e por doencas cardio-
vasculares.

Embora ndo seja uma recomendacdo
especifica de alimentacdo e nutricdo, este guia
insere uma diretriz para atividade fisica (Diretriz
Especial 1), entendendo-a como elemento
potencializador dos resultados esperados pela
ado¢do de praticas alimentares adequadas e,
portanto, modos de vida saudaveis.

O consumo de bebidas alcodlicas

O consumo de alcool ndo é recomendado
por motivos nutricionais e sociais. O alcool, droga
cuja acdo é responsavel pela depressdo do sistema
nervoso central, causa altera¢des comportamentais
e psicologicas, além de importantes efeitos
metabodlicos. O seu consumo em excesso pode
provocar problemas como violéncia, suicidio,
acidentes de transito, causar dependéncia quimicae
outros problemas de saude como desnutri¢do,
doencas hepaticas, gastrointestinais, cardio-
vasculares, respiratérias, neurolégicas e do sistema
reprodutivo. Interfere também no desen-
volvimento fetal e ainda aumenta o risco de
desenvolvimento de varios tipos de cancer (INTER-
NATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
1988; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,
2005).

Os efeitos prejudiciais do alcool séo
independentes do tipo de bebida e sdo provocados
pelo volume de alcool (etanol) consumido.

Além das consequéncias acima relatadas, o
consumo de alcool, a longo prazo, dependendo do
numero de doses, freqUéncia e circunstancias, pode
provocar um quadro de dependéncia conhecido
como alcoolismo. Dessa forma, o consumo
inadequado do alcool, aliado a sua aceitagdo social,
é um importante problema de saude publica,
acarretando altos custos para a sociedade e
envolvendo questdes médicas, psicoldgicas,
profissionais e familiares (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO, 2005).



As bebidas alcoodlicas contém pouco ou
nenhum nutriente. Incluem cervejas e vinhos,
consideradas fermentadas, cujo volume de alcool
(etanol) varia de 4% a 7% e de 10% a 13%
respectivamente, e as bebidas alcodlicas destiladas
como a aguardente (cachaca), vodka e uisque, que
contém 30% a 50% de volume de alcool. Cada
grama de etanol contém 7 quilocalorias (kcal)
(WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997).

O alcool exaure o corpo de vitaminas do
complexo B e também de acido ascérbico (vitamina
C), afetando dessa forma negativamente o estado
nutricional das pessoas. Os individuos dependentes
de 4alcool, cuja alimentacdo é geralmente
deficiente, podem sofrer de beribéri e escorbuto,
provocados respectivamente pela deficiéncia de
tiamina (vitamina B1) e acido ascorbico, dentre
outras doencas carenciais (SIMONE, 1994).

Por outro lado, consumidores de grandes
quantidades de dlcool normalmente tém altera¢des
no figado e perdem a capacidade de utilizar o alcool
como fornecedor de energia; adicionalmente,
muitos se alimentam inadequadamente, o que
explica por que essas pessoas, cuja maior parte da
ingestdo de energia vem principalmente de bebidas
destiladas, sdo muitas vezes magras (JAMES, 1993;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000d).

O élcool tem sido associado a varios tipos
de cancer, embora os mecanismos dessa acdo nao
estejam completamente esclarecidos. Em 1988, a
Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
(larc) classificou o alcool como um carcinégeno para
cancer de boca, faringe, laringe, esdfago e cancer
primario de figado. O indice de cancer entre os
bebedores é preocupante, quer por a¢do tépica do
proéprio alcool sobre as mucosas, quer por conta dos
aditivos quimicos de acado cancerigena que entram
no processo de fabricacdo das bebidas (WORLD
CANCER RESEARCH FUND, 1997; UNIVERSIDADE
FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO, 2005).
Adicionalmente, os estudos evidenciam que o risco
do cancer de mama também estd associado ao
consumo de bebidas alcodlicas (LONGNECKER,
1994; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997).

O consumo regular de alcool na quan-
tidade de trés a quatro doses por dia ou mais
aumenta o risco de hipertensao e acidente vascular
cerebral, de cancer da boca, garganta, es6fago e
célon e também o risco de cancer no figado como

consequiéncia da cirrose hepatica (JAMES, 1993;
INTERNATIONAL AGENCY FOR RESERACH ON
CANCER, 1988; WORLD CANCER RESEARCH FUND,
1997). Esse risco aumenta se associado a outros
habitos ndo-saudaveis, como o tabagismo.

O alcool pode causar dependéncia e afeta
as funcdes mental, neuroldégica e emocional. A
ingestdo regular de bebidas alcodlicas induz ao
esquecimento e aumenta o risco de deméncia.

Uma grande proporcdo de acidentes,
ferimentos e mortes em casa, no trabalho e nas
estradas envolve pessoas afetadas pelo alcool. No
Brasil, o alcool esta associado a maioria dos casos de
violéncia doméstica e ao desemprego cronico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999a). Dados
de Sdo Paulo indicam que cerca de 50% dos
homicidios e também cerca de 50% das mortes
causadas por acidentes de carro estdo relacionados
com o consumo de alcool (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999b). Esses valores sao
comparaveis com as estimativas da América do
Norte e na Europa, em que 30% dos homicidios,
45% de mortes por incéndios e 40% de acidentes
nas estradas sdo relacionados com o alcool (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995a, 1995b, 2000c¢).

QOutro estudo, em Sao Paulo, identificou as
brigas de bar ou o &lcool como as principais
razoes para 12,6% dos homicidios (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999a). Outro estudo, em
Salvador, Bahia, verificou que um em cada quatro
condutores de carros relatou ter sofrido acidente
com carro, dos quais 38% admitiram que haviam
bebido antes do acidente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999b).

Os numeros atuais de morte por homicidio
no Brasil sdo cerca de 40.000 por ano e 30.000 sido
mortes provocadas por acidentes de carro, taxa alta
em comparac¢do com outros paises. Essa é a taxa
mais alta do mundo (MURRAY; LOPEZ, 1996).

O consumo de alcool é medido por doses. A
quantidade de etanol contido em cada dose varia
entre os paises: no Brasil, por exemplo, cada dose de
bebida alcodlica representa 14g de etanol,
enquanto que na Australia esse valor é de 10g. Para
se calcular a quantidade de etanol consumida por
um individuo, é necessario considerar outros
aspectos, além do nimero de doses. O teor alcodlico
das bebidas varia ndo somente entre os diferentes
tipos de bebidas, de acordo com seu processo de



fabricacdo, como também entre bebidas do mesmo
tipo.

O quadro abaixo exemplifica o calculo da
dose-equivalente de alcool para trés tipos de
bebidas:

Para os que fazem uso de bebidas alcodli-
cas, o consumo deve ser limitado a duas doses
didrias para homens e uma dose para mulheres. A
recomendacdo é diferente para homens e mulheres
em razdo da estrutura fisica. As mulheres sdo
normalmente menores e mais leves que os homens,
0 que torna o organismo feminino mais vulneravel
ao alcool.

As pesquisas indicam que entre 3% e 9%
dos adultos nas grandes cidades brasileiras sdo
dependentes do alcool. A dependéncia se
caracteriza, para os homens, quando consomem 6
ou mais doses e, para as mulheres, quando o
consumo é de 4 ou mais doses por dia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999a).

Recente pesquisa realizada pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA) indicou que a
prevaléncia de consumo médio didrio de alcool
considerado de risco (superior a duas doses por dia
para os homens e superior a 1 dose por dia para as
mulheres) entre a populacdo pesquisada (15 anos
ou mais residente em 15 capitais brasileiras e
Distrito Federal) variou de 4,6% a 12,4%. Entre os
homens e as mulheres esta prevaléncia variou,
respectivamente, de 5,4% a21,6% ede 1,7% a8,1%
(BRASIL, 2004e).

Por essas evidéncias, as politicas referentes
ao combate ao consumo de alcool devem considerar
os seus efeitos sociais e também nutricionais
(EDWARDS et al., 1994).

O controle da propaganda e publicidade

BEBIDA ml
Vinho Tinto 150
Cerveja (lata) 350
Destilada 40
FONTE: INCA.

Legenda:

TA = teor alcodlico;

volume = (volume em ml x TA)/100;

Alcool = volume x 0,8 ou a densidade do alcool
Dose =14 g

que incentivam o consumo de alcool; a proibicao de
venda de bebidas alcodlicas para menores de 18
anos, prevista no Estatuto da Crianca e do
Adolescente; a penalizagdo de individuos que
conduzem veiculo com niveis de etanol acima do
limite estipulado em lei, bem como a¢des educativas
que esclarecam a populacdo e que protejam os
jovens do habito de consumir bebidas alcodlicas séo
medidas importantes de protecdo a salde que vém
sendo desenvolvidas pelo Estado brasileiro (BRASIL,
1990).

O consumo de tabaco

A maioria das orientacdes sobre alimentos,
nutricdo e saude aborda, concomitantemente, o
uso do tabaco, uma vez que o consumo do cigarro
ou outros produtos derivados do tabaco é prejudi-
cial a saude e mata cerca de cinco milhdes de
pessoas por ano no mundo, 200 mil no Brasil (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Dessa forma, ndo ha mais razdo para
considerar o consumo de cigarros, charutos e outros
derivados do tabaco uma mera opg¢do com-
portamental ou um estilo de vida. Hoje, o
tabagismo é amplamente reconhecido como uma
doenca crbénica gerada pela dependéncia da
nicotina, estando por isso inserido na Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10) da Organizacdo
Mundial da Saude, que expde continuamente os
usudrios dos produtos de tabaco a cerca de 4.700
substancias toxicas, sendo 60 delas cancerigenas
para o ser humano (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 1999¢).

Essa exposicdo faz do tabagismo o mais
importante fator de risco isolado de doencas graves
e letais. Sdo atribuiveis ao consumo de tabaco: 45%

TA(%) VOLUME(mI) ALcooL DOSE

12 18 14,4 1
5 17,5 14 1
40 16 12,8 1



das mortes por doenca coronariana (infarto do
miocardio), 85% das mortes por doeng¢a pulmonar
obstrutiva crénica (enfisema), 25% das mortes por
acidente vascular cerebral e 30% das mortes por
cancer. E importante enfatizar que 90% dos casos
de cancer de pulmdo ocorrem em fumantes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

O tabagismo também é hoje considerado
uma doenca pediatrica, pois 90% dos fumantes
come¢am a fumar antes dos 19 anos e a média de
idade da iniciacdo é 15 anos. A cada dia cerca de
100.000 jovens comecam a fumar no mundo e 80%
deles vivem em paises em desenvolvimento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). A partir
da década de 70, comecaram a ser divulgados
resultados de pesquisas que indicam que, além dos
riscos para os fumantes, as criancas expostas a
fumaca de tabaco ambiental apresentavam taxas de
doencas respiratérias mais elevadas do que as que
ndo se expunham (REPACE; ACTION ON SMOKING
AND HEALTH, 2003).

Estudos mais recentes mostram que néo-
fumantes cronicamente expostos a fumaca do
tabaco tém 30% de risco de desenvolver cancer de
pulmdo e 24% de risco de desenvolver doencas
cardiovasculares mais que os ndo-fumantes nao
expostos. Nos EUA, estima-se que a exposi¢do a
fumaca do tabaco é responsavel por cerca de 3 mil
mortes anuais devido ao cancer de pulméo entre
ndo-fumantes (REPACE; ACTION ON SMOKING AND
HEALTH, 2003).

As mulheres e as criancgas sdo os grupos de
maior risco, em funcdo da exposi¢do passiva no
ambiente doméstico. Além disso, os efeitos do
tabagismo passivo também decorrem da exposicao
no ambiente de trabalho, onde a maioria dos
trabalhadores ndo é protegida da exposicdo
involuntaria da fumaca do tabaco, pela auséncia de
regulamentacbes de seguranca e de saude nos
ambientes de trabalho. Na atualidade a
Organizacdo Mundial da Saude considera a
exposicdo a fumaca do tabaco fator de risco
ocupacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2005).

O Programa Nacional de Controle do
Tabagismo sistematiza quatro grandes grupos de
estratégias: o primeiro voltado para a prevencéo da
iniciacdo do tabagismo, tendo como publico-alvo
criancas e adolescentes; o segundo, envolvendo

acdes para estimular os fumantes a deixar de fumar;
um terceiro grupo no qual se inserem medidas que
visam proteger a saude dos ndo-fumantes da
exposicdo a fumaca do tabaco em ambientes
fechados; e, por fim, medidas que regulam os
produtos de tabaco e sua comercializacdo (BRASIL,
20039).

Em 15 anos, as acdes desenvolvidas
reduziram a propor¢do de fumantes na populacdo
brasileira, de 32% em 1989, para 19% em 2003. Esta
taxa é similar as encontradas atualmente nos
Estados Unidos e Canada, paises lideres no controle
dotabagismo (BRASIL, 2003g).






Principios e diretrizes do Guia
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parte 2







As diretrizes deste guia seguem um
conjunto de principios. Alguns deles sdo comuns aos
varios relatérios de recomendacdes dietéticas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Outros
sao especificos para a realidade brasileira. Assim, a
abordagem baseada na familia reflete a cultura
brasileira e a atual preocupacao com arelagdo entre
doencas, alimentacdo e modos de vida.

Este guia foi elaborado em uma linguagem
simples. Os profissionais de satde que trabalham na
comunidade sdo encorajados a utilizd-lo como base
para a elaboracdo de folhetos, cartazes e outros
instrumentos de apoio adaptados as condicbes
locais.

O principioda abordagem integrada

Considerando o perfil epidemiolégico
nacional, caracterizado pelo peso multiplicado das
doencas, as politicas e os programas brasileiros de
alimentac¢do e nutricdo ndo devem se restringir a
prevencao e ao controle das DCNT, uma vez que as
deficiéncias nutricionais e as doencas infecciosas
permanecem como aspectos fundamentais da
saude publica noBrasil.

Assim, as diretrizes deste guia terdo
também o efeito de apoiar a prevencio da
desnutricdo e de deficiéncias nutricionais e o
aumento da resisténcia a muitas doencas infecci-
osas.

Recomendac¢des de natureza integrada
tém sido formuladas e sancionadas pelos governos
de diferentes na¢des, desde o inicio do século XX
(DRUMMOND e WILBRAHAM, 1981). Tornou-se
evidente, nos ultimos dez ou 15 anos, que uma
abordagem nutricional abrangente, diretamente
orientada para as deficiéncias nutricionais e DCNT, é
possivel, necessaria e vidvel (BENGOA et al., 1988,
1989; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990¢;
WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997; UNITED
NATIONS ADMINISTRATIVE COORDINATING
COMMITTEE, 2000; UNITED NATIONS
ADMINISTRATIVE COORDINATING COMMITTEE;
INTERNATIONAL FOOD POLICY RESEARCH
INSTITUTE, 2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003a). Nao é mais apropriado delinear recomen-
dag¢des destinadas a prevenir um tipo ou grupo
especifico de doenca relacionada a alimentacdo. O

instrumento para ambas as abordagens é Unico e
unificado e inclui a promocdo da alimentacdo
saudavel e aadogdo de modos de vida saudaveis.
Essa abordagem integrada é também
apoiada por provas convincentes de que as
deficiéncias nutricionais e as doencas crénicas nao-
transmissiveis estdo biologicamente associadas e de
que, especificamente, a desnutricdo da crianca no
Utero materno aumenta a suscetibilidade a um
conjunto de DCNT na vida adulta (BARKER, 1998;
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2000;
UNITED NATIONS ADMINISTRATIVE
COORDINATING COMMITTEE; INTERNATIONAL
FOOD POLICY RESEARCH INSTITUTE, 2000);
portanto, a promocdo de modos de vida saudaveis -
em especial conjugando e articulando alimentagao
saudavel e atividade fisica - deve ser enfatizada ao
longo do curso da vida: da infancia a velhice,
permitindo uma vida longa, produtiva e saudavel.

O principio do referencial cientifico e a
cultura alimentar

As recomendacdes que buscam a
prevencdo das doencas se baseiam em padrdes
alimentares semelhantes aqueles utilizados
tradicionalmente em muitas regides do mundo que
possuem uma cultura alimentar consolidada e onde
as pessoas ndo convivem com situa¢des de
inseguranca alimentar e nutricional.

Tal como indicado nos relatérios que refe-
renciam este guia, essas dietas apresentam as
seguintes caracteristicas:

- Sdo ricas em graos, paes, massas, tubérculos, raizes
e outros alimentos com alto teor de amido,
preferencialmente nasua formaintegral.

-Saoricas e variadas em frutas, legumes e verduras e
em leguminosas (feijoes) e outros alimentos que
fornecem proteinas de origem vegetal;

- Incluem pequenas quantidades de carnes,
laticinios e outros produtos de origem animal;

- Em consequéncia, contém fibras alimentares,
gorduras insaturadas, vitaminas, minerais e outros
componentes bioativos. Contém também baixos
teores de gorduras, agucares e sal.

Esse consenso cientifico em relagdo aos
principios de uma alimentacdo adequada, que ficou
evidente nos anos 80 e foi consolidado nos anos 90,
é uma informacao vital para os governos e para



outros agentes de transformacdo, porque implica
uma reorientacdo de prioridades: incentivar o
delineamento de politicas para criar ou proteger
sistemas alimentares baseados em uma grande
variedade de alimentos de origem vegetal. Em nivel
nacional, a recomenda¢do para o consumo de
maiores quantidades de frutas, legumes e verduras
e menor quantidade de gorduras, agUcares e sal tem
implicacdes profundas nas politicas e praticas
agricolas e industriais. Por exemplo, o consenso de
que dietas baseadas em uma grande variedade de
alimentos de origem vegetal contribuem na
protecdo contra as doencas implica desenvolver ou
identificar formas efetivas e atuais de apoio a
praticas sustentaveis de producao de alimentos. Isso
porque, em muitas partes do mundo, incluindo o
Brasil, a agricultura familiar, a producdo e o
processamento tradicionais de alimentos criaram
culturas alimentares baseadas em gréos, raizes,
leguminosas, frutas, legumes e verduras.

O principio do referencial positivo

Sempre que possivel, as diretrizes deste
guia foram desenvolvidas a partir de um referencial
positivo. Elas enfatizam primeiramente as
vantagens dos alimentos e das refeicdes saudaveis,
estimulando o consumo de determinados alimentos
mais do que proibindo o de outros. A segunda,
terceira e quarta diretrizes, para alimentos que
contém amidos (cereais, tubérculos e raizes), frutas,
legumes e verduras e para feijoes sdo exemplos de
recomendagdes positivas. Mensagens com uma
abordagem positiva sdo mais eficazes, porque as
pessoas sdo naturalmente mais atraidas por esse
tipo de contexto.

Algumas orientacdes com carater restritivo
- por exemplo para que se consumam menos
gorduras, gorduras saturadas e acucar, menos sédio
(sal) - sdo, contudo, inevitaveis frente as evidéncias
cientificas que relacionam o consumo excessivo
desses grupos de alimentos ao risco aumentado de
desenvolvimento de DCNT, repercutindo nas
estatisticas nacionais e internacionais de morbidade
e mortalidade.

Aintencdo da abordagem deste guia é que
ele seja mais propositivo e menos prescritivo, ou
seja, que enfatize os atributos, as vantagens e as
acoes factiveis para adocdo de uma alimentagdo
saudavel, ao invés de focalizar e explorar a¢des que

ndo devem ser realizadas. Salientando-se o que se
tem de positivo na alimentac¢do brasileira, pode-se
fomentar mudancas e auxiliar em escolhas mais
saudaveis, tanto para o consumo alimentar quanto
em relacdo ao estilo de vida. Eimportante preservar
a autonomia de escolha das pessoas em relacdo a
selecdo de alimentos, desde que o direito a
informacao esteja garantido. O resgate das praticas
e dos habitos regionais brasileiros, apostando em
um movimento oposto a globaliza¢do das dietas
e descaracterizacdo das culturas alimentares
mundiais, além de promover salide, pode contribuir
para reforcar a soberania alimentar e auxiliar na
preservacdo da identidade alimentar-cultural do
Brasil.

O principioda explicitacao de quantidades

As diretrizes especificas para profissionais
de saude e membros de familias, sempre que
possivel, sdo quantificadas e expressas como limites
de consumo ou por numero de porc¢des. Reco-
mendacdes qualitativas, tais como coma mais
frutas, legumes e verduras ou modere o seu
consumo de acucar, sdo Uteis como orientagdes
gerais, mas necessitam de recomendacdes
quantificadas adicionais para tornarem-se con-
cretas e praticas, auxiliando os profissionais e as
familias a estipular as metas a serem alcancadas
para atendimento das diretrizes (SOUTHGATE et al.,
1990).

O principiodas varia¢oes das quantidades

As diretrizes sdo geralmente expressas com
uma margem de variagdo. Assim, cerca de 10% e
trés ou mais por¢des indicam variagoes.

O principio da quantificacdo implica que as
diretrizes sdo expressas como porcentagens ou
propor¢cdes do consumo total de energia. O
consumo de energia necessario para manutencao
da saude e da boa nutricdo varia com o sexo, a
idade, o nivel de atividade fisica, o estado
fisioldgico, a presenca ou auséncia de doencas e
mesmo do estado nutricional atual da pessoa;
contudo, neste guia as informac¢des sdo para a
populagdo como um todo. Assim, para essas
quantificacdes, este guia adotou como parametro
um brasileiro saudavel com uma ingestdo média
didria de 2.000 quilocalorias (kcal). As por¢des reco-
mendadas para grupos e pessoas com exigéncias



expressivamente diferentes de 2.000kcal por dia
devem ser calculadas individualmente por um
nutricionista.

O principiodo alimento como referéncia

O ato de alimentar-se envolve diferentes
aspectos que manifestam valores culturais, sociais,
afetivos e sensoriais. Assim, as pessoas, dife-
rentemente dos demais seres vivos, ao alimenta-
rem-se ndo buscam apenas suprir as suas
necessidades organicas de nutrientes. N&o se
alimentam de nutrientes, mas de alimentos
palpaveis, com cheiro, cor, textura e sabor;
portanto, as diretrizes deste guia sdo baseadas em
alimentos e, consideradas no seu conjunto, abarcam
um plano alimentar completo. Isso significa que,
sempre que possivel, sdo expressas em termos de
alimentos e bebidas, mais do que em termos de
componentes nutricionais, como ocorria com a
maioria dos documentos com orientacdes dietéticas
produzidos até os anos 90.

As diretrizes envolvem todos os grupos de
alimentos que sdo importantes veiculos de
nutrientes essenciais e, portanto, visam a adocdo de
uma alimentacdo completa, adequada e saudavel.
Algumas recomendam o aumento do consumo de
determinados grupos de alimentos; outras
objetivam assegurar a manutencdo dos niveis de
consumo pela nossa populacdo porque estdo
adequadas as orientagdes para uma dieta saudavel;
jé& outras orientam a reduc¢do ou a moderacdo no
consumo de alguns grupos de alimentos também
baseadas em evidéncias cientificas que revelam uma
associacdo destes grupos com maior risco de
doencas (acucares, sal e gorduras, por exemplo).

Os argumentos favordveis as reco-
mendacdes dietéticas baseadas em alimentos estdo
muito bem documentados na literatura cientifica. O
aumento no leque de evidéncias cientificas sobre a
relacdo de dietas com as doencas é expresso em
termos de alimentos, mais do que em componentes
dietéticos especificos (WORLD CANCER RESEARCH
FUND, 1997, WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998).

As diretrizes para a alimentac¢do saudavel,
baseadas em alimentos, quando devidamente
especificadas, sdo facilmente compreendidas por
todas as pessoas. Ao contrario, as recomendacdes
baseadas nos componentes nutricionais dos

alimentos, tais como gorduras saturadas, fibras e
acido félico, encerram mais complexidade e
dificultam a compreensdo, embora sejam
relevantes para profissionais de saude, sendo Uteis e
essenciais para o planejamento de servicos de
alimentac¢do e de nutricdo para a coletividade. Sao
também Uteis para orientacdo dos consumidores
para entendimento adequado dos roétulos dos
alimentos.

Destaca-se ainda que as diretrizes com base
nos alimentos encerram um sentido especial nos
documentos nacionais, porque especificam o tipo
dos alimentos e as refeicdes consumidos no Pais,
enfatizando as praticas alimentares em nosso
contexto cultural.

O principioda sustentabilidade ambiental

O enfoque assumido neste guia, com o
claroincentivo ao consumo de alimentos nas formas
mais naturais e produzidos localmente e a
valorizacdo dos alimentos regionais e da producao
familiar e da cultura alimentar, além de estimular
mudancas de habitos alimentares para a reducdo do
risco de ocorréncia de doencas, valoriza a producéo
e o processamento de alimentos com o uso de
recursos e tecnologias ambientalmente susten-
taveis. Atualmente se reconhece como prioritaria a
producdo de alimentos que fomente e garanta a
Seguranca Alimentar e Nutricional nacional, mas se
reconhece como igualmente prioritario o uso da
terra e da &agua, de forma ecologicamente
sustentavel e com impactos sociais e ambientais
positivos.

O principio da originalidade - um guia
brasileiro

Este guia contém as primeiras diretrizes
alimentares oficiais para o Brasil e para os
brasileiros. E um guia para a populacao brasileira,
com base em alimentos do Brasil e fundamentado
em sua cultura alimentar. A ciéncia em que se
baseiam as diretrizes é, com certeza, universal e os
objetivos e as orientag¢des utilizam, como pilares, as
recomendacdes e os textos de apoio recentemente
publicados em documentos internacionais
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989a; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1990c; WORLD CANCER
RESEARCH FUND, 1997; UNITED NATIONS
ADMINISTRATIVE COORDINATING COMMITTEE,



2000; UNITED NATIONS ADMINISTRATIVE
COORDINATING COMMITTEE, INTERNATIONAL
FOOD POLICY RESEARCH INSTITUTE, 2000; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003a). Este guia
assemelha-se, no desenvolvimento de seus prin-
cipios, com outros recentemente produzidos em
muitos paises da América Latina (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 1998c¢) e em outras partes
do mundo.

Muitas vezes supde-se que a alimentacdo
saudavel é muito diferente daquela que as pessoas
consomem habitualmente. E verdade que, nas
ultimas duas décadas, os brasileiros, tanto os que
vivem nas cidades como aqueles de areas rurais,
mudaram o seu padrdo alimentar, reduzindo o
consumo de frutas, legumes e verduras e elevando o
de alimentos e bebidas com alto teor de gordura e
acucares e/ou sal (MONTEIRO et al., 1995a, 2000a,
2000) e se distanciaram dos alimentos e refei¢des
tradicionais brasileiros, reconhecidos como
saudaveis e saborosos, devendo ser valorizados e
difundidos. Um exemplo é o abandono do consumo
de uma das preparacdes mais tipicas e comuns a
todas as regides brasileiras: arroz com feijao,
combinagéo nutricionalmente rica e adequada.

O principioda abordagem multifocal

Cada recomendacdo neste guia é expressa
de quatro maneiras. A primeira € uma recomen-
dacdo direcionada para todas as pessoas e é
concebida para ser utilizada em diferentes
contextos informativos e educacionais. Posterior-
mente, ha recomendacdes para aqueles setores da
sociedade que estdo intrinsecamente mais
preocupados com o tema: sdo as sugestdes para os
governos ou para as industrias, objetivos para os
profissionais de salde e recomendacbes para
membros da familia.

Existem vantagens nessa abordagem
multifocal. Os governos e a induUstria tém
responsabilidades préprias, os profissionais de
salde precisam de objetivos com uma abordagem
técnica e os membros das familias precisam de
diretrizes praticas, o que é complementado na
secdo Colocando as diretrizes em pratica (p.106) .
Desse tipo de abordagem poderdo também fazer
uso outros profissionais, como os de educacdo e
comunicacdo, por exemplo, que necessitem fazer
uso de orientacdo mais pratica sobre os temas de

alimentacdo.

Sugestoes para os governos e para o setor
produtivo de alimentos (industria e comércio): os
profissionais e gestores politicos que atuam em
todas as esferas - federal, estadual e municipal -
necessitam ter acesso aos consensos cientificos e
técnicos sobre alimentacdo e saude, de maneira
que nao sejam criadas situagdes de competicdo ou
anulacdo entre programas e acdes, mas que
auxiliem na formulacdo e implementacdo de
politicas saudaveis, sustentaveis e em consonancia
de objetivos e metas, em diferentes areas. O mesmo
se aplica a todos os ramos da industria de alimentos,
incluindo agricultores, produtores, distribuidores,
fornecedores de alimentacdo, importadores e
exportadores. E do interesse de todos que o sistema
alimentar brasileiro promova a saude. Na verdade,
quanto mais valor se da a alimenta¢do, mais
prosperos todos os envolvidos tendem a ser. Por
exemplo, é provavel que a recomendacdo dietética
mais desafiadora deste guia seja a de que todas as
pessoas devam consumir mais frutas, legumes e
verduras. Essa recomendacdo para os governos e
para o setor industrial é concretizada por meio da
orientagdo para promover a produgdo, a
transformac¢do e o consumo de todos os tipos de
frutas, legumes e verduras, principalmente aqueles
disponiveis local e regionalmente. A iniciativa de
promover o resgate e valorizar o consumo de
alimentos regionais (BRASIL, 2002b) contribui para
a concretizacdo dessa recomendacéo, assim como a
maior disponibilidade desses produtos no comércio
a pregos acessiveis paratoda a populagao.

Para os profissionais de saude, os objetivos
das orienta¢des destinam-se a capacita-los para
orientar adequadamente grupos populacionais
saudaveis a partir dos 2 anos de idade. Elas foram
especificamente elaboradas para profissionais - em
ambito nacional, regional, estadual, institucional,
municipal e da comunidade - cujas preocupacdes
incluem promover a satde e prevenir doencas. Isso
significa que as orienta¢des sdo destinadas a manter
as pessoas saudaveis e, portanto, nao estdo
incluidas orientagdes para grupos de risco e
pessoas ja doentes, em situacao clinica relacionada
a alguma alteracao especifica na alimentacdo. Essas
pessoas devem ser atendidas, orientadas e
acompanhadas individualmente por nutricionista.

As orientagoes para os membros da familia



tém como objetivo revalorizar a refeicdo em grupo.
Compartilhar as refeices em familia é, por si sé, um
habito saudavel, tanto sociocultural como
nutricionalmente.

Nas sociedades modernas, as pessoas cada
vez mais se isolam dos outros membros da familia,
mesmo quando estdo sob o0 mesmo teto. E crescente
o numero de refeicbes feitas pelo individuo de
maneira solitaria, fora de casa e mesmo em casa.
Ndo é esta a proposta deste guia. Ao contrario,
valoriza-se o ato de alimentar-se no ambiente famil-
iar, permitindo a integracdo das pessoas por meio
do compartilhar o momento da alimentag¢édo, como
importante para o fortalecimento das rela¢des
afetivas e de integra¢do familiar.

As orientacdes para os membros da familia
e as sintetizadas no capitulo Colocando as
diretrizes em pratica (p.106) , quando especificadas
em quantidades individuais, tém apenas o objetivo
de facilitar o calculo para transformacdo das
quantidades para o numero de membros familiares.
Tais como os objetivos para os profissionais de
saude, as orientagdes para os membros da familia
sdo para as pessoas saudaveis com idade igual ou
superior a 2 anos. Orienta¢des especiais para
membros da familia considerados de risco ouem
situacdo clinica relacionada a alguma doenca que
necessite de uma alteracdo especifica na
alimentacdo deverdo ser elaboradas por
nutricionistas nos servicos de saude.

O ato da alimentacdo deve estar inserido
no cotidiano das pessoas, como um evento
agradavel e de socializacdo. Por se tratar de um guia
que deve atender a toda a populag¢do, com suas
diversas e variadas caracteristicas demograficas,
sociais, econOmicas, culturais, ndo é possivel
estabelecer-se aqui prescricdes dietéticas impor-
tantes e fundamentais sem duavida para aten-
dimento individual, sob condi¢des especificas feitas
por nutricionistas. Dessa forma, ndo constitui
objetivo deste guia apresentar prescri¢des
dietéticas, mas diretrizes que podem e devem ser
seguidas por todos, possibilitando que as pessoas
déem preferéncia aos alimentos mais nutritivos em
quantidades suficientes de maneira a promover
saude e prevenir doencas.

As praticas alimentares saudaveis devem

ter como enfoque prioritario o resgate de habitos
alimentares regionais inerentes ao consumo de
alimentos in natura, produzidos em nivel local,
culturalmente referenciados e de elevado valor
nutritivo, como frutas, legumes e verduras, gréos
integrais, leguminosas, sementes e castanhas, que
devem ser consumidos a partir dos 6 meses de vida
até a fase adulta e a velhice, considerando sua
seguranca sanitdria. Ndo se pode esquecer de
sempre considerar os aspectos comportamentais e
afetivosrelacionados as praticas alimentares.

Uma alimenta¢do saudavel deve contem-
plar alguns atributos basicos. Sdo eles:
- Acessibilidade fisica e financeira: ao contrario do
que tem sido construido socialmente, por meio de
informacdo equivocada, veiculada principalmente
pela midia, uma alimenta¢do saudavel ndo é cara,
pois se baseia em alimentos in natura e produzidos
regionalmente. O apoio e o fomento aos
agricultores familiares e as cooperativas para a
producdo e a comercializagdo de produtos
saudaveis, como graos, leguminosas, frutas,
legumes e verduras, sdo importantes alternativas,
ndo somente para a melhoria da qualidade da
alimentac¢do, mas também para estimular a gera¢édo
de renda em pequenas comunidades, além de
sinalizar para a integracdo com as politicas publicas
de producao de alimentos;
- Sabor: o argumento da auséncia de sabor da
alimentacdo saudavel é outro tabu a ser desmis-
tificado, pois uma alimentacdo saudavel é e precisa
ser pragmaticamente saborosa. O resgate do sabor
como um atributo fundamental é um investimento
necessario a promogdo da alimentacdo saudavel. As
praticas de marketing muitas vezes vinculam a
alimenta¢do saudavel ao consumo de alimentos
industrializados especiais e ndo privilegiam os
alimentos naturais e menos refinados, como, por
exemplo, tubérculos, frutas, legumes e verduras e
graos variados - alimentos saudaveis, saborosos,
culturalmente valiosos, nutritivos, tipicos e de
producdo factivel em varias regides brasileiras,
inclusive e principalmente por pequenos agricul-
tores familiares;
- Variedade: o consumo de vérios tipos de alimentos
fornece os diferentes nutrientes, evitando a
monotonia alimentar, que limita a disponibilidade
de nutrientes necessarios para atender asdemandas
fisioldgicas e garantir uma alimenta¢do adequada;



- Cor: aalimentacdo saudavel contempla uma ampla
variedade de grupos de alimentos com multiplas
coloracdes. Sabe-se que quanto mais colorida é a
alimentag¢do, mais rica é em termos de vitaminas e
minerais. Essa variedade de coloracdo torna a
refeicdo atrativa, o que agrada aos sentidos e
estimula o consumo de alimentos saudaveis, como
frutas, legumes e verduras, graos e tubérculos em
geral;

- Harmonia: esta caracteristica da alimentacdo se
refere especificamente a garantia do equilibrio em
quantidade e em qualidade dos alimentos
consumidos para o alcance de uma nutricdo
adequada, considerando que tais fatores variam de
acordo com a fase do curso da vida e outros fatores,
como estado nutricional, estado de saude, idade,
sexo, grau de atividade fisica, estado fisioldgico.
Vale ainda ressaltar que, entre os varios nutrientes,
ocorrem interagdes que podem ser benéficas, mas
também prejudiciais ao estado nutricional, o que
implica a necessidade de harmonia e equilibrio
entre os alimentos consumidos;

- Seguranga sanitaria: os alimentos devem ser
seguros para O consumo, ou seja, ndo devem
apresentar contaminantes de natureza bioldgica,
fisica ou quimica ou outros perigos que
comprometam a saude do individuo ou da
populagdo. Assim, com o objetivo de reducdo dos
riscos a salde, medidas preventivas e de controle,
incluindo as boas praticas de higiene, devem ser
adotadas em toda a cadeia de alimentos, desde a
sua origem até o preparo para o consumo em
domicilio, em restaurante e em outros locais que
comercializam alimentos. A vigilancia sanitaria
deve executar a¢des de controle e fiscaliza¢do para
verificar a ado¢do dessas medidas por parte das
industrias de alimentos, dos servicos de alimentacdo
e das unidades de comercializa¢do de alimentos.
Além disso, a orientacdo da populacdo sobre
praticas adequadas de manipulacdo dos alimentos
deve ser uma das acdes contempladas nas politicas
publicas de promocéao da alimentacdo saudavel.

A estratégia para promocdo da alimen-
tacdo saudavel também deve levar em consideracdo
modifica¢des historicas importantes que contri-
buiram para a transicdo nutricional, tais como:

- O papel do género nesse processo, quando a
mulher assume uma vida profissional extra-
domicilio, continua ainda acumulando a res-

ponsabilidade sobre a alimentacdo da familia. A
atribui¢do de atividades a mulher no ambiente do
trabalho remunerado e no espaco doméstico se
coloca como um novo paradigma da sociedade
moderna, que ndo tem criado mecanismos de
suporte social para a desconcentracdo dessa
atribuicdo como exclusivamente feminina;

- A modificagdo dos espacos fisicos para o com-
partilhamento das refeicdes e nas praticas
cotidianas para a preparacao dos alimentos;

- As mudancas ocorridas nas relacées familiares e
pessoais com a diminuicdo da frequéncia de
compartilhamento das refeicdes em familia (ou
grupos de convivio);

- A perda da identidade cultural no ato das
preparagoes e receitas com a chegada do evento
social daurbanizacdo/globalizacao;

- O crescente consumo de alimentos indus-
trializados, pré-preparados ou prontos que respon-
dem aumademanda de praticidade;

- A desagregacao de valores sociais e coletivos que
vém culturalmente sendo perdidos em funcdo das
modifica¢des acima referidas.

O principal desafio na formula¢do e na
implementacdo de estratégias para a promogao da
alimentacdo saudavel passa, portanto, necessa-
riamente, por torna-la vidvel em um contexto no
qual os papéis, os valores e o sentido de tempo estao
em constante mudanca.

Assim, a promoc¢do de uma alimentacao
saudavel, de modo geral, deve prever um escopo
amplo de a¢des que contemplem a formacdo de
habitos alimentares saudaveis desde a primeira
infancia, favorecendo o deslocamento do consumo
de alimentos pouco saudaveis para alimentos mais
saudaveis e resgatando habitos e fomentando
padrdes alimentares mais saudaveis entre grupos
populacionais com o habito alimentar ja esta-
belecido, respeitando a identidade cultural e
alimentar de individuos e de populacdes.

A parte 2 do Guia Alimentar para a Popu-
lacdo Brasileira estd organizada em trés tépicos
principais:

- O primeiro tépico desenvolve o conjunto de

diretrizes visando a alimentacdo saudavel e a



promocao da saude;

- O segundo tdpico apresenta sugestdes praticas,
sistematizadas no capitulo Colocando as diretrizes
em pratica (p.106), que, como o proprio titulo
sugere, sdo informag¢des que ddo aos membros da
familia idéias e sugestdes sobre como cumprir as
diretrizes e como planejar refeicdes saborosas,
acessiveis e saudaveis;

- O terceiro tépico aborda o tema da rotulagem de
alimentos, valorizando as informacgées contidas nos
rétulos dos alimentos como ferramenta essencial
para a selecdo de alimentos mais saudaveis,
esclarecendo o seu conteudo e orientando a sua
adequada utilizagdo para esse fim.

Todas as diretrizes do guia alimentar estao
dispostas da mesma maneira: primeiro, as
orientacbes para todas as pessoas, expressas
sumariamente numa linguagem clara que se dirige
indistintamente as pessoas saudaveis maiores de 2
anos de idade; depois, seguem-se os objetivos para
os profissionais de salde, as sugestdes especificas
para os governos e para o setor produtivo de
alimentos, incluindo a industria e o comércio, e as
orienta¢des para os membros da familia. Cada
diretriz apresentada esta baseada em evidéncias
cientificas que estdo sintetizadas na parte 3 deste
documento.

A Diretriz 1 refere-se aos alimentos
sauddveis e as refeicdes no seu conjunto,
abordando inclusive alguns conceitos que serdo
adotados no decorrer da apresenta¢do das demais
diretrizes.

As Diretrizes 2, 3 e 4 especificam os
componentes da alimentacdo que correspondem ao
grupo dos graos (como arroz, milho e trigo) e outros
alimentos que sao ricos em amido ou carboidratos
complexos (paes, massas, mandioca e outros
tubérculos e raizes); grupo das frutas, legumes e
verduras; e grupo das leguminosas (feijoes) e outros
vegetais ricos em proteinas. Esses trés grupos de
alimentos sdo os componentes principais de uma
alimentac¢do saudavel.

A Diretriz5 trata dos alimentos de origem
animal (leite e derivados, carnes e ovos), que sdo
nutritivos e integram, em quantidades moderadas,
dietassaudaveis.

A Diretriz 6 trata de alimentos e bebidas
com altos teores de gorduras, aclcares e sal,
prejudiciais a saude quando consumidos de maneira

regular e em grandes quantidades.

A Diretriz 7 tem como tema a agua, cujo
consumo é vital para asaude.

A Diretriz Especial 1 trata da atividade
fisica regular ao longo da vida, que, aliada a
alimenta¢do saudavel, resulta em um impacto
positivo e protetor a saide. Embora este seja um
guia alimentar, as evidéncias cientificas mostram,
inequivocamente, que a alimentacdo saudavel e a
pratica de atividade fisica sdo importantes e
indissocidveis para a promocdo de modos de vida
saudaveis e para a qualidade de vida, justificando-se
estarecomendacdo no guia alimentar.

A Diretriz Especial 2 diz respeito aos
cuidados para manter a qualidade sanitaria dos
alimentos desde o momento da compra a
conservacdo, a prepara¢do e ao consumo dos
alimentos.

Embora ndo elaborado em forma de
diretriz, reconhece-se que o conhecimento sobre
métodos e técnicas de processamento de alimentos
deve merecer a atencdo, pois tem impacto na
selecdo de alimentos mais (ou menos) saudaveis que
comporao as refeicdes diarias. A maior parte dos
alimentos que compdem a alimentacdo diaria é,
obviamente, processada de alguma forma. Os
métodos de producdo, processamento, preser-
vagdo, incluindo a adicdo de sal e agucar,
preparacdo e cozimento dos alimentos afetam a sua
qualidade e sua composicdo nutricional. Essa
abordagem esta presente no Anexo A.

Espera-se que as diretrizes estejam ela-
boradas de forma clara e que sejam Uteis ao
trabalho dos profissionais de saude, que sejam
incorporadas por gestores de politicas publicas em
alimenta¢do e nutricdo e pelas industrias de
alimentos e que efetivamente contribuam para
melhorar a qualidade de vida e para a promocéo da
saude das familias brasileiras.






. . Os alimentos saudaveis
DII'EtI'IZI e as refeicoes







- Refei¢des sdo saudaveis quando prepa-radas com
alimentos variados, com tipos e quantidades
adequadas as fases do curso da vida, compondo refe-
icdes coloridas e saborosas que incluem alimentos
tanto de origem vegetal como animal.

- Para garantir a saude, faca pelo menos trés refei-
¢des por dia (café da manh3, almoco e jantar), inter-
caladas por pequenos lanches.

- A alimentacdo saudéavel tem inicio com a pratica
do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade e complementar até pelo menos os 2 anos, e
se prolonga pela vida com adog¢do de bons habitos
alimentares.

Orientar:

- Sobre a necessidade de se realizar pelo menos trés
refeicdes didrias, intercaladas com lanches sauda-
veis;

- Quanto a importancia da consulta e interpretac¢ao
da informacdo nutricional e da lista de ingredientes
presentes nos rétulos dos alimentos, para a selecdo
de alimentos mais saudaveis;

- As mulheres durante a gestacdo sobre a impor-
tancia da pratica do aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de idade da crianca e sobre os passos
para a alimentacdo complementar apds esse
periodo.

Saber que:

- Os cereais, de preferéncia integrais, as legumi-
nosas e as frutas, legumes e verduras, no seu
conjunto, devem fornecer mais da metade (55% a
75%) do total de energia diaria da alimentacao.

- Aumentar e incentivar a producdo, o processa-
mento, o abastecimento e a comercializacdo de
todos os tipos de alimentos que compdéem uma
alimentac¢do saudavel.

- Implementar programas de orientacdo e
educacdo nutricional, de forma continuada, respei-
tando aidentidade cultural das populacdes.

- Garantir a qualidade dos alimentos - in natura e
processados - colocados no mercado para consumo

da populagao.

- Implantar, fiscalizar e exigir a implantacdo das
Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos em
locais de processamento, manipula¢do, venda e
consumo de alimentos.

- Assegurar o cumprimento da legislacdo que
promove o aleitamento materno enquanto direito
dacrianga a alimenta¢do adequada.

- Garantir que programas publicos de alimentac¢do
e nutricdo incorporem os principios da alimentac¢ao
saudavel.

- Regulamentar estratégias de marketing de alimen-
tos, em todas as formas de midia, principalmente
para aquelas direcionadas para criangas e adoles-
centes.

- Consuma diariamente alimentos como cereais inte-
grais, feijoes, frutas, legumes e verduras, leite e deri-
vados e carnes magras, aves ou peixes.

- Diminua o consumo de frituras e alimentos que
contenham elevada quantidade de agucares,
gordurasesal.

- Valorize a sua cultura alimentar e mantenha seus
bons habitos alimentares.

- Saboreie refei¢des variadas, ricas em alimentos
regionais saudaveis e disponiveis na sua comuni-
dade.

- Escolha os alimentos mais saudaveis, lendo as
informacdes nutricionais dos rétulos dos alimentos.
- Alimente a crianca somente com leite materno até
a idade de 6 meses e depois complemente com
outros alimentos, mantendo o leite materno até os
2 anos ou mais.

- Procure nos servicos de salde orientacdes a
respeito da maneira correta de introduzir alimentos
complementares e refei¢cdes quando a crianga
completar 6 meses de vida.

O que se denomina alimentacdo sauda-
vel pode adquirir muitos significados dependendo
do pais ou regido de um mesmo pais, cultura e
época. Porém, em geral, a alimentacdo saudavel é
sempre constituida por trés tipos de alimentos basi-
Cos:

1) alimentos com alta concentracdo de
carboidratos, como os graos (incluindo arroz, milho



e trigo), paes, massas, tubérculos (como as batatas e
oinhame) e raizes (como a mandioca);

2) As frutas, legumes e verduras;

3) Os alimentos vegetais ricos em proteinas
(particularmente os cereais integrais, as legumi-
nosas e também as sementes e castanhas)
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989a; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1990b, 2003a; WORLD
CANCER RESEARCH FUND, 1997; PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 1998b; UNITED NATIONS
ADMINISTRATIVE COORDINATING COMMITTEE,
2000).

As leguminosas incluem o feijao-verde,
feijdo-de-corda, jalo, preto, largo, flageolé, cario-
quinha, azuqui, rim, mungo, pinto, fradinho,
macassar, guandu e branco e também as lentilhas,
ervilhas secas, fava, soja e grdo-de-bico. Neste guia,
apalavra feijoes serausada para se referiratodos
esses tipos de leguminosas.

Os alimentos de origem animal também
sdo parte de uma alimentacgdo saudavel, que inclui
pequenas quantidades de carne de boi ou porco,
carneiro, coelho, jacaré e outras, aves, peixe, ovos e
também leite, queijo e iogurte, preferencialmente
desnatados ou com baixos teores de gordura.

Os sistemas alimentares, compostos pela
rede de produgdo, abastecimento e comer-
cializacdo, que disponibilizam alimentos variados
de origem vegetal, somados aos tipos mais sauda-
veis de alimentos de origem animal, e que tém como
base a cultura alimentar nacional e regional, sdo de
importancia fundamental para a saude publica,
para a seguranca alimentar e nutricional e para a
soberania de um pais.

As diretrizes contidas neste guia contri-
buirdo para aadoc¢do de uma alimentacdo saudavel,
em todas as fases do curso da vida, exceto para
criancas menores de 2 anos de idade que tém orien-
tacoes especificas consolidadas no “Guia Alimentar
para Criancas Menores de Dois Anos" e nos Dez Passos
para a Alimentacdo Saudavel da Crianca Menor de Dois
Anos" (BRASIL, 2002d, 2002¢).

A alimentacdo, quando adequada e vari-
ada, previne as deficiéncias nutricionais e protege
contra as doencas infecciosas, porque é rica em
nutrientes que podem melhorar a fun¢do imunolé-
gica. Pessoas bem alimentadas sdo mais resistentes
as infeccdes (SCRIMSHAW et al., 1968; UNITED

NATIONS ADMINISTRATIVE COORDINATING
COMMITTEE, 2000; SCRIMSHAW, 2000). Uma
alimentacdo saudavel contribui também para a
protecdo contra as doencas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT) e potencialmente fatais,
como diabetes, hipertensao, acidente vascular cere-
bral, doencas cardiacas e alguns tipos de cancer,
que, em conjunto, estdo entre as principais causas
deincapacidade e morte no Brasil e em varios outros
paises. Essa protecdo é devida a trés fatores interre-
lacionados:

1) o consumo de uma diversidade de nutri-
entes que protegem e mantém o funcionamento
adequado do organismo;

2) areduzida quantidade de gorduras satu-
radas, gorduras totais, agucares, sal e dlcool, compo-
nentes relacionados ao aumento de risco de DCNT;

3) a baixa concentracdo energética que
previne o excesso de peso e a obesidade, que, por
sua vez, aumentam o risco de outras doencas
cronicas nao-transmissiveis (NATIONAL RESEARCH
COUNCIL, 1989a; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1990b, 2000a, 2003a; WORLD CANCER RESEARCH
FUND, 1997; UNITED NATIONS ADMINISTRATIVE
COORDINATING COMMITTEE, 2000).

Em criancas, a ingestdao inadequada de
energia por meio dos alimentos pode gerar uma
deficiéncia nutricional séria que compromete a
saude, o crescimento e o desenvolvimento adequa-
dos, a resisténcia contra as doencas, podendo leva-
las a morte.

Atualmente, os cientistas, profissionais de
salude publica e formuladores de politicas em
alimenta¢do e nutricdo estimulam o desenvolvi-
mento de recomendacdes para uma alimentacao
saudavel baseada em alimentos e ndo em nutrientes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998), mesmo
porque os alimentos sdo compostos por nutrientes;
mas, para definir e recomendar uma alimentacdo
saudavel, os parametros nutricionais sdo conside-
rados e, com bases neles, sdo estabelecidas as orien-
tagdes para consumo dos alimentos organizados em
grupos, de acordo com seus nutrientes principais.

Sempre que necessario, ao longo deste
guia foram incluidas informac¢des adicionais a
respeito dos nutrientes: compostos bioativos,
vitaminas e minerais, fibra alimentar, proteinas,
carboidratos e acucar, gorduras e acidos graxos.
Todos esses nutrientes sdo encontrados nos



alimentos.

As evidéncias cientificas mais recentes
estabelecem as seguintes recomendac¢des para a
participacdo dos macronutrientes (carboidratos,
gorduras e proteinas) no valor energético total
(VET) da alimentacdo, que sdo levadas em conta
neste guia para as diretrizes aqui estabelecidas.

Carboidratos totais: 55% a 75% do valor
energético total (VET). Desse total, 45% a 65%
devem ser provenientes de carboidratos complexos
e fibras e menos de 10% de acucares livres (ou
simples) como acucar de mesa, refrigerantes e sucos
artificiais, doces e guloseimas em geral. Para mais
informacgdes, veja box Sabendo um pouco mais
Carboidratos , nestasecao.

Gorduras: 15% a 30% do valor energético
total (VET) da alimentacgdo. As gorduras (ou lipidios)
incluem uma mistura de substancias com alta
concentra¢do de energia (6leos e gorduras), que
compdem, em diferentes concentra¢des e tipos,
alimentos de origem vegetal e animal. Séo
componentes importantes da alimenta¢do humana,
pois sdao fontes de energia; contudo, o consumo

Carboidratos

excessivo de gorduras saturadas estd relacionado a
varias doencgas cronicas nao-transmissiveis (doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, acidentes
cerebrovasculares e cancer). Para mais informacgoes,
veja box Sabendo um pouco mais Os Diferentes
Tipos de Gorduras (pagina 78).

Proteinas: 10% a 15% do valor energético
total (VET). SGo componentes dos alimentos de
origem vegetal e animal que fornecem os
aminodcidos, substancias importantes e envolvidas
em praticamente todas as fun¢des bioquimicas e
fisiolégicas do organismo humano. As fontes
alimentares mais importantes sdo as carnes em
geral, os ovos e as leguminosas (feijoes). Para mais
informacdes veja box Sabendo um pouco mais
Proteinas (pagina63).

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o presente guia também se propde a
orientar e estimular a pratica de uma alimentagao
saudavel segundo as seguintes recomendacdes:
-Manter o equilibrio energético e o peso saudavel;

- Limitar a ingestdo energética procedente de
gorduras; substituir as gorduras saturadas por

Os carboidratos compdem a maior parte da matéria viva no planeta Terra, constituindo,
portanto, a maior parte da alimentacdo humana: 55% a 75% do VET devem ser fornecidos pelo
grupo dos carboidratos. Os carboidratos sdo subdivididos em carboidratos complexos (amidos),
carboidratos simples (aguicares simples ou livres) e fibras alimentares. No Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira chamaremos os carboidratos complexos (ricos em amidos) de carboidratos e

ossimples de agUcares.

De forma geral, todos os grupos de alimentos, exceto as carnes, os 6leos e as gorduras e o
sal possuem carboidratos, diferindo na quantidade e no tipo de carboidrato que compde o
alimento. Quando essa quantidade é alta, considera-se o alimento como fonte de carboidratos:
cereais, tubérculos e raizes. Os carboidratos complexos sdo fontes de energia e também de
vitaminas do complexo B e de acidos graxos essenciais que participam do metabolismo do sistema

nervoso.

A alimentacdo saudavel deve incluir os carboidratos complexos em grande quantidade
(45% a 65% do VET) e fibras alimentares. Para mais informacgdes, veja box Sabendo um pouco mais

Fibra Alimentar (pagina61).

Os carboidratos simples (aglUcares simples), fontes apenas de energia, devem compor a
alimenta¢do em quantidades bem reduzidas (< 10% do VET), porque o seu consumo excessivo esta
relacionado com o aumento de risco de obesidade e outras doencas crénicas ndo-transmissiveis e

cariesdentais.



insaturadas e eliminar as gorduras trans (gorduras - Limitar a ingestdo de sal (s6dio) de toda pro-
hidrogenadas); cedéncia e consumir sal iodado.

- Aumentar o consumo de frutas, legumes e ver-

duras, cereais integrais e feijoes;

- Limitar aingestdo de agucar livre;

Doencas Transmitidas por Alimentos e Agua (DTA)

A qualidade sanitaria dos alimentos é uma das condi¢des essenciais para a promogao e
manutencao da saude e deve ser assegurada pelo controle eficiente da manipulacdo em todas as
etapas da cadeia alimentar.

Procedimentos incorretos de manipula¢do dos alimentos podem causar as DTA, ou seja,
doencas em que os alimentos ou a agua atuam como veiculo para transmissdo de organismos
prejudiciais a saude ou de substancias toxicas. As DTA podem se manifestar das seguintes formas:

a) infec¢oes transmitidas por alimentos: sdo doengas que resultam da ingestdo de um
alimento que contenha organismos prejudiciais a saude. Exemplos: salmonelose, hepatite viral
tipo A e toxoplasmose;

b) intoxicacbes alimentares: ocorre quando uma pessoa ingere alimentos com
substancias toxicas, incluindo as toxinas produzidas por microrganismos, como bactérias e
fungos. Exemplos: botulismo, intoxicacao estafilococica e toxinas produzidas por fungos;

¢) toxinfeccdo causada por alimentos: sdo doencas que resultam da ingestdo de
alimentos que apresentam organismos prejudiciais a saude, sendo que eles ainda liberam
substancias toxicas. Exemplo: célera.

Os sintomas das DTA variam de acordo com o organismo ou a toxina encontrados no
alimento e a quantidade do alimento ingerido. Os sintomas mais comuns das DTA sdo vomitos e
diarréias, podendo também apresentar dores abdominais, dor de cabeca, febre, alteracdo da
visdo, olhos inchados, dentre outros.

Para adultos sadios, a maioria das DTA dura alguns dias e ndo deixam sequelas; para
pessoas mais susceptiveis, como criangas, idosos, gestantes e pessoas doentes, as conseqiéncias

podem ser mais graves, podendo inclusive levar a morte. Algumas DTA sdo mais severas,
apresentando complicacdes mais graves até para as pessoas sadias.

Para evitar ou reduzir os riscos de DTA, medidas preventivas e de controle, incluindo as
boas praticas de higiene, devem ser adotadas na cadeia produtiva, nos servicos de alimentacao,
nas unidades de comercializa¢do de alimentos e nos domicilios, visando a melhoria das condi¢ées
sanitarias dos alimentos.

Veja mais informacdes na Diretriz Especia 2 (pagina 97) .



- - z Cereais, tubérculos
Diretriz e raizes







- Arroz, milho e trigo, alimentos como paes e massas,
preferencialmente na forma integral; tubérculos
como as batatas; raizes como a mandioca devem ser
a mais importante fonte de energia e o principal
componente da maioria das refei¢des.

Orientar:

- O consumo de alimentos ricos em carboidratos
complexos (amidos), como cereais, de preferéncia
integrais, tubérculos e raizes, para garantir 45% a
65% da energia total didria da alimentacao;

- O consumo diario de 6 porgdes de cereais,
tubérculos e raizes.

Saber que:

- Apresencadiaria desses alimentos na alimentacao
vem diminuindo (em 1974, correspondia a 42,1% e
em 2003 era de 38,7%). Essa tendéncia deve ser
revertida, por meio do incentivo ao consumo desses
grupos de alimentos pela populacdo, na forma in
natura. Para atender ao limite minimo recomendado
(45%), o consumo atual deve ser aumentado em
aproximadamente em 20%;

- No Brasil, é obrigatéria a fortificacdo das farinhas
de trigo e milho com ferro e acido félico, estratégia
que objetiva a reducdo da anemia ferropriva e de
problemas relacionados a ma-formacdo do tubo
neural. A orientacdo de consumo dessas farinhas é
particularmente importante para criancas, idosos,
gestantes e mulheres em idade fértil.

- Promover a producdo, a industrializacdo, a
comercializacdo e o consumo de todos os tipos de
alimentos ricos em carboidratos, preferencialmente
osintegrais e os regionais produzidos em nivel local.
- Incentivar a pesquisa e incorporacdo de tecnologia
de processamento que preserve o valor nutritivo dos
alimentos.

- Assegurar e fomentar a incorporagao de cereais,
tubérculos e raizes nos programas institucionais de
alimentacdo.

- Coma diariamente 6 por¢oes do grupo de arroz,

paes, massas, tubérculos e raizes. Dé preferéncia
aos graos integrais.

Desde os primoérdios da agricultura, hé
cerca de 12.000 anos, até muito recentemente, a
maior parte da energia consumida por diferentes
populagdes tinha origem em alimentos a base de
carboidratos.

Os carboidratos podem ser simples (que
sdo os agucares) ou complexos (que sdo os amidos
presentes principalmente em cereais, tubérculos e
raizes). Para efeito deste guia, chamaremos os
carboidratos complexos (ricos em amidos) de
carboidratos e os simples de aclcares. Para mais
informacdes sobre carboidratos, consulte o box
Sabendo um pouco mais Carboidratos (pagina43).

As principais fontes de carboidrato na
alimentacdo do brasileiro sdo os grdaos, como o
arroz, o trigo e o milho; os tubérculos, como as
batatas; e asraizes, principalmente a mandioca.

Os graos contém na sua composicao cerca
de 70% de carboidrato. Além da presenca de
carboidratos complexos, nutrientes importantes
para uma alimentacao saudavel sdo compostos por
proteinas e vitaminas do complexo B e outras
vitaminas, minerais, acidos graxos essenciais e fibras
alimentares. Por exemplo, uma alimentacdo ricaem
acido folico, ou vitamina B9, protege a integridade
do tubo neural durante o seu desenvolvimento nos
primeiros meses de vida intra-uterina, evitando ma-
formacdo da medula espinhal da crianca e
anencefalia (WYNNeWYNN, 1979; GARZA, 1993).

Tubérculos e raizes, tais como batata-
inglesa, batata-doce, batata-baroa
(mandioquinha), mandioca, card ou inhame, tém
alta porcentagem de agua e, portanto, contém
relativamente menor quantidade de carboidrato
que os grdos, mas a maior parte da energia que
proporcionam ainda é fornecida pelos carboidratos.
Contém também vitaminas e minerais em
quantidades variaveis. A batata-inglesa e batata-
doce sdo fontes de acido ascorbico (vitamina C) .

A batata-doce é rica em carotenos,
precursores vegetais da vitamina A (substancias que
no organismo humano ajudam na formacdo desse
nutriente). Essa vitamina é essencial para a
atividade imunoldégica e para a viséo.



As Porcoes e Quantidades Recomendadas nas Diretrizes

O tamanho em que os alimentos sdo oferecidos aumentou, ou seja, as porcoes oferecidas
ficaram maiores. Neste guia, para garantir que as pessoas saibam a quantidade correta de
alimento a ser consumida, de acordo com o grupo do alimento, adotaremos o conceito de porcao
de alimento. Por¢do é aqui utilizado como a quantidade de alimento em sua forma usual de
consumo expressa em medida caseira, unidade ou forma de consumo (fatia, xicara, unidade,
colher de sopa, etc.)" (PHILIPPI, 2003), considerando também a quantidade média do alimento
que deve ser usualmente consumida por pessoas sadias, para compor uma alimentag¢do saudavel
(BRASIL, 2003b). Essas duas definicdes tém o objetivo de controlar os casos em que o padrdo usual
de consumo origina por¢des de alimentos que ndo permitem alcangar ou que extrapolem as
quantidades que poderiam ser saudaveis no conjunto da alimentacdo. Por¢des de diferentes
alimentos estdo apresentadasno Anexo C deste guia.

Na sua forma integral, todos os tubérculos
e raizes sdo ricos em fibras alimentares; grande
parte das fibras, juntamente com a vitamina B, é
perdida quando esses alimentos sdo descascados.
Por isso, recomenda-se que esses alimentos sejam
cozidos com casca, previamente bem higienizada,
que sera retirada apenas antes do consumo. Podem
ser utilizados de diferentes formas: cozidos, assados
e fritos. A mandioca, alimento rico em carboidrato e
originario do Brasil, pode ser consumida em sua
forma natural ou como farinha, e sdo inumeros os
exemplos da culinaria nacional para seu uso em
preparacgdes salgadas e doces. Os tubérculos e as
raizes podem ser cozidos de diferentes maneiras e
combinados com outros alimentos. Quando fritos,
absorvem muita gordura, por isso preparagoes fritas
devem ser evitadas.

Fibra alimentar é o termo técnico utilizado
para denominar as partes dos vegetais que resistem
ao processo de digestdo. A alimentacdo com
quantidade adequada de alimentos com
carboidratos em sua forma integral, ou seja, que
preservaram a fibra alimentar, auxilia a funcdo
intestinal, protegendo contra a constipagdo intes-
tinal (prisdo de ventre) e possivelmente contra a
doenca diverticular e o cancer do célon (ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS, 1980; WORLD CANCER
RESEARCH FUND, 1997). Para mais informacgdes,
veja os boxes Sabendo um pouco mais Constipacao
Intestinal , (pagina 58) e Fibra Alimentar (pagina
61).

A recomendacdo de dar preferéncia as
formas integrais dos alimentos é justificada pelo
fato de que a manutencdo do teor de vitaminas e
minerais do produto original depende do grau de
processamento a que o alimento é submetido. Uma
técnica comum de processamento de cereais é a
refinacdo. As vitaminas, minerais, acidos graxos
essenciais e fibras sdo preservados no arroz e na
farinha de trigo integrais, mas o arroz branco, o pado
branco e a farinha e as massas comuns refinadas
perdem a maior parte das vitaminas, os minerais, os
acidos graxos e as fibras. Ja a técnica que processa o
arroz parboilizado permite reter mais vitaminas do
complexo B e 6leos, se comparado com o arroz
branco, mas em teores menores do que os existentes
nos alimentos integrais.

A fortificacdo de alimentos é a técnica
industrial que pode recuperar, intensificar ou
adicionar valor nutricional aos alimentos. A
recuperagao ocorre quando, durante o pro-
cessamento do alimento, determinado nutriente é
perdido e, para correcdo, o nutriente é reposto no
produto. A intensificacdo ocorre quando um
nutriente que é natural do alimento é adicionado
em maiores quantidades e a adi¢do quando um
alimento, embora ndo seja fonte natural de um
determinado nutriente, do ponto de vista
tecnolégico pode ser um bom veiculo desse
nutriente. Atualmente, o mercado de alimentos
dispde de uma ampla variedade de alimentos
fortificados. No caso do Brasil, visando a prevencao



e ao controle das deficiéncias de ferro (anemia
ferropriva) e de acido félico na populacdo, a
legislacdo nacional tornou obrigatéria a
fortificacdo das farinhas de trigo e milho com ferro
e acido folico (RDC-Anvisa n° 344/2002). A
fortificacdo do alimento é descrita no rétulo dos
alimentos.

Como uma das orientacbes para uma
alimenta¢do saudavel, o grupo dos carboidratos
totais (complexos + agucares livres ou simples) deve
fornecer de 55% a 75% do valor energético total
(VET) da alimentacao didria; destes, mais da metade
da energia fornecida deverd ter origem em
alimentos ricos em carboidratos complexos (gréos,
tubérculos e raizes), ou seja, 45% a 65% do VET.
Uma alimentag¢do que atenda a essa recomendacao
traz muitos beneficios, principalmente quando se
utilizam carboidratos em sua forma integral.

Considerando uma mesma faixa de
ingestdo de energia, por exemplo, 2.000kcal, uma
alimenta¢do rica em carboidratos possivelmente
tera menor quantidade de gordura, principalmente
as saturadas, e menos acucar e pode proteger,
portanto, as pessoas contra o excesso de peso,
obesidade, alguns tipos de cancer e outras DCNT
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989a; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1990b, 2000a;
DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY ,
1994; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997;
UNITED NATIONS ADMINISTRATIVE
COORDINATING COMMITTEE, 2000). Em termos
técnicos, essa alimentacdo serd concentrada em
nutrientes (alta densidade de nutrientes), em vez de
concentrada em energia, caracteristica que esta
associada ao excesso de peso e obesidade e a outras
DCNT.

Por outro lado, se o consumo de alimentos
ricos em carboidratos é maior do que o
recomendado (acima de 75% do total energético da
alimentacdo diaria) e ha pouca variedade nos tipos
de alimentos consumidos, os nutrientes fornecidos
por essa alimentacdo ndo sdo suficientes para
garantir a nutricdo e a saude adequadas, podendo
levar a algum tipo de deficiéncia nutricional. Por
isso, criancas de familias de baixa renda estdo mais
expostas ao risco de deficiéncia de proteinas e de
micronutrientes, pois a alimentacdo disponivel
nessas familias é baseada principalmente em
alimentos fontes de energia, mas pobres em

micronutrientes e com baixo teor protéico
(SOUTHGATE, 1993a). Essas criangas estdo também
mais vulnerdveis a doencas infecciosas (SCRIM-
SHAW et al., 1968; SCRIMSHAW, 2000). Além da
desnutricdo e das deficiéncias especificas de
micronutrientes, como anemias, hipovitaminose A e
outras, estudos recentes sugerem que a
alimentacdo pobre durante a fase de crescimento e
desenvolvimento da crianca possivelmente
aumenta o risco de alguns tipos de cancer na fase
adulta (WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997).

Os tipos de carboidratos que compdem a
alimentacdo também merecem atencdo. Por
exemplo, uma alimenta¢do baseada em alimentos
nao-refinados e que alcancem apenas o limite infe-
rior recomendavel (45%) é mais saudavel que as
constituidas por alimentos refinados, mas que se
encontram no limite superior (65%) de energia
oriunda desse grupo de alimentos.

A tendéncia de consumo desses alimentos
no Brasil é de queda: enquanto em 1974 esses
alimentos forneciam 42,1% do valor energético da
alimentac¢do da populagdo, em 2003 essa taxa caiu
para 38,6%. Isso significa que, para alcangar o limite
minimo de consumo recomendado (45%), é preciso
aumentar em cerca de 20% o consumo atual desse
grupo de alimentos. A participacao relativa desses
alimentos nas familias de menor renda é mais alta
do que nas de maior renda; entre os mais pobres o
consumo atende ao recomendado. Outra
caracteristica do consumo nacional desses
alimentos é a queda de consumo de arroz e péo e
aumento de biscoitos (bolachas salgadas, doces e as
recheadas); estes sdo produtos, em geral, com
elevado teor de gorduras trans e sal ou acucar,
portanto prejudiciais a saude quando consumidos
em grandes quantidades (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004a).

Profissionais de Saude

- Dada a magnitude estimada da anemia por
caréncia de ferro no Brasil, é fundamental que as
pessoas, independentemente da fase do curso da
vida, sejam orientadas a consumir farinhas
fortificadas com ferro e acido félico e os produtos
elaborados com elas. Essas farinhas estdo



disponiveis no mercado, por obrigatoriedade de
Resolu¢do da Anvisa (RDC n.° 344/2002), desde
junho de 2004. Essa orientacdo é particularmente
importante para criangas, idosos, gestantes e
mulheres em idade fértil.

Governo

- O incentivo a utiliza¢do de alimentos naturais, ou
com um minimo de processamento, em programas
de alimentacdo em escolas, em creches ou em
outros locais de atendimento a grupos especificos
(populagdo institucionalizada como idosos,
populagdo carcerdria, centros de acolhimento de
criangas e adolescentes) é exemplo de acdo
governamental que pode contribuir para o alcance
desta diretriz e para o desenvolvimento e
manutencdo de habitos alimentares saudaveis.

- Ressalta-se ainda a importancia de capacitacdo dos
profissionais de saude, em particular os que
trabalham com alimentac¢do e nutricdo na atencdo
basica, de maneira a assegurar informacdo e
orientacdo adequadas aos usuarios dos servicos de

saude emtodas as fases do curso da vida.

- Garantir os procedimentos e as rotinas de inspe¢ao
da qualidade e teor de fortificacdo das farinhas de
trigo e milho.

Setor produtivo de alimentos

- E importante fomentar o desenvolvimento de
produtos menos refinados e com baixo teor de
gorduras, sal e acUcar e sua comercializacdo a precos
acessiveis atoda a populacéo.

O Consumo Recomendado de Alimentos Vegetais

Recomenda-se o consumo diario de 6 por¢des do grupo do arroz, paes, massas, batata,
mandioca, alimentos ricos em carboidratos. Nas proximas paginas, também se orienta o consumo
de 3 porcdes de frutas, 3 porcdes de verduras e legumes e 1 porcdo de leguminosas (feijoes) por dia.

A recomendacdo é que 55% a 75% da energia diaria provenham de frutas, legumes e verduras,

cereais - de preferéncia integrais - e tubérculos e raizes. Essa recomendacdo geral a respeito dos
vegetais acompanha os documentos oficiais e relatérios internacionais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1990b, 2003a; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997; UNITED NATIONS
ADMINISTRATIVE COORDINATING COMMITTEE, 2000; EURODIET, 2001; NATIONAL RESEARCH
COUNCIL, 1989b; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 1998b).

Inicialmente pode parecer que esta orientacdo seja dificil de ser alcancada ao longo do

dia, no entanto, os pesos dos alimentos preconizados para as por¢des sdo referentes aos alimentos

preparados e prontos para consumo. No prato, o arroz e o feijao, por exemplo, pesam muito mais

do que quando secos.



_ . Frutas, legumes
Diretriz 3 e verduras







- Frutas, legumes e verduras sdo ricos em vitaminas,
minerais e fibras e devem estar presentes
diariamente nas refei¢des, pois contribuem para a
protecdo a saude e diminui¢do do risco de
ocorréncia de varias doengas.

Orientar:

- O consumo diario de 3 por¢oes de frutas e 3
porcoes de legumes e verduras nas refeicdes
diarias;

- Sobre a importancia de variar o consumo desses
grupos de alimentos nas diferentes refeices e ao
longo dasemana;

- E informar sobre a grande variedade desses
alimentos disponiveis em todas as regides do Pais e
incentivar diferentes modos de preparo desses
alimentos para valorizar o sabor.

Saber que:

- A participagdo de frutas, legumes e verduras no
valor energético total fornecido pela alimentacado
das familias brasileiras, independentemente da
faixa de renda, é baixa, variando de 3% a 4%, entre
1974-2003;

- O consumo minimo recomendado de frutas,
legumes e verduras é de 400 gramas/dia para
garantir 9% a 12% da energia diaria consumida,
considerando uma dieta de 2.000kcal. Isso significa
aumentar em pelo menos 3 vezes o consumo médio
atual da populacédo brasileira.

- Valorizar e promover a producdo e o proces-
samento, com preservacdo do valor nutritivo de
frutas, legumes e verduras, principalmente os de
origem local, na perspectiva do desenvolvimento
sustentdvel.

- Fomentar mecanismos de reducdo dos custos de
producdo e comercializacdo desses alimentos.

- Criar estratégias que viabilizem a instalacdo de
rede local de comercializacdo, facilitando o acesso
regular da populacdo a esses alimentos, a precos
acessiveis.

- Monitorar, segundo a legisla¢do, o uso de agentes
quimicos (agrotoxicos) potencialmente prejudiciais

asaude.

- Viabilizar campanhas e outras iniciativas de
comunicacdo social e de educacdo que valorizem e
incentivem o consumo desses alimentos.

- Assegurar a presenca desses alimentos nos
programas publicos e/ou institucionais de
alimenta¢do e nutricdo (como o Programa de
Alimentacdo do Trabalhador, Programa de
Alimentacdo Escolar e outros) e nas refeicdes das
populagdes institucionalizadas.

- Coma diariamente pelo menos 3 porcoes de
legumes e verduras como parte das refeicdes e 3
porcoes ou mais de frutas nas sobremesas e
lanches.

- Valorize os produtos da sua regido e varie o tipo
de frutas, legumes e verduras consumidos na
semana. Compre os alimentos da estacdo e esteja
atento parasua qualidade e estado de conservagao.

A trilogia frutas, legumes e verduras ¢é
utilizada para enfatizar a importancia da variedade
alimentar e também porque esses grupos de
alimentos devem ser parte importante das refei¢des
e ndao somente lanches ocasionais (NATIONAL
HEART FORUM, 1997a, 1997b; WORLD CANCER
RESEARCH FUND, 1997).

As frutas, os legumes e as verduras sdo
considerados excelentes alimentos e sdo abun-
dantes no Brasil. As regides brasileiras tém uma
riqueza e variedades incalculaveis desses alimentos,
veja box Sabendo um pouco mais Alimentos
Regionais , nestasecao.

Dependendo da regido do Brasil e da
cultura alimentar, as pessoas podem denominar de
maneiras distintas os alimentos vegetais. Assim
pode-se encontrar sob a denominagdo verdura
todo o grupo de hortalicas e legumes. A depender
da situacdo especifica, adaptacdes de linguagem
deverdo ser feitas para facilitar a compreensao e
adequada identificacdo do alimento a ser
incentivado, o grupo correto ao qual o alimento
pertence e o numero de porc¢des do referido
alimento. Para mais informacdes, consulte o box
Sabendo um pouco mais O Que Sao Frutas,
Legumes e Verduras Para os Fins de Orientacdo



O Que Sao Frutas, Legumes e Verduras para os Fins de Orientacao Neste Guia?

Verduras e legumes sao plantas ou partes de plantas que servem para consumo humano.
As partes normalmente consumidas sdo as folhas, frutos, caules, sementes, tubérculos e raizes
(PHILIPPI, 2003).

Denomina-se verdura quando a parte comestivel do vegetal sdo as folhas, flores,
botdes ou hastes. Utiliza-se a denomina¢do legume quando as partes comestiveis sdo os frutos,
sementes ou as partes que se desenvolvem na terra. Fruta é a parte polposa que rodeia a semente
de plantas que possui aroma caracteristico, sendo rica em suco, e tem sabor adocicado (PHILIPPI,

2003).

A variedade desse grupo de alimentos é imensa; alguns tém apenas ocorréncia local ou
regional. Os de cultivo e comercializacdo mais abrangente incluem, por exemplo:

Verduras: acelga, agrido, aipo, alface, almeirdo, brécolis, chicéria, couve, couve-flor,
escarola, espinafre, mostarda, repolho, ricula, salsa e salsdo.

Legumes: cenoura, beterraba, abobrinha, abébora, pepino, cebola.

Frutas: acerola, laranja, tangerina, banana, maca, manga, limdo, mamao e muitas outras.
No guia alimentar brasileiro, alimentos vegetais como os tubérculos e as raizes sao
considerados alimentos ricos em carboidratos (Diretriz 2) e os feijdes e outros grdos de
leguminosas sdo considerados vegetais ricos em proteinas (Diretriz 4), portanto ndo estdo

incluidos nesta diretriz.

O incentivo ao consumo desses grupos de alimentos concentra-se principalmente em suas
formas naturais. Produtos com alta concentracdo de aguicar, como as geléias de fruta e as bebidas
com sabor de fruta e os vegetais em conserva, com alto teor de sal, ndao fazem parte do conjunto de
alimentos cujo consumo esta sendo incentivado nesta diretriz.

Neste Guia? , nestasecao.

O consumo regular de uma variedade de
frutas, legumes e verduras, juntamente com
alimentos ricos em carboidratos pouco processados,
oferece garantia contra a deficiéncia da maior parte
de vitaminas e minerais, isoladamente ou em
conjunto, aumentando a resisténcia as infec¢des
(SCRIMSHAW et al., 1968; SCRIMSHAW, 2000).

As frutas, legumes e verduras sdo ricos em
fibra alimentar e diferentes tipos de vitaminas como
os carotendides (precursores vegetais da vitamina
A, que existem em grande quantidade nos vegetais
verde-escuros e frutas de coloragdo amarela ou
avermelhada), os folatos ou vitamina B9 (assim
chamados porque, em latim, o termo folium significa
folhas) e o acido ascérbico (vitamina C) (U.S.
DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2005).

Alimentos ricos em carotendides protegem
contra xeroftalmia, cataratas e outras doencas
oculares, além de auxiliar na imunidade do
organismo contra infec¢des. J& o acido ascorbico

(vitamina C) aumenta a absor¢do organica do ferro
de origem vegetal, ajudando a prevenir a anemia
ferropriva. O estimulo ao consumo desses
alimentos-fonte é muito importante
particularmente nas regides onde as deficiéncias de
vitamina A e de ferro sdo altas (MCLAREN et al.,
1993; HALSTED, 1993; KLERK et al., 1998).

Por outro lado, é importante ressaltar que
os vegetais ndo contém vitamina B12, que, junto
com o folato (acido foélico ou vitamina B9), participa
da formacgdo das hemacias - células vermelhas do
sangue - e do metabolismo de acidos graxos e
aminoacidos. As fontes principais da vitamina B12
sdo os alimentos de origem animal.

Com referéncia aos minerais, todas as
frutas, os legumes e as verduras sdo ricos em
potdssio, cuja necessidade aumenta
proporcionalmente em relacdo a quantidade de
sédio na alimenta¢do. Alguns alimentos desses
grupos contém quantidades adequadas de
magnésio, calcio e elementos-traco, que dependem



Vitaminas e Minerais

As vitaminas e os minerais sdo substancias presentes nos alimentos de origem vegetal ou
animal em quantidades muito pequenas quando comparadas aos carboidratos, proteinas e
gorduras, mas que sdo essenciais a saude e a nutricdo adequadas. Embora muitos alimentos
contenham essas substancias, as frutas, os legumes e as verduras sdo especialmente ricos em varias
vitaminas e minerais.

No Brasil e em muitos paises, o controle das deficiéncias de vitaminas e minerais é
prioridade em sauide publica. Por exemplo, a deficiéncia de vitamina A e de ferro sdo as principais
deficiéncias no Brasil (WORLD BANK, 1994; BRASIL, 2003f). A deficiéncia de iodo, embora
controlada, em zonas rurais de alguns estados do Centro-Oeste e Nordeste ainda merece atengao.

Por outro lado, as deficiéncias de vitaminas e minerais ndo se limitam aquelas
consideradas problemas de satde publica, como as deficiéncias de ferro, vitamina A e iodo. A
fome oculta, definida como a caréncia ndo explicita de um ou mais nutrientes, é considerada
problema nutricional importante no mundo e envolve o estagio anterior ao surgimento de sinais
clinicos detectaveis. Comumente ha deficiéncia combinada de vitaminas e minerais (RAMALHO,
2004). As quantidades e proporcdes dos alimentos recomendados neste guia fornecem
quantidades de vitaminas e minerais em niveis iguais e muitas vezes superiores aos necessarios
para a prevencao das deficiéncias (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989b; WORLD CANCER
RESEARCH FUND, 1997). Portanto, se seguidas as orientagdes deste guia, o uso de suplementos
alimentares de vitaminas e minerais ndo é necessario, a ndo ser quando indicados individualmente

por médico ou nutricionista.

da qualidade do solo no qual sdo produzidos
(SOUTHGATE, 1993b).

O iodo faz parte da constituicio dos
hormdnios tiroidianos - tiroxina (T4) e triiodoti-
ronina (T3) -, que regulam o metabolismo
energético, e pode estar presente em alguns
alimentos vegetais. Porém, dependendo da
composi¢do do solo para cultivo, pode ocorrer
insuficiéncia de iodo nos alimentos produzidos
nesses locais. Portanto, para garantir o consumo
adequado de iodo, a fonte mais segura é o sal
fortificado para consumo humano (sal iodado).

Outra vantagem nutricional das frutas, dos
legumes e das verduras e também dos grdos e das
leguminosas é que eles possuem compostos
bioativos, que exercem func¢bes bioldgicas
benéficas distintas. Para mais informacgodes, veja o
box Sabendo um pouco mais Compostos
Bioativos , nestasecao.

As evidéncias cientificas mostram ainda
que uma alimentacdo rica em frutas, legumes e
verduras protege contra as doengas pulmonares
cronicas e obstrutivas, incluindo a asma e a

bronquite. O mecanismo de acdo parece ser a
melhoria do fluxo de ar provocada pelos
carotendides e pelo acido ascérbico, devido a a¢do
antioxidante desses nutrientes (KLERK et al., 1998).

Os estudos cientificos mais recentes tém
relacionado o consumo regular de uma quantidade
minima de 400g/dia desses grupos de alimentos ao
menor risco de desenvolvimento de muitas doencas
cronicas ndo-transmissiveis e a manutencdo do peso
adequado (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003a). Sdo elementos de protecdo para hiper-
tensdo arterial e para os acidentes cere-
brovasculares (acidente vascular cerebral),
provavelmente pelo seu alto teor de potassio.
Devido ao seu alto teor de fibras e de compostos
antioxidantes, esses alimentos sdo protetores
também para hiperlipidemia (excesso de gordura
no sangue) e doencas cardiacas. Por esses e outros
motivos, essa alimenta¢do auxilia na prevencdo do
cancer de varios 6rgaos (boca, eséfago, pulmao,
estdmago, célon e reto e, provavelmente, pancreas,
mama e bexiga).

As frutas, os legumes e as verduras, além de



ricos em nutrientes, possuem baixo teor energético,
portanto o consumo adequado desses alimentos
auxilia na prevencao e no controle da obesidade e,
indiretamente, contra outras doencas crénicas ndo-
transmissiveis (diabetes, doencas cardiacas e alguns
tipos de cancer), cujo risco é aumentado pela
obesidade (NATIONAL HEART FORUM, 1997a,
1997b; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997).

Por outro lado, uma alimentacdo baseada
apenas em frutas, legumes e verduras ndo garante
protecdo contra a deficiéncia de energia e
proteinas, devido a baixa densidade energética
desses grupos de alimentos.

O consumo desses alimentos no Brasil é
tradicionalmente baixo. A participacdo desses
grupos de alimentos no valor energético da
alimentac¢do das familias brasileiras variou entre 3%
e4% do VET, entre 1974 e 2003. Embora a tendéncia
de consumo esteja relativamente estavel, é preciso
implementar esforcos para aumentar
substancialmente o consumo desses grupos de
alimentos. Nem mesmo as familias de maior renda
consomem atualmente o valor minimo
recomendado, mas entre familias de mais altarenda

Compostos Bioativos

o consumo chega a ser seis vezes maior do que entre
as familias mais pobres (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004a).

Para alcancar o consumo recomendado
como saudavel para esses grupos de alimentos (9%
a 12% do VET, considerando uma dieta de
2.000kcal), é preciso aumentar em quase trés vezes
o consumo médio atual da populacdo, tendo-se
como meta quantitativa minima o valor de 400g/dia
per capita.

Esses grupos de alimentos tém um custo
relativamente mais alto em relacgdo a outros
alimentos vegetais, se considerado o indice
custo/caloria. Assim, diferentes areas de governo
podem contribuir para o aumento da oferta e
reducdo de precos desses produtos, como
agricultura, desenvolvimento agrario, industria e
comércio.

Uma linha de estratégia importante é a
continuidade e o fortalecimento do sistema
organico de producdo agropecudria e industrial de
alimentos no Pais, com vistas a maior
disponibilidade desses produtos a custos acessiveis a
populacdo. O sistema organico, também

Além das vitaminas e dos minerais, as verduras, os legumes e as ervas nativas do Brasil
também contém componentes bioativos, alguns dos quais especialmente importantes para a
saude humana (WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997; WATZL e LEITZMANN, 1999). Eles
incluem: alidceas, encontradas na cebola e no alho (que dado o sabor caracteristico a essas
hortalicas); fitoestrogéneos, encontrados nos graos e leguminosas, principalmente os de soja;
glucosinolatos, encontrados nos vegetais cruciferos (couve e repolho); inibidores de proteases,
encontrados em graos e feijoes; flavondides, encontrados nas frutas, legumes e verduras e
também no café e cha; e cumarinas, encontradas principalmente na mandioca. Outros compostos
bioativos encontrados nos alimentos sdo: carotensides (em frutas amarelas e verduras e legumes

verde-escuros) e fosfolipidios (lecitina de soja).

Os experimentos laboratoriais e a identificacdo dos mecanismos biolégicos de acdo
dessas substancias sugerem que alguns desses compostos podem reduzir o risco de doencas,

incluindo as doencas cardiacas e o cancer.

Contudo, a ciéncia nessa area ainda esta no seu estagio inicial. Somente alguns vegetais
foram analisados em sua composicao fitoquimica e o efeito protetor dessas substancias, nas
concentragdes em que ocorrem nas plantas, ainda ndo foi completamente compreendido. Com o
desenvolvimento do conhecimento, a orientacdo permanece a mesma: uma alimentacdo rica em
frutas, legumes e verduras, fontes naturais de vitaminas, minerais e compostos bioativos, é funda-

mental para a manutencdo dasaude.



denominado ecolégico, biodinamico, bioldgico,
natural, regenerativo, agroecolégico e outros,
utiliza processos e controles culturais, biolégicos e
mecanicos em qualquer fase do processo de
producdo de alimentos ou da cadeia produtiva, em
contraposicdo ao uso de organismos geneticamente
modificados, agrotdéxicos, hormoénios e
anabolizantes promotores de crescimento,
radiacbes ionizantes e outros, com a finalidade de
ofertar produtos sauddaveis e isentos de
contaminantes intencionais, proteger o meio
ambiente, manter ou incrementar a atividade
biolégica e a fertilidade do solo, promovendo o uso
saudavel dos recursos naturais (do solo, da 4gua e
doar).

No Brasil, para sua comercializa¢do, os
alimentos e outros produtos organicos, oriundos de
producdo agropecudria ou de processo extrativista
sustentavel, devem ser certificados por organismo
reconhecido oficial-mente, como associag¢des,

Alimentos Regionais

cooperativas e outras entidades que controlam a
qualidade da produgdo segundo critérios
estabelecidos em regulamento. O mercado para
esse tipo de produto vem crescendo,
principalmente nos grandes centros urbanos,
apesar dos precos relativos serem, em geral, mais
altos. Contudo, ao tempo em que ¢é incentivada a
integracdo e regionalizacdo dessa atividade, entre
os diferentes segmentos da cadeia produtiva, deve
ser fomentada e fortalecida no ambito das politicas
publicas setoriais, para permitir maior escala na
producdo desses alimentos e facilitar o acesso da
populacdo a alimentos mais baratos e sob condi¢des
sanitarias adequadas.

- O aumento no consumo desses grupos de
alimentos pode ser considerado o desafio mais
importante do Guia Alimentar para a Populacdo

Alguns tipos de frutas, legumes e verduras sdao produzidos e/ou comercializados em
diferentes paises. Dentre estas, as frutas mais comuns incluem macga, banana, mamao, uva, limao,
manga, meldo, laranja, péra, abacaxi, morango e melancia. Entre as verduras e legumes, berinjela,
feijdo-verde, couve, cenoura, couve-flor, pimentédo, abdbora, cebola, alho-poré, espinafre, dentre

outros.

Outras frutas, legumes e verduras, originarios do Brasil, ndo sdo comercializados
nacionalmente em supermercados e estdao presentes, preponderantemente, em redes locais,
muitas vezes apenas em sistemas informais de varejo. Esses frutos regionais sdo: acai, araga, ata,
babagu, bacuri, biribd, buriti, caja, cajarana, caju, carambola, cupuacu, dendé, fruta-do-conde,
fruta-de-palmas, jenipapo, goiaba, graviola, jabuticaba, jaca, jambo, jud, mangaba, maracuja,
murici, oiti, pequi, pitanga, pitomba, pupunha, sapoti, siriglela, tamarindo, umbu, etc. As
hortalicas regionais sdo: alfavaca, azedinha, caruru, espinafre-africano, jambu-vinagreira, feijao-
de-asa, feijdo-de-metro, palma, taioba, beldroega, azedinha, bertalha, ora-pro-nobis, pimenta-

murupi.

Muitas frutas regionais sdo ricas em micronutrientes e em varias substancias bioativas. Por
exemplo: buriti, dendé e pequi sdo fontes extremamente concentradas de carotendides, bem
como os seus 6leos. Esses alimentos, abundantes nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, séo
naturalmente protetores contra a deficiéncia de vitamina A, que é endémica nessas regides, sendo
importantes fontes locais dessa vitamina para a populacao (BRASIL, 2002b).

O Brasil precisa reconhecer a importancia dessa incalculavel riqueza para o alcance de
uma situacao estavel de seguranca alimentar e nutricional de sua popula¢do. Para conhecer parte
da diversidade regional de frutas, legumes e verduras no Brasil, consulte a publicacdo Alimentos
Regionais do Ministério da Satde (www.saude.gov.br/nutricao).



Brasileira, tanto porque as provas cientificas dos
beneficios do consumo de frutas, legumes e
verduras para a saude sdo irrefutadveis, quanto
porque a média de consumo, tanto de legumes e
verduras quanto de frutas, é baixa, apesar da sua
abundancia no Brasil. Os profissionais de saude sdao
elementos-chave para auxiliar no alcance da meta
de aumento do consumo desses grupos de alimentos
especialmente considerando a ampla variedade e
disponibilidade deles nas diferentes regides
geograficas.

- Conhecer e valorizar os alimentos regio-nais e os
produtos produzidos localmente € um bom comeco
para incentivar o consumo desses grupos de
alimentos.

Governo e setor produtivo de alimentos

- A diretriz para o consumo de frutas, legumes e
verduras é um grande desafio, uma vez que os niveis
atuais estdo muito aquém do que ¢é
comprovadamente saudavel e protetor. O
Ministério da Saude, em suas acdes de promocao da
alimentacdo saudavel, destaca a importancia do
aumento do consumo de frutas, legumes e verduras.
- No ambito da educacdo, a insercdo de temas de
alimentacdo e nutricio como componente

Constipacao Intestinal

transversal nos curriculos do ensino fundamental e
médio pode dar sustentabilidade as iniciativas de
educacdo em saude. A formacao de hortas escolares
e/ou comunitarias é estratégia que facilita o acesso
a esses alimentos, além de ser um excelente
instrumento de atividades didaticas,
complementacdo de renda, participacdo e
mobilizacdo social, dentre outras vantagens.

- O Programa Nacional de Agricultura Familiar
(Pronaf), do Ministério do Desen-volvimento
Agrério, pode ser uma janela de oportunidade para
aumentar a producdo desses alimentos,
disponibilizando-os a precos acessiveis a populagdo
local, bem como assegurando o abastecimento de
alimentos frescos e nutritivos em programas
institucionais (escolas, creches, asilos e outros locais
de acolhimento de populagdo especifica),
conciliando producdo e consumo saudavel. Essa
estratégia redundaria ainda na gera¢do de renda
para osagricultores familiares.

- O setor produtivo necessita intensificar o
desenvolvimento e a oferta de produtos saudaveis,
a precos acessiveis, que incorporem frutas, legumes
e verduras como matéria-prima principal e
nenhuma ou quase nenhuma adi¢do de agulcares,
sal e gorduras, o que compromete o valor

A constipacao intestinal ou prisdo de ventre é uma doenca provocada principalmente
pelo consumo insuficiente de fibras, porém, outros aspectos também sdo importantes para
manter um bom funcionamento intestinal, evitando essa e outras doencas de origem gastroin-

testinal.

O bom funcionamento intestinal depende de trés elementos inseparaveis. Sdo eles: a
ingestao de 4gua, o consumo de fibras e a pratica de atividade fisica. A regularidade da atividade
intestinal s6 é adequada quando estes trés fatores sdo atendidos. As fibras auxiliam na formacao
do bolo fecal e, em parceria com a quantidade de dgua ingerida e a atividade fisica, sdo
responsaveis por estimular a atividade muscular intestinal.

A forte tendéncia de consumo de alimentos industrializados pode agravar ou prejudicar
o consumo diario de fibras. Os alimentos industrializados sdo, em sua grande maioria,
processados. O processamento acaba retirando alguns nutrientes do alimento, sendo as fibras
um deles. Observe a rotulagem nutricional que especifica a quantidade de fibras disponivel nos

alimentos selecionados para o seu consumo.

As frutas, os legumes e as verduras (por exemplo, mamao, tamarindo, laranja, ameixa,
manga, folhas em geral) sdo alimentos in natura e 6timas fontes de fibras e micronutrientes, além
de ter baixa densidade energética. Os cereais integrais como arroz integral, pao integral, centeio,
aveia, sementes de linhaga, farelo de aveia e trigo, dentre outros, também sdo o6timas
alternativas para aumentar a quantidade de fibras ingeridas. Para mais informacdes veja box
Sabendo um pouco mais " Fibra Alimentar" (pagina 61).



Feijoes e outros alimentos
vegetais ricos em proteina
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- As leguminosas como os feijoes e as oleaginosas
como as castanhas e sementes sdo alimentos
fundamentais para asaude.

- A preparacao tipica brasileira feijdo com arroz é
uma combinacdo alimentar saudavel e completa em
proteinas.

- O consumo diario de 1 porcao de leguminosas
(feijoes);
- O consumo didrio de feijdo com arroz, na

Fibra Alimentar

proporcdo de 1 para 2 partes;

- O consumo de modo a que as leguminosas como
feijoes, lentilhas, ervilha seca, grdo-de-bico, soja e
outros garantam, no minimo, 5% do total de
energiadiaria.;

- O consumo de castanhas e sementes, inclusive
como ingredientes de diferentes preparagoes.;

- O uso de diferentes modos de preparo para a
valorizacdo do sabor de todos os tipos de
leguminosas.

- Embora a participacdo relativa de feijoes na
alimentacdo brasileira (5,68%) ainda esteja dentro

O termo fibra alimentar refere-se as partes dos alimentos vegetais que resistem a

digestao.

As principais fontes de fibras sdo os alimentos vegetais como graos, tubérculos e raizes,
as frutas, legumes e verduras, leguminosas e outros vegetais, ricos em proteinas. Nenhum
alimento de origem animal contém fibra alimentar.

Os alimentos com alto teor de fibra sdo benéficos para a funcéo intestinal. Elas reduzem
o tempo que o alimento leva para ser digerido e eliminado e, por essa razdo, previnem a
constipacgdo e possivelmente sdo fatores de protecdo contra doencas diverticulares e contra o
cancer do c6lon (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 1980; WORLD CANCER RESEARCH FUND,

1997).

Os alimentos com alto teor de fibra podem também reduzir o risco de outras doencas.
Existem algumas evidéncias de que os alimentos com alto teor de fibra, de uma forma geral, e em
particular os que contém fibras soltveis (aveia, feijao e inhame, por exemplo), protegem contra a
hiperlipidemia (excesso de gordura no sangue) e também sdo benéficos para pessoas com
diabetes (ENGLYSTH, 1993; TROWELL e BURKITT, 1981; TROWELL et al., 1985).

A quantidade de fibras na alimentacdo é um parametro de uma alimentag¢do saudavel,
pois indica que a alimentacdo é rica em alimentos vegetais integrais e relativamente pouco
refinados, e por isso rica em vitaminas, minerais e outros nutrientes (WORLD CANCER RESEARCH
FUND, 1997; UNITED NATIONS ADMINISTRATIVE COORDINATING COMMITTEE, 2000).

Recomenda-se um consumo diario de no minimo 25g/dia de fibras. Se a alimenta¢ao
adotar a quantidade de cereais, tubérculos e raizes (Diretriz 1); de frutas, legumes e verduras
(Diretriz 2); e de feijoes e outros alimentos vegetais ricos em proteinas (Diretriz 3), recomendados

neste guia, essa quantidade de fibras é atendida.

Alguns exemplos de quantidade média de fibra nos alimentos: ma¢a com casca - 3g;
banana - 2g; laranja média - 3g; 1/2 xicara de brécolis - 2g; cenoura média - 2g; tomate médio - 2g;
1 xicara de alface - 1g; 1 fatia de pao integral - 2g; 1/2 xicara de arroz integral - 2g.

Os alimentos processados no Brasil especificam o conteudo de fibras. Para mais
informacdes sobre a rotulagem de alimentos, consulte a secdo Utilizando o Roétulo dos

Alimentos (pagina117).



da faixa recomendada de consumo, ha uma
tendéncia de queda preocupante, necessitando ser
revertida em curto tempo.

- Promover a producdo, processamento, comer-
cializacdo e consumo de todos os tipos de
leguminosas e oleaginosas, principalmente as
originarias do Brasil, valorizando os héabitos
alimentares regionais.

- Fomentar mecanismos de reducdo dos custos de
producdo e comercializacdo de leguminosas,
sementes e castanhas.

- Assegurar a utilizacdo de feijdo e outras
leguminosas, de acordo com os habitos alimentares
locais, em programas de alimentacdo nas escolas,
creches e outras instituigdes.

- Desenvolver a¢des de valorizacdo da culinaria
nacional que promovam o consumo de preparagdes
e alimentos saudaveis, inclusive por meio de
campanhas educativas e informativas nos meios de
comunicagao.

- Coma 1 porcao de feijao por dia. Varie os tipos de
feijoes usados (preto, carioquinha, verde, de-corda,
branco e outros) e as formas de preparo. Use
também outros tipos de leguminosas (soja, grao-de-
bico, ervilha seca, lentilha, fava).

- Coma feijdo com arroz na proporc¢do de uma parte
de feijao para duas partes de arroz, cozidos. Esse
prato brasileiro é uma combinacdo completa de
proteinas e bom para asaude.

Os alimentos vegetais mais ricos em
proteinas sdo as leguminosas; quando cozidos,
contém 6% a 11% de proteina. As leguminosas
incluem os feijoes verde, branco, jalo, preto, largo,
flageolé, carioquinha, azuki, da-colonia, mantei-
guinha, rim, mungo, pinto, fradinho, decorda ou
macassar, guandu ou andu, mangal6 e também as
lentilhas, ervilhas secas, fava, soja e grdo-de-bico.
Para efeito deste guia, a palavra feijoes abrange
todos esses tipos de leguminosas.

Os feijoes contém ainda carboidratos
complexos (amido) e sdo ricos em fibra alimentar,
vitaminas do complexo B, ferro, calcio e outros

minerais, bem como em compostos bioativos.
Contém pequenas quantidades de gordura, quase
toda do tipo insaturada. Sdo normalmente
preparados e cozidos a partir de sua forma seca,
retendo grande parte de seus nutrientes originais.

Embora sejam ricos em ferro, esse
nutriente é menos disponivel que o fornecido por
alimentos de origem animal, como as carnes, prin-
cipal fonte de ferro da alimenta¢do, que contém
ferro de maior biodisponibilidade (a utilizacdo pelo
organismo do ferro nos alimentos de origem animal
é muito maior do que o ferro contido nos alimentos
de origem vegetal).

Para aumentar a utilizacdo bioldgica do
ferro e de outros minerais de origem vegetal,
recomenda-se 0 consumo concomitante de
alimentos ricos em vitamina C, provenientes das
frutas, legumes e verduras (HALLBERG et al., 1993).

A soja é uma leguminosa que,
diferentemente das demais, é composta por
proteinas de alto valor biolégico, ou seja, que se
assemelha as proteinas de origem animal.

As sementes (de girassol, gergelim,
abobora e outras) e castanhas (do-brasil, de-caju,
nozes, nozes-pecd, améndoas, dentre outras) sdo
também boas fontes de proteina e gordura, na sua
maior parte insaturada, vitaminas (acido fdlico,
niacina) e minerais (zinco, selénio, magnésio,
potassio, dentre outros). Existem evidéncias de que
as castanhas contribuem para reduzir o risco de
doencas cardiacas, diabetes e algumas formas de
cancer. Podem ser utilizadas como complemento de
pratos e em lanches. E recomendavel que o
consumo seja nas formas assada e sem sal, uma vez
que muitas delas j& contém naturalmente grande
quantidade de gordura.

A maior parte da proteina da alimentacdo
tipica brasileira era originariamente fornecida pela
combina¢do de feijdo e arroz. As proteinas dos
feijdes combinadas com a do arroz (cereais), cozidos
na propor¢do de 1 parte de feijao para 2 partes de
arroz, sdo uma fonte completa de proteina para os
seres humanos (DE ANGELIS ET AL, 1982a; 1982b;
SOUZA, 1973). J& a alimentacdo constituida
basicamente por mandioca e feijdo, tradicio-
nalmente representada pela farinha com feijao, é
deficiente em proteinas, bem como em outros
nutrientes essenciais, se contiver pouco grao e
pouca carne ou outro alimento de origem animal.



Os dados nacionais disponiveis, que
permitem estimar o consumo alimentar domiciliar,
revelam uma tendéncia de queda no consumo de
feijdes pela populagdo, em prol de alimentos
industrializados e menos saudaveis. Entre 1974 e
2003, a participagdo relativa de feijdo e outras
leguminosas no total energético da alimentacdo
caiu em 31% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEO-
GRAFIA E ESTATISTICA, 2004a).

Esse grupo de alimentos, além de boa
fonte de proteinas, fibras, vitaminas e minerais, é
uma fonte importante de energia para familias de
mais baixa renda. Em 2003, os feijoes contribuiram
com 5,68% do total de calorias, considerando toda a
populacdo. Desagregados por classe de rendimento
familiar per capita (SMFPC), os dados mostram que a
contribuicdo foi de 9,7% na classe de rendimento de
até 1/4 do salario minimo familiar per capita

Proteinas

(SMFPC), enquanto que na classe de maior
rendimento (mais de 5 SMFPC) a contribuicdo
relativa foi de 4,49%. A participagdo dos feijoes no
valor energético da alimenta¢do diminui com o
aumento da renda, de tal forma que nas classes de
renda mais elevada o consumo é menos da metade
que na classe de familias mais pobres (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004a).
A diminuicdo no consumo de feijoes
resultou em uma reduc¢do importante na ingestao
de fibra alimentar, que erade 20gnadécadade 70 e
de 12g nadécada de 90 (MENEZES et al., 2000).
Considerando a importancia nutricional da
combinacdo arroz e feijdo, ela deve ser resgatada
ou mantida, valorizada e incentivada como
elemento central da alimentacdo da populagdo
brasileira, pois ha evidéncias de que este prato esta
perdendo importancia e valor no habito alimentar.

Alimentos de origem animal, tais como carne de todos os tipos, leite e derivados e ovos,
sdo nutritivos e boas fontes de proteinas. Essas proteinas sdo completas, o que significa que elas
contém todos os aminoacidos essenciais de que os seres humanos necessitam para o crescimento e
amanutencao do corpo, mas que o organismo nao é capaz de produzir (GARLICK; REEDS, 1993). Ja
os alimentos de origem vegetal podem ser ricos em proteinas; mas, com excecdo da soja, elas sdo
incompletas, ou seja, ndo possuem todos os aminodacidos essenciais ou na quantidade adequada
as necessidades do ser humano. No entanto ha algumas combina¢des de alimentos que
complementam entre si os aminoacidos ou suas quantidades, tornando a combinacdo de
proteinas de alto valor biolégico (completa). Por exemplo, as refei¢des que combinam graos de
cereais e leguminosas sdo fontes completas de proteinas. Essas combina¢des tém vantagens. Os
cereais e leguminosas sdo relativamente mais baratos que a carne; sdo integrais e, em geral,
altamente nutritivos e, ao contrario da carne, tém baixos teores de gorduras e teor muito baixo de
gorduras saturadas. O equilibrio e a harmonia na escolha das fontes protéicas animal e vegetal e a
inclusdo de grandes quantidades de frutas, legumes e verduras tornam a alimentac¢do saudavel

em todos os aspectos.

No passado, acreditava-se que as criancas e também os adultos fisicamente ativos
precisavam consumir alimentagdo com alto teor de proteina de origem animal. Hoje, sabe-se que
ndo é assim. Uma alimentacdo rica em proteinas animais contém altos teores de gorduras totais e
de gorduras saturadas, portanto pode nao ser saudavel. A alimenta¢do recomendada neste guia
tem como base quantidades essenciais e adequadas de proteinas vegetais e de origem animal,
tanto para o crescimento de criangas maiores de 2 anos quanto para saude dos adolescentes,
adultos jovens e idosos (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION, 1985).
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Orientacoes complementares

Profissionais de Saude

- Os niveis atuais do consumo médio nacional de
feijdo estdo dentro do recomendado; no entanto, a
acao dos profissionais de saude deve promover a
manutencao desses niveis ou mesmo o aumento dos
niveis do consumo. Pelo menos metade da ingestdo
diaria de proteinas deveria ser de origem vegetal,
ndo havendo inconveniéncia para a saude se essa
quantidade for ultrapassada.

- Para melhor aproveitar o ferro existente nesses
alimentos (aumento da biodisponibilidade do
ferro), é adequado orientar o consumo de verduras
ricas em vitamina C, junto com os feijoes, ou
temperar saladas com limdo. A presenca de um
pedaco de carne na refeicdo, mesmo que pequeno,
também aumenta a absorcdo do ferro de origem
vegetal, se esses alimentos forem consumidos
juntos.

- E recomendado que leite e derivados ndo sejam
consumidos junto as refei¢des principais (almogo e
jantar), pois o calcio interfere negativamente na
absorcdo do ferro de origem vegetal e vice-versa.

- Para assegurar refei¢des saudaveis, é preferivel
que os feijdoes ndo sejam preparados com carnes
gordas ou embutidos, pois isso eleva muito o teor de
gorduras saturadas e de sal, minimizando o efeito
positivo do consumo de leguminosas. Feijoada e
feijdes com carnes gordas devem ser eventual ou
ocasionalmente consumidos.

GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA
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- Leite e derivados, principais fontes de célcio na
alimentagdo, e carnes, aves, peixes e ovos fazem
parte de uma alimentacdo nutritiva que contribui
paraasaude e para o crescimento saudavel.

- Os tipos e as quantidades desses alimentos devem
ser adequados as diferentes fases do curso da vida.
Leites e derivados devem ser preferen-cialmente
desnatados, para os adultos, e integrais para
criancas, adolescentes e gestantes.

Orientar:

- O consumo diadrio de 3 porcoes de leite e
derivados;

- O consumo diario de 1 porcao de carnes, peixes ou
oVvos.

- Sobre o alto valor bioldgico das proteinas
presentes nos ovos, carnes, peixes, leite e
derivados.;

- Sobre a alta biodisponibilidade do ferro presente
nas carnes, principalmente nos miudos e nas visceras
e peixes;

- E informar que leite e derivados sdo fontes de
proteinas, vitaminas e a principal fonte de calcio da
alimentacdo, nutriente fundamental para a
formac¢do e manutencdo da massa Ossea. O
consumo desse grupo de alimentos é importante
em todas as fases do curso da vida, particularmente
na infancia, na adolescéncia, na gestacdo e para
adultosjovens;

- A escolha de produtos que contenham menor teor
de gordura. O leite e seus derivados, para adultos
que ja completaram seu crescimento, deve ser
preferencialmente desnatado. Criancgas,
particularmente, adolescentes e gestantes devem
consumir leite e derivados na forma integral, desde
que ndo haja contra-indica¢do em seu uso, definida
por médico ou nutricionista.

- Promover a produgdo, o processamento, a
comercializacdo e o consumo de leite e laticinios e
outros alimentos de origem animal com baixos
teores de gordura, tornando-os mais acessiveis -
fisica e financeiramente - atoda a populagao.

- Aumentar a disponibilidade interna de peixes por
meio da producdo sustentavel e incentivar o seu

consumo por toda a populacgao.

Consuma diariamente:

- 3 porcoes de leite e derivados. Os adultos, sempre
que possivel, devem escolher leite e derivados com
menores quantidades de gorduras. Criancas,
adolescentes e mulheres gestantes devem consumir
a mesma quantidade de porg¢des, porém usando
leite e derivados na formaintegral;

- 1 porcao de carnes, peixes ou ovos. Prefira as
carnes magras e retire toda a gordura aparente
antesda preparacao;

- Coma mais frango e peixe e sempre prefira carne
com baixo teor de gordura. Charque e derivados de
carne (salsicha, linglica, presuntos e outros
embutidos) contém, em geral, excesso de gorduras
e sal e somente devem ser consumidos ocasio-
nalmente;

- Coma pelo menos uma vez por semana visceras e
miudos, como o figado bovino, coracdo de galinha,
entre outros. Esses alimentos sdo excelentes fontes
de ferro, nutriente essencial para evitar anemia, em
especial em criangas, jovens, idosos e mulheres em
idade fértil.

Os seres humanos sdao onivoros, isto é,
alimentam-se de uma enorme variedade de
alimentos tanto de origem vegetal como animal.
Desde a pré-histéria, a carne e os outros alimentos
de origem animal fazem parte do consumo
alimentar humano.

Alimentos de origem animal incluem
carnes e miudos, aves, peixe e ovos, bem como leite,
queijo e outros derivados do leite. No Brasil, as
carnes mais comuns sao as carnes bovinas, suinas e
de aves (frango principalmente). Peixes de agua
doce e de agua salgada sdo abundantes no Brasil, o
que favorece o consumo de grande variedade de
espécies.

Os alimentos de origem animal séo
nutritivos, desde que consumidos com moderacéo.
O consumo moderado é recomendado devido ao
alto teor de gorduras saturadas nesses alimentos,
que aumentam o risco de desenvolvimento da
obesidade, de doencas cardiacas e outras doencas,
incluindo alguns tipos de cancer (WORLD HEALTH



Alimentacao Vegetariana

Todos os tipos de carne e ndo somente a carne vermelha e o frango sdo fontes
importantes de ferro de alta biodisponibilidade, nutriente importante para todas as pessoas, mas
essencial para o crescimento das criancas e também para as mulheres em idade fértil,
principalmente durante a gravidez. Os produtos de origem animal sdo fontes exclusivas de
vitamina B12. Essa vitamina participa da formacdo das células vermelhas do sangue e no
metabolismo de acidos graxos. Sua deficiéncia leva, por exemplo, a anemia e a danos
neurolégicos.

O leite, independentemente de seu contelido de gordura, é a principal fonte alimentar
de calcio, que juntamente com a vitamina D (sintetizada pelo organismo a partir da luz do sol), é
necessario para o fortalecimento dos ossos durante a fase de crescimento (NATIONAL RESEARCH
COUNCIL, 1989b). A atividade fisica regular ajuda na fixacdo do calcio nos ossos. Por tudo isso,
carnes vermelhas, aves, peixes, leite e derivados sdo nutritivos. O principal cuidado em relacdo ao
consumo desses alimentos estd relacionado ao contetdo de colesterol, gordura total e gordura
saturada que os compéem.

Ao longo da histéria, na maioria das civilizacdes, os seres humanos consumiram carne e
outros alimentos de origem animal. Por outro lado, algumas culturas e grupos ndo consomem
carne, laticinios ou qualquer outro tipo de alimento de origem animal, seja por motivos religiosos,
filosoficos ou por preferéncia e sdo populagées saudaveis. Estudos nos EUA e na Inglaterra
indicaram que os vegetarianos estao sujeitos a um menor risco de doencas cardiacas e de cancer,
mas esses grupos tém também a tendéncia a ndo se expor a outros fatores de risco como o habito
de fumar, o que pode interferir nesse resultado (WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997). Outros
estudos demonstram que individuos vegetarianos ndo apresentam risco maior de desenvolver
osteoporose, quando comparados com nao-vegetarianos (LEITZMANN, 2005; KOHLENBERG-
MUELLER; RASCHKA, 2003; NEW, 2003; SELLMEYER et al., 2001; HEANEY, 2001; REED et al., 1994).
Asoja, que tem participacdo importante nas dietas vegetarianas, apresenta menor quantidade de
aminoacidos sulfurados do que as carnes vermelhas. Esse tipo de aminoacido esta relacionado ao
aumento de excrecdo de cdlcio e, conseqlientemente, ao aumento do risco de desenvolvimento
de osteoporose (COELHO, 1995).

Quando a alimentagéo fornece quantidade adequada de acido ascérbico (vitamina C), a
absorcdo do ferro oriundo dos alimentos vegetais é melhorada.

Portanto, uma alimenta¢do vegetariana nutricionalmente adequada pode ser capaz de atender
as necessidades nutricionais. Ao optar por uma alimenta¢do vegetariana, é importante a consulta
a um nutricionista de maneira a garantir a adequada substituicdo e combinacdo dos alimentos e
ndo aumentar o risco a salde por inadequacao alimentar. Quanto mais restrita a alimentacao, isto
é, se exclui, além das carnes, leite e derivados e/ou ovos, mais importante ainda é essa orientacao,
especialmente se adotada por criancas, adolescentes, mulheres em idade fértil, gestantes e
idosos.

A alimentacdo vegetariana de qualquer tipo pode ser saudavel ou néo, dependendo dos
alimentos escolhidos. Conhecer os alimentos e suas caracteristicas nutricionais e saber compor
uma alimentacdo, com mistura e variedade adequadas de alimentos, € o que torna ou néo a
alimentacdo vegetariana saudavel.



Calcio x Osteoporose

O tecido 6sseo é um tecido organico ativo: seu metabolismo envolve a fixacdo e a saida
do

calcio dos ossos (reabsorcao). Nas fases do curso de vida quando os ossos estdao sendo formados -
infancia e adolescéncia -, a fixacdo do calcio é maior do que a sua reabsorcao.

O ser humano atinge o pico de massa 6ssea por volta dos 25 anos de idade. A partir dessa
idade, a velocidade de fixacdo do calcio nos ossos diminui progressivamente. Uma das
consequéncias do envelhecimento é a perda de massa 6ssea que torna os ossos mais frageis e a
pessoa, as vezes, reduz de tamanho.

Se a quantidade de calcio fixada é menor do que a reabsorvida, a massa dssea vai
tornando-se menos densa, podendo ocasionar a osteoporose. A osteoporose vem despontando
nas Ultimas décadas como um importante problema de satide publica. E uma doenca que diminui
a quantidade de massa 6ssea, levando a fragilidade dos ossos e aumentando o risco e a incidéncia
de fraturas, em particular as vertebrais e femurais. Estima-se que 1/3 das mulheres com mais de 50
anos apresente risco de desenvolver osteoporose.

O consumo excessivo de sédio é muito prejudicial, podendo levar ao aparecimento da
osteoporose (MCBEAN et al., 1994). Este é mais um motivo para orientar o consumo moderado de
sal e evitar alimentos processados com alto teor de s6édio. Também o consumo elevado de carnes
vermelhas, devido ao seu elevado teor de aminoacidos sulfurados, esta relacionado ao maior risco
de osteoporose, sendo este mais um motivo para a recomendac¢do de consumo moderado desse
grupo de alimentos (COELHO, 1995).

A osteoporose é uma doenca que ndo tem cura, apenas controle, portanto medidas de
prevencdo e promog¢do devem ser feitas precocemente. A melhor prevenc¢do é uma dieta
adequada na infancia e na adolescéncia, a fim de se garantir quantidade adequada de ingestao
de célcio, contribuindo para a boa formacao do tecido 6sseo. A manutencdo da dieta saudavel no
decorrer da vida adulta, associada a pratica de exercicios fisicos e exposi¢do solar também sao
acoes importantes.

O leite é a melhor fonte de calcio na alimentacdo. No Brasil, hd uma aparente tendéncia
de reducdo no consumo de leite pela populacao. Isto é particularmente preocupante quando se
observa que as criangas e jovens vém substituindo o consumo de leite por refrigerantes. Essa
tendéncia repercute negativamente sobre a saude éssea por dois caminhos: primeiro, a
disponibilidade adequada de calcio nas fases de crescimento e desenvolvimento pode ser
comprometida e, segundo, as substancias contidas no refrigerante impedem a fixacdo do calcio
na matriz 6ssea. Nessas fases do curso da vida, ocorre um rapido crescimento dos tecidos muscular,
esquelético e enddcrino, aumentando a necessidade nutricional desse nutriente.

O consumo regular de leite e derivados associado a recomendacdo de exposi¢cdo ao sol,
observando os horarios adequados para evitar problemas de superexposicdo aos raios solares, e a
pratica de atividade fisica em quaisquer fases do curso da vida deve ser estimulado e incentivado
pelos profissionais de saude.

Criangas de 3 e de 4 a 8 anos necessitam, respectivamente, de 500mg e 800mg de calcio
por dia (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000). Considerando pré-escolares (1 a 6 anos) e os escolares (7 a
14 anos), o atendimento das necessidades de calcio requer o consumo de 3 copos (600ml)ede2a3
copos (400ml a 600ml) de leite por dia. A necessidade diaria de calcio dos adolescentes de ambos
os sexos é de 1.300mg e, entre idosos, de 1.200mg. As necessidades de calcio para gestantes
também sdo maiores: adolescentes gravidas, 1.300mg/dia, e gestantes adultas, 1.000mg/dia.



ORGANIZATION, 1990b; DEPARTMENT OF HEALTH
AND SOCIAL SECURITY, 1994; WORLD CANCER
RESEARCH FUND, 1997; UNITED NATIONS
ADMINISTRATIVE COORDINATING COMMITTEE,
2000). Os alimentos de origem animal também
contém colesterol, um componente lipidico que
pode se acumular nos vasos sangulineos,
constituindo risco para doencas cardiacas (DEPART-
MENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY, 1994).

As carnes e os peixes, de modo geral, sdo
boas fontes de todos os aminoacidos essenciais,
substancias quimicas que compdem as proteinas,
necessarias para o crescimento e a manutencao do
corpo humano, bem como sdo fontes importantes
de ferro de alta biodisponibilidade e vitamina B12;
peixes sdo também boas fontes de calcio.

As carnes bovinas, de aves e de peixes
contém cerca de 20% de proteina, variando de 4%
ou menos, para os animais selvagens e peixe de
carne branca, a 30% a 40%, para as carnes dos
animais provenientes de producdo pecudria. As
carnes bovinas e de aves sdo fontes de vitaminas B6
eB12edezinco eselénio de facil absorcao.

Particularmente, os miudos (visceras) sdo
ricos em ferro e devem compor a alimentacdo de
criangas, adolescentes, gestantes e idosos, pelo
menos, uma vez por semana. Mais que isso nao é
recomendado, uma vez que também possuem alto
teor de gorduras saturadas e de colesterol. A
alimenta¢do mondétona, com poucos alimentos de
origem animal, aumenta o risco de deficiéncia de
ferro (anemia ferropriva), que retarda o
desenvolvimento fisico e mental.

Os peixes contém menor quantidade
desses nutrientes, mas sdo ricos em acidos graxos
essenciais. Ja& os mariscos contém proteinas e
gordura e tém grandes quantidades de colesterol.

Outro nutriente vital, o zinco, é necessario
para o crescimento e desenvolvimento dos musculos
e esta disponivel nos alimentos de origem animal
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989b; WORLD
BANK, 1994; UNITED NATIONS ADMINISTRATIVE
COORDINATING COMMITTEE,2000). Alguns
alimentos de origem vegetal também sdo boas
fontes de zinco: semente de abdbora, grdos de
feijao e soja cozidos, as castanhas, dentre outros.

Os produtos derivados da carne,
embutidos, hamburgueres, salsichas e outros tém,
em geral, quantidades bem maiores de gordura e

alto teor desal, devendo ser evitados.

Os ovos contém proteinas de alto valor
biolégico e gordura e tém grandes quantidades de
colesterol; entretanto, algumas evidéncias tém
mostrado que o consumo de ovos, em uma
alimentagdo com niveis baixos de gorduras totais,
parece ndo exercer efeitos negativos nos niveis
plasmaticos de colesterol e, conseqientemente, no
aumento do risco de doencas cardiovasculares. Uma
explicagdo para isso seria o fato de que 50% da
gordura presente nos ovos é do tipo insaturada.
Além disso, é boa fonte de vitaminas do complexo B
(colina e biotina) (KATZ et al., 2005; HERRON et al.,
2003; HERRON et al., 2004; SONG; KERVER, 2000;
KRITCHEVSKY; KRITCHEVSKY, 2000; HU et al.,
1999). Pelas suas caracteristicas nutricionais, os ovos
também sdo componentes de uma alimentacdo
saudavel, desde que consumidos com moderacao,
de acordo com a orienta¢do dada para todos os
alimentos de origem animal.

O leite é uma fonte importante de
riboflavina (vitamina B2) e principal fonte de célcio
na alimentacdo. Mesmo os leites com baixo teor de
gordura e os desnatados sdo ricos em calcio. Os
derivados do leite, como o iogurte e o queijo
branco, ttm o mesmo perfil nutricional do leite,
exceto a manteiga e o creme de leite, que sdo
compostos praticamente de gordura. Atengao espe-
cial deve ser dada ao consumo de iogurtes e bebidas
lacteas industrializadas com sabores e outros
ingredientes, pois podem conter uma quantidade
consideravel de acglcar acrescentado durante a
fabricacdo do produto. Os iogurtes naturais sdo
mais recomendados.

Alguns alimentos de origem vegetal, como
brocolis, repolho, couve e o tofu (queijo de soja),
também sido boas fontes de calcio (LOPEZ et al.,
2003). O calcio é necessario para o crescimento e
desenvolvimento dos ossos e dentes. A manutenc¢ao
da saude o6ssea ao longo do curso da vida é
garantida pelo consumo adequado de calcio e
outros nutrientes, associado a exposicdo das
pessoas aos raios solares, o que auxilia o organismo
a produzir vitamina D e a pratica regular de
atividade fisica. Esses dois Ultimos fatores sdo ainda
mais importantes quando a alimentacdo tem um
teor de calcio abaixo do recomendado, pois
auxiliam a sua fixacdo na matriz éssea. Para mais
informacdes, veja box Sabendo um pouco mais



DIRETRIZ 5 - Leite e derivados, carnes e ovos

Célcio X Osteoporose , nestasecao.

As tendéncias nacionais de consumo desses
grupos de alimentos, especialmente das carnes, sdo
crescentes: em 1974, o consumo de carnes e de leite
e derivados correspondia a 14,9% do consumo
energético diario das familias brasileiras; em 2003,
essa participacdo foi de 21,2%. Por essas tendéncias,
é prudente a manuten¢do da média de consumo
atual da populagao; contudo, as familias de menor
poder aquisitivo, com alimentacdo monétona,
podem necessitar de um aumento no consumo de
alimentos de origem animal. Entre as 184 familias
mais pobres, o consumo de alimentos de origem
animal corresponde a 11,7% do valor energético
diario, comparado com uma participagédo de 24,1%
entre asfamilias de mais altarenda.

Uma boa alternativa que deve ser
incentivada é o consumo de peixes, pois contém
proteinas de alto valor biolégico e gorduras
insaturadas que ndo sdo prejudiciais a saude.

Embora o Brasil seja rico em producéo de
pescados, o consumo é baixo e foi reduzido a
metade entre 1974 e 2003. Também os ovos
apresentam uma clara tendéncia de queda de
consumo (84%) nesse periodo.

Orientacoes complementares

Profissionais de Saude

- As carnes selecionadas para o consumo devem ser
aquelas com menor quantidade de gordura. Uma
orientacdo pratica e importante é aretirada de toda
a gordura aparente das carnes antes de sua
preparagdo para consumo da familia.

- Os produtos derivados da carne, embu-tidos,
hamburgueres, salsichas e outros, tém quantidades
bem maiores de gordura e alto teor de sal, devendo
ser consumidos apenas ocasio-nalmente.

- Para criangas, adolescentes e gestantes, é
recomendado o consumo de leite e derivados
integrais, porque nessas fases do curso da vida ha
necessidade de acidos graxos essenciais importantes
para a formacdo do tecido nervoso, que estdo
contidos na gordura do leite e derivados. Se houver
justificativa clinica, o consumo de leite e derivados
com baixo teor de gordura podera ser prescrito por
médico ou nutricionista individualmente.

- Caso existam pessoas que adotem uma
alimentacdo vegetariana, referencie-as para a

orientacdo de um nutricionista, especialmente se
forem criancas, adolescentes, gestantes e idosos.

Governo e setor produtivo de alimentos

Sao medidas complementares importantes
para o alcance das metas dietéticas desta diretriz:
- Estimular o desenvolvimento de métodos de
producdo/criacdo que resultem carnes com baixo
teorde gordura;
- Estimular a pratica regular da atividade fisica para
assegurar a saude do sistema 6sseo.
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HHl sabendo um pouco mais
|

Intolerancia a Lactose e Alergia a Proteina do Leite

Aintolerancia a lactose é caracterizada pela deficiéncia de uma enzima digestiva - a
lactase -, que diminui a capacidade de digestdo da lactose (aclcar presente no leite). A
lactose nado digerida presente no intestino sofre fermentagdo pelas bactérias intestinais,
podendo causar sintomas como irritacdo intestinal, flatuléncia (gases intestinais), distensao
abdominal, célicas e diarréia.

No Brasil, estima-se que cerca de 37 milhdes de brasileiros maiores de 15 anos
apresentem intolerancia a lactose. Desse total, cerca de dez milhdes tém intolerancia grave
(SEVA-PEREIRA, 1996). A alergia ao leite de vaca é a alergia alimentar mais comum na faixa
etdria pediatrica, com relatos da literatura indicando uma prevaléncia de até 7% em
criangas menores de 3 anos de idade. As manifestagoes clinicas sdo muito variadas, sendo as
mais comuns cutaneas, gastrointestinais e respiratérias (CASTRO et al., 2005).

Para individuos portadores dessas patologias, o leite e alguns de seus derivados ndo
sdo considerados fontes adequadas de proteinas e de calcio; portanto, é importante que
pessoas com hipersensibilidade alimentar recebam orientacdo alimentar de um
nutricionista.




. - Gorduras,
DIIEII'IZG acucares e sal







- Asgorduras e os aguicares sdo fontes de energia.

- O consumo frequiente e em grande quantidade de
gorduras, acucar e sal aumenta o risco de doencas
como obesidade, hipertensdo arterial, diabetes e
doencas do coragao.

- Utilize sempre o sal fortificado com iodo (sal
iodado).

Orientar:

- A reduc¢do do consumo de alimentos com alta
concentragdo de sal, acucar e gordura para diminuir
orisco de ocorréncia de obesidade, hipertensao arte-
rial, diabetes, dislipidemias e doencas
cardiovasculares;

- Sobre a importancia da consulta e interpretagado
dainformacao nutricional e da lista de ingredientes
nos rétulos dos alimentos para selecdo de alimentos
mais saudaveis.

Em relagdo ao consumo de GORDURAS

Saber que:

- A contribuicdo de gorduras e 6leos, de todas as
fontes, ndo deve ultrapassar os limites de 15% a
30% da energia total da alimentacdo diadria. Uma
vez que os dados disponiveis de consumo alimentar
no Brasil sdo indiretos e baseados apenas na
disponibilidade domiciliar de alimentos, é
importante que o consumo de gorduras seja
limitado para que nao se ultrapasse a faixa de
consumo recomendada;

- Ototal de gordura saturada nao deve ultrapassar
10% do total da energia diaria;

- O total de gordura trans consumida deve ser
menor que 1% do valor energético total diario (no
maximo 2g/dia para uma dieta de 2.000 kcal).

Orientar:

- O consumo maximo diario de 1 por¢do de
alimentos do grupo dos 6leos e gorduras, dando
preferéncia aos 6leos vegetais, azeite e margarinas
livres de acidos graxos trans;

- Sobre os diferentes tipos de 6leos e gorduras e
seus distintos impactos sobre a saude.

Em relacdo ao consumo de ACUCARES

Saber que:

- O consumo de acucares simples ndo deve
ultrapassar 10% da energia total diaria. Isso
significa redu¢do de, pelo menos, 33% (um terco) na
média atual de consumo da populagao.

Orientar:

- O consumo maximo didrio de 1 porcdo de
alimentos do grupo dos acticares e doces;

- Einformar que os acucares sdo fonte de energia e
podem ser encontrados naturalmente nos
alimentos, como frutas e mel, ou ser adicionados em
preparacgdes e alimentos processados;

- A reducdo do consumo de alimentos e bebidas
processados com alta concentracdo de agucar e das
quantidades de aglcar adicionado nas preparag¢des
caseiras e bebidas.

Em relacdo ao consumo de SODIO (sal)

Saber que:

- O consumo de sal diario deve ser no maximo de
5g/dia (1 colher rasa de cha por pessoa). Isso
significa que o consumo atual médio de sal pela
populacdo deve ser reduzido a metade. Essa
quantidade é suficiente para atender as neces-
sidadesde iodo.

Orientar:

E informar que o sal de cozinha possui sédio. Este
mineral quando consumido em excesso é prejudicial
asaude.

- Quetodo osal consumido deve seriodado.

- Que osal destinado ao consumo animal ndo deve
ser utilizado pelas familias das zonas rurais, pois
esse sal ndo contém a quantidade de iodo
necessaria para garantir asaude de seres humanos.
- Areducdo do consumo de alimentos processados
com alta concentra¢do de sal, como temperos
prontos, caldos concentrados, molhos prontos,
salgadinhos, sopasindustrializadas e outros.

- Investir no desenvolvimento de tecnologia que
atenda aos principios da alimentagdo saudavel.
- Areducdo substancial no consumo do sal, aglicares



e gorduras exige mudancas imediatas nas praticas
deindustrializacdo de alimentos.

- Desenvolver e adotar técnicas de producdo de
alimentos, a custos acessiveis, que resultem em
produtos com menores quantidades de agulcares,
gorduras e sal. Esse principio deve nortear a
produc¢do industrial em geral e ndo ser restrito
apenas para o grupo dos chamados alimentos para
fins especiais .

- Garantir que todo o sal para consumo humano
seja iodado e atenda aos teores de iodacgdo
estabelecidos pela legislacdo nacional vigente.

- Regulamentar o comércio, a propaganda e as
estratégias de marketing de alimentos densamente
energéticos (altos teores de gorduras e acucar) e
com teor elevado desal.

- Reduza o consumo de alimentos e bebidas
concentrados em gorduras, acucar e sal. Consulte a
tabela de informacdo nutricional dos rétulos dos
alimentos e compare-os para ajudar na escolha de
alimentos mais saudaveis; escolha aqueles com
menores percentuais de gorduras, aglcar e sédio.

- Use pequenas quantidades de o6leo vegetal
quando cozinhar. Prefira formas de preparo que
utilizam pouca quantidade de 6leo, como assados,
cozidos, ensopados, grelhados. Evite frituras.

- Consuma nao mais que 1 porcao por dia de éleos
vegetais, azeite ou margarina sem acidos graxos
trans.

- Consuma ndo mais que 1 por¢dao do grupo dos
acucares e doces por dia.

- Reduza a quantidade de sal nas prepa-racdes e
evite o uso dosaleiro a mesa.

- A quantidade de sal por dia deve ser, no maximo,
uma colher de cha rasa, por pessoa, distribuidas em
todas as preparagdes consumidas durante o dia.

- Utilize somente sal iodado. Nao use sal destinado
ao consumo de animais. Ele é prejudicial a saude
humana.

- Valorize o sabor natural dos alimentos, reduzindo
oagucarouosal adicionado aeles.

- Acentue o sabor de alimentos cozidos e crus
utilizando ervas frescas ou secas ou suco de frutas
como tempero.

As gorduras e os aglcares sdo fontes de
energia para o organismo. Além disso, as gorduras
sdo fontes de acidos graxos essenciais e de vitaminas
lipossoluveis (A, D, E, K), que necessariamente
devem ser veiculados pelos alimentos, pois o
organismo ndo pode produzi-los. Assim, todos os
seres humanos precisam de fonte de gordura. O
importante é saber distinguir aquelas que sdo mais
saudaveis e essenciais ao bom funcionamento do
organismo daquelas que devem ser evitadas por
prejudicar a saude e consumi-las dentro das faixas
recomendadas para a boa nutricdo. No grupo de
alimentos denominado gorduras, estdo incluidas
as margarinas e todos os 6leos vegetais, como o de
soja, milho, girassol, canola, algodao, bem como as
gorduras de origem animal (banha, manteiga, leite
e laticinios e a prépria gordura que compdem as
carnes). Para mais informacdes, veja box Sabendo
um pouco mais Os Diferentes Tipos de Gorduras ,
nesta secao.

O aglcar é usado para adocar e preservar
alimentos e bebidas industrializados e os caseiros.
Ao contrario de alguns tipos de gorduras, o agucar
ndo é necessario ao organismo humano. Ele
pertence ao grupo dos carboidratos, portanto, a
energia requerida pelo nosso organismo pode ser
adquirida pelos grupos de alimentos-fonte de
carboidratos complexos (amidos) e ndo de agucares
simples. Mas, o ser humano, desde que nasce, tem
uma preferéncia por alimentos com sabor doce, o
que explica o grande consumo e preferéncia por
esse tipo de alimento. O aumento da disponi-
bilidade e do consumo de agucar - diretamente ou
incorporado aos alimentos industrializados - tem
efeitos prejudiciais a saude. Para mais informacoes,
veja box - Sabendo um pouco mais Carboidratos
(pagina43).

Os alimentos com alta concentracdo de
energia (gorduras e acUcares) estao relacionados ao
aumento da incidéncia do excesso de peso e da
obesidade e de DCNT, cujo risco é aumentado pela
obesidade (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989a;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990b, 2000a,
2003a; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997;
UNITED NATIONS ADMINISTRATIVE
COORDINATING COMMITTEE, 2000).

O sal de cozinha cloreto de sédio é usado
como tempero para realcar o sabor dos alimentos



nas preparagoes caseiras e também na conservagéo
de alimentos. O cloreto de sédio e outros compostos
quimicos que contém sédio em sua composi¢do por
exemplo, o glutamato de sédio sdo muito usados
também pela industria de alimentos no
processamento de inUmeros produtos. O consumo
de sal, de todas as fontes (adicionado as
prepara¢des caseiras ou o utilizado no
processamento de alimentos e preparacdes
industriais), deve ser limitado de maneira a reduzir
orisco de doencas coronarianas.

As gorduras e os 6leos sdo muito
concentrados em energia, fornecendo 900kcal/100g
(comparativamente, proteinas e carboidratos
fornecem 400kcal/100g), mas todas as pessoas
precisam consumir alguma gordura.

Pela sua alta concentracdo de energia,
facilmente armazenada no organismo, os seres
humanos evoluiram com uma fome de gordura .

Colesterol

Essas reservas corporais viabilizavam a sobrevi-
véncia em periodos de migracdo ou escassez de
alimentos. Os nossos ancestrais, inicialmente
agricultores e camponeses, tinham sua alimentacéo
composta, na sua maioria, por alimentos frescos e in
natura ou processados minimamente. Essa
alimenta¢do continha cerca de 20% a 25% de
gordura, medida como porcentagem de energia
total (TROWELL e BURKITT, 1981; EATON et al.,
1988).

A maioria dos alimentos, mesmo os
vegetais, contém alguma gordura. Por exemplo, dos
grdos como arroz e milho, de sementes como
girassol e de leguminosas como a soja sdo extraidos
6leos vegetais, largamente utilizados no preparo de
alimentos. Outros vegetais, como abacate, coco e
azeitonas, tém alto teor de gordura. Os 6leos de
dendé, buriti e pequi, além de fornecer energia, sdo
muito ricos em carotendides, os precursores da
vitamina A (BRASIL, 2002b). As carnes e os 6rgaos
(miudos) de muitos animais, bem como alguns tipos

O colesterol é uma gordura que esta presente apenas em alimentos de origem animal e
também é produzida pelo figado. E um componente das paredes celulares e precursor de muitos
horménios (estrogeno e testosterona) e de acidos biliares. O colesterol participa ainda dos
processos de absorcdo das gorduras e da sintese de vitamina D. O organismo é capaz de sintetizar
o suficiente para cobrir as necessidades metabdlicas; dessa maneira, ndo ha necessidade de
consumo externo desse composto, por meio da alimentacdo; no entanto, pode haver uma
elevada ingestao de colesterol alimentar proveniente das carnes, visceras, ovos e laticinios.

O colesterol sérico pode ser classificado em varios tipos, de acordo com suas funcoes e
propriedades, destacando-se os dois mais importantes, que séoo HDL e o LDL-colesterol.O HDL-
colesterol, lipoproteina de alta densidade, é responsavel pelo transporte do colesterol dos
diferentes tecidos do corpo para o figado, frequentemente associado a um menor risco de
doencas cardiacas. O LDL, colesterol ligado a lipoproteinas de baixa densidade, é responsavel
pelo transporte do colesterol nos diferentes tecidos organicos. O LDL-colesterol atua sobre as
paredes internas dos vasos sanguineos, favorecendo a formacdo de depédsitos de gordura e
células nas paredes das artérias, levando ao seu estreitamento, que prejudica o fluxo sanguineo.
Por isso, o LDL é considerado como o colesterol mal e estd associado a maior risco de doencas
cardiacas. Esses dois tipos de colesterol sdo encontrados apenas no sangue e ndo nos alimentos. A
alimenta¢do que contém baixos niveis de gordura saturada e colesterol favorece a redu¢do no
LDL circulante. Adicionalmente, a atividade fisica eleva a quantidade de HDL circulante. Essas
evidéncias também fundamentam a diretriz deste guia que recomenda a moderacdo no
consumo de alimentos de origem animal, dando preferéncia aqueles com menores teores de

gorduras.



Os Diferentes Tipos de Gorduras

Do ponto de vista da satde, ha trés aspectos que se deve saber sobre as gorduras e 6leos
de origem animal e vegetal. Primeiro, as gorduras e 6leos sdo produtos de alta concentracdo
energética: fornecem 900kcal/100g. Isso é mais do que o alcool e duas vezes mais do que os
carboidratos e as proteinas. Segundo, existem tipos diferentes de gordura com impactos
diferentes na saude. Terceiro, o impacto das gorduras e dos 6leos na saude depende em grande
parte do tipo de alimento consumido e do nivel de atividade fisica.

Os alimentos, tais como 6leos vegetais, margarinas, banha de porco, gordura vegetal
hidrogenada e manteiga, sdo constituidos por praticamente 100% de gordura; mas as gorduras
também compdem muitos outros alimentos de origem animal ou vegetal, seja como componente
natural ou como ingrediente adicionado aos produtos industrializados ou as preparagdes
caseiras. Uma grande variedade de produtos industrializados e mesmo caseiros, como bolos,
tortas, biscoitos e chocolates, é elaborada com uma combinac¢do de gordura e aclcar que deve ter
o consumo reduzido e controlado, poisaumenta o risco de ocorréncia de DCNT.

As gorduras sdo distintas em suas propriedades fisicas e quimicas. Sdo essas
caracteristicas que podem ser mais ou menos benéficas para a saide humana. E com base nessas
caracteristicas que se classificam as gorduras em saturadas e insaturadas; portanto, embora as
gorduras componham uma alimentag¢do saudavel, a quantidade e o tipo de gordura devem ser
observados.

Gorduras saturadas: aumentam o risco de dislipidemias como também de doencas
cardiacas. As principais fontes sdo alimentos de origem animal (manteiga, banha, toucinho e
carnes e seus derivados, leite e laticinios integrais), embora alguns 6leos vegetais sejam ricos nesse
tipo de gordura (6leo de coco). Essas gorduras sdo prejudiciais a saude. A alimentacdo composta
por grandes quantidades de carnes, derivados de carne e de leite e laticinios integrais sdo, por
essa razdo, uma causa importante das doencas cardiacas (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1998a;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990a; DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY,
1994). E recomendavel que o total de energia da alimentacéo fornecido pelas gorduras saturadas
sejamenordo que 10%.

As gorduras insaturadas dividem-se em dois tipos: monoinsaturadas e poliinsaturadas.
Ao contrario das gorduras saturadas, as insaturadas ndo causam problemas de saude, exceto
quando consumidas em grande quantidade.

Acidos graxos monoinsaturados: as principais fontes sdo azeite de oliva, 6leos vegetais
(girassol, canola e arroz), azeitona, abacate e oleaginosas (castanhas, nozes, améndoas). A
quantidade recomendada desse tipo de gordura é calculada pela diferenga em relacdo a soma dos
demais [gordura total - (gordura saturada + gordura poliinsaturada + gordura trans)], para
completar o percentual total recomendado para gorduras totais.

Acidos graxos poliinsaturados: algumas gorduras poliinsaturadas sdo essenciais para
manutencdo da salde e da prépria vida. As principais fontes sdo os 6leos vegetais (6leos de
algodao, milho, soja, girassol e de linhaca) e 6leo de peixe. Os peixes em geral sdo ricos em acidos
graxos poliinsaturados (DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY, 1994). Por isso,
recomenda-se incentivar o consumo de peixes no Brasil. O teor recomendado de consumo de
gorduras desse tipo é de 6% a 10% do total de energia diaria.

Acidos graxos trans: é um tipo de gordura obtido principalmente do processo de indu-
stria-lizacdo de alimentos, a partir da hidrogenacdo de 6leos vegetais. Recomenda-se, no
maximo, que 1% do valor energético da alimentacdo diaria seja proveniente desse tipo de
gordura. Esse tipo de gordura é tdo ou mais prejudicial a satide que as gorduras saturadas.

Para mais informacodes, veja box Sabendo um pouco mais Hidrogenacao , nesta se¢ao.



de peixes, contém gordura.

As gorduras sdo de diferentes tipos e, de
acordo com isso, podem ser mais ou menos
prejudiciais a saude. A gordura saturada estd
presente em alimentos de origem animal, é sélida a
temperatura ambiente e seu consumo deve ser
moderado. A OMS recomenda que ndo mais que
10% do total de energia consumida seja fornecida
por esse tipo de gordura. A gordura vegetal
hidrogenada também chamada gordura trans
deve ser evitada, pois é prejudicial a salde e esta
presente em muitos alimentos processados.

As gorduras insaturadas, naturalmente
presentes nos éleos vegetais, sdo fontes de acidos
graxos essenciais e devem compor a alimentacdo em
todas as fases do curso da vida, em quantidades
moderadas. Os acidos graxos essenciais e as
vitaminas A, D, E e Kndo podem ser produzidos pelo
organismo humano, devendo ser fornecidos pela
alimentac¢do, mas também em pequenas
quantldades. Alguns 6leos vegetais, como o de
coco, possuem gorduras saturadas, devendo ser
utilizados com moderacdo e apenas
ocasionalmente na alimentacdo. O 6leo de palma
(dendé) contém acidos graxos saturados,
insaturados e poliinsaturados
(SAMBANTHAMURTHI et al., 2000). O consumo
desse tipo de 6leo foi associado a melhoria do perfil
lipidico: reducéo e/ou producdo de niveis normais
de colesterol total e elevacdo dos niveis do HDL-
colesterol (KESTELLOT et al., 1989; NG et al., 1991).
Pelo seu elevado teor de carotendide e de vitamina
E pode atuar como fator de protecdo e inibidor da
carcinogénese (SYLVESTER et al., 1986; SUNDRAM
etal., 1989).

Estudos tém mostrado que alguns tipos de
acidos graxos essenciais (6mega-3 e Omega-6),
presentes nas gorduras insaturadas, sdo fatores de
protecdo a saude. O acido graxo 6mega-3, por
exemplo, estd associado com a reducdo do risco de
doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer e
no tratamento de doencas inflamatérias como
artrite reumatéide (OH, 2005); SEO et al., 2005;
CARRERO et al.,, 2005; NETTLETON; KATZ, 2005;
SAHIDI; MIRALIAKBARI, 2004; HOLUB; HOLUB,
2004; SALDEEN; SALDEEN, 2004; EILAT-ADAR et al.,
2004). Esse tipo de acido graxo estda presente
principalmente na gordura dos peixes. Ja o acido
graxo 6mega-6 estd presente nos 6leos vegetais,

exceto os de coco, cacau e palma (dendé)
(CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DISLIPIDEMIAS,
1996).

O consumo excessivo de alimentos com
alto teor de gordura esta associado ao crescimento
e ao risco de incidéncia de varias doencas. Devido a
densidade energética da gordura, quando as dietas
de populag¢des sedentdrias contém mais de 25% de
gordura, as pessoas tendem a ter excesso de peso ou
obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000d). A alimentacdo contendo muita gordura
saturada é a causa de dislipidemias e das doencas
cardiacas (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989a;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990b, 2000d,
2003a; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997;
UNITED NATIONS ADMINISTRATIVE
COORDINATING COMMITTEE, 2000).

Esse risco é maior em populagdes
sedentdrias. Quando as populacdes sdo ativas, a
quantidade de gordura naturalmente presente nos
alimentos de origem animal e vegetal e extraida de
vegetais, como os 6leos, provavelmente, ndo causa
muitos problemas de saude (UNITED NATIONS
ADMINISTRATIVE COORDINATING COMMITTEE,
2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000d,
2003a). Por isso, a alimentacdo com alto teor de
gorduras é mais prejudicial atualmente do que ha
duas geragdes, quando as pessoas eram fisicamente
mais ativas. Mas também é verdade que, em geral, a
alimentacgéo atual contém mais gordura, tanto nos
alimentos de origem animal quanto nos alimentos
processados, pois com a industrializacdo dos
alimentos o teor de gordura nos alimentos
aumentou e a composicdo quimica da gordura
utilizada foi modificada.

Alguns alimentos merecem muita atencéo,
pois a gordura presente neles ndo é visivel: a
maioria dos bolos, tortas, biscoitos, chocolates,
salgadinhos, pastéis que levam muita gordura na
preparacdo da massa, recheio e cobertura e ainda
todos os alimentos fritos. A gordura usada nesses
tipos de alimentos é do tipo vegetal hidrogenada
(gordura trans). Essa gordura, embora seja feita a
partir de 6leos vegetais, é tdo ou mais prejudicial a
saude que as gorduras saturadas. Para mais
informacdes, veja box Sabendo um pouco mais
Hidrogenacao, nestasecao.

Os dados da ultima pesquisa nacional que
permitem estimar a participacdo relativa das



Hidrogenacao

Grande parte dos alimentos processados contém muita gordura, principalmente a do
tipo hidrogenado. A hidrogenacgdo converte os 6leos vegetais liquidos e insaturados em gorduras
sélidas e mais estaveis a temperatura ambiente, produzindo um tipo de gordura conhecida como

acidos graxos trans ou gordura trans. A hidrogenacdo é utilizada com dois objetivos
comerciais. Ela possibilita a conversdo de todos os tipos de 6leos vegetais e de origem animal em
um unico produto uniforme e esse tipo de gordura demora mais tempo para estragar e ficar
rancosa. Aumenta, portanto, o tempo de conservacao dos produtos, principalmente nos climas
tropicais, como o do Brasil. Observe a lista de ingredientes dos alimentos processados. Vocé vera a
palavra hidrogenada em muitos produtos e que esses produtos tém prazos de validade bem

longos, alguns maiores que um ano.

Os biscoitos recheados ou ndo, bolos e paes industrializados em geral, outros tipos de
massas, margarinas e gorduras vegetais utilizam a gordura trans (hidrogenada) como
ingrediente.

Quanto menos alimentos com esse tipo de ingrediente vocé consumir, melhor para a sua satde. O
corpo humano néao evoluiu com a capacidade de consumir grandes quantidades de gordura
saturada de origem animal e de gorduras elaboradas por processo de hidrogenacdo sem sofrer
sérias consequUéncias metabdlicas. O consumo da gordura trans tem efeitos semelhantes aos que a
gordura saturada causa na saide humana; por isso, deve ser evitado.

Ja nos anos 90 acumulavam-se evidéncias de que as gorduras trans acarretam maior risco
do que as gorduras saturadas para o desenvolvimento de doengas cardiacas (DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1994; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997; EURODIET, 2001;

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a).

Figue atento a rotulagem dos produtos e evite alimentos cujos rétulos mencionam
gordura hidrogenada, gordura trans, 6leo hidrogenado ou gordura vegetal nasua lista

deingredientes.

gorduras na alimentacdo das familias revelam que o
consumo de gorduras totais e de acidos graxos
saturados apresenta tendéncia crescente. Em 2003,
o consumo de gorduras totais extrapolou os limites
recomendados nas regides metropolitanas e em
Brasilia e Goiania, em areas urbanas das regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul e em segmentos
populacionais de rendimentos mais altos (acima de
dois salarios minimos familiares per capita). Essas
evidéncias sdo ainda mais preocupantes, uma vez
que as informag¢des ndo incluem o consumo de
alimentos fora dos domicilios; portanto a
orientacdo sobre a modera¢do no consumo de
gorduras e alimentos com alta concentracdo desse
nutriente, bem como sobre os tipos de gordura e
seus efeitos sobre a satide, precisa ser priorizada no

contexto da adoc¢do de uma alimentagdo saudavel.

O acgUcar, assim como o amido, é um tipo de
carboidrato. As frutas e alguns vegetais contém
naturalmente aglcar do tipo frutose. O acucar, na
sua forma de frutose, tal como as gorduras e os
6leos, apresentam-se como parte dos alimentos que
também contém vitaminas, minerais e outros
nutrientes. Essa forma natural ndo é o tipo de
acucar cujo consumo deve ser reduzido. Esta diretriz
esta voltada para a diminuicdo do consumo do
aclcar tipo sacarose ou aclcar de mesa - que
consumimos diariamente acrescentando-o as
prepara¢des diversas e é também amplamente
usado nos produtos industrializados. Nesses
produtos, o acucar é utilizado para torna-los mais



saborosos e é adicionado a muitos alimentos e
bebidas na forma concentrada de xarope.

Estudos apontam que os nossos ancestrais
consumiam dietas que continham cercade 4% a 6%
de acucar, principalmente sob a forma de frutas e
mel. Os seres humanos evoluiram tendo uma
aceitacdo intensa ao sabor doce, provavelmente
porque, na natureza, a dogura indica que as frutas
estdo maduras e prontas para ser consumidas
(TROWELL; BURKITT, 1981; MINTZ, 1985; EATON et
al., 1988). Nos primeiros séculos do regime colonial,
a industria mais importante no Brasil e também no
Caribe era a de producdo de aglcar e, como
resultado da industrializacdo, a quantidade de
acucar nos estoques de alimentos da Europa e
América do Norte, vendido como tal ou como
componente de alimentos industrializados,
aumentou demasiadamente a partir do século XIX
(MINTZ, 1985). Os alimentos das confeitarias sao
praticamente todos feitos com agucar, as geléias na
suamaioria tém grande concentracdo de acucar e os
refrigerantes sdo quase totalmente formados de
acucar, alémda agua.

Uma alimentacdo com alto teor de agucar
simples (sacarose), além de estar associada ao
excesso de peso e obesidade, estda também
relacionada as caries dentarias entre criancas,
especialmente as bebidas doces e guloseimas de
consisténcia pastosa (FREIRE, 2000). Outros fatores
associados a génese da carie dental sdo: quando e
com que frequiéncia o acucar é consumido durante o
dia, a relativa viscosidade dos alimentos com acucar,
a natureza do agucar e os habitos de higiene bucal.
Embora a alimentacdo com alto teor de aclcar
simples aumente a quantidade de glicose
sangUlinea, ela ndo é causa direta do diabetes ou das
doencas do coracdo (DEPARTMENT OF HEALTH
AND SOCIAL SECURITY, 1989), mas pode ser fator de
risco para cancer do célon (WORLD CANCER
RESEARCH FUND, 1997).

Os dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares 2002-2003 mostram uma tendéncia leve
de queda no consumo de agucar e, por outro lado,
um aumento consideravel no consumo de
refrigerantes (400%), se comparado ao consumo na
década de 70. Apesar da tendéncia de queda, o
consumo do grupo de acgucares, que inclui os
refrigerantes, extrapola os limites das recomen-
dacdes nas regides metropolitanas, em todas as

regides geograficas, nas dreas rurais e urbanas e em
todas as classes de rendimentos. A situacdo mais
preocupante refere-se as classes de rendimentos
entre 1/2 e 2 SMFPC, em que a contribuicdo
energética chega préximo de 15%, ou seja, supera
em 50% o recomendado. Da mesma forma que para
as gorduras, o consumo desse grupo de alimentos
pode ser ainda maior, uma vez que os dados nao
incluem o consumo extradomiciliar. Como média
para a populacdo brasileira e com base nos dados
disponiveis, a meta a ser alcancada pelas diretrizes
deste guia é a reducdo em pelo menos 1/3 no
consumo atual desses alimentos para atendimento
das recomendac¢des para uma alimentagédo
saudavel.

O s6dio e o potassio sdo minerais essenciais
para a regula¢do dos fluidos intra e extracelulares,
atuando na manutencdo da pressdo sanguinea. O
sal de cozinha - cloreto de sédio - é composto por
40% de sodio, sendo a principal fonte desse mineral
naalimentacao.

As evidéncias atuais sugerem que o
consumo ndo maior que 1,7g de sédio (5g de cloreto
de sodio por dia) pode contribuir para a redu¢do da
pressdo arterial. A maior parte dos individuos,
mesmo as criangas, consome niveis desse mineral
além de suas necessidades. O consumo populacional
excessivo, maior que 6g diarias (2,49 de sédio), é
uma causa importante da hipertensdo arterial.

Estima-se que essa doenga atinja cerca de
20% da populacdo adulta brasileira. Ndo existem
dados nacionais sobre o consumo de sal na
populacdo. Dados da POF 2002-2003 indicam, por
meio das despesas com a aquisicdo de sal para
consumo do domicilio, uma média estimada de
9,6g/pessoa/dia, mas aqui ndo esta considerado o sal
consumido fora do domicilio.

Com base nessas informacdes, estima-se
que o consumo médio de sal pela populagdo
brasileira deve ser reduzido, pelo menos, a metade
para atender ao patamar méaximo de consumo
recomendado, isto é, 5g de sal/per capita/dia.

Além de fonte de sédio, o sal é a fonte prin-
cipal de iodo na alimentacdo brasileira. O iodo é
essencial para o desenvolvimento e crescimento do
corpo humano. A deficiéncia desse mineral leva a
varias doengas, denominadas disturbios por



deficiéncia de iodo (DDI), sendo causa comum de
deficiéncias mentais. Embora a manifestac¢do clinica
mais evidente seja o bécio ( papo ), essadeficiéncia
é também causa importante de abortos
espontaneos, nascimento de natimortos e baixo
peso ao nascer. Criangas geradas por mulheres com
deficiéncia de iodo podem nascer com retar-
damento mental e fisico ou apresentar dificuldades
de aprendizado. O Brasil, como muitos outros
paises, utiliza o sal como veiculo para fornecer iodo
em concentra¢des adequadas para a populagdo. O
Programa Nacional para a Prevencdo e Controle dos
Disturbios por Deficiéncia de lodo, coordenado pelo
Ministério da Saude, envolve acdes diversas,
incluindo a obrigatoriedade de fortificacdo do sal
para consumo humano com iodato de potassio,
acdo desenvolvida com sucesso no Pais, desde a
década de 50. Merece atencao dos profissionais e a
adequada orientacdo da populagdo, no entanto, o
uso do sal destinado para consumo animal,
especialmente nas familias de zonas rurais, pois o
teor de iodo nesse tipo de sal ndo atende ao

recomendado para prevenir os disturbios por
deficiénciadeiodo.

E importante destacar que a reducdo do
consumo de sal para os niveis recomendados
(<5g/dia) ndo originard problemas, pois a
quantidade recomendada garante a quantidade
adequada de iodo para prevenir os DDI.

Profissionais de Saude

- Em uma alimentacdo sauddvel, a ingestdo de
gordura ndo deve ser menor do que 15% do total de
energia. Para as pessoas fisicamente ativas, uma
quantidade de até 30% de gordura pode néo ser
prejudicial, desde que o consumo da gordura
saturada e gorduras hidrogenadas permaneca
baixo.

- Para alcancar os objetivos dietéticos para as
gorduras, é preciso que se leve em consideracdo nas
orientacdes, além das gorduras utilizadas na
preparacdo dos alimentos, as gorduras que

O Consumo de Gorduras e as Pessoas Ativas e Criancas em Crescimento.

Atualmente, a maioria da nossa populacdo tem empregos ou estilos de vida com baixa

atividade fisica. Mesmo pessoas muito ativas (pessoas cujo trabalho envolve muita atividade

fisica ou que praticam esportes de intenso gasto energético, como jogadores de futebol e

atletas, e criancas ativas em idade de crescimento) ndo precisam consumir alimentos ou bebidas
que contenham quantidades extras de gordura, agucar, proteinas ou sal.

Essas pessoas tém maior necessidade de alimentos, porque sdo mais ativas fisicamente

e tém, portanto, gasto energético diario mais elevado. O que elas precisam, no entanto, é de

uma alimentacdo saudavel, com nutrientes e contelddo energético que atendam as suas
necessidades nutricionais, sequindo as diretrizes deste guia (TUNSTALL, 1993). As necessidades
individuais devem ser ajustadas na dieta, elaborada sob orientacdo de um nutricionista, para

garantir asaude e um bom estado nutricional.

Bebés e criancas pequenas, de até 2 anos de idade, sdo uma exce¢do porque eles estdo

em crescimento e tém relativamente pequena capacidade gastrica, recomendando-se para esse
grupo etario 30% a 40% de energia sob a forma de gordura (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000b). Para mais informacdes sobre as recomendag¢des alimentares para criancas pequenas,
consulte o Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos (BRASIL, 2002d).



compdem os alimentos e as que sdo adicionadas no
processamento dos alimentos.

- Em relacdo ao consumo do aglcar, a meta é a
reducdo em pelo menos 1/3 no nivel de consumo
atual para alcancar a recomendacdo (maximo de
10% do valor energético total da dieta). Para
alcance desse objetivo, as orientacdes devem
aplicar-se aos agucares refinados acrescentados aos
alimentos ou as preparag¢des alimentares, sejam elas
caseiras ou industrializadas; portanto, nado incluem
0 acucar naturalmente presente nas frutas e em

Alimentos Salgados e com Sal

outros alimentos.

-Para que ameta dereduc¢do desal seja alcancada, é
preciso saber e informar que o sal esta contido em
muitos alimentos processados e, portanto, o
consumo desses alimentos deve ser desestimulado,
bem como o habito de acrescentar sal aos alimentos
jd preparados. Para mais informagdes, veja box
Sabendo um pouco mais Alimentos Salgados e
Com Sal, nestasecao.

O nome quimico do sal de cozinha é cloreto de sédio. O sal é composto por dois
quintos (40%) de sédio, que é um nutriente essencial para o ser humano.

A necessidade humana de sédio varia entre 300 e 500 miligramas por dia, para
pessoas acima de 2 anos de idade (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989b). Em excesso
(consumo maior que 6 gramas por dia de sal ou 2,4 gramas de so6dio), € uma causa
importante da hipertensao arterial, de acidente vascular cerebral e de cancer de estémago
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989a, 1989b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1982,
1990b, 2003a; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997; UNITED NATIONS ADMINISTRATIVE

COORDINATING COMMITTEE, 2000).

Grande parte da populagdo brasileira consome sal em excesso: a média estimada de
consumo ¢é 9,6g/dia/per capita, ndo computado o sal consumido fora do domicilio
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004a).

Isso se deve principalmente ao consumo de alimentos industrializados e também
devido a adi¢do de sal durante o cozimento ou a mesa. A dieta muito salgada dos brasileiros
tem origem na tradicdo portuguesa de salgar os alimentos como meio de conservagao.
Muitos alimentos sdo conservados em salmoura, em vinagre ou sal (picles, vegetais, ervas e
especiarias). Os alimentos em salmoura, tipo picles, podem aumentar o risco de cancer no
estdbmago, quando esse tipo de alimento é consumido de maneira intensa e regular

(WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997).

Ao tentar reduzir o consumo de sal, as pessoas que consomem habitualmente
alimentos salgados geralmente consideram a comida ndo tao saborosa, ja que o sal é usado
como condimento. As células do paladar podem levar algum tempo para ajustar-se ao sabor
menos intenso do sal (periodo médio de até trés meses). E importante que as pessoas
saibam disso para persistir no consumo de alimentos com menos sal.

Os rotulos dos alimentos processados apresentam o conteldo de sédio. Sado
exemplos de alimentos que possuem altos teores de sodio: sal de cozinha, embutidos,
queijos, conservas, sopas e molhos e temperos prontos.
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- A 4gua é um alimento indispensavel ao
funcionamento adequado do organismo.

- Toda agua que vocé beber deve ser tratada,
filtrada ou fervida.

Ontar:rie

- E incentivar o consumo de dgua independente de
outros liquidos;

- As pessoas a ingerir no minimo dois litros de dgua
por dia (seis a oito copos), preferencialmente entre
as refei¢des. Essa quantidade pode variar de acordo
com a atividade fisica e com a temperatura do
ambiente;

- A oferta ativa e regular de &gua as criangas e aos
idosos ao longo do dia;

- Sobre os cuidados domésticos que garantam a
qualidade e seguranca da agua a ser consumida
pela familia.

- Garantir o acesso e a qualidade da agua tratada
paratoda a populacdo brasileira.

- Sistemas de abastecimento seguro de agua sdo
requisito fundamental para a saude publica.

- Promover a expansdao da rede publica de
saneamento, permitindo a capilarizacdo dos
equipamentos de fornecimento de dgua tratada em
domicilios, espacgos publicos, escolas, locais de
trabalho e outras unidades coletivas de
acolhimento de populag¢des especificas (carcerarias,
idosos, criangas, entre outras).

- Garantir e preservar os mananciais de dgua em
territério nacional, como requisito para a saude e
elemento de soberania nacional.

- Use dguatratada ou fervida e filtrada, para bebere
para preparar refei¢des e sucos ou outras bebidas.

- Beba pelo menos de dois litros (seis a oito copos) de
agua por dia. Dé preferéncia ao consumo de agua
nos intervalos das refeicoes.

- Ofereca agua para criancas e idosos ao longo de
todo o dia. Eles precisam ser estimulados
ativamente aingerir agua.

A 4gua é um nutriente essencial a vida.
Nenhum outro nutriente tem tantas fun¢des no
organismo como a agua, sendo a sua ingestao diaria
crucial para a saude humana. Todos os sistemas e
6rgdos do corpo utilizam agua. Ela desempenha
papel fundamental na regulacdo de muitas fun¢des
vitais do organismo, incluindo a regulacdo da
temperatura, participa do transporte de nutrientes
e da eliminacdo de substancias toxicas ou ndo mais
utilizadas pelo organismo, dos processos digestivo,
respiratoério, cardiovascular e renal.

O corpo humano é, na sua maior parte,
formado por 4gua. A proporc¢do de dgua depende
do volume de gordura organica (ASTRAND et al.,
1970), variando entre 60% nos homens e 50% a
55% nas mulheres. Sua deficiéncia se manifesta
rapidamente: uma varia¢do de cerca de 1% no grau
de hidratacao ja leva ao aparecimento dos sintomas
da desidratacdo. A privacdo completa de agua leva
a morte em poucos dias, enquanto que, na priva¢do
de alimentos, o homem pode sobreviver semanas.
Apesar disso, a importancia vital da dgua é muitas
vezes subestimada, porque usualmente ela é
abundante.

Os alimentos também contém dgua em sua
composi¢do, em propor¢des variadas. O peso das
frutas é de até 95% ou mais de 4gua e da carne até
50% ou mais, enquanto que o aglcar e os 6leos ndo
contém agua. A densidade energética dos
alimentos é, em grande parte, uma funcdo do seu
conteldo de agua: quanto maior o percentual de
dgua no alimento, menor é a sua densidade
energética. Portanto, alimentos cujo conteddo de
agua é elevado, tém menor probabilidade de causar
excesso de peso e obesidade. Além disso, o volume
de agua no sistema digestivo ajuda a provocar
sensacdo de saciedade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000a), diminuindo a necessidade
de consumir mais alimentos.

Atencdo especial deve ser dada ao
abastecimento publico de 4gua tratada e a
orientacdo para consumo de agua tratada, fervida
ou filtrada, de boa qualidade, umavez que a dgua é
um potencial veiculo de doencas. Principalmente
entre criancas, séo comuns as diarréias causadas por
agentes infecciosos transmitidos pelo consumo de
dgua de ma qualidade e ndo tratada. A Unica
exce¢do de ndo orientacdo de consumo de agua é
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para bebés amamentados exclusivamente ao peito,
porque o leite materno contém a quantidade
necessaria de dgua de que o bebé, nessa fase da
vida, necessita para a sua salude e adequada
hidratacao.

Orientacoes complementares
Profissionais de satude

- Estabelecer a necessidade diaria exata para
consumo de agua ¢ dificil; essa necessidade
depende dos processos metabdlicos, do gasto
energético do organismo e das condic¢des
ambientais. Um método pratico é considerar o
consumo de 1ml/kcal de energia gasta para adultos
em condi¢des moderadas de gasto energético e
temperaturas ambientais ndo muito elevadas. Por
exemplo, para um VET de 2.000kcal, seriam
necessarios dois litros de agua. Para criangas, a
estimativa pode ser calculada considerando
1,5ml/kcal de energia gasta (NATIONAL RESEARCH
COUNCIL, 1989b).

- Além das criancas, especial atencdo deve ser dada
ao consumo de agua por pessoas idosas, pois o
mecanismo de controle de sede pode ser menos
eficiente.

- Suco de fruta fresca ou polpa congelada sem a
adicdo de aglcar contam como uma porcdo de
agua. Incentive a substituicdo do refrigerante,
bebidas alcodlicas e sucos industrializados por agua.
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- A alimentacdo saudavel e a atividade fisica regular
sdo aliadas fundamentais para a manutencdo do
peso saudavel, redu¢do do risco de doencas e
melhoria da qualidade de vida.

- Abordar de maneira integrada a promoc¢do da
alimentac¢do saudavel e o incentivo a pratica regular
de atividade fisica.

- Orientar sobre a importancia do equilibrio entre o
consumo alimentar e o gasto energético para a
manutencdo do peso saudavel, em todas as fases do
curso davida.

- Utilizar a avaliacdo antropométrica, nos servicos
de saude (Sisvan), para acompanhamento do peso
saudavel de pessoas em quaisquer fases do curso da
vida.

- Estimular a formacdo de grupos para pratica de
atividade fisica e orientacdo sobre alimentacdo
saudavel nos servicos de saude, escolas e outros
espacos comunitarios, sob supervisdo de
profissionais capacitados.

- Proteger, criar e manter ambientes urbanos e
rurais, nos quais a pratica de atividade fisica diaria
sejaviavel, adequada, agradavel e segura.

- Adequar espacos urbanos criando dareas para
pedestres, pistas destinadas a ciclistas, espacos e
quadras comunitdrios, parques e clubes
comunitarios, mantendo-os bem conservados.

- Criar oportunidades de tempo e espaco para
pratica de atividade fisica nas comunidades e nos
locais de trabalho.

- Valorizar a atividade fisica regular nas escolas e
praticas ludicas ativas em creches e pré-escolas.

- Fortalecer politicas publicas de incentivo aos
esportes.

- Desenvolver formas de divulgacdo e comunicagédo
social que informem e valorizem a ado¢do de modos
de vida saudaveis, conjugando a promocdo da
alimentagdo saudavel e a pratica de atividade fisica
regular

- Torne seu dia-a-dia e lazer mais ativos. Acumule
pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os
dias. Movimente-se! Descubra um tipo de atividade
fisica agradavel! O prazer é também fundamental
paraasaude.

- Procure nos servicos de saude orienta¢des sobre
alimentacdo saudavel e atividade fisica.
Caminhe, dance, ande de bicicleta, jogue bola,
brinque com criancas. Escolha estas e outras
atividades para movimentar-se.

- Aproveite o espaco doméstico e espagos publicos
préximos a sua casa para movimentar-se. Convide os
vizinhos e amigos para acompanha-lo.

- Incentive as criancas a realizar brincadeiras que
fazem parte de nossa cultura popular e que sejam
ativas como aquelas que vocé fazia na sua infancia e
ao ar livre: pular corda, correr, amarelinha, esconde-
esconde, pega-pega, andar de bicicleta e outras.
Oriente-as a ndo ficar muito tempo em frente a
televisdo ou em jogos de computador. Estimule-as a
dividir otempo de lazer entre essas duas op¢oes.

Os seres humanos sdo preparados para ser
fisicamente ativos. Todas as formas de atividade
fisica sdo benéficas para a satde. Ha pouco tempo,
pensava-se que somente o exercicio fisico vigoroso,
como esportes com bola, corrida e ginastica, trazia
beneficios para a saude em geral e para o sistema
cardiovascular. Hoje, as evidéncias mostram que
mesmo as atividades fisicas moderadas e regulares,
que praticamente todas as pessoas estdo aptas a
realizar, sdo boas para a saude (ASTRAND et al.,
1970; DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 1996).

Qualquer trabalho que envolva atividades
que exijam movimento do corpo, como andar,
correr, jogar, limpar casa, lavar carro e praticar
jardinagem ou cultivo de hortas, gasta energia
fisica. Andar em ritmo acelerado, exercicios de
alongamento, ciclismo, danga e todas as formas de
recreacdo e esporte que mantenham o corpo em
forma, mais forte e jovial sdo atividades fisicas.

A atividade fisica regular e freqUiente, além
de prevenir o sobrepeso e a obesidade, é também
benéfica para asaude mental e emocional (DEPART-
MENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996;



Balanco Energético

O estado nutricional, no plano individual ou biolégico, resulta do equilibrio entre
consumo alimentar e gasto energético do organismo. Esse gasto refere-se a utiliza¢do dos
alimentos pelo organismo para suprir as suas necessidades nutricionais e esta relacionado ao
estado de sauide e a capacidade de utilizacdo dos nutrientes fornecidos pela alimentacdo. As
necessidades nutricionais de energia variam em funcdo da idade, do sexo, do estado de
salde e do estado fisiolégico e nivel de atividade fisica dos individuos. Para um adequado
estado nutricional, no que se refere a energia, o consumo alimentar deve estar em perfeito
equilibrio com o gasto da energia do organismo usada para manter as funcées vitais e nas
atividades fisicas diarias.

As pessoas em equilibrio energético ndo ganham nem perdem peso; é o que se
denomina balan¢o energético . Portanto, o balanco energético é o saldo obtido a partir
do total de energia ingerida e o total de energia gasta pelo organismo em suas atividades
diarias. Caloria (kcal) é a unidade de medida da energia gasta pelo corpo humano em suas
atividades metabdlicas e fisicas e do teor de energia encontrado nos alimentos (proteinas e
carboidratos: 4kcal/g; gorduras: 9kcal/g). Vitaminas e minerais ndo fornecem energia.

Se a alimenta¢do fornece mais energia do que é requerida pelo organismo, a
energia excedente é acumulada na forma de gordura corporal. Isso significa que, se a pessoa
ndo ingerir menos alimentos ou aumentar a atividade fisica, ird ganhar peso, principalmente
pelo acimulo de gordura, o que poderd levar ao sobrepeso ou a obesidade, se esse
desequilibrio for mantido por longo tempo.

As recomendagoes deste guia sdo baseadas em um consumo energético médio da
populagdo de 2.000 calorias diarias. Isso nao é uma recomendacdo, mas uma estimativa da
necessidade de energia média para uma populacdo considerada sedentaria. Em média, os
homens brasileiros alcangam balango energético com cerca de 2.400 calorias por dia; as
mulheres, com cerca de 1.800 ou 2.200 calorias por dia. A média de 2.000 calorias atende
também as necessidades de energia das pessoas mais jovens. Esses dados servem apenas para
ilustrar e ajudar a entender o equilibrio energético. Por exemplo, as mulheres pequenas e
inativas que seguem as recomendac¢des alimentares deste guia, para manter o balanco
energético, devem consumir um ndmero menor de por¢des entre as recomendadas para
cada grupo de alimentos, se comparadas aos homens de mesma idade e nivel de atividade
fisica, e devem ser particularmente cuidadosas em consumir pequenas quantidades de
alimentos com alta densidade energética (agucar e gordura).

O objetivo principal da recomendacdo nesta secdo - aumentar a atividade fisica
didria - é ajudar a alcancar o balan¢o energético, para que as pessoas possam alimentar-se
adequadamente sem acumular gordura corporal.



CENTRO DE ESTUDOS DO LABORATORIO DE
APTIDAO FiSICA DE SAO CAETANO DO SUL, 1998).
Pessoas que sdao fisicamente ativas,
consequentemente, possuem um equilibrio
energético mais elevado, o que significa que sdo
capazes de aproveitar melhor os alimentos
nutritivos, sem acumular gordura no corpo. A
medida que a atividade fisica aumenta, o mesmo
acontece com a massa corporal magra (massa
muscular) e o corpo gradualmente muda de forma,
ocorrendo a substituicdo da gordura por massa
muscular (ASTRAND et al., 1970).

A atividade fisica regular mantém muscu-
los, ossos e articulagdes fortes e os perfis hormonais
e sanguineos e as fun¢des imunoldgica e intestinal
equilibradas e dentro dos niveis de normalidade.
Também contribui para a prevencdo das DCNT e
doencas dos ossos e articulagdes. De modo inverso, a
inatividade fisica aumenta o risco dessas doencas e
incapacidades (BLIX; WRETLIND, 1965;
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
1996; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000a;
WRETLIND, 1967). As mulheres que estdo
fisicamente em forma tém maior probabilidade de
ter gravidez e parto sem complicac¢des.

E muito importante manter a atividade
fisica por toda a vida. Em geral, as pessoas que estdo
fisicamente em forma desfrutam mais da vida, do
trabalho, dormem melhor, ficam menos enfermas,
tém menos incapacidades e muito provavelmente
terdo uma expectativa de vida maior, envelhecendo
comsaude (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES,1996; CENTRO DE ESTUDOS DO
LABORATORIO DE APTIDAO FiSICA DE SAO
CAETANO DO SUL, 1998).

Igualmente, as pessoas fisicamente em
forma sdo profissionalmente mais produtivas,
faltam menos ao trabalho e desenvolvem maior
resisténcia a doencas.

As criancas fisicamente ativas tém um
melhor desempenho escolar e relacionamento com
os pais e amigos e, provavelmente, terdo menos
tendéncia a fumar ou utilizar drogas (CENTRO DE
ESTUDOS DO LABORATORIO DE APTIDAO FiSICA DE
SAO CAETANO DO SUL, 1998). A pratica de
atividade fisica regular contribui para o desen-
volvimento de habitos de vida saudaveis, em
qualquer fase do curso davida.

A atividade fisica beneficia as pessoas

doentes ou enfermas, bem como pessoas idosas,
contribuindo para uma maior capacidade de
mobilidade e melhor sentido de equilibrio,
aumentando a sua autonomia e auto-estima
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
1996; CENTRO DE ESTUDOS DO LABORATORIO DE
APTIDAO FiSICA DE SAO CAETANO DO SUL, 1998).

Niveis de atividade

Estima-se que 70% da populacdo brasileira
faca pouquissima ou quase nenhuma atividade
fisica (CENTRO DE ESTUDOS DO LABORATORIO DE
APTIDAO FiSICA DE SAO CAETANO DO SUL, 1998).

Como na maioria dos paises do mundo, no
Brasil, hd uma tendéncia crescente de que as
pessoas tornem-se cada vez mais inativas
fisicamente, especialmente porque os avancos
tecnolégicos produzem ocupagdes, profissdes e
modos de vida mais sedentdrios. Poucas pessoas
caminham ou pedalam habitualmente para se
locomover; ao contrario, cada vez mais fazem uso
de veiculos automotores. As cidades e mesmo os
ambientes rurais sdo projetados para carros e
O6nibus. Em grande parte dos ambientes de
trabalho, as maquinas e equipamentos fazem a
maior parte do trabalho que, tempos atras, eram
executados manualmente.

Atividades de recreacdo ou ludicas mais
ativas vém sendo substituidas por atividades de
lazer mais sedentdrias: assistir TV ou usar
computadores e jogos eletronicos.

Adicionalmente, em muitas regides e
cidades, a falta de seguranca publica e a violéncia
sdo impedimentos para a pratica de atividade fisica,
o que leva criancas, jovens e adultos a passar mais
tempo em casa ou em locais fechados, em
detrimento de atividades de lazer ao ar livre e mais
ativas. Em alguns locais, especialmente grandes
centros urbanos, a atividade fisica tornou-se
inviavel, desagradavel e até perigosa. Muitas
escolas ndo contam com um espaco fisico adequado
para as aulas de educacdo fisica, pratica de esportes
ederecreacdo.

A avaliacao nutricional como instrumento
para o controle do peso saudavel

A avaliacdo nutricional de rotina de
criancas, adolescentes, adultos, idosos e de



gestantes por meio das medidas antropométricas -
medidas do corpo - é um importante instrumento
para avaliacdo do estado nutricional e de saude,
permitindo identificar precocemente pessoas e
grupos populacionais de risco. Para mais
informacdes, consulte o box Sabendo um pouco
mais Massa Corporal , nesta secao.

Para a avaliacdo nutricional de criancas, o
Ministério da Saude recomenda a utilizacdo da
Caderneta da Crianca, que apresenta a curva de
referéncia do NCHS (1977) do peso em relacdo a
idade (P/l), para acompanhamento sistematico do
crescimento e desenvolvimento infantil.

Os indices antropométricos também
recomendados para a avaliacdo nutricional de
criangas menores de 10 anos de idade sao: o indice
altura por idade (A/l), que expressa o crescimento
linear, indicando o efeito cumulativo de situacées
diversas sobre o crescimento; e o indice peso por
altura (P/A), que reflete a harmonia entre as
dimensdes do corpo (massa corporal e altura),
sendo mais preciso para o diagnéstico de excesso de
peso.

A avaliacdo nutricional de gestantes, tanto
adultas quanto adolescentes, é feita utilizando o
IMC segundo a semana gestacional. Para maiores
informacdes, consulte a publicacdo Vigildncia
Alimentar e Nutricional (Sisvan). Orientacoes Basicas
para a coleta, o processamento, a andlise de dados e a
informacdo em servicos de saude, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004g).

Profissionais de saude

- O objetivo da pratica de atividade fisica € manter o
indice de massa corporal (IMC) entre 185 e
24,9kg/m2 e manter o balanco energético nos niveis
recomendados neste guia. Para mais informacgdes
sobre o IMC, veja box Sabendo um pouco mais
Massa Corporal , nesta secao.

- E recomendavel submeter as pessoas com histérico
de doenca cardiaca ou que estdo acima de 50 anos a
um teste simples de esforco, para avaliar a sua
condicdo para a pratica de atividade fisica.

- O Ministério da Saude disponibilizou um sistema
de informacdes, nas unidades basicas de atencdo a
saude, que permite monitorar o estado nutricional
das pessoas em quaisquer fases do curso da vida, por

meio de medidas antropométricas (peso, altura e
circunferéncia da cintura), denominado Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). Com
essa ferramenta, é possivel aos profissionais e
gestores locais utilizar a informac¢do gerada, indi-
vidual ou coletiva para estimular a adesdao dos
usudrios do servico e a comunidade em geral a
avaliar sistematicamente o seu peso corporal e
participar de atividades de promoc¢do da
alimentac¢do saudavel e pratica de atividade fisica
regular.

- Grupos de pessoas por idade ou sexo, por exemplo,
podem ser formados, sob orientacdo dos
profissionais das unidades de saude, indepen-
dentemente de serem portadores de algum tipo de
patologia. Modos de vida saudaveis devem ser
estimulados também entre pessoas sadias, para
prevenir doencas e promover a qualidade de vida e
um envelhecimento saudavel.



Massa Corporal

O indice de massa corporal (IMC) é uma medida recomendada
internacionalmente para avaliacdo do estado nutricional de adolescentes, adultos e
idosos e permite estimar a massa corporal e o risco progressivo de desenvolvimento de
doencas cronicas ndo-transmissiveis associadas ao sobrepeso e a obesidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003a).

Quanto maior o IMC, maior é o risco de o individuo ser acometido por DCNT, tais
como hipertensao, diabetes e dislipidemias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000d,
2003a).

O IMC é calculado dividindo o peso em quilogramas pela altura ao quadrado em
metros (kg/m2). Por exemplo, um adulto que pesa 70kg e cuja altura seja 1,75 metros tera
um IMC de 22,9; portanto, esse indice sinaliza se ha ou ndo uma relacdo de harmonia
entre o peso e a altura, embora ndo permita a distincdo entre massa gorda e magra.
Existem pontos de corte especificos de IMC para cada uma das fases do curso da vida,
visando atender as caracteristicas fisiol6gicas de cada uma delas.

Para a avaliacdo de adolescentes, além da altura e do peso, no calculo do IMC sdo
considerados também a idade e o sexo, sendo recomendado o critério de classificacdo
percentilar do IMC. Apés o calculo do IMC, a classificacdo nutricional deve ser realizada de
acordo com uma curva de distribuicdo em percentis (P) de IMC para cada sexo.

ADOLESCENTES (idade >10 anos e <20 anos):
-IMC < p5: baixo peso
-IMC> p5 e < p85: peso adequado/eutréfico
-IMC > p85: sobrepeso
ADULTOS (idade > 20 anos e <60 anos):
-IMC< 18,5: baixo peso
-IMC> 18,5 e < 25,0: peso saudavel (eutrofia)
-IMC> 25 e <30,0: sobrepeso
-IMC> 27: obesidade
IDOSOS (> 60 anos)
-IMC < 22: baixo peso
-IMC>22 e< 27:peso adequado/eutréfico
-IMC>27:sobrepeso

Os profissionais de saude devem usar o IMC nas avalia¢des de estado nutricional
e do risco de DCNT para orientar as suas ag¢des junto aos usuarios dos servicos,
individualmente ou de forma coletiva.

Para mais informagdes sobre uso e aplicagdo do IMC, consulte a publicacdo
Vigilancia Alimentar e Nutricional. Orientacdes Basicas para a coleta, o processamento, a analise
de dados e ainformacdo em servicos de satide (BRASIL, 2004g).
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- A garantia da qualidade sanitaria dos alimentos
implica a adocdo de medidas preventivas e de
controle em toda a cadeia produtiva, desde sua
origem até o consumo do alimento no domicilio. A
manipulacdo dos alimentos segundo as boas
praticas de higiene é essencial para reducdo dos
riscos de doencas transmitidas pelos alimentos.

- Orientar sobre as medidas preventivas e de
controle, incluindo as praticas de higiene, que
devem ser adotadas na cadeia produtiva, nos
servicos de alimentacdo, nas unidades de
comercializacdo e nos domicilios, a fim de garantir a
qualidade sanitaria dos alimentos.

- Informar que alimentos manipulados ou
conservados inadequadamente sao fatores de risco
importantes para muitas doencas.

Governo

- Adotar medidas multissetoriais e
multidisciplinares que visem a promoc¢do da
qualidade sanitaria dos alimentos nas esferas local,
nacional e internacional.

- Garantir uma legislacdo e um sistema de controle
e fiscalizacdo eficiente para que em todas as etapas
da cadeia produtiva de alimentos sejam adotadas
medidas necessarias para que a popula¢do disponha
de produtos seguros para o consumo.

- Estabelecer parcerias com setores de apoio ao
segmento produtivo e comercial de alimentos com
objetivo de disseminar e apoiar a imple-mentacéo
da legislagdo por meio de capacitagdes, orientagdes
técnicas e assessorias aos estabelecimentos.

- Orientar a populagdo sobre os riscos relacionados a
incorreta manipulacdao e conser-vagdo dos
alimentos e sobre as medidas e praticas de higiene
que devem ser adotadas a fim de prevenir esses
riscos.

- Adotar medidas de intervencdo em situa¢des que

se caracterizem como de riscos iminentes a saude.

Setor produtivo de alimentos

- Adotar as medidas preventivas e de controle,
incluindo as boas praticas de higiene, necessarias
para que a populacdo disponha de produtos
seguros para o consumo.

- Capacitar os manipuladores de alimentos nos
temas relacionados a pratica de higiene e a correta
manipulacdo dos alimentos, conscien-tizando-os
sobre sua responsabilidade na pre-vencdo das
doencastransmitidas por alimentos.

- Ao manipular os alimentos, siga as normas basicas
de higiene, na hora da compra, da preparagao, da
conservacao e do consumo de alimentos.

Uma caracteristica fundamental para a
alimentacdo saudavel é que o alimento consumido
seja seguro, ou melhor, ndo apresente perigos
intrinsecos ou contaminacgdo de natureza bioldgica,
fisica ou quimica em niveis que comprometam a
sauide do consumidor. Os riscos de contaminac¢do do
alimento sdo inUmeros e o consumidor tem papel
importante para a prevencao desses riscos mediante
a manipula¢do correta do alimento, seguindo as
normas bdsicas de higiene. Para conhecer as
principais fontes de contaminacdo de alimentos,
veja os boxes Sabendo um pouco mais As
Principais Fontes de Contaminacao dos Alimentos
e Os Cinco Pontos-Chave da Organiza¢cdao Mundial
da Saude para a Inocuidade dos Alimentos , nesta
secao.

A promoc¢do da qualidade sanitaria dos
alimentos deve ser uma prioridade na agenda da
saude publica, uma vez que a disponibilidade de
alimentos seguros, além de melhorar a saude das
pessoas e a produtividade de um pais, é um direito
basico de cidadania. Segundo a Organizacdo
Mundial da Satude (OMS), um terco da populacdo de
paises desenvolvidos é acometida a cada ano por
doencas transmitidas por alimentos e possivel-
mente esse quadro é mais dramatico em paises em



As Principais Fontes de Contaminag¢ao dos Alimentos

1) Pessoas

Pessoas com sintomas de doencas transmitidas por alimentos (DTA) podem transportar
microrganismos perigosos para um alimento durante sua manipula¢do. Até mesmo uma pessoa
saudavel pode transmitir esses microrganismos ou quando atuam como veiculo, transportando
esses agentes de um alimento contaminado para um alimento ndo contaminado ou quando sdao
portadoras sem apresentar sintomas aparentes (os portadores assintomaticos). Nesses casos, os
alimentos podem ser contaminados quando as pessoas os tocam sem lavar as maos ou quando
falam, tossem ou espirram sobre eles.

2) Alimentos crus ou nao lavados

Alguns alimentos crus podem apresentar organismos perigosos que sao eliminados
quando

completamente cozidos. Da mesma forma, os alimentos ndo lavados podem apresentar esses
organismos que sdao removidos apos eficiente lavagem; entretanto esses alimentos, antes de
passar pelo cozimento ou lavagem, podem contaminar direta ou indiretamente um alimento ja
preparado. Um exemplo de contaminag¢do indireta é quando se corta um frango cru e, sem lavar a
faca, utiliza-se a mesma faca para cortar salsinha lavada. Esse tipo de contaminacdo é
denominado contaminacdo cruzada.

3) Insetos, ratos e animais domésticos

A drea de preparo de alimentos é atrativa para os animais que, ao terem contato
diretamente com os alimentos desprotegidos ou as superficies com as quais o alimento entra em
contato, podem transmitir organismos prejudiciais a satde. Entre os insetos, deve-se ter especial
cuidado com as formigas, moscas e baratas. Algumas vezes é dificil identificar a presenca de ratos,
devendo-se ficar atento aos sinais de sua presenca, como alimentos ou embalagens roidos ou
presenca de fezes. Os animais domésticos, por transportar organismos prejudiciais a saude em
seu corpo, podem contaminar o alimento por meio do contato direto ou dos pélos que soltam.

4) Sujeira (po, terra e outros residuos)

Ha vérios organismos perigosos dispersos na sujeira, portanto, é importante manter as
areas de preparo dos alimentos limpas. Quando se realiza a varredura da area de preparo do
alimento, a poeira é levantada e se espalha no ar, aumentando o risco de contaminagdao dos
alimentos. Por isso é importante manter os alimentos sempre protegidos em suas embalagens ou
em recipientes fechados com tampas quando estiver varrendo ou limpando a casa,
principalmente a cozinha e ambientes préximos a ela.

5) Superficies e utensilios

As superficies que entram em contato direto com os alimentos, como a bancada da
cozinha,

e os utensilios utilizados no preparo dos alimentos, como facas, panelas, bacias e outros
vasilhames, podem ser fonte de contaminacdo quando sujos. Outro risco de contaminagdo ocorre
quando as superficies e os utensilios que foram utilizados na manipulacdo de alimentos crus sdo
utilizados em alimentos preparados sem ter sido previamente lavados. Uma fonte classica de
contaminacdo cruzada dos alimentos é o pano, comumente utilizado em cozinhas e
estabelecimentos que preparam alimentos.

6) Lixo e alimentos estragados

Os alimentos estragados devem ser descartados e os locais onde estavam armazenados
submetidos a uma boa lavagem. O lixo deve permanecer fechado com tampa e ser retirado
freqliientemente da area de preparo dos alimentos. Apdés o manuseio do lixo, deve-se lavar as
maos.



desenvolvimento.

A importancia dos microrganismos esta
vinculada ao fato de que eles estdo amplamente
distribuidos no ambiente, podendo ser encontrados
na agua, no solo e no ar. O homem também
desempenha papel importante na transmissdo
desses agentes, uma vez que podem apresentar
microrganismos distribuidos por todo o corpo,
incluindo pele, boca, nariz, ouvidos, garganta,
olhos, cabelos, maos, unhas e tratos genital e intes-
tinal. Da mesma forma como ocorre no homem,
outros animais, como os animais de estimacao,
roedores, passaros e insetos, apresentam
esses microrganismos distribuidos pelo corpo.

Considerando a ampla distribuicdo dos
microrganismos, é importante que os alimentos
sejam manipulados sob criteriosas condicdes de
higiene, prevenindo assim que os agentes
prejudiciais a saude contaminem os alimentos. Pela
sua prépria condi¢do, os alimentos crus podem
apresentar microrganismos prejudiciais a saude,
sendo necessario redobrar o cuidado durante sua
manipulacdo. Antes do consumo, os alimentos crus
devem ser completamente cozidos e adequa-
damente lavados. Veja o box Sabendo um pouco
mais Procedimentos para Selecao, Lavagem e
Desinfeccao de Frutas, Legumes e Verduras , nesta
secao.

Apds a contaminacdo dos alimentos, os
microrganismos multiplicam-se rapidamente, desde
que sejam encontradas condicdes apropriadas. A
temperatura dos alimentos é uma condicdo
essencial para a multiplicagdo dos microrganismos,
sendo seu controle muito utilizado na prevencao
das doencas transmitidas por alimentos (DTA). A
maioria dos microrganismos se multiplica
rapidamente em temperaturas proximas a 37°C
(temperatura do corpo humano). Entretanto,
alguns microrganismos prejudiciais a saude sdo
capazes de se multiplicar em temperaturas
superiores a 5°C e inferiores a 60°C, sendo esse
intervalo considerado uma zona de perigo.

Em temperaturas inferiores a 5°C, os
microrganismos cessam ou reduzem o processo de
multiplicacdo, assim como em temperaturas
superiores a 60°C. A maioria dos microrganismos é
eliminada em temperaturas superiores a 70°C. Por
isso, como medida preventiva e de controle das
DTA, recomenda-se que o alimento seja conservado

fora da zona de perigo, ou seja, sob refrigera¢do a
temperaturas inferiores a 5°C, congelados ou
mantidos aquecidos em temperaturas superiores a
60°C. Como medida de seguranca, sdo considerados
completamente cozidos os alimentos que sdo
submetidos a temperaturas superiores a 70°C.

Os alimentos que devem ser conservados
sob temperaturas especificas sdo genericamente
conhecidos como pereciveis. Da mesma forma, os
alimentos que apresentam condic¢bes intrinsecas
que ndo favorecem a multiplicacdo de micro orga-
nismos e, portanto, ndo necessitam de conservacdo
em temperaturas especificas séo denominados nao-
pereciveis. Como exemplo de alimentos pereciveis
podem-se citar as carnes e os queijos; quanto aos
alimentos ndo pereciveis, sdo exemplos o arroz, o sal
e os biscoitos.

Dessa forma, embora haja a possibilidade
de que alimentos durante sua manipulacdo
adquiram uma carga microbiana proveniente de
fontes mais diversas, como solo, ar, 4gua, animais e
outras, a adocao de praticas adequadas de higiene
pode reduzir esse risco. Além disso, essa carga
microbiana pode ser controlada, reduzida ou até
mesmo eliminada quando se adotam medidas
como eficiente lavagem, cozimento em tempe-
raturas suficientes ou conservacdo sob refrigeragéo,
congelamento ou aquecimento.

Ainda em relacdo aos perigos biolégicos,
deve-se destacar que a emergéncia de novos
agentes, como os prions que estdo relacionados a
doenca da vaca louca, e a associacdo de
microrganismos perigosos que antes ndo eram
vinculados aos alimentos, como a ocorréncia da
doenca de Chagas aguda pelo consumo de caldo-
de-cana, constituem os novos desafios na garantia
da qualidade sanitdria dos alimentos.

A contaminacdo dos alimentos por
substancias quimicas toxicas, como agrotoxicos,
toxinas de algas, metais pesados e drogas
veterindrias, também representa um problema
grave para asaude publica. Essas substancias podem
causar dano asaude apés uma Unica exposi¢do ou,
mais freqUentemente, em decorréncia de uma
exposicdo continuada. Em geral, os efeitos cronicos,
ou seja, efeitos cumulativos provocados pela
exposicdo continuada a pequenas doses dessas
substancias, sdo dificeis de ser monitorados e seu
impacto na saude ainda é subestimado. A maioria



dos relatos de danos a saude esta relacionada aos
efeitos agudos decorrentes de uma Unica exposi¢do
a altas doses dessas substancias toxicas.

Ha vérios meios de um alimento ser
contaminado e, em conseqliéncia, causar uma
doenca transmitida por alimento. Alguns habitos
culturais, como o consumo de alimentos mal cozidos
ou crus e uso indiscriminado de agrotéxicos, aliados
as condi¢des inadequadas de higiene na
manipulacdo dos alimentos, procedimentos incor-
retos de conservacdo e a falta de conhecimento das
pessoas, tém papel significativo nesse processo.
Segundo a OMS, a utilizacdo de algumas técnicas e
cuidados simples pode reduzir substancialmente o
numero de pessoas acometidas com esse tipo de
doenca. Veja box Sabendo um pouco mais Os cinco
pontos-chave da Organizacdo Mundial da Saude
paraainocuidade dos alimentos , nestasecao.

Para evitar ou reduzir os riscos desse tipo
de agravo, é fundamental que as medidas visando a

melhoria das condi¢des sanitarias dos alimentos
sejam adotadas em toda a cadeia produtiva,
iniciando na producdo primaria - plantio e criacdo
de animais - até o consumo dos alimentos. A correta
manipulacdo dos alimentos, com adocdo das
medidas preventivas e de controle aliada as boas
praticas de higiene, promove a melhoria do estado
de saude e nutricional da populagdo, contribuindo
para o aumento da produtividade e bem-estar das
pessoas. Além do envolvimento de todos os
segmentos associados com a producdo e
comercializacdo dos alimentos, a garantia da
qualidade sanitaria dos alimentos e a prevencao das
DTA requer a implementacdo de estratégias de
educacdo da populagdo, que adquirem especial
importancia no Brasil, considerando que a maioria
das DTA notificadas ocorre nas residéncias.

Procedimentos para Selecao, Lavagem e Desinfeccao de Frutas, Legumes e

Verduras

Na hora da compra, observar as seguintes caracteristicas para escolher as frutas, legumes e
verduras. Se apresentarem essas condicdes, nao sao proprias para consumo:

- partes ou casca ou polpa amolecidas, manchadas, mofadas ou de cor alterada;

- folhas, talos ou raizes murchas, mofadas ou deterioradas;

- qualquer alteragdo na cor, na consisténcia ou no cheiro caracteristico;

- excesso ou falta de umidade caracteristica.

Selecionar, retirando as folhas, partes e unidades deterioradas.

Lavar em agua corrente os vegetais folhosos (alface, escarola, rucula, agrido, etc.), folha a

folha, e as frutas e legumes, um a um.

Colocar de molho, por dez minutos, em agua clorada, utilizando produto
adequado para esse fim (ler o rétulo da embalagem), na dilui¢do de até 200ppm (uma

colher de sopa para um litro).

Fazer o corte dos alimentos para a montagem dos pratos com as maos e utensilios bem

lavados.

Manter sob refrigeracdo até a hora de servir.



Os Cinco Pontos-Chave da Organiza¢ao Mundial da Saude

paraalnocuidade dos alimentos

1. Mantenha a limpeza

Por qué? Os microrganismos perigosos que causam doencas transmitidas por
alimentos podem ser encontrados na terra, na dgua, nos animais e nas pessoas. Eles sdo
transportados de uma parte a outra por meio das maos e dos utensilios, das roupas, dos panos,
das esponjas e quaisquer outros elementos que ndo tenham sido lavados de maneira adequada
e um leve contato pode contaminar os alimentos.

2.Separe alimentos crus e cozidos

Por qué? Os alimentos crus, especialmente carne, frango e pescado, podem estar
contaminados com microrganismos perigosos que podem transferir-se a outros alimentos,
como comidas cozidas ou prontas para o consumo, durante o preparo dos alimentos ou durante
asua conservagao.

3. Cozinhe completamente os alimentos

Por qué? A correta coccdo mata quase todos os microrganismos perigosos. Estudos
mostram que cozinhar os alimentos de forma a que todas as partes alcancem 70°C garante a
seguranca desses alimentos para consumo. Existem alimentos, como pedacos grandes de carne,
frangos inteiros ou carne moida, que requerem um especial controle da coccdo. O
reaquecimento adequado elimina microrganismos que possam ter se desenvolvido durante a
conservacao dos alimentos.

4. Mantenha os alimentos a temperaturas seguras

Por qué? Alguns microrganismos podem multiplicar-se muito rapidamente se o
alimento é conservado a temperatura ambiente, pois eles necessitam de alimento, umidade,
temperatura e tempo para se reproduzir. Abaixo de 5°C e acima de 60°C o crescimento
microbiano se faz lentamente ou para. Alguns microrganismos patogénicos podem crescer
ainda em temperaturas abaixo de 5°C.

5. Use agua e matérias-primas seguras

Por qué? As matérias-primas, incluindo a dgua, podem conter microrganismos e
produtos quimicos prejudiciais a saide. E necessario ter cuidado na selecdo de produtos crus e
tomar medidas preventivas que reduzem o risco, como lavagem e descasque.






Colocando as diretrizes
em pratica







As orienta¢des deste guia tém origem no
conhecimento cientifico atual, expresso em uma
série de relatérios de especialistas, produzidos pelas
Nacdes Unidas e por outras agéncias internacionais,
bem como pelos Ministérios da Saude de diferentes
paises, nos ultimos dez ou mais anos. Elas sdo,
portanto, cientificamente fundamentadas,
confidveis e atuais. Apds olhar para todas as
diretrizes, pode-se questionar: Por onde e como
comecar?

Para alguns tipos e grupos de alimentos ha
muita diferenca entre o que os brasileiros
consomem atualmente e o que recomenda o guia. A
populagdo estd consumindo menos feijao
(leguminosas); o consumo de frutas, legumes e
verduras é muito baixo; o consumo de alimentos
gordurosos, muito acucarados, refrigerantes e sucos
industrializados aumentou; o consumo de sal é alto;
é comum o consumo de alcool; e também ocorreu
uma reducdo nos niveis de atividade fisica, o que
resultou em excesso de peso e obesidade no Pais.

O objetivo do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira é contribuir para que essas
tendéncias sejam revertidas. Os individuos e grupos
que seguirem essas orientacdes estardo mais
protegidos contra todos os tipos de doencas
relacionadas a alimentacdo e dardo a si préprios
uma oportunidade de desfrutar uma vida longa e
ativa.

Da mesma forma, os profissionais de satide
que adotarem e aplicarem as diretrizes nas
orienta¢des dadas as pessoas que atendem em seu
trabalho e incentivarem a popula¢do a selecionar
alimentos e preparar as refeicbes de maneira mais
saudavel estardo dando uma contribui¢do valiosa
paraasaude publica.

Todas as diretrizes deste guia sdo
importantes, mas aquela relacionada as frutas, aos
legumes e as verduras é possivelmente a mais
importante de todas; isto porque, além de
contribuir para a variedade da alimentacéao e oferta
mais adequada de micronutrientes, o aumento no
consumo desses alimentos pode colaborar para a
reorientacdo ou deslocamento no consumo,
promovendo a reducdo no consumo de alimentos
inadequados, aqueles com alto teor de gordura, sal
e acUcares. E uma substituicdo positiva e gradual.

Neste capitulo, estdo informacdes praticas

destinadas a facilitar que todos possam seguir as
recomendacdes do guia alimentar e, ao mesmo
tempo, desfrutar de refei¢cdes e lanches saborosos,
utilizar melhor o dinheiro gasto em alimentacéo,
divertir-se socialmente e aumentar a oportunidade
parauma vidasaudavel, feliz e ativa.

Essas informacdes sdo para toda a familia e
principalmente para pessoas que planejam, fazem
as compras e preparam as refeicdes. Por isso, nas
recomendacdes praticas a seguir, usam-se muitas
vezes frases como sirva uma grande por¢do de
qualquer vegetal com folhas verdes a cada refeicdo
principal ou use Oleos insaturados para
cozinhar . Essasinformacdes sdo detalhamentos da
orientacdo para os membros da familia existente
em cada diretriz que, para reforcar conceitos,
também sdo repetidos aqui.

As pessoas que moram sozinhas e os
membros da familia que comem fora, em cantinas
ou restaurantes, bem como as familias que dividem
entre si as responsabilidades de planejar, comprar e
cozinhar, podem traduzir essas informacdes de
forma a adapta-las a sua propriasituagao.

Sao sugestdes que dardo uma melhor idéia
de como adotar as diretrizes. Sdo também ponto de
partida para que profissionais de saude que
trabalham nas esferas estadual, municipal e local
possam adaptar as recomendac¢des e estendé-las
para as diferentes realidades de nosso pais, bem
como aos diferentes tipos de familia com restri¢des
econdmicas ou ndo, pequenas e grandes, urbanas
ou rurais e também as pessoas com diferentes
idades.

- Consuma diariamente alimentos como cereais
integrais, feijoes, frutas, legumes e verduras, leite e
derivados e carnes magras, aves ou peixes.

- Diminua o consumo de frituras e alimentos que
contenham elevada quantidade de acgucares,
gordurasesal.

- Valorize a sua cultura alimentar e os alimentos
regionais.

- Saboreie refei¢des variadas, ricas em alimentos
regionais sauddveis e disponiveis na sua
comunidade.

- Escolha os alimentos mais saudaveis, lendo as



informacgdes nutricionais nos rétulos dos alimentos.
- Alimente a crianca somente com leite materno até
a idade de 6 meses e depois complemente com
outros alimentos, mantendo o leite materno até os
2 anos ou mais.

- Procure nos servicos de saude orientacdes a
respeito da maneira correta de introduzir alimentos
complementares e refei¢cdes quando a crianga
completar 6 meses de vida.

- Nas refei¢des, monte o seu prato com pelo menos
dois tercos dos alimentos de origem vegetal.

- Faca as refeicdes em local apropriado e
confortavel. Encontre oportunidades para que a
familia se reina na hora darefeicéao.

- Aproveite o tempo e desfrute as refei¢des. Elas sdo
o centro da convivénciasocial e familiar.

- Desligue a televisdo na hora das refeicdes e coma
as refeicdes em volta da mesa - as criancas também.
Quando vocé come assistindo televisdo, perde a
nocao de quantidade, ndo mastiga suficientemente
e, emgeral, nemsabe o que estd comendo.

- Fagca ao menos trés refeicdes principais por dia,
sempre que possivel em casa.

- Evite que as criancas belisquem e substituam as
refeicdes por fast food, biscoitos ou salgadinhos,
comam na rua ou decidam sozinhas sobre suas
refeicdes. A crianca deve articipar, na medida de sua
possibilidade e com seguranca, da decisdo e
elaboracdo das refei¢cdes junto com um adulto, para
que va construindo praticas alimentares saudaveis.
- Comece a refeicdo com uma quantidade grande de
salada, com folhas verdes e variedade de legumes,
temperados com um molho de ervas frescas feito
em casa.

- Beba muita dgua entre as refei¢cdes. Sempre tenha
agua em locais de facil acesso, principalmente das
criancas.

- Os melhores lanches, entre as refei¢des, sdo frutas
frescas ou sucos de frutas frescas sem agucar
adicionado.

- Nos mercados e nos restaurantes por quilo, escolha
muitas frutas, legumes e verduras e grdos em geral
(cereais e feijoes).

- Prefira os alimentos frescos. Se for possivel, faca
compras pelo menos duas vezes por semana de

alimentos frescos da esta¢do, que sdo mais baratos e
nutritivos.

- Alimentos ou bebidas coloridos ou aromatizados
artificialmente sdo normalmente mas escolhas, por
possuirem muito aglcar e, em geral, nenhum outro
nutriente.

- Entre os alimentos processados, prefira aqueles
nos quais foi utilizado secagem, fermentacéo,
engarrafamento ou congelamento.

- Escolha formas de preparacdo de alimentos na sua
casa que preservem o valor nutricional dos
alimentos. Cozinhar os alimentos no vapor ou em
pouca agua ou 6leo sdo os melhores métodos.

- Mantenha os alimentos adequadamente
conservados em refrigera¢do, quando for o caso, e
protegidos de insetos, poeira e animais caseiros.

- Por seguranca, lave, esfregue as frutas, os legumes
e as verduras. Higienize muito bem esses alimentos,
mesmo aqueles que ndo sdo consumidos com casca.
- Descarte alimentos mofados ou com bolor ou
alimentos que parecam estragados ou que cheirem
mal ou estejam com sabor estranho.

- Grande parte dos cereais industrializados
destinados a refeicdo matinal sdo, quase sempre,
feitos com milho refinado, trigo ou arroz, com
quantidades variaveis de acUcar adicional, sal e
outros ingredientes e, muitas vezes, fortificados
com vitaminas e minerais. Leia a informacdo
nutricional no rétulo dos produtos e prefira aqueles
integrais e com menor quantidade de acucar e
gordura.

- Evite usar margarina, manteiga ou maionese nos
sanduiches. Para substituir, experimente um pouco
de 6leo vegetal temperado com ervas, casca de
limdo ou alho. Vocé mesmo pode temperar o 6leo,
em casa.

- Coma diariamente 6 por¢oes do grupo do arroz,
paes, massas, tubérculos e raizes. Dé preferéncia
aos graos integrais.

- Preencha mais da metade do seu prato com esses
alimentos, ricosem amido, nas refei¢des principais.
- Procure consumir alimentos na sua forma natural.



Quanto mais préximo o alimento ou bebida for da
sua forma original na natureza, melhor para a
saude.

- Produtos como sopas em pd, conservas de vegetais,
biscoitos, salgadinhos e refeicdes congeladas, em
geral, contém altas concentracées de sal, gorduras
ou acucar, o que ndo é saudavel para a sua familia.

- Pdo e arrozintegrais sdo fontes de fibra, vitaminas
e minerais e substancias bioativas que ajudam a
proteger asuasaude.

- No Brasil, as farinhas de trigo e milho sao
fortificadas com ferro e acido félico (veja no rétulo
do alimento); esses nutrientes ajudam a prevenir
anemia e outras doencas. Use-as para preparar
paes, bolos ou outras receitas em sua casa.

- Se preferir o arroz branco, escolha o parboilizado;
é mais nutritivo.

- Consuma com maior freqUéncia as raizes e
tubérculos tradicionais brasileiros, como a
mandioca, inhame, caré e a batata-doce.

- Alimentos com amido, quando preparados com
pouca ou nenhuma gordura ou acucar, sdo mais
saudaveis e ajudam a manter o peso adequado.

- Para qualquer tipo de alimento, prefira as
preparagdes assadas e cozidas as fritas.

- O valor nutritivo de muitos alimentos, como as
batatas, inhame, mandioca e outros ricos em amido,
pode ser preservado quando sdo cozidos com casca.
Lave-os muito bem antes de coloca-los na panela
paracozimento.

- Pdes crocantes e biscoitos cracker sdo opcdes de
lanches, mas leia os rétulos para ver a quantidade
de gordura total, gordura saturada, gordura trans e
sodio. Escolha os tipos e as marcas com teores
menores desses componentes.

- Experimente todos os tipos de massa e prefira os
molhos de ervas e tomate, que sdo muito saborosos
e menos caléricos. Cuidado com a adicdo excessiva
de gorduraaos molhos.

- Prefira as pizzas elaboradas com legumes e
verduras ou frutas e pouco queijo.

- Pastéis, bolos e biscoitos sdo também considerados
alimentos ricos em gorduras e acuUcares. Evite
consumi-los diariamente. Quando fizer ou comprar
bolos, prefira os mais simples, de frutas, sem
cobertura ou recheio. Deixe os bolos mais
elaborados para comemoracdes eventuais e
especiais.

- Coma diariamente pelo menos 3 porcoes de
legumes e verduras como parte das refeicdes e 3
porc¢oes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.
- Valorize os produtos da sua regido e varie o tipo de
frutas, legumes e verduras consumidos na semana.
Compre os alimentos da estacdo e esteja atento
parasua qualidade e estado de conservacao.

- Para alcancar o niumero de porc¢des recomendadas
de frutas e de legumes e verduras é necessario que
esses alimentos estejam presentes em todas as
refei¢des e lanches realizados no decorrer do dia.

- Consuma saladas com variedade de tipos de
verduras no almoco e no jantar; outros vegetais em
preparagdes assadas ou cozidas durante as refeicdes
principais; frutas como sobremesa e nos lanches e
sucos de fruta fresca sem agucar.

- Experimente colocar frutas em preparagdes
salgadas como carnes, peixes, molhos e saladas.

- Use legumes e verduras todos os dias
acompanhando arroz ou cozidos no feijao.

- Cuide da adequada higienizacdo desses produtos
em sua casa, bem como de sua conserva¢do. Mesmo
aqueles que sdo consumidos cozidos ou sem casca
devem ser bem lavados antes da preparacéo.

- As refeicoes ficam mais bonitas, nutritivas e
atrativas quando sdo utilizados legumes e verduras
de diferentes cores, além de aumentar a
quantidade de diferentes vitaminas e minerais e de
fibras.

- Sempre que possivel, consuma frutas, legumes e
verduras com casca ou retire o minimo possivel; em
grande parte dos alimentos, a maior quantidade de
vitaminas e minerais se encontra na casca.

- Ao cozinhar frutas, legumes e verduras, faga-o no
menor tempo possivel e use pouca quantidade de
agua. Algumas vitaminas se perdem com o calor e se
diluem na dgua. O sabor e a textura também ficardo
melhores.

- Coloque esses alimentos na 4gua ja em fervura e
sempre utilize a panela tampada para o tempo de
cozimento ser o menor possivel.

- A agua do cozimento dos vegetais pode ser
utilizada na preparacao de outros alimentos, como



arroz, ensopados, molhos. As vitaminas e minerais
diluidos sdo reaproveitados.

- N&o utilize bicarbonato de sédio para deixar os
vegetais mais verdes. Esse composto destroéi
algumasvitaminas.

- Use muito tomate, pimentdo e cebola frescos,
cozidos ou como molhos.

- Redescubra o valor e o sabor das sopas. Um prato
grande de sopa de vegetais, com caldo bem grosso,
pode ser considerado uma refeicéo,
complementada por salada e fruta.

- Conheca novos sabores; experimente frutas,
legumes e verduras brasileiras de cada época do ano
e experimente novas receitas com esses alimentos.

- Ao utilizar frutas, legumes e verduras
industrializados, dé preferéncia aqueles
conservados no préprio suco, agua ou vinagre.
Fique atento: leia no rétulo a quantidade de sal e
acucar e escolha os que tém menor teor desses
componentes.

- Coma frutas frescas no café da manha, nas
refeicdes principais, como sobremesa, ou nos
lanches, entre as principais refeicoes.

- Sempre que possivel, dé frutas frescas as criancas
todos os dias para levar para a escola. Para variar
também podem ser usadas frutas secas, como
banana, abacaxi e outras disponiveis. Prefira
aquelas que foram feitas sem acucar adicionado.
Procure essa informacao na lista de ingredientes no
rétulo dos alimentos.

- Sucos de fruta feitos na hora sdo os melhores. A
polpa congelada perde alguns nutrientes, mas é
uma opg¢do melhor do que sucos artificiais ou
refrigerantes.

- Sempre que possivel, ofereca suco natural de
frutas variadas todas as manhas para todas as
pessoas da familia e ndo adicione aglcar. Se precisar
adicionar um liquido, prefira suco de laranja ou
agua de coco.

- Se vocé tem um quintal ou qualquer lugar
adequado, fagca uma horta, plante frutas, legumes,
verduras e ervas (manjericdo, orégano, salsa,
cebolinha, coentro) para a familia e amigos. Além
dos beneficios alimentares, pode ser uma fonte de
lazer e movimento.

- Dé cestas de frutas e ndo bolos ou chocolates como
presentes. Esta é uma maneira simpatica e diferente
de contribuir para uma vida mais saudavel de todas
as pessoas a quem vocé quer bem.

- Coma 1 porcao de feijao por dia. Varie os tipos de
feijoes usados (preto, carioquinha, verde, de-corda,
branco e outros) e as formas de preparo. Use
também outros tipos de leguminosas (soja, grdo-de-
bico, ervilha seca, lentilha, fava).

- Coma feijdo com arroz na proporc¢ao de uma parte
de feijdo para duas partes de arroz cozidos. Esse
prato brasileiro € uma combinacdo completa de
proteinas e bom paraa saude.

- O prato favorito e tipico do Brasil arroz e feijao é
uma excelente combinac¢do e escolha. Adote-o
como base de sua alimentagéo.

- O feijdo deve ser preparado com quantidades
pequenas de gordura, preferencialmente o6leos
vegetais.

- Ndo use a 4gua em que o feijao ficou de remolho
para cozinha-lo.

- Feijoada e outros pratos feitos com feijao e carnes
gordas, embutidos, toucinho e outros tipos de
carnes tém alto teor de gordura saturada e de sal, o
que ndo é saudavel; consuma esse tipo de
preparacdo ocasionalmente.

- Acrescente feijdo, ervilha ou lentilha aos
ensopados e cozidos.

- Acrescente feijoes, oleaginosas (castanhas, nozes,
amendoim) e sementes as saladas para torna-las
mais nutritivas.

- As sementes (de girassol, gergelim, abobora e
outras) e castanhas (do-brasil, de-caju, nozes, nozes-
pecd, améndoas e outras) sdao fontes
complementares de proteinas e gorduras de boa
qualidade. Se possivel, consuma-as com mais
freqUéncia. Utilize-as como ingrediente de saladas,
sopas, no iogurte, salada de frutas, molhos, paes e
bolos.

- Tenha sempre em casa uma quantidade de feijoes
e lentilhas secos e sementes (girassol, abobora). Se
for possivel, tenhatambém castanhas e nozes.

- Nos restaurantes por quilo (self-service) e cantinas
inicie a montagem do seu prato pelas saladas
(verduras e legumes) e feijoes. Tempere a salada
com pequena quantidade de azeite ou limao. Evite



servir-se de frituras, salgadinhos, empanados,
molhos brancos e molhos a base de maionese ou de
queijo.

- Para o lanche das criancgas, nas viagens ou se sentir
fome entre as refeicdes, uma boa alternativa é
comer um pouco de nozes, castanhas ou sementes
(oleaginosas) sem sal, ou frutas secas sem acucar
adicionado.

Consuma diariamente:

- 3 porcoes de leite e derivados. Os adultos, sempre
que possivel, devem escolher leite e derivados com
menores quantidades de gorduras. Criancas,
adolescentes e mulheres gestantes devem consumir
leite e derivados na formaintegral.

- 1 porcao de carnes, peixes ou ovos. Prefira as
carnes magras e retire toda a gordura aparente
antes da preparacao.

- Coma mais frango e peixe e sempre prefira carne
com baixo teor de gordura. Os derivados de carne
(charque, salsicha, linglica, presuntos e outros
embutidos) contém, em geral, excesso de gorduras
e sal e devem ser consumidos ocasionalmente.

- Coma pelo menos uma vez por semana visceras e
miudos, como o figado bovino, coracdo de galinha,
entre outros. Essas carnes sdo excelente fonte de
ferro, nutriente essencial para evitar anemia, em
especial em criangas, jovens, idosos e mulheres em
idade fértil.

- Carne fresca de aves e peixes é sempre melhor.

- Procure comer peixe fresco pelo menos duas vezes
por semana. Tanto os peixes de rio como de mar séo
saudaveis.

- Descarte, antes de preparar, toda a gordura
aparente dascarnes e a pele das aves.

- Cada tipo de corte de carne possui diferentes
quantidades de energia e gordura. Prefira aqueles
de menoresvalores. Por exemplo, acada 100g: acém
(121kcal, 4,3g de gordura total); contrafilé (192kcal,
12,89 de gordura total); patinho (118kcal, 4,02g de
gordura total); coxa de frango (161kcal, 9,32g de
gordura total); peito sem pele (110kcal, 1,849 de

gordura total).

- Ndo existem diferencas importantes no valor
nutritivo de carnes denominadas de primeira ou
de segunda. O que é importante é optar por
aqueles cortes com menor teor de gordura.

- Prefira carnes, peixes ou aves assados ou
preparados com pouca gordura.

- Prepare as carnes com pouco sal e evite o uso de
temperos prontos que sdo ricos em sédio.

- Evite produtos com carne processada tipo
hamburgueres e salsichas, que geralmente tém alta
porcentagem de gordura e de sal. Consulte as
informacdes nutricionais dos rétulos de alimentos
(gordura total, gordura saturada) para ajuda-lo a
selecionar alimentos com menores teores de
gorduras e soédio.

- Coma somente ocasionalmente alimentos de
origem animal curados, defumados, grelhados ou
churrasco.

- Quando fizer um churrasco, ofereca frango, peixe
grelhado, acompanhados de saladas e frutas como
opc¢ao.

- Prefira iogurtes desnatados e queijos com pouca
gordura. Em geral os queijos brancos, como a ricota
e o minas frescal, possuem menos gordura. Consulte
os rétulos nutricionais e escolha os produtos com
menos gordura e sédio.

- logurte desnatado temperado com ervas, como
manjericao, salsa, tomilho e coentro frescos, é uma
excelente opcdo para sanduiches e molho de
saladas em substituicdo a maionese, manteiga ou
margarina.

- Os ovos sdo nutritivos. Prefira-os cozidos,
escaldados, mexidos ou como omelete, preparados
com pouco ou nenhum éleo.

- Dois a trés copos de leite por dia contribuem para
um adulto atingir suas recomendacdes de calcio. O
iogurte pode ser também uma opcao para garantir
o fornecimento de calcio. Prefira os caseiros.

- Criangas, adolescentes, gestantes e idosos devem
consumir mais leite e derivados, para atender as
suas necessidades de célcio.

- Caso vocé ou sua familia adote uma alimentacgao
que ndo contenha nenhum tipo de carne, ovos ou
leite e derivados, procure nos servicos de saude a
orientacdo de nutricionista para assegurar-se de
quesua alimentacdo sejasaudavel.



- Reduza o consumo de alimentos e bebidas
concentrados em gorduras, acucar e sal. Consulte a
tabela de informacdo nutricional dos rétulos dos
alimentos e compare-os para ajudar na escolha de
alimentos mais saudaveis. Escolha aqueles com
menores percentuais de gorduras, acucar e sédio.

- Use pequenas quantidades de o6leo vegetal
quando cozinhar. Prefira formas de preparo que
utilizam pouca quantidade de 6leo, como assados,
cozidos, ensopados, grelhados. Evite frituras.

- Consuma nao mais que 1 porg¢ao por dia de 6leos
vegetais, azeite ou margarina sem acidos graxos
trans.

- Consuma nao mais que 1 por¢do do grupo dos
acucares e doces por dia.

- Reduza a quantidade de sal nas preparagdes e
evite o uso do saleiro na mesa. A quantidade de sal
por dia deve ser, no maximo, uma colher de charasa
por pessoa, distribuida em todas as preparacdes
consumidas durante o dia.

- Valorize o sabor natural dos alimentos, reduzindo
o aglcar ou o sal adicionado a eles. Acentue o sabor
de alimentos cozidos e crus utilizando ervas frescas
ou secas ou suco de frutas como tempero.

- Utilize somente sal iodado. Nado use sal destinado
ao consumo de animais. Ele é prejudicial a saude
humana.

- Quanto menos gordura, gordura saturada, sal e
acucar vocé consumir, melhor para sua saude.

- Leia osrétulos dos alimentos. Evite alimentos com
alto teor de gordura total, de gordura saturada,
gorduratrans, de sdédio (sal) ou de acucar.

- Lembre-se: vocé pode estranhar o sabor inicial,
mas depois de um tempo vocé ird preferir o sabor
dos alimentos preparados com pouca gordura, sal e
acucar. Dé o tempo necessario para o seu paladar se
acostumar a isso. Seja persistente. Sua saude
agradece.

- Os oleos vegetais sdo melhor escolha que a
manteiga ou margarina. Use-os para cozinhar.
Escolha entre os de canola, milho, algodao, girassol

ousoja.

- Uma lata de 900ml é suficiente para o preparo de
alimentos de uma familia de quatro pessoas,
durante um més. Se vocé usa mais que essa
quantidade por més, tente reduzir o 6leo das
preparagdes até que o consumo de 6leo atinja essa
quantidade.

- O azeite de oliva é uma o6tima opgao,
principalmente para temperar saladas. E saboroso e
nutritivo. Observe no rétulo do produto se ele é
puro, pois muitos sdo adicionados de outros tipos de
6leo vegetal. Use-o com moderacdo, pois também
tem alto teor de energia.

- Use ervas ou temperos e ndo sal, para tornar os
alimentos mais saborosos. Evite temperos prontos
que contém alta concentracdo desal.

- Mantenha os molhos de saladas e molhos de
alimentos separados das preparagdes. Acrescente-
os apenas quando montar o seu prato, em
quantidade pequena, apenas pararealcar o sabor.

- Evite consumir alimentos industrializados que
contém altos teores de sal, como embutidos
(salsichas, linguicas, salames, presuntos,
mortadela), queijos, conservas de vegetais, sopas,
molhos e temperos prontos. Além disso, alguns
geralmente tém alto teor de gordura.

- Cozinhar com muito 6leo e fritar tornam qualquer
alimento rico em gorduras e, portanto, nao-
saudavel.

- Se for consumir, prefira os salgadinhos assados e
também aqueles que ndo sdo preparados com
gordura vegetal hidrogenada (veja na lista de
ingredientes no roétulo). Somente os consuma
ocasionalmente. Atencdo com os folhados e
empadinhas de massa podre, que sdo assados,
mas também ricos em gorduras.

- Evite bolos, biscoitos doces, sobremesas e doces
como regra da alimenta¢do. Coma-os menos que
trés vezes por semana. Prefira aqueles preparados
em casa, com 6leos vegetais.

- Refrigerantes, bebidas industrializadas, doces e
produtos de confeitaria contém muito agucar e
favorecem o aparecimento de caries, além de
sobrepeso e obesidade, e ndo sdo nutritivos. Evite o
consumo diario desses produtos e explique as
criangas e aos adolescentes que esses alimentos ndo



sdo saudaveis, podendo ser consumidos apenas
eventualmente, em ocasides especiais.

- Quando consumir qualquer tipo de alimento com
acucar, escove os dentes imediatamente depois.
Essa pratica é particularmente importante para as
criancgas, para a prevencao de ocorréncia da carie
dental.

- Procure nao adicionar aglcar ao café ou a outras
bebidas. Em caso de dificuldade, faca uma reducéo
progressiva. Apdés um tempo seu paladar se
adaptara e as bebidas em geral terdo um gosto
melhor.

- Diminua progressivamente o consumo de
refrigerantes; a maioria contém corantes,
aromatizantes, acucar ou edulcorantes. Sucos
industrializados também sdo ricos em acucar.
Consuma-os moderadamente, diluidos com agua
ou escolha osdietou light.

- Evite alimentos engarrafados, enlatados ou
empacotados com adicdo de acucar ou sal ou que
contém muita gordura ou o6leos hidrogenados
(gordurastrans).

- Use 4gua tratada ou fervida e filtrada para beber e
para preparar refei¢cdes e sucos ou outras bebidas.

- Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de
agua por dia. Dé preferéncia ao consumo de agua
nos intervalos das refeicoes.

- Ofereca dgua para as criangas e idosos ao longo de
todo o dia. Eles precisam ser estimulados
ativamente aingerir agua.

- Beba agua de boa qualidade, tratada ou fervida e
filtrada, entre as refeicdes, ou sucos naturais de
frutas sem adicdo de agucar.

- A agua usada para preparar os alimentos ou
higieniza-los deve merecer o mesmo cuidado da
4agua para beber.

- Use sempre um filtro. Procure limpar
frequientemente o filtro, principalmente se for do
tipo que usa vela que pode ser substituida. Fique
atendo ao prazo de validade das velas.

- Se nao for possivel ter um filtro de 4gua em casa,
mantenha a dgua a ser utilizada na cozinha em
recipientes limpos, devidamente protegidos do ar e
do contato com insetos.

- Mantenha sempre disponivel uma garrafa de 4gua
no seu ambiente de trabalho.

- Leve consigo 4gua engarrafada nas viagens e beba
muita dgua.

- Quando consumir bebidas alcodlicas, lembre-se de
que deve também beber muita agua.

- Os refrigerantes e sucos industrializados nao
devem ser considerados como dgua, pois esses tipos
de bebidas contém muita caloria.

- Ndo consuma mais do que duas a trés xicaras de
café por dia. Vocé pode substitui-lo por chas de
diferentes ervas frescas sem agucar. O café deve ser
evitado por criancas, adolescentes e idosos, além
das pessoas que tém dificuldade de dormir.

- Torne o seu dia-a-dia e seu lazer mais ativos.
Acumule pelo menos 30 minutos de atividade fisica
todos os dias.

- Procure os servicos de saude para ser orientado
sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica.

- Movimente-se. Descubra um tipo de atividade
fisica agradavel. O prazer é também fundamental
para a saude. Caminhe, dance, ande de bicicleta,
jogue bola, brinque com as criancas.

- Aproveite o espago doméstico e espacos publicos
proximos a sua casa para se movimentar. Convide
vizinhos e amigos para acompanha-lo.

- Movimente-se. Procure uma atividade fisica que
Ilhe dé prazer.

- Caminhe em ritmo acelerado para o trabalho ou,
pelo menos, caminhe durante parte do percurso.

- O trabalho de casa é fisicamente ativo. Faca a
familia colaborar.

- Faca intervalos durante o dia para uma rapida
caminhada. Cada dez minutos contam.

- Suba e desca escadas em casa e no trabalho.



- O ciclismo é tdo bom quanto a caminhada. Pedale
nos finais de semana.

- Dance com o(a) seu(ua) companheiro(a) ou dance
sozinho(a) quando sentir vontade.

- Participe de um clube, academia ou aula de
ginastica em que vocé desfrute de companhia e de
lazer ativo.

- Corrida, ciclismo, natacdo e academias sdo escolhas
para exercicios vigorosos; jogos de equipe como o
futebol, voleibol, basquetebol e ténis sdo também
excelentes formas de exercicio fisico.

- Certifiqgue-se de que as criancas na familia tém
tempo para fazer esportes e jogos. Brinque com elas
e faca-as descobrir e adotar as brincadeiras de sua
infancia, feitas preferencialmente ao ar livre: pular
corda, esconde-esconde, subir em arvores, brincar
em parquinhos nao-eletronicos, pega-pega, cabra-
cega, jogar bola, queimada, amarelinha. Elas vao se
divertir e vocé também.

- Diminua o tempo em frente ao televisor e
computador nassuas horas de lazer.

- Se vocé tem algum histérico de doenca cardiaca,
ou se vocé tem mais de 50 anos, é prudente
submeter-se a um exame médico antes de iniciar
qualquer esporte ou atividade fisica.

- Verifique, nos servicos de salde, o seu peso e a
medida da cintura regularmente. Essas informacdes
sdo importantes para a saude.

- Ao manipular os alimentos, siga as normas basicas
de higiene na hora da compra, da preparacéo, da
conservacao e do consumo de alimentos.

No momento da compra

- Verifique se o supermercado ou estabelecimento
comercial apresenta adequadas condi¢cdes de
conservacdo dos alimentos oferecidos. Para
escolher esses estabelecimentos, ndo utilize apenas
critérios como a proximidade do domicilio e o preco
dos produtos; verifigue também a limpeza e
organizacdo do ambiente.

- Os atendentes e manipuladores devem estar com
vestimenta adequada a atividade que exercem e,
quando necessario, de touca, luvas, mascara de
protecdo e botas. A vestimenta deve estar limpa e
conservada.

- Os produtos devem estar acondicionados em
prateleiras limpas, organizadas e nunca sobre o
piso. Os alimentos congelados e refrigerados devem
estar armazenados sob temperatura recomendada
pelo fabricante.

- Certifique-se da qualidade dos produtos.

- Verifique os selos de inspecdo, o prazo de validade,
a identificacdo do fabricante e as condi¢des da
embalagem.

- Observe a embalagem do produto: ela ndo deve
estar violada ou rasgada. No caso das latas, ndo
compre nem utilize aquelas com ferrugem, que
estiverem amassadas, estufadas ou com qualquer
outra alteracao.

- Nos produtos ndo embalados ou acondicionados
em embalagens transparentes que permitem
visualizar seu conteudo, observe se os alimentos
apresentam alteracdo na cor, na consisténcia, no
aspecto e se ha presenca de matérias estranhas.

- Siga a ordem correta de compra dos alimentos:
primeiro, os produtos ndo-comestiveis, como
utensilios e materiais de limpeza; segundo, os
alimentos nado-pereciveis e depois os pereciveis
(carnes e outros produtos conservados sob
refrigeracdo). Organize-se para que o tempo entre
a compra dos alimentos pereciveis e seu
armazenamento no domicilio ndo ultrapasse duas
horas.

- Carnes pré-embaladas e congeladas, encontradas
normalmente em supermercados, devem ser
mantidas em balcdo ou camara frigorifica. Freezer
ou balcao frigorifico fora da temperatura correta,
ou quando desligados a noite, formam agua no
chdo, o que indica que os produtos ndo foram
conservados em temperaturaideal.

- Os alimentos congelados devem estar firmes e sem
sinais de descongelamento, como acumulo de
liquido.

-No caso de carnes e aves, verifique se a embalagem
nao esta gotejando. No caso de ovos, confira se ndo



estdo quebrados ou rachados.

- Produtos de origem animal embalados somente
devem ser comprados com o selo do Servico de
Inspecao Federal (SIF) do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, ou do servico de
inspecdo estadual ou municipal.

- Ao escolher peixes, observe se possuem pele firme,
bem aderida, imida e sem a presenca de manchas.
Os olhos devem ser brilhantes e salientes. As
escamas devem estar unidas e fortemente aderidas
a pele e brilhantes. As branquias (guelras) devem
possuir cor em tons que variam do rosa ao vermelho
intenso, ser brilhantes e sem viscosidade.

- No transporte dos alimentos, evite coloca-los em
locais quentes, como, por exemplo, proximos ao
motor do carro ou expostos ao sol.

- Guarde os alimentos pereciveis na geladeira ou
freezer o mais rapido possivel, quando chegar ao
domicilio.

No domicilio

- As maos devem sempre ser lavadas com agua e
sabdo antes do inicio da preparacao dos alimentos.
As unhas devem estar curtas e limpas.

- Lave as maos antes de manipular os alimentos e
apos ir ao banheiro, limpar o nariz, fumar, mexer
com dinheiro, atender ao telefone, carregar o lixo e
outras atividades. Também se lembre de lavar as
maos apo6s manipular alimentos crus,
principalmente se for manusear alimentos ja
prontos.

- O local de preparo e armazenamento dos
alimentos (cozinha, despensa, bancadas e
equipamentos) devem ser mantidos sempre limpos
e organizados.

- As superficies que entrem em contato com os
alimentos, como bancadas de cozinhas, devem ser
mantidas em bom estado de conserva¢do, sem
rachaduras, trincas e outros defeitos que favorecam
oacumulo de liquido e sujidades.

- Todos os utensilios, como facas e tabuas de corte, e
superficies que entram em contato com os
alimentos, como bancadas, devem estar limpos.
Lave os utensilios usados para manipular alimentos
crus (carnes, pescados e vegetais ndo lavados) antes

de utiliza-los em alimentos prontos.

- Os utensilios devem secar naturalmente. Se utilizar
panos de prato, eles devem estar limpos. Nao utilize
o0 mesmo pano de prato usado para secar utensilios
para secar as maos. Os panos de prato, panos de pia
e esponjas devem ser trocados freqlientemente.

- Caso retire pequenas por¢des para experimentar o
alimento que esta sendo preparado, lave a colher
ou outro utensilio que usou antes de utiliza-lo
novamente.

- Cozinhe bem os alimentos, especialmente carne,
aves, ovos e peixes. No caso de carnes e aves, para
saber se o cozimento foi completo, o suco deve estar
claro e ndo rosado e a parte interna também nao
deve estar vermelha ou rosada. Os ovos devem ser
cozidos até a clara e gema estarem firmes e os peixes
devem ficar opacos (sem brilho) e se desmanchar
facilmente.

- Adgua utilizada no preparo dos alimentos deve ser
potavel. Use a mesma agua que é ingerida pela
familia.

- Alimentos preparados que nao serao
imediatamente consumidos devem ser conservados
no refrigerador em vasilhas tampadas. Sempre que
possivel, prepare os alimentos em quantidade
suficiente para consumo imediato. Ndo deixe os
alimentos cozidos a temperatura ambiente por mais
deduashoras.

- Mantenha a geladeira, o congelador e o freezer
nas temperaturas adequadas. A temperatura da
geladeira deve ser inferior a 5°C. Limpe
periodicamente e verifique a data de validade dos
produtos armazenados.

- A geladeira ndo deve ficar muito cheia de
alimentos e as prateleiras ndo devem ser cobertas
por panos ou toalhas, porque isso dificulta que o ar
frio circule. Verifique regularmente se a geladeira
estd funcionando de forma adequada e se as
borrachas das portas estdo em boas condicdes,
garantindo oisolamento térmico.

- Abra a geladeira somente quando necessério e
mantenha a porta aberta pelo menor espaco de
tempo para evitar flutua¢des de temperatura.

- Armazene adequadamente os alimentos na
geladeira: prateleiras superiores para alimentos
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preparados e prontos para o consumo; prateleiras
do meio para produtos pré-preparados e prateleiras
inferiores para alimentos crus.

- Ndo guarde alimentos por muito tempo, mesmo
que seja na geladeira. O alimento preparado nao
deve ser conservado na geladeira por mais de cinco
dias.

- Ndo descongele os alimentos a temperatura
ambiente. Use o forno microondas se for prepara-lo
imediatamente ou deixe o alimento sob
refrigeracdo em tempo suficiente para descongela-
lo. Alimentos fracionados em pequenas porg¢des
podem ser cozidos diretamente sem prévio
descongelamento.

- Nunca utilize alimentos ap6s a data de validade.
Para alimentos que necessitam de condicdes
especiais de conservacdo depois de abertos, observe
as recomendacgdes do fabricante quanto ao prazo
maximo para consumo.

- Proteja os alimentos e as areas da cozinha contra
insetos, animais de estimacdo e outros animais.

- Os alimentos devem ser mantidos em sua
embalagem original, exceto os enlatados, ou em
recipientes plasticos, de vidro ou de inox, limpos e
fechados. Nao devem ser utilizados recipientes de
aluminio para armazenamento de alimentos.

- Lave os vegetais, especialmente quando forem
consumidos crus, e guarde-os em geladeira depois
de limpos, de preferéncia em sacos plasticos secos e
proprios para esta finalidade. Os vegetais folhosos
devem ser lavados folha por folha, como por
exemplo alface e espinafre. Ndo use detergente ou
sabao.

- O local de armazenagem de produtos secos deve
ser sempre limpo e arejado (com ventilagdo
apropriada).

- Alimentos e produtos de limpeza devem ser
armazenados separadamente.

- Armazene corretamente o lixo em sacos, cestos ou
latas com tampa, em local separado da area de
preparo dos alimentos. Apés o manuseio do lixo,
lave as maos.

GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA




Utilizando o rotulo
dos alimentos







Informacdes como a lista de ingredientes,
prazo de validade e modo de preparo, quando
necessario, ja sdo uma realidade nos rétulos dos
alimentos ha muitos anos, no Brasil. Em geral, os
consumidores as utilizam cotidianamente para
definir suas compras. Adicionalmente, muitos dos
alimentos industrializados ja possuem em seus
rétulos a informacdo da sua composicdo
nutricional. A partir de agosto de 2006, os produtos
obrigatoriamente deverdo conter essa informacao.
A informacdo nutricional é um instrumento funda-
mental de apoio a escolha de produtos mais
saudaveis na hora da compra. Neste capitulo, serdo
apresentadas as caracteristicas da informacdo
nutricional que estara presente nos rétulos. O uso
do rétulo e das informacdes nutricionais deve ser
incentivado pelos profissionais de saude, entidades
de defesa do consumidor e pela comunidade
escolar, dentre outros, para transformar esse
instrumento em ferramenta efetiva para escolhas
de alimentos mais saudaveis pela populacao.

Os roétulos possuem denominagdo de
venda do produto e, em certos casos, algumas
informacdes a respeito de qualidades ou
classificagdes que o diferenciam de um similar. Por
exemplo, para o consumidor é Gtil a informacdo de
que determinado arroz é parboilizado ou que um
leite é semidesnatado. Essas informacdes
normalmente estdo em destaque na embalagem.
Os rotulos possuem, ainda, uma grande quantidade
de informacao imprescindivel ao consumidor, como
alista de ingredientes, prazo de validade, contetudo
liquido, identificacdo da origem, lote e instrucdes
sobre o preparo e uso do alimento, quando
necessario.

Naturalmente a induUstria dard maior
destaque as caracteristicas positivas de seu produto.
Dessa maneira, é importante analisar mais de uma
informacdo. Por exemplo, um produto com alto
teor de fibra, que é uma caracteristica positiva,
poderd, em contrapartida, ter alto teor de gordura,
acucar ou sédio. Outro produto com alto teor de
calcio pode ter elevada concentra¢do de gordura
saturada. Muitas vezes os produtos com adicdo de

vitaminas e minerais utilizaram na sua composicdo
original alimentos ou ingredientes com alto grau de
refinamento dos quais as vitaminas e minerais
foram retiradas e, depois, no processamento foram
adicionadas ao alimento. Nessa situacdo, nao seria
mais saudavel e econdmico consumir um produto in
natura?

Cada vez mais, é importante que o
consumidor tenha acesso a informacao,
fortalecendo-o na capacidade de analise e decisdo
para optar por um ou outro produto, frente a
indiscriminada quantidade de informacgdes
disponiveis nos diferentes veiculos da midia e
publicidade. O fortalecimento dessa capacidade de
decidir pelo alimento mais adequado,
contrapondo-se as informagdes publicitarias e de
marketing, € um desafio a conquistar, preservando o
nosso direito de consumidores.

No endereco http://www.anvisa.gov.br/
alimentos/rotulos/index encontram-se disponiveis
nos seguintes materiais para informacdes
adicionais: Manual de Orientacdo aos Consumidores - a
escolha adequada dos alimentos a partir dos rotulos
(BRASIL, 2002a); Guia de bolso do consumidor saudavel
(BRASIL, 20037?)

Todo alimento industrializado deve, por
lei, conter a lista de ingredientes, com excecdo de
alimentos com um Unico ingrediente (por exemplo:
acgucar, farinha, erva-mate, café, etc.). Como regra,
os ingredientes sdo colocados em ordem
decrescente da respectiva propor¢do. O item que
aparece primeiro é o que entra em maior
guantidade na formulagdo do produto. De maneira
geral, se os primeiros ingredientes sdo gordura ou
acucar e derivados, o alimento terd alta
concentragdo dessas substancias. Os aditivos
alimentares devem ser declarados apds os
ingredientes, constando sua funcdo no alimento.

Um produto relativamente simples como o
pao integral tera uma lista basica de ingredientes
com farinha de trigo refinada, farinha de trigo inte-
gral, acucar, fermento biolégico, sal e 4acido
ascorbico (aditivo utilizado como melhorador de
farinha aumenta a expansibilidade da massa).
Assim, mesmo um pao denominado integral tem
como primeiro ingrediente a farinha de trigo



refinada. O produto denominado pao integral pode
ter diferentes teores de farinha de trigo integral,
dependendo do fabricante.

Analisando a lista de ingredientes, vocé
podera verificar com a alta frequéncia em que a
gordura, principalmente a vegetal hidrogenada (ou
gordura trans), o aglcar ou o sal sdo utilizados em
produtos industrializados. Atencdo: algumas vezes
onomedoingrediente pode estar incompleto como
no caso de gordura hidrogenada, que pode
aparecer como gordura vegetal. Gordura vegetal é
diferente de 6leo vegetal (aquela é hidrogenada e
prejudicial a saude, este é rico em acidos graxos
insaturados que ndo prejudicam a salde desde que
consumidos com moderacao).

A obrigatoriedade da rotulagem nutri-
cional em todos os rétulos de alimentos é recente
(Resolucdo RDCn.”359 e 360, de 23 de dezembro de
2003 www.anvisa.gov.br).(BRASIL,2003b,2003¢)

Veja o exemplo a seguir de uma
embalagem de leite desnatado. O primeiro aspecto
a ser notado é que a informacao é apresentada por
uma porc¢do de referéncia. No caso do leite, 200
mililitros (ml) - um copo. O fabricante deve
apresentar a informacdo por por¢do, em grama ou
mililitro, incluindo a medida caseira corres-
pondente. A declara¢do por 100g ou 100ml é
opcional. A medida caseira facilita a compreensao
do consumidor, uma vez que é mais facil visualizar o
copo, xicaraou colher.

A informac¢do nutricional deve conter a
quantidade de energia que aquela por¢do contéme
a quantidade em gramas ou miligramas dos
seguintes nutrientes: carboidrato, proteina,
gordura total, gordura saturada, gorduras trans,
fibra alimentar e sédio. Caso o fabricante decida, é
permitido adicionar informacdes sobre outros
nutrientes.

Estdo excluidos dessa obrigatoriedade os
seguintes alimentos: as bebidas alcodlicas; as
especiarias (como canela, orégano); as aguas
minerais naturais; os vinagres; o sal (cloreto de
sodio); café, erva-mate, cha e outras ervas sem
adicdo de outros ingredientes (como leite e acucar);
os alimentos preparados e embalados em
restaurantes e estabelecimentos comerciais,

prontos para o consumo (sobremesas como pudins e
musses); os produtos fracionados nos pontos de
venda a varejo, comercializados como pré-medidos
(como queijo, presunto); as frutas, vegetais e carnes
in natura, refrigerados e congelados e os alimentos
com embalagens cuja superficie visivel para
rotulagem seja menor ou igual a 100cm’ (um pouco
maior que uma caixa de fésforos), caso ndo sejam
para fins especiais ou utilizem informacao
nutricional complementar (claim nutricional).

A informacdo nutricional obrigatéria
contida nos rétulos de alimentos abrange ainda
uma outra informacdo. Para o consumidor poderia
ser de pouca valia saber que determinado produto
tem tantos gramas de gordura ou tantas calorias. O
passo seguinte seria saber se isto é suficiente ou
excessivo em relacdo a algum parametro de
necessidades nutricionais. Assim, ao lado da
quantidade de calorias e gramas de nutrientes, ha a
informacdo do percentual de VALOR DIARIO
(%VD), que informa quanto aquela quantidade de
calorias ou nutriente representa, considerando uma
dieta de 2.000kcal. Voltando ao nosso exemplo, um
copo de leite desnatado de 200ml contribui com 8%
do valor diario de proteina e 2% do valor diario de
gordura.

Fique atento! A informacao de valor diario
é muito util, mas é importante ter claro que nao é
uma recomendacao (DEPARTMENT OF HEALTH
AND SOCIAL SECURITY, 1991). Por exemplo, no caso
das gorduras saturadas e do sédio quanto menores
forem os percentuais do VD, melhor, porque indica
que os teores desses nutrientes no alimento sdo
baixos. A declaracdo de gorduras trans em
percentual de valor didrio (%VD) ndo é obrigatoéria,
uma vez que nao é recomendada a ingestdo de
gorduras trans, mesmo em baixas quantidades.

Analise as diferentes informagdes que
estdo no exemplo abaixo. Vocé deve controlar o
consumo de alguns dos componentes - gordura
total, gordura saturada, gordura trans e sédio. Ja
para outros, vocé deve procurar garantir o consumo
diario segundo os parametros saudaveis ja
apresentados neste guia.

Por exemplo: o leite desnatado, como todo
alimento de origem animal, ndo contém fibra. Por



outro lado, é uma boa opcéo, pois tem, em rela¢do
ao produto integral, menor quantidade de gordura

Leite integral Quantidade % VD"
por porcao
Valor energético 118 kcal 6
Carboidratos 9,09 3
Proteinas 6,39 8
Gorduras totais 6,49 12
Gorduras saturadas 419 19
Gordurastrans ND -
Fibra alimentar 0g 0
Sédio 94 mg 4

FONTE: PHILIPPI, 2001.

total e gordura saturada. Compare as informacdes
dos dois produtos no quadro 2 a seguir:

Por¢do 200ml (1 copo)

Leite desnatado Quantidade % VD"
por porcao

Valor energético 74 kcal 4
Carboidratos 9,89 3
Proteinas 6,49 8
Gorduras totais 1,09 2
Gorduras saturadas 0,0g 0
Gordurastrans 0,0g -
Fibra alimentar 0,09 0
Sédio 100 mg 4

(1) % Valores Diarios com base em uma dieta de 2.000kcal ou 8.400kj. Seus valores diarios podem ser maiores ou menores

dependendo de suas necessidades energéticas.

Como ja mencionado, o rétulo pode conter
outras informacdes nutricionais. Se o rotulo
contiver qualquer atributo, por exemplo, que o
produto tem baixo teor de acucar ou tem adicdo de
vitaminas e minerais, essas informag¢des devem estar
quantificadas, obrigatoriamente, na tabela
nutricional, respeitando a Portaria SVS/MS n.°
27/98. (BRASIL,1998)

O tamanho das porc¢oes foi calculado com
base em uma dieta de 2.000kcal. Pessoas jovens e
ativas, especialmente em fase de crescimento,
poderdo ter valores diferentes, assim como as
pessoas inativas e mulheres adultas.

A regulamentacdo sobre rotulagem
nutricional definiu o que seriam as por¢des de
referéncia para que a informacdo pudesse ser
veiculada de maneira padronizada. Esses valores de
referéncia foram elaborados em relacdo a uma
dieta de 2.000kcal e prevendo a distribuicdo dessas
calorias nos diferentes grupos de alimentos. E
necessario que o profissional de saude apdie o

individuo a fazer as adapta¢des necessarias dentro
dassuas necessidades nutricionais especificas.

Para cada grupo de alimentos foi definida
qual a contribuicdo calérica para uma dieta
adequada, considerando um consumo total diario
de 2.000kcal.

O quadro 3 apresenta os grupos de
alimentos, a recomendacao calérica de cada grupo,
0 numero de porc¢des didrias de consumo para
alcancar a recomendac¢do total e, finalmente, o
valor energético da porcdo. Esta referéncia é
importante para estimar o tamanho da por¢do dos
alimentos que ndo constam das tabelas.

Muitas vezes encontramos produtos com
alegacbes como alto teor em fibra, baixo em
sédio. Na rotulagem de alimentos, qual é o
significado de alto teor e baixo ? Essas
alegacbes estdo regulamentadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2001a) e
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QUADRO 3 - Porcoes segundo grupos de alimentos, para fins de rotulagem

I nutricional.”

Grupos de alimentos

I Produtos de panificacdo, cereais,
leguminosas, raizes, tubérculos

e seus derivados

Il Verduras, hortalicas e conservas
vegetais

Il Frutas, sucos, néctares e
refrescos de frutas

IV Leite e derivados

V Carnes e ovos

VI Oleos, gorduras e sementes
oleaginosas

VIl Acgulcares e produtos que
fornecem energia provenientes

Recomendacao
calérica média do porcoes diarias do médio por por¢ao

500

300

900 6 150
3 30
3 70
2 125
2 125
2 100
1 100

(*) A tabela de porcdes para calculo do % do VET para a alimentacdo diaria se encontra no ANEXO B.
Para conhecer os Valores de Referéncia adotados para a informacao nutricional de produtos industrializados, acesse
http://www.anvisa.gov.br/alimentos/legis/especifica/rotuali.htm.

Numero de Valor energético

seu significado depende do nutriente especifico.
Essas alegacdes podem ser utilizadas para destacar
o conteudo de energia ou de nutrientes contidos no
alimento ou para comparar os niveis de nutrientes
ou valor energético de dois ou mais alimentos. Veja
quadro4.

Alimentos diete light

O termo light pode ser utilizado nos
alimentos que apresentam baixo contetdo de valor
energético ou de algum nutriente, ou valor
energético ou de nutrientes reduzido, quando
comparado a um alimento convencional. Como
exemplo de alimento light, podemos citar um
iogurte com reducdo de 30% de gordura.

O termo diet pode ser utilizado nos
alimentos especialmente formulados para grupos
da populacdo que apresentam condicdes fisiolo-
gicas especificas: alimentos para dietas com
restricdo de nutrientes (carboidratos, gorduras,

proteinas, sédio e outros), alimentos sem adicdo de
aclcar/alimentos para dietas de ingestado
controlada de aglicares e alimentos para controle de
peso. Apresentam na sua composi¢cdo quantidades
insignificantes, ou sdo totalmente isentos, de
nutriente especifico. Como exemplo de alimento
diet, podemos citar uma geléia para dieta com
restricdo de agucar.

Tanto alimentos diet quanto light ndo tém
necessariamente o conteludo de aclcares ou
energia reduzidos, uma vez que podem ser
alteradas as quantidades de gorduras, proteinas,
sédio, dentre outros; por isso a importancia da
leitura dosrotulos.

Alegacao de propriedades funcional e/ou de
saude

Os rétulos dos alimentos podem trazer
alegacdes de propriedades funcional e/ou de saude,
desde que previamente avaliadas e aprovadas pela



ALEGACAO/ATRIBUTO

Valor calérico baixo (light)
Nao contém (zero) caloria

Reduzido (light) em caloria

Baixo teor de acucar (light)

Sem adicdo de agucar

Baixo, em gordura (light)

Livre de colesterol
(zero em colesterol)

Fonte de vitamina ou mineral

CONDICOES NECESSARIAS

Maximo de 40 kcalpor 100g ou
Maximo de 20 kcal por 100ml

Maximo de 4 kcal por 100g ou 100ml

Reducdo minima de 25% em relagdo ao
produto convencional e diferenga maior que
40kcal por 100g ou 20 kcal por 100ml

Maximo de 5g em 100g ou 100ml e mesmas
condicdes exigidas para os atributos
"REDUZIDO" ou "BAIXO VALOR
ENERGETICO", ou frase "este ndo é um
alimento com valor energético reduzido" ou
frase equivalente

Acucares ndo foram adicionados durante a
produc¢do e embalagem do produto e
também ndo contém ingredientes nos quais
acucares tenham sido adicionados e mesmas
condi¢des exigidas para os atributos
REDUZIDO ou BAIXO VALOR ENERGETICO, ou
frase "este ndo é um alimento com valor
energéticoreduzido" ou frase equivalente

Maximo de 3g de gordura em 100g de
alimento soélido ou 1,5g em 100ml| de
alimento liquido

Maximo de 5mg de colesterol em 100g ou ml
e maximo de 1,5 g de gordura saturada/100g
ou maximo de 0,75g de gordura
saturada/100m|l e energiafornecida por
gorduras saturadas deve ser no maximo 10%
dovalor energético total.

Minimo de 15% da IDR de referéncia em 100g
ou7,5% daIDR em 100 ml de alimento.

Para mais informacdes, consultar www.anvisa.gov.br - alimentos- rotulagem- manual do consumidor.

Anvisa. Uma alegacdo de propriedade funcional é
uma informacdo relativa ao papel metabdlico ou
fisiolégico que o nutriente ou ndo-nutriente tem no
crescimento, no desenvolvimento, na manutencao

e em outras fun¢des normais do organismo
humano. A alega¢do de propriedade de saude é
aquela que afirma, sugere ou implica a existéncia de
relacdo entre o alimento ou ingrediente com a
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reducdo do risco da doenca ou condicdo
relacionada a saude. Alguns exemplos de alegacdes
que podem constar do rétulo dos produtos séo:

- Para fibras alimentares: As fibras alimentares
auxiliam o funcionamento do intestino. Seu
consumo deve estar associado a uma dieta
equilibrada e habitos de vida saudaveis .

- Para proteina de soja: O consumo diario de no
minimo 25g de proteina de soja pode ajudar a
reduzir o colesterol. Seu consumo deve estar
associado a uma dieta equilibrada e habitos de vida
saudaveis .

As informac¢des contidas nos rétulos
podem ser muito Uteis na escolha de alimentos mais
saudaveis; no entanto requerem um investimento
em informacdo e educa¢do de maneira que as
informacdes sejam compreensiveis para os
consumidores. Uma maneira de incentivar a
consulta e promover a compreensdo das
informacdes é a utilizacdo dos rotulos como mate-
rial em atividades didaticas em salas de aula, centros
de saude, centros comunitarios, centros de
convivéncia. Os profissionais de saude e da
educacdo devem procurar oportunidades para
promover grupos para essa discussao.
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3 As bases epidemiologicas
Parte e cientificas das diretrizes







A terceira parte deste guia é dirigida aos
profissionais de saude que formulam, implantam e
avaliam as politicas publicas e a todos aqueles que
buscam conhecer a situacdo epidemioldgica,
alimentar e nutricional da populag¢do brasileira e as
evidéncias que embasam as diretrizes aqui
apresentadas.

Documentos como este, contendo
diretrizes sobre alimentos e praticas alimentares,
sao resultado de um processo intenso de pesquisa,
acumulo de evidéncias e opinides dos ultimos 50 ou
mais anos. A primeira secdo desta terceira parte do
guia, Saude e nutricdo no Brasil, sumariza o
conjunto de informagdes disponiveis mais recentes
a respeito da ocorréncia de doencas e O6bitos
relacionados a alimentacdo e nutricdo e a situacédo
do consumo de alimentos em nossa populagéo.

Por fim, no item Bases Cientificas para as
Diretrizes Alimentares Nacionais , sdo apre-
sentadas informacbes sobre as evidéncias atuais,
que relacionam o maior ou menor risco de
ocorréncia das diferentes DCNT ao consumo de
distintos alimentos e nutrientes. Também apresenta
a abordagem do curso da vida, que recentemente
tem mostrado a associacdo da desnutricdo na
infancia e na vida uterina ao maior risco de doencas
crénicas naotransmissiveis.

Nas ultimas duas ou trés geracdes, avida no
Brasil transformou-se em muitos aspectos. O Brasil
tornou-se rapidamente uma sociedade
predominantemente urbana. Os padrdes de
trabalho e lazer; alimentacdo e nutricdo; e saude e
doenca aproximaram-se agora dos de paises
desenvolvidos. Em 1950, dos 50 milhdes de
brasileiros, a maioria vivia na zona rural; ja em 2003,
de uma populacdo estimada em 176 milhdes de
pessoas, mais de 82% residiam em areas urbanas.
Essa urbanizacdo muito rdpida desestruturou as
formas tradicionais de vida e impds um aumento de
demanda na estrutura e nos servicos das cidades.

O Brasil jd ndo é mais um pais de jovens. Em
1950, a esperanca média de vida do brasileiro ao
nascimento era de 45,7 anos e, em 2003, chegou aos

71,3 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2005). Entre os anos de 1980 e 2000, o
grupo de menores de 15 anos apresentou uma
reducdo de 22%, enquanto que a popula¢do com 65
anos ou mais aumentou em 47% (BRASIL, 2004c).
Em 2000, o indice de envelhecimento da populacado
era de 20, ou seja, existiam 20 idosos para cada 100
pessoas menores de 15 anos (SIM - Ministério da
Saude-1DB, 2001).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), uma populacdo é considerada envelhecida
quando a proporcao de pessoas com 60 anos ou
mais atinge 7% do total, com tendéncia a crescer.
Em 2000, os brasileiros com 60 anos ou mais ja
representavam 8,6% da populacdo total, mais de
14,5 milhdes de pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002). A OMS estima
que essa populacgdo cresca, até 2025, 16 vezes, o que
colocard o Brasil entre as dez maiores populacdes de
idosos do mundo (COSTA et al., 2003a; KELLER et al.,
2002).

A universalizacdo da educacdo é quase
uma realidade: 81,4% das criancas e adolescentes
com idade de 7 a 14 anos freqlientavam o ensino
fundamental em 1992, enquanto que, em 2002, essa
taxa era de 93,8%. Em 2002, a propor¢do da
popula¢do de 15 a 24 anos capaz de ler e escrever
um simples bilhete atingiu 96,3% no Pais; porém, o
analfabetismo entre pessoas com 25 ou mais anos
ainda é um desafio a ser superado (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA E APLICADA, 2004).

Ocorreram redug¢des importantes na
mortalidade infantil. Entre 1990 e 2003, a reducdo
foi expressiva (44,1%). Em 2003, ocorreram 27
6bitos a cada mil criancas menores de 1 ano nascidas
vivas. Entre criancas menores de 5 anos, a tendéncia
foi a mesma. Nesse grupo etario, as politicas
publicas tiveram impacto positivo nas taxas de
mortalidade por doenca diarréica aguda e infeccbes
respiratérias. Em algumas regides, a mortalidade
proporcional por diarréia diminuiu 59,5% entre os
anos de 1990 a 2001, chegando a 70% em algumas
regides (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA E
APLICADA, 2004; BRASIL, 2004c).

As familias brasileiras estdo menores,
resultado da queda significativa na fecundidade. A
razdo de fecundidade total caiu de 5,8 filhos por
mulher, em 1970, para 2,1 em 2003, refletindo uma
reduc¢do de 63,8% no periodo (BRASIL, 2004c).



Quaisquer que sejam os indicadores para
medir a pobreza, ela vem declinando signi-
ficativamente, mas ainda ha um expressivo
contingente de populacdo pobre e extremante
pobre no Pais. Em 2002, considerando o indicador
nacional de pobreza e extrema pobreza, com base
no valor do saldrio minimo (1/2 SM e 1/4 SM per
capita, respectivamente), havia 53 milhdes de
pobres e 20 milhdes de pessoas em situacdo de
indigéncia no Pais (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA E APLICADA, 2004), o que certamente
impacta negativamente no perfil de saude e
nutricdo de nossa populacao.

Os avang¢os obtidos nos indicadores
citados, bem como a expansdo e cobertura dos
servicos de saude, em especial da atencdo basica e
do saneamento, a universalizacdo da previdéncia
social, a implementacdo de programas de
assisténcia alimentar e de transferéncia direta de
renda, sem duvida alguma, foram importantes para
o Pais, repercutindo favoravelmente nos indica-
dores de saude nacionais. Contudo, o Brasil tem o
desafio de superacdo das grandes desigualdades
sociais regionais, de raca/etnia e género. Essa
desigualdade se manifesta pelo comprometimento
do acesso ao alimento e ndo pela indisponibilidade,
pois os alimentos produzidos no Pais sdo suficientes
paraalimentartodaa populagao.

Os padrbes de trabalho e lazer para a
maioria das pessoas também sofreram mudancgas,
assim como o perfil do consumo alimentar em
decorréncia das modificagdes que vao desde a
producdo até a preparacdo e o consumo dos
alimentos, impactando no modo de adoecer e
morrer da popula¢do. Conseqientemente, os
servicos e as politicas publicas precisam responder a
essas transformagdes e a complexidade de suas
manifestacdes na saude.

Os processos de transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional vém ocorrendo desde
a década de 60, em varios paises, incluindo o Brasil.
Tais processos sao decorrentes das modificagdes no
padrdo demografico, no perfil de morbi-
mortalidade e no consumo alimentar e de gasto
energético (POPKIN, 1994; MONTEIRO et al., 1995a,

1995b; OLIVEIRA et al., 1996; DREWNOWSKI e
POPKIN, 1997, PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 1998a, 1998c; MONTEIRO, 2000;
MONTEIRO et al., 2000a; SCHRAMM et al., 2004;
LAURENTI, 1990; OMRAN, 1971).

A mudanca da populagdo do campo para a
cidade frequentemente é acompanhada por
mudancas negativas nos padrdes alimentares. A
denominada transicdo nutricional implica
mudanca no padréo alimentar tradicional, com
base no consumo de gréos e cereais, que aos poucos
esta sendo substituido por um padrao alimentar
com grandes quantidades de alimentos de origem
animal, gorduras, acguUcares, alimentos
industrializados e relativamente pouca quantidade
de carboidratos complexos e fibras (COSTA E SILVA,
1998; POPKIN, 1994).

Ao mesmo tempo, os padrdes de trabalho e
lazer mudaram. H4 meio século, a maior parte do
trabalho, nas cidades e no campo, exigia muito
trabalho fisico e conseqiiente alto gasto energético.
Até ha pouco tempo, a maioria das pessoas andava
a pé ou de bicicleta para se locomover; porém, hoje
em dia carros e 6nibus sdo usados. Nas industrias e
nos escritérios e até mesmo nas zonas rurais, em
grande parte dos domicilios, as maquinas e os
equipamentos substituem parte do trabalho fisico
anteriormente feito pelas pessoas.

Por outro lado, o aumento no consumo de
alimentos processados, ricos em gordura, acucar e
sal, associado ao menor gasto energético diario
devido a reduc¢do da atividade fisica, explicam as
tendéncias crescentes de sobrepeso e obesidade na
populacdo e também das DCNT associadas no Brasil.

A transicdo epidemioldgica compreende,
pois, a substituicdo progressiva de perfis de saude
caracterizados por alta morbidade e mortalidade
por doencas infecciosas por perfis de saude
dominados pela presenca de doencas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT). No Brasil, muitos estudiosos
consideram que a transicdo epidemiolégica nao
tem ocorrido exatamente como na maioria dos
paises industrializados e mesmo em alguns vizinhos
latino-americanos, como o Chile, Cuba e Costa Rica,
porque esta ocorrendo uma superposicdo de
etapas, onde convivem concomitantemente os
cendrios das doencas transmissiveis e das crénicas
nao-transmissiveis.



Epidemiologia da atividade fisica

A Pesquisa sobre Padrbes de Vida (PPV),
realizada pelo IBGE em 1996/1997, nas regides
Nordeste e Sudeste, é o Unico inquérito nacional
disponivel com dados sobre atividade fisica. Esta
pesquisa apontou que apenas uma minoria dos
individuos adultos (13%) praticava, no lazer,
atividade fisica regular (30 minutos diarios pelo
menos uma vez por semana), sendo muito reduzida
a proporcdo (3,3%) daqueles que seguiam a
recomendacao de acumular, no minimo, 30 minutos
diarios de atividade fisica, em cinco ou mais dias da
semana (MONTEIRO, et al., 2003a). Esses resultados
revelam que a freqUéncia de atividade fisica no
lazer no Brasil é bastante inferior a observada em
paises desenvolvidos: a propor¢do de 87% de
adultos brasileiros inativos no lazer supera em duas
a trés vezes a encontrada nos Estados Unidos e na
média dos paises europeus.

A PPV mostrou também diferencas quanto
a frequéncia e aos padrdes de atividade fisica no
lazer entre homens e mulheres. Homens sdo mais
ativos nas idades mais jovens, tendendo a declinar
entre os 20 e 40 anos. A frequéncia da atividade
fisica no lazer é equivalente nos dois sexos, a partir
dos 50 anosdeidade.

Outras evidéncias foram constatadas:

- Homens preferem praticar esportes coletivos,
enquanto mulheres, caminhadas. Homens praticam
atividade fisica por diversdo e as mulheres alegam
preocupacado com a saude e motivos estéticos. Com
o avancar da idade, em ambos os sexos, aumenta a
periodicidade da atividade fisica no lazer;

- A associa¢do da renda e da escolaridade com a
frequéncia da atividade fisica no lazer é positiva,
independentemente da idade, regido e area de
residéncia e entre homens e mulheres. Quanto
maior arenda e a escolaridade, maior é a freqiiéncia
de atividade fisica (MONTEIRO et al., 2003a).

Em 2002/2003, o Ministério da Saude, por
meio do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
realizou um inquérito nacional, de base domiciliar,
sobre comportamentos de risco e morbidade
referida de doengas e agravos nao-transmissiveis
em 15 capitais e no Distrito Federal. Diferentemente
da PPV, o inquérito do INCA levou em considera¢do
ndo somente a atividade fisica desenvolvida no
momento de lazer, mas também a relacionada com
ocupagdo, meios de locomocdo e no trabalho

doméstico. Os dados das informacgbes auto-
referidas do inquérito revelam que:

- H4 uma variacdo de 28,2% a 54,5% de pessoas
maiores de 15 anos de idade consideradas
insuficientemente ativas nas 16 localidades
pesquisadas;

- As mulheres, mais que os homens em todas as
capitais, exceto em Belém/PA, sdo insuficien-
temente ativas;

- Em relagdo a idade, o grupo mais jovem (15 a 24
anos) sempre apresentou prevaléncias mais baixas
de individuos insuficientemente ativos, exceto em
Belém, em que essa prevaléncia entre os mais jovens
chegou a 30,5%, superando todas as demais faixas
deidade;

Considerando a escolaridade, os grupos de
menor escolaridade apresentaram percentuais
menores de pessoas insuficientemente ativas,
embora essas diferencas nao sejam estatisticamente
diferentes, exceto para o Distrito Federal. Apenas
no Rio de Janeiro e Porto Alegre essa tendéncia é
inversa, com maior percentual de individuos
insuficientemente ativos entre os de menor
escolaridade, sendo as diferencas significativas
(BRASIL, 2004e€).

Mortalidade

A mortalidade no Brasil apresenta
mudancgas importantes, nas ultimas décadas, tanto
no que se refere a distribuicdo etaria quanto aos
grupos de causas. Houve uma queda na propor¢ao
de mortes em menores de 1 ano e aumento de
6bitos na faixa de idade de 50 anos e mais. Esse fato
reflete, provavelmente, os efeitos da transicdo
demografica e epidemioldgica que, hoje em dia, se
manifestam.

A mortalidade geral apresentou reducao
de 11,1% entre os anos de 1980 e 2001, passando de
6,3 para 5,6 por mil habitantes no periodo,
conservando, entretanto, diferencas regionais e
etarias importantes. Enquanto nas regides Norte e
Nordeste os obitos por doencas infecciosas,
perinatais e mal definidas tiveram uma represen-
tatividade maior, nas regides Sul e Sudeste sdo as
mortes decorrentes de doencas do aparelho
circulatério, respiratério e neoplasias que apresen-
taram maior proporc¢ao (BRASIL, 2004c).

A tabela 1 demonstra que, no periodo
decorrido entre o final dos anos 70 e 2003, as mortes
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por deficiéncia nutricional e por doencas infecciosas
no Brasil decresceram rapidamente, em rela¢do a
todas as mortes. Ja as doencas crénicas nao-
transmissiveis e as causas externas tiveram um

crescimento importante como causas de morte.

A tabela 2 apresenta a mortalidade
proporcional, segundo as causas e o sexo, no Brasil,
no ano de 2001. Nesse ano a popula¢do estimada

Il Tabela 1- Mortalidade por diferentes tipos de doenca no Brasil, 1979, 1998 e 2003

[ ]|
Causas de morte 1979 1998 2003
% % %
Doencas de Deficiéncia Nutricional®” 3,1 1,2 0,7
Doencas Infecciosas® 17,4 9,1 4,6
Doencas Crénicas® 34,4 42,5 48,3
Causas Externas® 9,2 12,7 12,6
Outras Causas” 35,9 34,5 33,7
Total™” 100,0 100,0 100,0

FONTE: Ministério da Saude/SVS/DASIS. Sistema de informagao sobre Mortalidade - SIM. (adaptada)

(1) Especificamente definidas como tal: a deficiéncia contribui para a morte por outras causas.

(2) Doengas infecciosas e parasitarias; também infec¢bes perinatais.

(3) Doenga cardiovascular, cancer e diabetes.

(4) Incluindo acidentes, homicidios, suicidios.

(5) Das quais apenas mais da metade é de causas mal definidas; a maior parte das restantes sdo doencas dos varios sistemas do corpo que poderiam
ser cronicas ou infecciosas.

pelo IBGE era de 172.385.776 habitantes, sendo a
maioria (50,8%) do sexo feminino e o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) registrou um
total de 953.399 6bitos no Brasil, dos quais 58,3%

percentuais de mortes por causas ndo definidas,
foram, nesta ordem: doencas do aparelho
circulatorio, neoplasias e causas externas, havendo
para esta Ultima uma expressiva diferenca entre

foram em individuos do sexo masculino. As homens e mulheres.

principais causas de morte, excetuando-se os

Il Tabela 2 - Percentual de mortalidade proporcional segundo causas e sexo. Brasil, 2001

|
Causas Sexo Sexo Brasil
Masculino Feminino
Doencas Infecciosas 5,6 5,2 5,5
Neoplasias 14,0 17,1 15,3
Aparelho Circulatério 28,9 36,7 32,1
Aparelho Respiratério 10,4 11,9 11,0
Afecgbes Perinatais 3,7 4,1 3,9
Causas Externas 20,9 54 14,5
Outras Causas Definidas 16,5 19,6 17,8
Total 100,0 100,0 100,0




Novos padroes de morbidade

No Brasil, ha poucos anos, os principais
desafios em saude publica relacionados a
alimenta¢do eram a desnutri¢do e as deficiéncias de
micronutrientes entre criancas, bem como as
doencas infecciosas, principalmente na infancia e
adolescéncia.

No entanto, recentemente, a evolucdo das
doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) coloca-
se como desafio adicional a seguranca alimentar e
nutricional, o que deve ser conjugado com os
esforcos para a reversdo da prevaléncia da
desnutricdo infantil e o controle e a prevencao das
deficiéncias de micronutrientes, que ainda
acometem milhdes de individuos de diferentes fases
do cursodavida.

Desnutricdo infantil e
deficiéncias de micronutrientes

Entre os anos de 1975 e 1996, o Brasil
reduziu em 70% a desnutri¢cdo infantil (de 18,4%
para 5,7%), considerando o indicador peso por
idade. Embora sejam evidentes os avan¢os nas
condicdes de saude e nutricdo das criangas
brasileiras, em 1996, o Brasil ainda abrigava um
contingente de cerca de um milhdo de criancas com
déficit de peso para aidade.

Em relagdo ao déficit de estatura que
representa o efeito cumulativo de caréncias
nutricionais sobre o crescimento esquelético, tendo
como resultado estaturas mais baixas do que o
esperado para a idade, observou-se uma reducao,
nesse mesmo periodo, de 72%; no entanto o déficit
de altura para a idade entre criancas menores de 5
anos, em 1996, ainda era significativo: 10,5%
correspondendo a quatro vezes mais a prevaléncia
esperada para populacdes saudaveis (2,5%),
chegando a ser 11 vezes maior no Nordeste. Além
disso, o declinio ndo foi homogéneo para todo o
Pais, pois, na area rural, foi menor, aumentando
assim a disparidade entre os meios urbano e rural
(BATISTA; RISSIN, 2003).

As recomendac¢des alimentares né&o
conseguem resolver, por si sés, a desnutricio
infantil e as caréncias nutricionais, pois seus
determinantes incluem também outras causas
relacionadas a pobreza e a desigualdade de acesso a
servicos, bens e oportunidades as quais estdo ainda
submetidas parcelas da popula¢do brasileira; mas

podem ser superadas por meio de um
abastecimento alimentar seguro, adequado e
variado e dietas nutritivas, conforme se recomenda
neste guia.

As pessoas em risco maior de desenvolver
essas caréncias sdo gestantes, especialmente as
adolescentes, nutrizes (mulheres que estdo
amamentando), crian¢as menores de 5 anos, com
énfase entre as de 6 meses e 2 anos de idade,
criangas que ndo sdo amamentadas adequa-
damente, idosos e doentes de modo geral.

Membros de familias que vivem em
extrema pobreza, nas zonas rurais e nos bolsdes de
pobreza das cidades, independentemente da fase
do curso da vida, merecem atencdo redobrada para
as doengas e agravos nutricionais.

A melhor prote¢do para criancas contra as
deficiéncias de micronutrientes, desnutricdo
infantil e infeccbes é a amamentacdo exclusiva
durante os primeiros seis meses de vida e
complementar até os 2 anos, com a introducao
correta e oportuna dos alimentos variados e
saudaveis a partir do sexto més de vida (DEPART-
MENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,

2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001a).

O Brasil ndo dispde de inquéritos com
representatividade nacional sobre a prevaléncia de
deficiéncias de micronutrientes; mas, com base em
diversos estudos feitos em nivel local (estadual ou
municipal), pode-se afirmar que as deficiéncias de
micronutrientes mais relevantes sdo as de vitamina
A, ferro e acido félico.

A deficiéncia de vitamina A, denominada
hipovitaminose A, afeta a visdo, podendo causar
cegueira irreversivel, além de comprometer a
imunidade da crianca, estando associada a taxas
elevadas de mortalidade infantil. A analise dos
inquéritos bioquimicos disponiveis, sobre
concentragdes séricas de retinol, indica prevaléncias
que variam entre 14,6% e 33% em menores de 5
anos, manifestando-se particularmente nas regides
e segmentos mais pobres da popula¢do do Brasil. O
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina
A (Vitamina A Mais), sob responsabilidade do
Ministério da Saude, objetiva prevenir e controlar
essa deficiéncia nutricional mediante a
suplementacdo com megadoses de vitamina A, em
criancas de 6 a 59 meses de idade (100.000UI e
200.000UlI, respectivamente, com intervalo minimo



de quatro meses) e puérperas no pos-parto
imediato (200.000Ul em dose Unica), residentes na
Regido Nordeste, no Vale do Jequitinhonha e
Mucurici em Minas Gerais. Nessas regides, ha dados
disponiveis que evidenciam a pertinéncia e
seguranca dessa intervencdo (SANTQS, 2002b).

A deficiéncia de ferro, denominada
anemia ferropriva, é muito prevalente no Brasil,
principalmente entre as gestantes, mulheres em
idade fértil e criangas. Os estudos realizados no
Brasil apontam prevaléncias de 15% a 50% entre
criancas e, entre gestantes, de 30% a 40%
(OLIVEIRA et al., 1996; BATISTA FILHO, 1999). Essa
deficiéncia tem apresentado tendéncia secular
singular: no mesmo periodo em que ocorreu um
acentuado declinio nas prevaléncias da desnutri¢do
infantil e, entre adultos, aemergéncia epidémica da
obesidade, as taxas de anemia ferropriva
continuaram aumentando. Em S&o Paulo, em
1974/1975, a ocorréncia era de 22%, elevando-se
para 35% em 1984 e, finalmente, 46,9% em 1995
(BATISTA FILHO, 1999; SANTOS, 2002a), o que
representa um incremento de 116% no periodo. No
Estado da Paraiba, houve um aumento de
aproximadamente 88% no intervalo de dez anos
(19,3% em 1982 € 36,4% em 1992) (SANTOS, 2002a).

A anemiarepresenta, em termos de magni-
tude, o principal problema carencial do Pais,
aparen-temente sem grandes diferencia¢des
geograficas, afetando, em proporc¢des semelhantes,
todas as macrorregides. Em alguns dos estudos
disponiveis verificam-se as seguintes prevaléncias,
em criancas: 46,7% em Pernambuco; 46,4% em
Salvador/BA; 41,6% em Porto Velho/RO; 46,9% em
Sdo Paulo; e 47,8% em Porto Alegre/RS (SANTOS,
2002a).

A caréncia de acido folico, que também
provoca um tipo especifico de anemia, esta
associada aos defeitos do tubo neural na fase do
crescimento intra-uterino, quando as criangas sao
geradas por mulheres com aporte inadequado
desse nutriente.

Considerando essas evidéncias, o
Ministério da Saude vem desenvolvendo estratégias
para o controle e a prevencdo das deficiéncias de
ferro e da anemia ferropriva em trés principais
linhas de acdo: a orientagdo nutricional na rede de
salde, a universalizacdo da suplementacéao
medicamentosa com sulfato ferroso ao grupo
materno-infantil e a fortificacdo de alimentos.

Neste Ultimo caso, a intervencdo destina-se também
ao controle e a prevencdo da deficiéncia de acido
folico.

O Programa Nacional de Suplementagdo
de Ferro, recentemente instituido por meio da
Portaria n.° 730, de 13 de maio de 2005, do
Ministério da Saude, destina-se a prevenir a anemia
ferropriva mediante a suplementacdo universal de
criangas de 6 a 18 meses de idade, gestantes a partir
da 20.2 semana e mulheres até o 3.° més pos-parto
em todo o territorio nacional. Os suplementos de
sulfato ferroso, em forma de xarope, deverao ser
oferecidos rotineiramente nas unidades de atenc¢do
basica de saude que conformam a rede do SUS em
todos os municipios brasileiros.

A publicac¢do da Resolucdo Anvisa RDC n.°
344, de 13 de dezembro de 2002, tornou-o
brigatéria a fortificacdo das farinhas de trigo e de
milho com ferro e acido félico, pré-embaladas na
auséncia do cliente e prontas para oferta ao
consumidor, e aquelas utilizadas como matéria-
prima na fabricacdo de produtos como paes,
biscoitos, macarrdo, misturas para bolos,
salgadinhos, dentre outros. Essa resolucdo, em vigor
desde junho de 2004, estabelece que:

- Cada 100g do produto deve fornecer 4,2mg de
ferro, que representa 30% da ingestdo diaria
recomendada (IDR) de adulto (14mg) e 150mcg de
acido félico, o que representa 37% da IDR de adulto
(400mcg).

- As farinhas de trigo e de milho devem ser
designadas usando o nome convencional do
produto de acordo com a legislacdo especifica,
seguida de uma das seguintes expressdes:
fortificada com ferro e acido félico ou enriquecida
com ferro e acido félico ou rica em ferro e acido
folico.

Quando as farinhas de milho e de trigo sdo
utilizadas como ingredientes em outros produtos,
elas devem ser fortificadas e declaradas na lista de
ingredientes da rotulagem como farinha de trigo
ou farinha de milho, seguida das mesmas
expressdes acima especificadas.

A deficiéncia de iodo causa uma série de
problemas, denominados disturbios por deficiéncia
de iodo (DDI), tendo como manifestac¢des clinicas
mais evidentes o bécio (papo) ou aumento da
tiredide (uma glandula que fica localizada da base
frontal do pescoco) e o cretinismo (alteracbes



neuroldgicas irreversiveis que acometem criangas
geradas por mulheres com deficiéncia de iodo e que
incluem retardamento mental, surdo-mudez,
alteragdes motoras, dentre outras) (BRASIL, 1996;
DUNN; VAN DER HARR, 1992).

Segundo os dados nacionais mais recentes,
o Brasil conseguiu obter sucesso no controle e na
prevencdo dos DDI. A taxa de prevaléncia esta
abaixo dos niveis estabelecidos internacionalmente
como aceitaveis (5%). O Projeto Thyromobil indicou
uma prevaléncia de 1,4% da deficiéncia entre
escolares, sugerindo que os DDI ndo sdo mais um
problema em ambito nacional, mas provavelmente
se mantém em alguns locais, especialmente zonas
rurais, onde o consumo de sal para animal ainda é
pratica comum entre as familias residentes (PRETEL,
2000; SANTOS, 2002¢).

A erradicacdo da desnutricdo infantil e das
deficiéncias de micronutrientes no Brasil constitui-
se ainda desafio a longo prazo que exige uma a¢ado
politica articulada de programas econdémicos e
sociais, dentre estes os de saude e de alimentacdo
ou transferéncia direta de renda, que ficam além do
alcance de um governo ou de um ministério. Espera-
se que este guia desempenhe um papel valioso na
reducdo da desnutricdo e das deficiéncias por
micronutrientes.

Desnutricao e deficiéncias
de micronutrientes entre adultos

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda para a avaliagdo do perfil

9,5

% de adultos com IMC < 18,5 Kg/m®

Brasil
FONTE: IBGE, 2004a.

Homens

antropométrico de populac¢des de adultos, o indice
de massa corporal (IMC), que relaciona o peso
corporal pelo quadrado da altura do individuo
(kg/m2), estabelecendo que uma prevaléncia de 5%
de IMC < 18,5kg/m2 na popula¢do ndo deve ser
tomada como evidéncia de exposicdo a desnutricao,
uma vez que déficits de 3% a 5% sdo esperados nas
diferentes populagdes, por incluir os individuos
constitucionalmente magros. Considerando a
popula¢do adulta brasileira (maior de 20 anos de
idade), os dados mais recentes com
representatividade nacional resultantes da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2004a) revelaram que 4% da
populagdo total apresentavam IMC < 18,5kg/m2,
dentro dos parametros normais esperados. Da
mesma forma que houve uma redug¢do na taxa de
prevaléncia da desnutricdo infantil, entre as
décadas de 70 e 90, também se observa uma
tendéncia de queda de exposicdo dos adultos a
desnutricdo: enquanto que, em 1975, 9,5% estavam
expostos e, em 2003, essa taxa caiu para 4%.
Desagregados por sexo, essas taxas sdo de 2,8% e
5,2% entre homens e mulheres, respecti-vamente,
conforme mostra o grafico 1.

A andlise, desagregada, segundo as
regides geograficas, mostra, contudo, diferengas,
conforme se pode verificar no grafico 2 abaixo.

Esses resultados mostram que as mulheres
das regioes Nordeste e Sudeste, exceto as residentes

M 1975
Il 2003

7,2

Mulheres
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Grafico 2 - Prevaléncia da desnutricao em adultos, segundo regioes

]| geograficas e sexo. Brasil 2003

|
7,2
5,9
4
i

Nordeste rural Nordeste urbano

% de adultos com IMC < 18,5 Kg/m’

FONTE: IBGE, 2004a.

M homens
l mulheres

6,2
42 4,9
ﬂ

Sudeste rural Sudeste urbano

na zona urbana desta Ultima, estdo expostas a
desnutricdo, embora com prevaléncias baixas,
segundo a OMS (< 10%). Essa mesma analise,
desagregada por faixa etaria, permite observar que,
entre os homens com idade de 75 ou mais anos, ha
taxas que superam os 5% (8,9%); entre as mulheres,
contudo, a desnutricdo supera essa taxa nas faixas
de 20 a 24 anos (12,2%) e de 25 a 29 anos (7,3%).
Esses ultimos dados merecem reflexdo cuidadosa,
uma vez que se trata de mulheres em idade fértil e
que, por estarem desnutridas, além da repercussao
sobre a sua prépria saude, poderdo vir a gerar
criancas desnutridas ja na vida intra-uterina, de
baixo peso ao nascer e, portanto, com maior risco de
morrer e com sérias deficiéncias nutricionais de
micronutrientes, com repercussdes muitas vezes
irreversiveis ao longo de suavida.

Considerando as prevaléncias, segundo
sexo e classe de rendimentos, os dados revelam que
a exposi¢do a desnutri¢do acima do esperado para a
populacdo ocorre entre homens de renda de até 1/2
salario minimo per capita (SMPC); ja entre mulheres
ocorre para todas as faixas de renda, exceto para
aquelas com mais de 5 SMPC. Para ambos os sexos, é
nitida a relacdo entre renda e exposicdo a
desnutricdo: quanto mais baixa a classe de
rendimentos, mais alta é a taxa de vulnerabilidade a
desnutricdo.

Esses dados evidenciam que o Brasil,
embora tenha avancado nas condi¢des de nutri¢do
da populacéo, ainda ha de concentrar esforcos para
areducdo das desigualdades existentes no Pais, aqui

ilustradas pelas inegdveis disparidades regionais,
etarias e de género, considerando a vulnerabilidade
de exposicdo dos adultos a desnutri¢do.

Em relacdo as deficiéncias de micronu-
trientes entre adultos, ndo ha dados com repre-
sentatividade nacional no Brasil. O Estudo
Multicéntrico sobre Consumo Alimentar, desen-
volvido em 1996 em cinco cidades brasileiras
(NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ALIMEN-
TACAO, 1997), que trabalhou a familia como
unidade amostral, o que significa a inclusdo de
adultos e criangas, considerando, portanto, a
composicdo intrafamiliar, a idade e o sexo, traz
informacdes sobre a disponibilidade domiciliar de
calcio, fosforo, ferro e vitaminas que podem
contribuir com informagdes sobre deficiéncias de
nutrientes na populacao.

Considerando o consumo individual,
segundo o sexo dos individuos com idade maior de
18 anos, a pesquisa revelou que 48,9% dos homens
e 61,3% das mulheres tinham consumo inadequado
de calcio; 4,8 e 12,6% de ferro; 1,15% de mulheres,
consumo inadequado deretinol.

A pesquisa também avaliou o consumo indi-
vidual de gordura, mostrando inadequa¢do de
consumo para gorduras saturadas para 51,6% dos
homens e 58,4% das mulheres; e, para colesterol,
71% e 54,4% entre homens e mulheres, respecti-
vamente, considerando a amostra total dos
individuos dos municipios estudados.

Doencgas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT)
As DCNT sdo influenciadas pelo ambiente e



por isso passiveis de prevencdo. Esse grupo de
doencas é considerado uma manifestacdo da ma-
nutricdo, evidéncia comprovada por estudos
cientificos (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989a;
WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997; PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 1998b;
UNITED NATIONS ADMINISTRATIVE
COORDINATING COMMITTEE, 2000; EURODIET,
2001; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990a,
1990b, 2003a). No ultimo século, essas doencas tém
sido a causa principal de incapacidade e de mortes
prematuras na maioria dos paises economicamente
desenvolvidos; contudo, conforme ja mencionado,
os processos de transicado demografica, epide-
mioldgica e nutricional também comecam a afetar
os paises em desenvolvimento, incluindo a América
Latina (SHETTY; MCPHERSON, 1997) e o Brasil.

A Pesquisa Nacional por Amostragem
Domiciliar (Pnad), realizada pelo IBGE em 2003,
incluiu um médulo destinado a aferir o acesso e a
utilizacdo dos servicos de saude pela populacdo
brasileira que traz importantes informacdes sobre
as DCNT (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2003).

A época da pesquisa, a populacdo
brasileira residente foi estimada em 176 milhdes de
habitantes. Por meio de informacéao relatada pelos
entrevistados, os resultados mostram que aproxi-
madamente 29,9% da populacdo informaram ser
portadores de pelo menos uma doenca crénica ndo-
transmissivel. Essa propor¢do aumentava com a
idade e variava segundo os sexos, sendo maior para
as mulheres (33,9%) do que para os homens
(25,7%). Até a idade de 13 anos, a parcela de
mulheres com doenca crénica ndo-transmissivel era
menor e, repetindo o padrdo das demais varidveis
de estado de saude avaliadas, superava a dos
homens em todos os grupos etarios a partir de 14
anos.

As informacbes revelam, ainda, que a
proporcdo de pessoas com doencga crdnica
naotransmissivel se eleva a medida que aumenta o
rendimento mensal familiar: 26,7% entre aqueles
com rendimento de um salario minimo ou menos,
alcancando 33,6% entre aqueles de 10 e 20 salarios.
Para a classe de rendimento acima de 20 salarios, a
frequéncia foi de 32,4%. Entre as pessoas que
informaram doencas cronicas nao-transmissiveis,
18,5% informaram ter trés ou mais doencas, sendo

este percentual de 13,4% para os homens e de
22,1% para as mulheres. Estes padrdes referentes a
idade e ao sexo foram semelhantes aos observados
em outros paises (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2003).

Um outro inquérito realizado, em 2002/
2003, pelo INCA, instituto vinculado ao Ministério
da Saude, a partir de amostra de base domiciliar,
investigou comportamentos de risco e de
morbidade referida para doencas e agravos ndo-
transmissiveis, em 15 capitais e no Distrito Federal.
Essa pesquisa teve como objetivos estimar a
prevaléncia de exposicdo a comportamentos e
fatores de risco para as DCNT e a prevaléncia de
hipertensdo e diabetes auto-referidos. Foram
entrevistados os individuos com idade igual ou supe-
rior a 15 anos no momento da pesquisa. Os dados
referem-se a uma amostra de 23.457 pessoas
entrevistadas. Alguns resultados serdo
apresentados nas paginas seguintes, pois também
contribuem para elucidar a gravidade da
prevaléncia de DCNT em nossa populacdo (BRASIL,
2004e).

Destacam-se a seguir algumas informacées
disponiveis sobre doencas cardiovasculares, cancer,
hipertensdo arterial e diabetes que mostram a
situacdo no Brasil, doencas estas que tém, entre seus
fatores derisco, ainadequacdo alimentar.

Doencas cardiovasculares

Atualmente, as doencas cardiovasculares
sdo responsaveis por cerca de 18 milhées de mortes
anuais em todo o mundo. Dentre elas, a doenca
isquémica do coracdo e as doencas cerebro-
vasculares responsabilizam-se por 2/3 das mortes e
por mais de 20% dos Obitos por todas as causas
(BEAGLEHOLE et al., 2001).

No Brasil, na década de 30, as doencas
infecciosas e parasitarias correspondiam,
proporcionalmente, a 46% da mortalidade geral,
enquanto que as cardiovasculares a 12%. J& os
dados de 2001 mostram uma nitida reversado desses
dados: enquanto as infecciosas e parasitarias
respondem por 5,0% de todas as causas de morte, as
doencas cardiovasculares ascenderam a 31%
(BARBOSA, 2003).

Segundo estimativas do Ministério da
Saude, as doencas cardiovasculares (DCV) corres-
ponderam a 1/3 dos ébitos por causas conhecidas e



2/3 dos gastos com aten¢do a saude em 2002
(BARBOSA, 2003). Elas tornaram-se uma das
principais causas de morte, em conseqiiéncia, entre
outros fatores, das profundas transformacdes no
abastecimento de alimentos e padrdo alimentar,
com o rapido aumento da producdo e consumo das
gorduras saturadas, que tornou as dietas mais
caloricas, bem como a reducdo na atividade fisica
cotidiana (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1982).

O impacto econbébmico das doencas
cardiovasculares no Brasil pode ser avaliado por
meio das seguintes informacdes: esse grupo de
doencas é responsavel por 65% dos obitos de
adultos entre 30 e 69 anos de idade e causa de 14%
das internacdes nessa faixa etaria (1.150.000
internacdes/ano) e é também responsavel por 40%
das aposentadorias precoces (BRASIL, 2003d).

Cancer

A prevaléncia de varios tipos de cancer,
incluindo o do c6lon, mama e préstata, aumentou
expressivamente apos a segunda metade do século
XX, possivel consequéncia das mudangas nos
sistemas alimentares, padrdes de trabalho e lazer
(WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997).

No Brasil, a incidéncia de cancer, que até a
década de 60 matava menos de 5% dos brasileiros,
aumentou e, no final dos anos 70, ja era de cerca de
10%, quatro vezes maior do que a encontrada na
década de 30 (OLIVEIRA et al., 1996). Conforme se
pode observar na Tabela 1, ao final da década de
70, as doengas crénicas nao-transmissiveis, que
englobam doencas cardiovasculares, cancer e
diabetes, respondiam por 34,4% das mortes, sendo
estevalorde 48,3% em 2003.

Dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, relativos
ao ano de 1998, indicaram que as neoplasias de
traquéia, bronquios e pulmdes e o cancer maligno
de estbmago ocupavam, respectivamente, o 14.° e
17.°lugar, entre as 20 causas de morte na popula¢do
masculina. Entre as mulheres, essas causas de morte
ocupam, respectivamente, o 19.° e 20.° lugar,
destacando-se ainda o cancer de colo de Utero em
11° lugar e o cancer de mama em 7° lugar

(SCHRAMM, 2003). Em 2001, dados do mesmo
sistema indicaram que as neoplasias foram causa de
15,3% das mortes no Brasil (tabela 2, pagina 141) e
jé sdo a segunda causa de morte entre homens e
mulheres no Brasil.

Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial estd associada a
origem de muitas DCNT e é, portanto, uma das
causas mais importantes de reducdo da qualidade
de vida e da expectativa de vida. Ela é responsavel
por complica¢des cardiovasculares, encefalicas, co-
ronarianas, renais e vasculares periféricas.

O Brasil ndo dispde de informacgdes sobre a
prevaléncia nacional de hipertensdo arterial.
Estudos epidemiolégicos locais, com base em
medidas casuais da pressdo arterial, no entanto,
apontam prevaléncias de 40% e 50% na populagdo
adulta com mais de 40 anos de idade.

No periodo decorrido entre 1996 e 1999, a
hipertensdo arterial foi causa de 17% das
internagdes de pessoas entre 40 e 59 anos e de 29%
das pessoas com 60 anos ou mais, nos hospitais
publicos do Pais (COSTA et al., 2000).

No ano de 2002, o Ministério da Saude
realizou a Campanha Nacional para Deteccdo de
Hipertensdo Arterial (CNDHA), objetivando a
deteccdo de casos ndo diagnosticados e tendo como
popula¢do-sujeito cerca de 31 milhdes de pessoas
com 40 ou mais anos de idade. Nessa ocasido, foram
realizadas mais de 12,5 milhdes de afericdes da
pressdo arterial, em 74% dos municipios brasileiros
(BRASIL, 2004f).

A tabela 3, a sequir, apresenta os resul-
tados dos casos suspeitos de hipertensao arterial 14
rastreados durante a CNDHA, definidos como os
individuos que apresentaram pressdo arterial
>140/90mmHg.

Mais recentemente, em 2002/2003, o
estudo sobre a prevaléncia de hipertensao arterial
brasileiros. auto-referida, em 15 capitais e no
Distrito Federal, mostrou um nitido crescimento das
prevaléncias com a idade: de 7,4% a 15,7% entre
pessoas de 25 a 39 anos; de 26% a 36,4% entre 40 e
59 anos e de 39% a 59% em pessoas com 60 ou mais



Regiao

Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste

Sul

Brasil

FONTE: BRASIL, 2004f.

Percentual de exames suspeitos (%)

31,9
38,7
37,3
35,2
34,5
36,0

(*) Refere-se aos individuos rastreados por ocasido da CNDHA que apresentaram pressao arterial >140/90mmHg, em 4.118

municipios

anos. Segundo a escolaridade, os resultados
evidenciam prevaléncia variando de 25% a 45,8%
entre pessoas de menor escolaridade e de 16,5% a
26,6% entre as de maior escolaridade (BRASIL,
2004e).

Diabetes

O diabetes apresenta alta morbimor-
talidade, sendo uma das principais causas de
mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de
membros inferiores, cegueira e doencas cardio-
vasculares (BRASIL, 2004f).

A prevaléncia de diabetes no Brasil, entre
adultos de 30 a 69 anos residentes em nove capitais
brasileiras, em 1988, foi estimada em 7,6%; e a de
tolerancia diminuida a glicose, de 7,8%. A
prevaléncia é mais alta com a evolu¢do da idade:
2,7% entre 30 e 39 anos, 5,5% entre 40 e 49 anos,
12,7% entre 50 e 59 anos e, finalmente, 17,4% entre
60 e 69 anos (BRASIL, 1988). Esse mesmo estudo
revelou que 46,5% das pessoas que tiveram o
diagnéstico confirmado desconheciam ser porta-
doresde diabetes.

Dados mais recentes estimam em cerca de
4,9 milhdes de adultos brasileiros diabéticos,
prevendo-se, para 2025, que esse numero sera de
11,6 milhoes (KING, 1998).

Em 2001, o Ministério da Saude realizou a
Campanha Nacional para Deteccdo de Diabetes
Mellitus (CNDDM), envolvendo 95,3% dos
municipios brasileiros. A campanha direcionou-se
para a populacdo brasileira com 40 anos ou mais

que depende do SUS para atendimento clinico. Esse
numero foi estimado em aproximadamente 31
milhdes de pessoas. Foram considerados casos
suspeitos individuos com glicemia de jejum
100mg/dl ou glicemia casual 140mg/dl. Por esses
critérios, por ocasido da campanha, 16,4% foram
considerados casos positivos. Em uma segunda
etapa de investigacdo, que envolveu busca ativa de
uma amostragem probabilistica dos casos positivos,
10,1% tiveram diagndstico confirmado (BRASIL,
2004f).

No inquérito nacional nas 15 capitais e no
Distrito Federal, realizado em 2003/2004 pelo Inca,
que investigou morbidade referida, mostrou que,
entre os individuos que tiveram acesso ao exame
diagnoéstico de diabetes, a prevaléncia variou de
5,2% a 9,4% entre a populacdo de 25 ou mais anos.
Entre os homens, a prevaléncia auto-referida variou
de 4,9% a 11,7%; e, entre as mulheres, de 4,9% a
8,9%. Os resultados evidenciam um significativo
aumento com a idade, variando de zero a 4,7% na
faixade25a39anosede 11,6% a 25,2% em pessoas
com 60 ou mais anos de idade (BRASIL, 2004e).

Excesso de peso e obesidade

O mais recente inquérito nacional que
permite estimar as prevaléncias do excesso de peso
e da obesidade no Brasil é a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), realizada em 2002-2003, pelo IBGE
e Ministério da Saude. As informagdes estdo
disponiveis apenas para adultos (pessoas com 20 ou
mais anos de idade), ndo se dispondo ainda das
informacdes para as demais fases do curso da vida.



A prevaléncia do excesso de peso e da
obesidade na populacédo adulta brasileira, apurada
pela POF 2002-2003, revela que esses agravos
alcancam grande expressdo em todas as regides do
Pais, no meio urbano e rural e em todas as classes de
rendimentos. A obesidade, caracterizada por IMC
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igual ou superior a 30kg/m2, afeta 8,9% dos
homens adultos e 13,1% das mulheres adultas do
Pais. Obesos representam cerca de 20% do total de
homens com excesso de peso e cerca de um ter¢o do
total de mulheres com excesso de peso.

Os graficos 3 e 4 a seguir evidenciam a

Grafico 3 - Tendéncia secular do excesso de peso no Brasil, segundo sexo.
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tendéncia secular do excesso de peso e da
obesidade, respectivamente, entre adultos
brasileiros, a partir de trés inquéritos nacionais: o
Endef, realizado em 1975; a PNSN em 1989; e a POF
em 2002-2003. (IBGE, 1977, 20044a; INAN, 1990, 1989)

O excesso de peso teve uma nitida
tendéncia de aumento no periodo compreendido
entre meados da década de 70 e 2003 entre os
homens; e, entre as mulheres, houve tendéncia de
reducdo entre 1989 e 2003. Em 2003, 40% da

I Grafico 4 - Tendéncia secular da obesidade no Brasil, segundo sexo. Brasil, 1975-2003

populacdo adulta apresentavam excesso de peso
(IMCigual ousuperior a 25 kg/m2).

Considerando a obesidade (IMC maior ou
igual a 30 kg/m2), a prevaléncia na populacdo
adulta é de 11,1%, sendo de 8,9% entre homens e
de 13,1% entre as mulheres.

O grafico 4 indica comportamento similar
da tendéncia de obesidade, se comparada a do
excesso de peso: crescimento continuo da
prevaléncia de obesidade entre os homens, no
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periodo estudado; entre as mulheres, o crescimento
ocorreu no periodo de 1975 a 1989, tendendo a
estabilizacdo até 2003.

Ainda assim as mulheres apresentam
prevaléncia de obesidade superior aos homens. Os
dados da POF-2002 indicam ainda a ocorréncia de
obesidade, tanto em éareas urbanas quanto nas
rurais, como também nas diferentes regides do Pais.
Entre homens e mulheres residentes em zonas
rurais, as prevaléncias encontradas sao,
respectivamente, de 9,7% e de 12,7%; ja nas zonas
urbanas, as taxas sdo de 8,9 e 13,1%. A prevaléncia
da obesidade, segundo as regides geogréaficas,
revela que, mesmo nas regides menos
desenvolvidas, como o Norte e o Nordeste, as
prevaléncias sdo expressivas para ambos os sexos,
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conforme se observa comparando-se os graficos
5e6.

Ao analisar os dois graficos, observa-se que
para os homens, em todas as regides geograficas,
houve um crescimento expressivo e continuado da
prevaléncia de obesidade entre 1975 e 2003. Entre
as mulheres, o comportamento da obesidade
tendeu a crescer, entre 1975 e 1989, em todas as
regides, e a reduzir no periodo entre 1989 e 2003,
exceto na Regido Nordeste.

A prevaléncia da obesidade também
ocorre em todas as classes de rendimento.

O grafico 7 mostra que, entre os homens, a
prevaléncia aumenta de acordo com o aumento da
renda; porém, entre as mulheres, esse crescimento

Grafico 5 - Tendéncia secular da obesidade masculina, segundo regiao brasileira.
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Grafico 6 - Tendéncia secular da obesidade feminina, segundo regiao brasileira.
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Il Grafico 7 - Prevaléncia de obesidade, segundo a renda. Brasil, 2003
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ocorre somente na classe de menor rendimento.

O inquérito sobre fatores de risco para
DCNT fornece informacgdes auto-referidas sobre
peso e altura dos entrevistados (BRASIL, 2004e),
porém, alguns desses resultados sdo muito similares
aos encontrados pela POF 2002-2003.

A prevaléncia de excesso de peso (que
soma casos de sobrepeso e obesidade) em algumas
capitais chegou a 40%. O sobrepeso (IMC entre 25,0
e 29,9kg/m2) variou de 23% a 33,5% e a obesidade
(IMC 30kg/m2) entre 8,1% e 12,9%. A prevaléncia
de sobrepeso foi sempre maior entre os homens que
entre as mulheres, em todas as capitais. De modo
geral, as capitais do Sul e Sudeste apresentaram as
taxas mais elevadas de sobrepeso e de obesidade e
as prevaléncias de excesso de peso foram mais
baixas para os grupos etarios mais jovens (BRASIL,
2004e).

Essas tendéncias de excesso de peso e
obesidade na populacdo adulta brasileira vém
comprovar a gravidade e a magnitude que o
problema assumiu no Brasil, fundamentando a
urgéncia de intervencdes que facam retroceder o
avanco do excesso de peso e, concomitantemente,
dasoutras DCNT no Brasil.

Em relagdo a obesidade entre criancas
menores de 5 anos, trés inquéritos nacionais
permitem identificar a prevaléncia: Endef (1974-
1975), PNSN (1989), PNDS (1996) (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1977;
INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO, 1990; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1997). Os dados
indicam uma tendéncia de manutencdo das
prevaléncias (4,6%, 4,6% e 4,3%, respectivamente).
Comparando-se os dados do ENDEF com os dados de
Pesquisa de Padrdes de Vida, também realizada

pelo IBGE em 1996/1997, apenas nas regides
Sudeste e Nordeste, observa-se que a prevaléncia de
obesidade triplicou entre criangas e adolescentes de
6 a 18 anos: em 1975 era de 4,1% e aumentou para
13,9% em 1997 (WANG et al, 2002).

Conforme se discutiu anteriormente,
houve uma queda expressiva da prevaléncia de
desnutricdo infantil, estimada em 70% para o
periodo decorrido entre meados da década de 70 e
90; contudo, comparando-se as prevaléncias de
desnutricdo e de obesidade entre criancas, observa-
se que, em meados da década de 70, havia quatro
vezes mais criancas desnutridas do que obesas, e
essa proporcao, ao final da década de 80, diminuiu
para pouco menos de duas criancas desnutridas
parauma obesa (MONTEIROet al., 2000).

Dados mais recentes, oriundos de estudos
localizados, também referem tendéncias de
crescimento da obesidade e do sobrepeso na
populacdo mais jovem. Em estudo realizado na
Regido Sudeste, em amostra de 10.822 escolares de
7 a 10 anos, foram observadas taxas de sobrepeso de
15,7% e de 18% de obesidade. Foram encontradas
prevaléncias de obesidade de 16,9% e de 14,3%
entre meninos e meninas de escolas publicas,
respectivamente. Em escolas particulares, as taxas
de obesidade foram, de 29,8% em meninos e 20,3%
em meninas (COSTA et al., 2003b).

Finalmente, a tabela 4 mostra o percentual
de Obitos potencialmente evitaveis por meio de
uma alimentacdo adequada. Verifica-se que entre
40% e 90% dos 6bitos anuais por DCNT, de acordo
com o grupo de doencas, podem ser potencial-
mente evitados se a populacdo tiver garantido o
acesso universal a uma alimenta¢do adequada e
saudavel, como se preconiza neste guia.




Doencas Cronicas(CID 10)*

Obesidade e outras formas de
hiperalimentacdo (E65-E68)

Diabetes (E10-E14)

Doencas cérebro-vascular (160-169)
Doencas isquémicas do coracgao (160-169)
Outras doencas cardiovasculares
Neoplasias (Canceres) (C00-D48)
Doencas relacionadas com o alcool

Total

FONTE: Ministério da Saude/SVS/DASIS, 2004.

* CID 10. Classificagdo Internacional de Doencas, 10.? edigdo.

Em concluséao, as informacgdes sobre o perfil
epidemiologico e nutricional no Brasil vém reforcar
a tese de que a inseguranca alimentar e nutricional
no Pais deve, concomitantemente, prever a¢des de
promocdo da saude e prevencdo da desnutricdo
infantil e das deficiéncias de micronutrientes em
varios grupos populacionais, bem como do excesso
de peso, obesidade e das DCNT a ela associadas,
formas emergentes de manifestacio da ma-
nutricdo na populacdo. A promocao da alimentacéo
saudavel, para a qual este guia é um instrumento,
deve ser consolidada na atencdo a saude de todas as
fases do curso da vida, bem como integrar, como
eixo estruturante, as politicas de seguranca
alimentar e nutricional em delineamento do Brasil.

O sistema alimentar e a alimentacdo do
brasileiro sofreram mudancas nos ultimos 50 anos e
essas mudancas vém se acelerando com a politica

N.° de % de N.° de mortes

Sbitos mortes anuais evitaveis
evitaveis (atuais)
1.018 90 916
37.451 90 33.706
88.923 50 - 75 44.462 - 66.692
83.122 50-75 41.561 - 62342
101.706 50 - 75 50.853 - 76.280
134.573 30 - 40 40.372 - 53.829
536

447.329 211.870 - 259.143

internacional de "mercado livre", um aspecto da
globalizacdo (LANG; MCMICHAEL, 1997).

Nas duas ultimas geragdes, o sistema
brasileiro de abastecimento de alimentos
transformou-se: antes predominantemente
primario ou composto por produtos minimamente
processados e comprados em pequenos comércios
varejistas e atualmente produtos pré preparados e
embalados, comprados em grandes redes de
supermercados.

Essas mudancas no padrdo alimentar séo
comparaveis as que ocorreram décadas atras, como
resultado do processo de industrializacdo da Europa
Ocidental e da América do Norte. Em geral, o
consumo de alimentos de origem vegetal, incluindo
cereais, raizes, tubérculos e leguminosas, frutas,
legumes e verduras, tende a decrescer e a producdo
e o consumo de alimentos de origem animal,
incluindo a carne e os laticinios fontes de proteina
animal e de gordura, tende a aumentar. Mais
recentemente, houve crescimento da produg¢do e do
consumo de 6leos vegetais e margarina, aclcar e,



em geral, dos alimentos com alta densidade
energética processados com gorduras
hidrogenadas, aclcar e sal e produtos refinados
(CANNON, 1992; MONTEIRO; et al., 1995a, 1995b,
2000; CANNON, 2001).

A maior disponibilidade de alimentos, mais
especificamente o consumo de alimentos
industrializados com alta densidade energética,
aumenta o risco de doencgas, especialmente das
doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT). Por
outro lado, as evidéncias cientificas também
mostram que alimentos de origem vegetal,
principalmente frutas, legumes e verduras, se
consumidos de forma regular e em quantidades
apropriadas, sdo fatores de protecdo contra varias
doencas relacionadas a alimentacdo, contribuindo
também para a manutencdo de um peso saudavel.
Essas evidéncias sdo comprovadas por inumeros
estudos, citados e referenciados ao longo deste
documento, e realizados em diferentes épocas e
paises.

O acumulo de evidéncias que associam a
dieta ao estado de salde dos individuos levou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a estabelecer
limites para o consumo de nutrientes: gorduras
(10% a 30% do VET), acidos graxos saturados (10%
do VET), acucar livre (10% do VET), colesterol
(300mg/dia) e sal ( 5g/dia) e a estimular o consumo
de carboidratos complexos (45% a 65% do VET) e de
frutas, legumes e verduras (400g/dia) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003a).

Com base nessas evidéncias é que este guia
recomenda a restricdo de consumo de alimentos
densamente energéticos, o resgate e a valoriza¢do
da alimentacdo brasileira tradicional, baseada em
preparag¢des combinadas de cereais e leguminosas
(arroz e feijoes), frutas, legumes e verduras. Este
guia incentiva o consumo de uma alimentagdo
variada, com base principalmente em alimentos de
origemvegetal e in natura.

Consumo de alimentos no Brasil

Esta secdo apresenta as informacdes
disponiveis sobre as tendéncias e mudancas no
padrdao de consumo de alimentos no Brasil e
compara esses padrdes com as diretrizes deste guia,
que propdem os atributos para uma alimentacdo
saudavel e as quantidades dos diferentes grupos de
alimentos que contribuem efetivamente para a
saude.

Tradicionalmente, para a maior parte da
populacdo brasileira, a alimentacdo habitual era
composta basicamente por alimentos dos grupos
dos cereais (arroz, milho e trigo), leguminosas
(feijoes), tubérculos (batatas) e raizes
(principalmente mandioca), alguma carne ou
pequena quantidade de outros alimentos de
origemanimal.

Os padrdes alimentares variam entre as
diferentes regides, dependendo do clima, das
condicdes de producdo de alimentos, das condi¢des
socioecondmicas da populagdo e suas caracteristicas
culturais. Pode-se afirmar que o Brasil possui quatro
culturas alimentares peculiares: do Sul, das regides
centrais, do Nordeste e da regido da Amazonia.

De modo geral, a alimentacdo brasileira
recebeu influéncias dos povos que a constituem:
indigenas, afro-descendentes e os colonizadores de
origem européia, variando o padrdo alimentar nas
diferentes regides de acordo com a maior ou menor
influéncia de um ou mais desses grupos étnicos. Por
exemplo, na Bahia, a cultura alimentar é
fortemente influenciada por tradi¢des africanas e
de povos indigenas. J& na Regido Norte, a cultura
alimentar indigena tem maior influéncia e, no Sul,
os padrdes europeus predominam.

A producdo de alimentos predominantes
nas diferentes regides também influencia a cultura
alimentar local. Por exemplo: Minas Gerais possui
uma grande producéo leiteira e, em Goias e no Sul,
predominam a producdo extensiva de carne bovina;
na Regiao Norte, o consumo de pescados e farinhas
é expressivo e o acai, pela abundancia local, é
utilizado em misturas diversas: acai com farinha de
mandioca, acai com peixe, com farinha de tapioca,
com carne seca.

Essas caracteristicas ndo sdo imutaveis e
inflexiveis, sofrendo alteraces ao longo da histoéria
e influenciando-se entre si. Contemporaneamente,
as pessoas de classe média, nas grandes cidades,
usufruem da gastronomia de quase todas as regides
do mundo (ROMIO, 2000).

Mesmo assim, existem caracteristicas
comuns na alimenta¢do dos brasileiros, que se
consolidaram a partir do sistema de producdo
alimentar nacional, apesar das especificidades
regionais ou culturais.

As pesquisas: dados nacionais disponiveis

No Brasil, o Unico estudo nacional sobre o
consumo alimentar que utilizou metodologia direta
de afericdo (pesagem dos alimentos consumidos no
domicilio por individuo) é o Estudo Nacional de



Despesa Familiar (Endef), realizado, na década de
70, pelo IBGE. Esse estudo ainda é utilizado como
referéncia, embora deva-se considerar que ele ndo
representa mais o padrao alimentar do brasileiro,
uma vez que, em 30 anos, a alimentacdo sofreu
significativas modificacdes. No ano de 1996, foi
realizado o Estudo Multicéntrico de Consumo
Alimentar, realizado em cinco cidades brasileiras,
que utilizou metodologia semiquantitativa de
frequéncia de consumo alimentar individual
(NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM
ALIMENTACAO, 1997).

As fontes de dados mais atuais que
permitem avaliar, indiretamente, a tendéncia do
consumo alimentar sdo as Pesquisas de Orcamentos
Familiares (POF), realizadas pelo IBGE. Essas
pesquisas possibilitam tais andlises por meio da
estimativa de despesas efetuadas com a aquisicdo
de alimentos para consumo no domicilio e os precos
praticados no mercado. Tais pesquisas tém algumas
limitacdes, uma vez que ndo permitem informacgdes
sobre o consumo individual, a distribuicdo
intrafamiliar dos alimentos e a quantidade de
alimentos consumidos fora do domicilio. As POF
foram realizadas nos seguintes periodos: 1961-
1963; 1987-1988; 1995-1996; e 2001-2003. As trés
ultimas POF e o Endef (1974-75) sdo aqui utilizadas
para a avaliacdo da tendéncia secular do padrao
alimentar da populacao brasileira.

Disponibilidade interna de alimentos

Uma das informacdes necessarias para se
avaliar a situacdo de seguranca alimentar e
nutricional de uma popula¢do é a quantidade de
alimentos disponiveis para consumo no Pais. O
sistema de informacdes, mantido pela FAO,
denominado Faostat, possibilita estimativas para a
disponibilidade de alimentos para consumo
humano no Brasil para o periodo 1965-1997. As
informacgdes consideram dados sobre a producgéo, a
exportacdo e a importacdo de alimentos e
descontam estimativas de desperdicio e a
quantidade de alimentos destinados a alimentacéo
animal, utilizados como sementes para plantio
(FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION, 1999).

Segundo o Faostat, a disponibilidade total
de alimentos no Brasil tem aumentado, conti-
nuamente, nas Ultimas décadas: em 1961, era de
2.216kcal por pessoa/dia e, em 2002, chegou a

3.010kcal por pessoa/dia. Considerando que a
necessidade média de consumo energético
recomendada para a populacdo brasileira pela
prépria FAO é de 2.300 kcal/pessoa/dia (FOOD AND
AGRICULTURE ORGANIZATION, 2000), observa-se
que, no Brasil, ndo ha problemas de
indisponibilidade de alimentos. A quantidade de
alimentos é suficiente para atender as necessidades
energéticas de toda a populacao brasileira.

Essa evidéncia vem corroborar a tese de
que os problemas relacionados a inseguranca
alimentar e nutricional, que atinge contingentes
importantes de nossa populacdo, sdo devidos a
desigualdade de acesso a alimentacdo adequada.
Essa desigualdade ocorre tanto em relacdo a
quantidade de alimentos consumidos como em
termos de qualidade de alimentos. O Endef ja
evidenciava que ndo havia diferencas no padrao
alimentar entre pobres e ricos, mas que a
discrepancia na quantidade de alimentos
consumidos era importante a ponto de manter
taxas elevadas de desnutricdo entre criancas e
adultos no Brasil, aquela época. A inadequacao
qualitativa da alimentacdo tanto se manifesta por
deficiéncias de micronutrientes que ndo podem ser
mensuradas por alteracdes no peso corporal como
implica o desenvolvimento de excesso de peso,
obesidade e de outras DCNT associadas.

Consumo referido em inquérito de
comportamentos de risco para DCNT

O inquérito realizado pelo INCA, em
2002/2003, incluiu um moédulo sobre consumo
alimentar com o objetivo de avaliar a freqUéncia de
consumo de frutas, legumes e verduras, bem como
conhecer os habitos usuais da popula¢do, como o
consumo de gorduras animais (BRASIL, 2004f).

Em relacdo ao consumo de frutas, na
frequéncia de consumo de cinco ou mais vezes na
semana, o menor percentual encontrado foi de
35,6% em Campo Grande-MS e o maior de 74,8%
em Natal-RN, dentre as capitais pesquisadas. De
modo geral, as capitais do Nordeste apresentaram
freqUéncias maiores comparadas as das cidades nas
demaisregides. J4 o consumo de verduras e legumes
cinco ou mais vezes por semana apresentou uma
variacao de 20,6% em Belém-PA a 57,0% em Porto
Alegre-RS. Surpreendeu o fato de o consumo de
verduras e legumes nas capitais pesquisadas da



Regido Norte ser sempre inferior a 25%,
considerando a riqueza de produtos vegetais
nativos disponiveis.

Esse padrao de consumo, para o conjunto
dos trés grupos de alimentos, foi mais frequente
entre as mulheres do que entre os homens; menor
entre grupos mais jovens e entre as pessoas com
menor nivel de escolaridade.

A avaliacdo de consumo de gordura
baseou-se na informacdo para trés tipos de
alimentos: leite, carne vermelha e frango. O
consumo relatado de leite foi superior a 70% em
todas as capitais, de 91% para carne vermelha e
96% para frango. Entre os que relataram o consumo
desses alimentos, a pesquisa investigou o consumo
de leite integral: a frequéncia variou entre 61% e
82%, sendo que o padrao de consumo de leite inte-
gral foi sempre mais freqUiente entre os homens que
entre as mulheres em todas as capitais.

Estimativas da disponibilidade
domiciliar de alimentos

As estimativas do consumo médio de
energia por pessoa no Brasil, sequndo os resultados
da POF (2002-2003), foi de 1.800kcal/dia. Para areas
rurais, foi de 2.400kcal/dia e, para areas urbanas,
1.700kcal/dia. Embora essa pesquisa tenha
investigado algumas variaveis sobre o consumo fora
do domicilio, elas ndo permitem avaliar a
adequacdo da disponibilidade de energia per capita
e, portanto, ndo se pode afirmar, apenas com os
dados disponiveis, que existe deficiéncia energética
no Pais; contudo, como se vera mais adiante, a
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional
existe e possui perfil diferenciado segundo os
estratos de renda, sendo, entretanto, mais grave
naquelas familias de menor renda familiar e baixa
escolaridade.

Para as andlises subsequientes, é preciso
considerar trés aspectos:
- Os dados da POF descrevem o tipo e a quantidade
de alimentos que as unidades familiares adquirem
em periodos determinados de tempo, refletindo
dessa forma a disponibilidade de alimentos para o

consumo no domicilio. Com base nesses dados é
possivel estimar indicadores nutricionais
aproximados do consumo alimentar, ressalvando
que ndo se trata de consumo efetivo de alimentos
per capita, pois se desconhece a fracdo de alimentos
adquiridos mas ndo consumidos, ndo se consideram
as parcelas de desperdicios de alimentos e ainda ndo
se consideram as refeicdes feitas fora do domicilio;

- Algumas das analises dos dados da POF somente
sdo possiveis considerando as informacdes
disponiveis para as nove regides metropolitanas
(Belém, Fortaleza, Salvador, Recife, Belo Horizonte,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre) e
para Brasilia e Goiania. Outras referem-se as
informacdes para o Brasil, desagregando as
informacdes por situacdo de moradia (urbana e
rural) e/ou por grandes regides;

- As comparacdes sdo feitas em relacdo as
recomendag¢des de macronutrientes estabelecidas
pela OMS em termos de percentual de participacéo
no valor energético total (VET)’ como parametros
para uma alimentacdo saudavel: carboidratos totais
(55-75%), carboidratos complexos (45-65%),
aclcares simples (<10%), proteinas (10-15%),
gorduras totais (15-30%), gorduras saturadas
(<10%) e acidos graxos poliinsaturados (6-10%)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a).

A tabela 5 mostra as tendéncias temporais
na composicdo de macronutrientes na alimentacao
do brasileiro, nas regides metropolitanas, segundo
a participacdo percentual de calorias total da
alimentacgao.

As principais tendéncias na composi¢do da
alimentac¢do, ocorridas nesses ultimos 30 anos,
dados das regides metropolitanas, Brasilia e
Goiania, foram:

- Manutencdo da participacdo relativa de proteinas
na oferta de energia no periodo (emtornode 12% a
13% do VET), ndo parecendo haver problemas com
a disponibilidade de alimentos protéicos, uma vez
que se tem mostrado dentro da faixa recomendada
(10% a 15%). Tanto as proteinas de origem animal
como as vegetais mantiveram uma relativa
estabilidade no periodo, porém, com tendéncias
diferentes (aumento nas proteinas animais e

3 - Valor energético total (VET) é definido pela ingestdo energética total diaria fornecida por meio de metabolizacdo dos em termos de
participacdo energética relativa dos macronutrientes, considerando apenas os macronutrientes (carboidratos, gorduras, proteinas), do alcool

ede fibras e é mensurada, neste guia, em quilocalorias (kcal).



Macronutrientes

Carboidratos
Acucar (sacarose)
Demais carboidratos
Proteinas
Animais
Vegetais
Lipidios
Acidos graxos monoinsaturados
Acidos graxos poliinsaturados
Acidos graxos saturados

% da evolucao da participagao relativa de
macronutrientes, por ano de pesquisa

1974-1975 1987-1988 1995-1996 2002-2003

61,66 57,96 57,73 55,90
14,04 13,67 14,16 12,63
47,62 44,29 43,57 43,27
12,57 12,81 13,80 13,58
6,00 7,05 8,12 7,78
6,57 5,76 5,68 5,80
25,77 29,23 28,46 30,52
7,44 7,86 7,70 8,05
7,66 9,53 8,53 8,90
7,47 8,54 8,79 9,62

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordegagéo de indices de Precos,

Pesquisa de Orcamentos Familiares, 2002-2003.

reducdo na participacao das vegetais);

- Diminuicdo na participag¢do relativa de
carboidratos totais e complexos. O total de
carboidratos na ultima pesquisa (55,9%)
aproximou-se do limite inferior do recomendado,
enquanto que os carboidratos complexos (43,3%)
ndo atingiram o limite minimo. Historicamente,
vem ocorrendo um deslocamento da
disponibilidade de carboidratos por gorduras e
acucares, mudanca desvantajosa emrelagdo ao risco
de ocorréncia de DCNT, sobretudo se a reduc¢do de
carboidratos estiver ocorrendo entre os
carboidratos complexos;

- Tendéncia temporal de redu¢do no consumo de
acucares, embora a participacdo deste grupo ainda
permaneca muito acima do recomendado para uma
alimentac¢do saudavel (26% acima da faixa limite).
Além disso, ha evidéncias de que o consumo de
acucares tenha se deslocado para o consumo de
refrigerantes, sucos e bebidas adogadas cuja oferta
no mercado aumentou consideravelmente nos
ultimos anos;

- Tendéncias de elevacdo das gorduras totais,
extrapolando o limite recomendado na ultima
pesquisa (30,5%). As gorduras saturadas tenderam
a aumentar continua e expressivamente no periodo
(30% entre o primeiro e o quarto inquérito) e, em

2003, os valores (9,6%) aproximaram-se do limite
maximo recomendado (< 10%). Por outro lado,
verificou-se também tendéncia de aumento nos
acidos graxos monoinsaturados e poliinsaturados,
possivelmente em decorréncia da substituicdo das
gorduras animais pelos 6leos vegetais.

Excetuando-se as observadas em relagdo as
proteinas e aos acidos graxos insaturados, as demais
tendéncias sao preocupantes, uma vez que
caracterizam padrdes alimentares inadequados e
de risco a sauide, conforme mostram os estudos mais
recentes. Vale ressaltar que, em rela¢do aos acidos
graxos insaturados, se, por um lado, o aumento na
sua participacdo na dieta é desejavel, por outro,
esse aumento deve-se dar em substituicdo as
gorduras saturadas de tal forma que a participagdo
das gorduras no VET ndo extrapole os limites
recomendados (15% a 30%).

Atabela 6 a seguir mostra a participacdo de
grupos de alimentos no total de energia consumida.

A analise das informacdes da tabela 6, que
compreende os periodos de 1974 a 2003, indica as
seguintes tendéncias no padrao alimentar do Brasil,
considerando as informacgdes disponiveis (regides
metropolitanas, Brasilia e Goiania):
- Reducdo de 5% no consumo de cereais e
derivados. Considerando os alimentos que



compdem esse grupo de alimentos, destaca-se o
continuo decréscimo no consumo de arroz (23%) e
pao francés (13%), sabidamente dois alimentos
tradicionais da alimentacdo do brasileiro.
Inversamente, houve um aumento expressivo e
preocupante no consumo de biscoitos (400%), em
fun¢do de dois fatores: os biscoitos, mesmo os
salgados e sem recheio, sdo ricos em gorduras trans
e alguns tipos em sal ou acucar, condi¢cdes estas de
risco para a saude; por outro lado, pode estar
havendo uma indesejavel substituicdo de alimentos
mais saudaveis, como o arroz e o pao, por biscoitos,
jd que o consumo de macarrdo e farinha de trigo
praticamente permaneceu o mesmo no periodo
estudado;

- Reducdo no consumo de feijoes e de tubérculos e
raizes: outra tendéncia que revela uma mudanca no
padrdao alimentar brasileiro e, sem duvida, nao

Grupos de alimentos

Cereais e derivados
Feijao

Raizes e tubérculos
Carnes

Ovos

Leite e derivados

Frutas

Verduras e legumes
Gordura animal (banha, toucinho e manteiga)
Oleos e gorduras vegetais
Acucar e refrigerantes
Oleaginosas
Condimentos

Refeicdes prontas
Bebidas alcodlicas

Total de calorias (kcal/dia per capita)

desejada é a queda no consumo de feijdo (31%) e
tubérculos, raizes e derivados (32%). Dentre os
alimentos que compdem este ultimo grupo, a
batata teve queda de 41% e a mandioca de 5%. O
feijdo é uma fonte importante de ferro, fibras e,
associado ao arroz, de proteina vegetal de boa
qualidade. E importante que se estabelecam
estratégias para, minimamente, reverter a
tendéncia de queda de consumo desses dois grupos
de alimentos;

- A participacdo relativa ao grupo das carnes
aumentou em cerca de 50%. As carnes bovinas
tiveram aumento de 23% e a carne de frango
dobrou a participacdo (100%). Preocupante foi o
acréscimo verificado na participacdo de embutidos,
geralmente produtos com alto teor de gordura e
sal, que aumentou em quase 300% a sua
participacdo energética na alimentacdo. Por outro

Evolucao da participagao relativa,
por ano de pesquisa(%)

1974-1975 1987-1988 1995-1996 2002-2003

37,26 34,72 35,04 35,34
8,13 5,87 5,71 5,68
4,85 4,10 3,58 3,34
8,96 10,46 12,98 13,14
1,15 1,31 0,90 0,18
5,93 7,95 8,20 8,09
2,16 2,66 2,58 2,35
1,14 1,15 1,00 0,92
3,04 0,95 0,77 1,08

11,62 14,61 12,55 13,45

13,78 13,39 13,86 12,41
0,10 0,15 0,13 0,21
0,31 0,58 0,57 0,91
1,26 1,59 1,50 2,29
0,30 0,51 0,63 0,62

1.700,00 1.895,79 1.695,66 1.502,02

FONTE: IBGE Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de indices de Precos. Estudo Nacional de Despesa Familiar,
1974-1975 e Pesquisa de Orcamentos Familiares 1986-1988; 1995-1996 e 2002-2003 (adaptada).



lado, houve uma acentuada reducdo na
participacdo dos peixes: em 2003, a participacdo
representa cerca da metade do consumo estimado
em 1974. Esse resultado é particularmente
importante, tanto porque os peixes sdo fontes de
proteinas de boa qualidade e sdo mais saudaveis
que os demais tipos de carnes em fun¢do de sua
composicdo em acidos graxos insaturados, como
pelo conhecido potencial da piscicultura nacional,
seja pelo manancial de rios, seja pela extensdo
maritima de que o Brasil dispoe;

-Reducéo acentuada na participacdo de ovos (84%),
provavelmente em funcdo de o consumo desse
alimento ter se deslocado para a aquisi¢do de
alimentos prontos para o consumo e consequente
diminuicdo da utilizacdo de ovos em preparagdes
caseiras (bolos e paes, por exemplo);

- Aumento de 36% na participacdo dos leites e
derivados, sendo expressivo o aumento dos queijos,
que dobraram asua participacdo no VET;

- A participa¢do de frutas, legumes e verduras na
dieta manteve-se relativamente estavel durante o
periodo compreendido pelas quatro pesquisas,
correspondendo a 3%-4% da energia total da
alimentac¢do, estando, porém, muito aquém da
recomendacdo. A OMS recomenda um consumo
minimo de 400 gramas per capita/dia desses grupos
de alimentos, em funcdo do efeito protetor que
apresentam em relacdo as DCNT (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003a). Tendo por base um VET de
2.000kcal, assumido como parametro de
exemplificagdo neste guia, o valor energético
fornecido por estes grupos de alimentos, segundo
se propde para o Brasil, corresponde a
aproximadamente 12% do VET. Isso significa que o
Brasil precisa aumentar a quantidade de frutas,
legumes e verduras consumidos em trés a quatro
vezes para alcangar a metarecomendada parauma
alimentacdo saudavel. Como diretriz deste guia
propde-se o consumo de trés porcdes de verduras e
legumes (valor calérico médio da porgao = 15kcal e
tamanho médio 60g) e trés porc¢des de frutas (valor
calérico médio da porcdo de 70kcal e tamanho
médio de 130g), superando, em gramas, o valor
minimo recomendado pela OMS;

- A tendéncia secular da participacdo das gorduras
de origem animal apresenta dois momentos
distintos: entre 1974 e 1996, houve uma acentuada
reducdo de 75%, enquanto que, entre os dois

ultimos inquéritos, ocorreu um incremento de 40%.
Mesmo assim, considerando o periodo decorrido
entre 1974-2003, a reduc¢do na participacdo desse
grupo de alimentos foiimportante (65%);

- Houve crescimento de 16% na participacdo das
gorduras vegetais. Tanto o 6leo de soja como a
margarina apresentaram crescimento. Se por um
lado a substituicdo de gorduras animais por
vegetais é mais saudavel, é importante estabelecer
estratégias que mantenham o consumo de gorduras
vegetais dentro das faixas de consumo recomen-
dadas e diminuir o consumo de gorduras
hidrogenadas (trans), das quais alguns tipos de
margarinas e as gorduras vegetais hidrogenadas
sdo representantes;

- O grupo dos agucares e refrigerantes reduziu a
participacdo em 10% no periodo. Contudo, conside-
rados esses dois itens separadamente, observam-se
tendéncias distintas: enquanto os acgucares
reduziram em 23%, houve um consideravel
aumento na participacdo dos refrigerantes (400%).
Alguns estudos tém enfa-tizado a substituicdo de
leite por refrigerantes, especialmente entre
criangas e adolescentes, tendéncia esta claramente
indesejavel. Essas tendéncias adquirem maior
relevancia quando se considera que nao incluem o
consumo de agUcares e refrigerantes fora dos
domicilios;

- Refei¢des prontas e misturas industri-alizadas: a
participacdo desse tipo de alimento na contribuicdo
energética aumentou 82% no periodo, indicador
importante de mudanca no comportamento
alimentar da populacdo. Os alimentos processados
em geral possuem teores elevados de gorduras,
acucares e sal, cujo consumo deve ser restringido.
Essa mesma pesquisa mostra que o percentual de
despesas com alimentacdo fora do domicilio é de
25,7% entre a populagdo residente em areas
urbanase, naszonasrurais, de 13,1%. Os gastos com
alimentacdo fora do domicilio, segundo a classe de
rendimento mensal da familia, variaram entre
11,8% (rendimentos de até R$400,00) e 37% entre
familias com rendimentos de R$4.000,00 ou mais
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2004a). Com poucas excecdes, €
provavel que essas refeicdes sejam lanches rapidos
ou fast-foods que também possuem altos teores
desses nutrientes, sugerindo consumos ainda mais
elevados;



Em relagdo ao consumo de bebidas
alcodlicas, vale destacar que os dados referidos na
tabela 6 também merecem cautela na avaliacao,
pois referem-se apenas e exclusivamente ao
consumo de alcool no ambito dos domicilios das
regides metropolitanas e de Brasilia e Goiania,
estimado a partir de despesas monetaria com
alimentos e bebidas adquiridos para consumo
domiciliar. O Brasil ndo dispée de dados sobre
consumo de alcool; mas, conforme explicitado no
referencial tedrico deste guia, estudos disponiveis
indicam que entre 3% e 9% dos adultos nas grandes
cidades brasileiras sdo dependentes do alcool. Um
inquérito mais recente, desenvolvido pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), indicou que a
prevaléncia de consumo médio diario de alcool
considerado de risco (superior a duas doses por dia
para os homens e superior a uma dose por dia para
as mulheres) entre a populacdo pesquisada (15 anos
ou mais e residentes em 15 capitais brasileiras e
Distrito Federal) variou de 4,6% a 12,4% (BRASIL,
2004e).

A tabela 7, sequinte, demonstra a partici-
pacdo relativa dos macronutrientes no total de
energia consumida em areas rurais e urbanas.

Os dados permitem afirmar que, em

Macronutrientes

Carboidratos
Acucar (sacarose)
Demais carboidratos
Proteinas
Animais
Vegetais
Lipidios
Acidos graxos monoinsaturados
Acidos graxos poliinsaturados
Acidos graxos saturados

FONTE: IBGE, 2004a.

termos de macronutrientes, a alimentacdo para o
Brasil e para as zonas rurais e urbanas estdo adequa-
das, exceto para o consumo de agucar que é 37%
maior do que o recomendado(10%), significando a
necessidade de reducdo em, pelo menos, 1/3 desse
valor para adequacdo da alimenta¢do. Embora aten-
dendo ao recomendado para uma dieta saudavel,
para o conjunto das areas estudadas, no que se
refere a distribui¢do percen-tual dos
macronutrientes para o VET, pode-se afirmar que a
alimentac¢do na zona rural é mais adequada que a
da zona urbana, uma vez que o consumo de
carboidratos complexos atinge a faixa minima
recomendada (50,9%) e os carboidratos totais estdo
em uma propor¢do mais e elevada (64,6%); por
outro lado, a participacdo das gorduras nas areas
urbanas esta apenas a 1% do limite maximo
recomendado. Tais considera¢des apenas objetivam
demonstrar que ndo somente atender as faixas
recomendadas de macronutrientes é importante,
mas também o tipo e a propor¢do com que eles se
apresentam na alimentacdo é igualmente
importante. Por exemplo, em relacdo as gorduras, o
limite maximo recomendado é de 30%, porém, a
faixa mais saudavel é de 20% a 25% para uma
populacdo sedentaria, como é o caso da brasileira.

Participacao relativa de macronutrientes(%)
Situacao do domicilio

Ui Urbana Rural
59,56 58,08 64,61
13,70 13,71 13,67
45,85 44,37 50,90
12,83 12,94 12,44

6,97 7,20 6,18
5,86 5,75 6,25
27,61 28,97 22,95
7,25 7,60 6,04
8,72 9,10 7,44
8,64 8,92 7,68



Considerandoisso, o consumo de gordura total para
toda a populacdo deve diminuir em 10% e, no caso
da populag¢do urbana, em 16% para atender a
recomendacgao.

Algumas considera¢des em relacdo aos
dados mais recentes, desagregados por classes de
rendimentos, sdo importantes, uma vez que, ao se
trabalhar com dados médios para a populacao,
muitas diferencas e evidéncias importantes podem
ser encobertas. Os dados da POF 2002-2003
confirmam que ha um padrdo diversificado de
consumo, ndo somente entre as regides do Pais e
nas zonas rurais e urbanas, mas também entre os
diferentes estratos socioecondmicos da populagdo
brasileira.

Atabela 8 apresenta a participacdo relativa
de grupos de alimentos no total de energia,
avaliado por meio de aquisicido alimentar
domiciliar, por classe de rendimento familiar
mensal per capita.

Grupos de alimentos

Considerando a participa¢do relativa dos
grupos de alimentos, para alguns itens ha uma
tendéncia de maior participa¢do com a evoluc¢do da
classe de renda: carnes, leite e derivados, frutas,
legumes e verduras, condimentos, refeicdes prontas
e bebidas alcodlicas. Merece ser destacado que o
consumo de leite e derivados, na classe de maior
renda, supera em mais de trés vezes a participacdo
desse grupo de alimentos na classe inferior de
rendimentos. O mesmo acontece com as carnes (1,5
vezes), frutas (quase seis vezes mais elevado) e
verduras e legumes (trés vezes mais alto). Entre as
carnes, o consumo de carne bovina, frango e
embutidos apresenta nitidamente tendéncia de
aumento com a evolucdo da renda, enquanto que
os peixes apresentam decréscimo na participagao,
sendo que a classe de menor rendimento consome
2,5 vezes mais peixe que a classe superior de
rendimentos.

Entre os grupos de alimentos que apre-

Faixas de rendimento familiares em SMPC

até 1/2 +1/4a1/2 +1/2a1 +1a2 +2ab5 +de5

Cereais e derivados 38,10 37,90 38,00 32,20 35,10 31,50
Feijao 97,70 7,90 7,60 6,10 5,50 4,50
Raizes e tubérculos 15,00 10,10 6,30 4,50 3,00 2,60
Carnes 8,40 9,80 11,20 12,30 13,30 13,20
Ovos 0,26 0,33 0,36 0,36 0,34 0,28
Leite e derivados 3,30 4,10 4,90 6,00 7,80 10,90
Frutas 0,61 0,79 1,00 1,40 2,20 3,40
Verduras e legumes 0,35 0,47 0,59 0,71 0,90 1,14
Gordura animal (banha, toucinho e 1,00 1,30 1,40 1,30 1,30 1,40
n,nanteiga) 9,60 12,00 12,30 13,40 13,70 13,60
Oleos e gorduras vegetais 12,50 13,70 14,40 1420 13,00 10,90
Acucar e refrigerantes 0,39 0,35 024 0,12 0,09 0,14
Oleaginosas 0,14 0,24 0,41 0,60 0,97 1,15
Condimentos 0,64 0,92 1,01 1,48 2,26 3,97
Refei¢bes prontas 0,08 0,13 0,23 036 0,66 1,22
Bebidas alcodlicas

1.485,75 1.651,3 1.724,4 1.877,05 1.929,45 2.075,16

FONTE: IBGE, Pesquisa de Orcamento Familiar. Brasil, 2002-2003.



sentam diminuicdo na participacdo com a evolugdo
dos rendimentos familiares, merecem ser ressal-
tados os feijoes e os tubérculos e as raizes, que
apresentam um consumo, respectivamente, 2,2
vezes e 5,6 vezes maior na classe de menor
rendimento comparado com a classe de cinco ou
mais SMPC. Vale destacar que, na classe com
rendimentos de até 1/2 SMPC, esses grupos de
alimentos contribuem com 9,7% e 15%,
respectivamente, do VET, destacando a importancia
desses itens na alimentacdo da popula¢do mais
pobre.

Entre os cereais e derivados ha uma
participacdo relativamente similar entre as classes
de rendimentos, variando em torno de 1/3 da
contribuicdo energética. Dentre eles, o arroz
apresenta sugestivo declinio com o aumento da
renda, enquanto que biscoitos, macarrdo e pao
aumentam.

Também aqui se manifesta uma diferenca
de consumo entre os mais pobres e os mais ricos, em
favor dos primeiros: a alimentacdo saudavel
estabelece que, entre os carboidratos, aqueles que
sdo fonte de complexos (amidos) deveriam compor
a dieta na faixa de 45% a 65%. Se comparadas as
duas faixas de rendimentos-limite e somados os
grupos de cereais e derivados e tubérculos e raizes
principais fontes desses nutrientes , observa-se que
na faixa de rendimentos de até 1/2 SMPC a
participacdo é de 53,0%, enquanto que na faixa de
mais que 5 SMPC essa participacdo é de apenas
34,2%, nao atingindo, nesta ultima, sequer o
minimo recomendado. O atendimento a essa
recomendacdo somente é alcancado nas faixas de
rendimentos inferiores a um SMPC. Isto justifica a
recomendacdo de incentivar o consumo desses
grupos de alimentos, de tal forma a se promover o
crescimento da sua participacdo em pelo menos
20%, para alcance da meta dietética minima.

Em relagdo as gorduras, tanto as vegetais
quanto as animais tenderam a aumentar com
evolucdo dos rendimentos. No caso dos oleos
vegetais, o consumo na classe de renda mais alta é
42% superior ao da classe de menor rendimento.

Acucares e refrigerantes tém tendéncias
contrarias: enquanto os aglcares diminuem com a
evolucdo da renda, os refrigerantes aumentam. O
consumo de energia vindo desse grupo de
alimentos supera as recomendag¢des da OMS (< 10%
do VET), estando muito préximo do ideal apenas na

classe com renda maior que 5 SMPC (10,9%).
Também aqui vale lembrar que a POF ndo
considerou o consumo fora do domicilio e,
portanto, essas tendéncias devem ser vistas com
cautela; mas, por meio do consumo de agucar aqui
mostrado, muito provavelmente o excesso de
consumo desse grupo de alimentos deve ser bem
maior na popula¢gdo como um todo, indepen-
dentemente da classe de rendimentos.

Em relagdo ao total da energia disponivel
pela aquisi¢do de alimentos para consumo domici-
liar, verifica-se, ainda na tabela 8, que o consumo
energético da classe de maior rendimento (> 5
SMPC) representa cerca de 1,5 vez o consumo da
classe de menor rendimento (até 1/2 SMPCQC).
Evidencia-se ainda um aumento no VET com o incre-
mento darenda familiar.

Em funcdo de os dados da POF nédo
considerarem o consumo de alimentos extra-
domiciliar, ndo se pode afirmar, apenas com os
dados analisados, que haja insuficiéncia energética
entre as familias brasileiras de renda mais baixa;
contudo, as tendéncias dos dados revelam uma
associacdo entre esse consumo e a renda familiar
per capita. Por outro lado, a mesma pesquisa
realizou uma avaliagdo subjetiva das condi¢des de
vida da populagdo, investigando, entre outros, asua
percepgao sobre o tipo e a suficiéncia dos alimentos
consumidos pelas familias. Os dados mostram que
47% das familias destacaram que a quantidade de
alimentos consumidos era habitualmente ou
eventualmente insuficiente. Essa informacéo,
desagregada segundo a situacdo de domicilio,
corresponde a 56,9% entre as familias residentes
em areas rurais e a 44% entre as que moram em
areas urbanas. Dentre aquelas, 13,9% afirmaram
que o alimento era normalmente insuficiente
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATIS-
TICA, 2004b).

Quanto ao tipo de alimentos consumidos,
73% das familias declararam algum grau de
insatisfacdo com o tipo de alimentos consumidos
(somadas as que afirmaram que os alimentos nem
sempre eram do tipo preferido as que revelaram
raramente consumir alimentos preferidos). Entre os
motivos alegados pelas familias para ndo consumir
alimentos de acordo com sua preferéncia, em 93%
dos relatos estava a insuficiéncia de rendimentos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2004b).



Faixas de rendimento familiares em SMPC

Grupo de Alimentos até1/2  +1/4a1/2 +1/2a1  +1a2 +2a5 +de5
Carboidratos 69,17 64,56 62,16 59,15 55,80 52,19
Aclcar (sacarose) 12,91 14,09 14,82 14,51 13,22 11,06
Demais carboidratos 56,26 50,47 47,34 4464 42,58 41,13
Proteinas 11,72 11,98 12,54 12,80 13,41 13,86
Animais 5,21 5,87 6,45 7,02 7,77 8,42
Vegetais 6,51 6,11 6,09 5,78 5,64 5,43
Lipidios 19,11 23,47 2530 28,06 30,80 33,95
Acidos graxos monoinsaturados 4,82 6,03 6,71 7,40 8,08 8,93
Acidos graxos poliinsaturados 6,73 8,18 8,33 9,07 9,41 9,13
Acidos graxos saturados 5,94 7,17 7,78 8,65 9,68 11,22

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de indices de Precos, Pesquisa

de Orcamentos Familiares. Brasil, 2002-2003.

Estes sdo mais dados que ilustram a imensa
desigualdade do Pais e, por outro lado, revelam que
a insuficiéncia alimentar é ainda importante
problema no Pais, ao lado da inadequacdo da
alimentagédo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRA-
FIAE ESTATISTICA, 2004b).

A distribuicdo de participacdo energética
dos macronutrientes, segundo a classe de rendi-
mentos per capita das familias, é apresentada na
tabela 9.

Os dados dessa tabela permitem sugerir
que:

- O consumo de carboidratos total e de complexos
diminui nitidamente com a evolug¢do da renda. Em
relacdo aos carboidratos complexos, as classes de
rendimentos acima de um SMPC sequer atingem o
limite minimo recomendado de 45% e, na classe
acima de cinco SMPC, o minimo recomendado para
carboidratos totaistambém nao é atingido (55%);

- O consumo de acuicar supera as recomendacdes em
todas as classes de rendimentos, tendendo a
aumentar até a faixa de 1/2 a um SMPC, reduzindo
discretamente nas classes subseqUentes. A situagdo
mais preocupante refere-se as classes de
rendimentos entre 1/2 e um SMPC, em que a
contribuicdo energética chega préximo de 15%, ou
seja, superaem 50% o recomendado;

- As proteinas, em quaisquer faixas, encontram-se
dentro dos limites recomendados (10% a 15%),
merecendo destaque apenas que a tendéncia de
participacdo das proteinas animais e vegetais séo
diferenciadas: enquanto que as proteinas animais
tendem a aumentar, ha um decréscimo de
participacdo das proteinas vegetais com a evolucéo
dosrendimentos familiares;
- Em relacdo ao consumo de gorduras, hd uma
nitida evolucdo da participagdo com aumento da
renda, evidenciando-se que nas duas classes de
maiores rendimentos essa participacdo extrapola o
limite maximo recomendado de 30%. As gorduras
saturadas, que ndao devem ultrapassar 10% do VET,
aumentam intensamente com os rendimentos,
sendo estes valores alcancados virtualmente na
classe de dois a cinco SMPC e superados na classe de
maior rendimento (11,2%). As gorduras mono e
poliinsaturadas apresentam as mesmas tendéncias
de aumento com a classe de renda, embora menos
intensamente, destacando-se que o consumo de
poliinsaturados deve estar na faixa de 6% a 10%.
Embora em todas as faixas de rendimento os valores
estejam dentro da faixa recomendada, na faixa de
menor renda eles estdo proximos do limite inferior
(6,7%).

Em resumo, a andlise dos dados da mais



recente pesquisa nacional que possibilita estimar o
consumo alimentar das familias brasileiras, no
ambito exclusivo do domicilio, alguns dos quais aqui
demonstrados permitem concluir que ha padrdes
diversificados de consumo alimentar entre as
regides do Pais, entre zonas rural e urbana e entre
classes de rendimento.

As caracteristicas da dieta que sao positivas
e confirmam as tendéncias temporais desde a
década de 70 sdo a adequacdo do teor protéico da
alimentacdo e a participagdo crescente das gorduras
vegetais.

Ja as tendéncias inadequadas na dieta que
merecem destaque sdo:
- O alto consumo de aglicar em todas as classes de
renda: pelos dados apresentados ha, necessa-
riamente, de se estabelecer estratégias de educéo
em seu consumo, em aproximadamente 1/3, para
atender as recomendag¢des de limite superior de
consumo.
- Consumo muito baixo e insuficiente de frutas,
legumes e verduras, reconhecidamente fatores de
protecdo para a saude. Um esfor¢co nacional deve
ser implementado para se elevar o consumo desses
alimentos em pelo menos trés vezes o consumo
atual, tornando-os acessiveis fisica e
financeiramente - a todas as classes de rendimento e
valorizando-os como componentes fundamentais
de uma alimentacao saudavel;
- H& uma tendéncia de consumo exagerado de
gorduras totais e de gorduras saturadas entre as
classes de rendimentos mais elevados,
especialmente nas regides de maior
desenvolvimento econdmico (Centro-Oeste,
Sudeste e Sul), e entre familias urbanas e de maior
rendimento. H4 de se implementar agdes para
reverter essas tendéncias e assegurar que O
consumo de gorduras totais, saturadas e
insaturadas seja mantido nos niveis adequados
entre as familias das demais regides, classes de

Consumo de sal per capita

FONTE: SENAI, 2001.

1962
12,33

rendaedazonarural;

- Assegurar a manutencdo do consumo de
leguminosas (feijoes) e tubérculos e raizes, fontes
importantes e fundamentais de carboidratos
particularmente em classes de rendimentos
superiores, onde se evidenciou a mais acentuada
queda de consumo temporal nesses grupos de
alimentos;

- Leite e derivados, especialmente, devem ser mais
acessiveis a populagdo com menor rendimento e o
fomento a produg¢do desses alimentos com baixos
teores de gorduras é necessdrio e pertinente,
considerando que sdo boas fontes de calcio na
alimenta¢do humana, além de fonte de proteinas
de altovalor biolégico;

- A queda importante no consumo de peixes requer
acdes que revertam essa tendéncia, uma vez que o
Brasil dispde de grande potencial de producdo e
esses alimentos sdo fontes importantes e saudaveis
de proteinas, gorduras poliinsaturadas, dentre
outros nutrientes.

Consumo de sal no Brasil

A Ultima estatistica de consumo de sal pela
populagdo brasileira foi aferida pelo Estudo
Nacional de Despesa Familiar (Endef) (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1977).
Por ter sido realizado ha cerca de 30 anos, nio é
apropriada a utilizacdo dessa informagdo devido as
mudancas ocorridas no padrdao de consumo
alimentar pela populacdo nesse periodo.

A tabela 10 foi construida a partir de
informacdes provenientes da indUstria salineira
nacional. O consumo estimado de sal em gramas por
dia foi calculado dividindo o volume de sal no
abastecimento alimentar pela popula¢do (SENAI,
2001). Desses dados sdo excluidas as quantidades
estimadas para desperdicio e sal destinado a
alimenta¢do de animais, mas ndo se referem a

1975
8,55

1988
9,79

1995
13,55

2000
15,09



exportacdo e importacao, que se assumem
equilibradas em nosso pais.

Esses numeros indicam que o consumo de
sal no pais é muito alto, colocando o Brasil entre os
paises de consumo mais elevado do mundo
(INTERSALT, 1998). Observa-se também uma nitida
tendéncia de aumento do consumo. Estes valores
sugerem que o consumo de sal pela populacédo deve
diminuir em trés vezes para se situar no limite
maximo recomendado para uma alimentacdo
saudavel (5 gramas de sal/pessoa/dia).

Ja os dados da POF 2002-2003 mostram que
a aquisicdo de sal para consumo domiciliar per
capita anual corresponde a 2,986kg, sugerindo um
consumo diario de 8,2 gramas per capita/dia (1,4 vez
acima do limite recomendavel). Agregando-se a
esse valor uma estimativa de 16,75% para o sal
indireto (consumido como componente de
produtos alimentares adquiridos para consumo no
domicilio), obtém-se um consumo per capita/dia de
9,6 gramas/dia, que corresponde a quase duas vezes
o consumo recomendado. Essa situacdo é
preocupante, uma vez que o calculo ndo inclui o
consumo de sal direto e indireto fornecido por meio
do consumo de alimentos fora do domicilio
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2004a).

Entre as diretrizes deste guia, estabelece-se
a meta de atingir um consumo de 5g de sal/dia
(menos de dois gramas de sédio/dia), por meio de
atitudes adotadas pela populacdo no que se refere
ao consumo alimentar intra e extradomiciliar, mas
também pela indUstria de alimentos, em particular,
desenvolvendo tecnologia para produtos com baixo
teor de sddio. A rotulagem nutricional obrigatoéria
(veja mais informacdo na pagina 117) obriga a
informacdo do teor de sédio nos alimentos
processados. A utilizacdo adequada desse
instrumento deve ser fomentada junto a populacdo
para contribuir para a sua decisdo em adquirir
alimentos mais saudaveis.

Finalmente, os dados e as informacdes
apresentados permitem afirmar que a inseguranga
alimentar e nutricional se manifesta, de maneira
distinta, entre todos os estratos sociais e econé-
micos da populacdo brasileira, segundo a

oportunidade e a possibilidade de acesso a
alimentos saudaveis, em quantidade e qualidade
adequadas para assegurar a saude e o bom estado
nutricional. Contudo, mesmo estratos de renda
mais alta ndo condicionam a selecdo de uma
alimentagdo mais saudavel; portanto, ndo ha mais
justificativa para acbes governamentais voltadas
para um ou outro segmento da populacdo. O
desafio que se impde atualmente é garantir a
seguranca alimentar e nutricional para toda a
populagdo, fomentando a promocdo da
alimentac¢do saudavel em todas as fases do curso da
vida e o acesso as informagdes cientificamente
evidenciadas para todos os estratos de renda,
cumprindo o direito humano a alimentacdo
adequada no Brasil. Certamente, politicas,
programas e a¢des emanadas pelos diferentes
setores governamentais devem ainda, por algum
tempo, compor a politica nacional de seguranca
alimentar e nutricional, atendendo as
especificidades de manifestacido da fome, nas
diferentes regides, entre os diversos grupos
socioecondmicos e nas diferentes fases do curso da
vida, sempre tendo como objetivos a saude e a
adequada nutricao.

As diretrizes alimentares deste guia e
outras similares, em diversos paises, foram
elaboradas com o respaldo de evidéncias cientificas
resultantes de estudos que buscavam relacionar o
impacto de distintos padrdes alimentares na
reducdo ou no aumento do risco de ocorréncia das
diferentes DCNT. O conjunto das diretrizes objetiva
contribuir para garantir o crescimento e
desenvolvimento adequado de criancas maiores de
2 anos e de adolescentes, a promocdo da saude e a
prevencdo das doencas relacionadas a alimentacao
e manter o balanco energético.

Foi utilizado, como base na composicdo
desta parte do guia, o documento denominado

Andlise da Estratégia Global para Alimentacdo
Saudavel, Atividade Fisica e Satde . Este documento
foi elaborado por um grupo técnico assessor do
Ministério da Saude, com o objetivo de subsidiar a

4- Com base do documento Analise da Estratégia Global Para alimantagao Saudavel, Atividade fisica e Saude (BRASIL,2004b), produzido pelo
Grupo Técnico Assessor, instituido por Portaria Ministerial da Saude, n°596, de 8 de abril de 2004. Disponivel em www.saude.gov.br/nutricao.



posicdo do governo brasileiro, por ocasido da 57.2
Assembléia Mundial de Saude, ocorrida em
Genebra em maio de 2004, quando foi discutida e
aprovada a Estratégia Global (BRASIL,2004b). Por
sua vez, foi produto da analise do Relatério Técnico
n. 916 da OMS e FAO (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003a), documento este que
orientou a oportunidade e pertinéncia da
proposicdo da EG, uma vez que traz uma extensa
compilacdo e andlise das evidéncias cientificas, em
nivel mundial, sobre a relacdo entre alimentacdo e
DCNT.

As recomendagdes dietéticas para popu-
lacdo e individuos estabelecidas pela OMS e que
fundamentam as diretrizes deste guia sdo:

-Manter o equilibrio energético e o peso saudavel;
- Limitar o consumo energético procedente das
gorduras, substituir as gorduras saturadas por
gordurasinsaturadas e eliminar as gorduras trans:

- Aumentar o consumo de frutas, legumes e
verduras e de cereais integrais e frutas secas.
-Limitar o consumo de acucares livres;

- Limitar o consumo de sal (sédio) de toda
procedéncia e consumirsal iodado.

A OMS ainda recomenda as pessoas:

- Manter-se suficientemente ativas durante toda a
vida.

Para fundamentar a analise das evidéncias
cientificas entre a relacdo alimentac¢do e saude, a
OMS definiu alguns critérios para orientar as
recomendacdes estabelecidas para a promocao da
alimentacdo saudavel, atividade fisica e saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a), que
serdo citados a seguir.

Evidéncia convincente: baseada em
estudos epidemiolégicos que demonstram
associagdes convincentes entre exposi¢do e doenca,
com nenhuma ou pouca evidéncia contréria.

Evidéncia provavel: baseada em estudo
que demonstram associacdes razoavelmente
consistentes entre exposicdo e doenca, mas onde ha
limitagdes (falhas) perceptiveis na valiacdo da
evidéncia, ou mesmo alguma evidéncia em
contrario, que impecam um julgamento mais
definitivo.

Evidéncia possivel: baseada

principalmente em resultados de estudos
casocontrole ou estudos transversais. Evidéncia
baseada em estudos ndo epidemioldgicos, tais
como investiga¢des clinicas e laboratoriais. Pode
servir de suporte, mas sdo mais estudos necessarios
ainda para confirmar as associagoes.

Evidéncia insuficiente: baseada em
resultados de poucos estudos onde a associacéo
entre exposicdo e doenca é sugerida, mas
insuficientemente estabelecida. Sdo necessarias
pesquisas com melhor delineamento para
confirmar as associacdes em estudo.

Com base nesses critérios, as
recomendacdes da EG relativas a alimentacdo e
atividade fisica foram analisadas e sdo indicadas nos
tépicos seguintes.

Recomendacao 1
Manutencao do Balanco Energético
edo Peso Saudavel

Esta recomendacdo fundamenta todas as
diretrizes estabelecidas neste Guia, mas, mais
especificamente, relaciona-se com as Diretrizes 1, 3,
4,6 e aDiretrizEspecial 1.

O crescimento da incidéncia das DCNT
observado nas ultimas décadas relaciona-se, em
grande parte, com os habitos de vida configurados
nesse periodo. Entre eles, destacam-se os
comportamentos que desequilibram o balanco
energético, induzindo a ganho excessivo de peso.
Estima-se que, para cada 5% de aumento de peso
acima daquele apresentado aos 20 anos de idade,
ocorra um aumento de 200% no risco de
desenvolver a sindrome metabdlica na meia idade
(EVERSON et al., 1998). Essa sindrome, por sua vez,
esta associada ao desenvolvimento do diabetes, da
doenca cardiovascular e de outras doencas crénicas
nao-transmissiveis (SCHMIDT; DUNCAN, 2003;
LAKKA etal., 2002; LORENZO et al., 2003).

O principio fundamental para manter um
balanco energético é que as mudancas nos
depdsitos organicos de energia (tecido adiposo ou
massa gorda) se equiliborem com a diferenca entre
consumo e gasto energéticos. Se a ingestdo excede
o gasto, ocorre um desequilibrio positivo, com
deposicdo energética (tecido gorduroso) e



tendéncia ao ganho de peso; quando a ingestdo é
inferior ao gasto, ocorre um desequilibrio negativo,
com diminuicdo dos depodsitos de gordura e
conseqliente perda de peso. Em circunstancias
normais, o balanco energético oscila ao longo do
dia e de um dia para o outro sem, contudo, levar a
uma mudanc¢a duradoura do balanco energético ou
do peso corporal, porque mecanismos fisiolégicos
multiplos determinam mudancas coordenadas
entre ingestdo e gasto energético, regulando o
peso corporal em torno de um ponto de ajuste que
mantém o peso estavel.

A ingestdo energética total é proveniente
da metabolizacdo dos macronutrientes (carboi-
dratos, gorduras, proteinas), do alcool e de fibras. A
ingestdo diaria é definida pelo valor energético
total (VET), expresso em quilojoule (kJ) ou em
quilocalorias (kcal). Neste guia, optou-se por
trabalhar o VET medido pela unidade kcal, uma vez
que essa medida é mais amplamente conhecida pela
populacdo.

A gordura produz mais energia por grama
de peso (9kcal/g) que os carboidratos (4kcal/g), as
proteinas (4kcal/g) e o alcool (7kcal/g). As fibras
contribuem com 1,5kcal/g, energia produzida no
c6lonintestinal a partir da degradacdo bacteriana.

A medida do gasto energético do individuo
é composta por trés elementos: a taxa metabdlica
basal (energia requerida para manutencao de todas
as fungdes vitais do organismo), o gasto energético
para metabolizar e armazenar o alimento, o gasto
energético requerido para atividade fisica. Também
se considera que a termogénese adaptativa, que
varia em resposta a ingestdao energética cronica
(aumenta com o aumento da ingestdo energética),
determina o gasto energético de um individuo.

Ja o peso saudavel é tema ainda contro-
verso, mas internacionalmente a tendéncia é
utilizar o indice de massa corporal (IMC), que
relaciona o peso ao quadrado da altura de um
individuo, para estabelecer a faixa de peso
saudavel. A OMS recomenda para a popula¢do um
IMC entre 21 e 23kg/m2. Para individuos, a faixa
recomendada é de 18,5 a 24,9kg/m2, evitando
ganhos de peso maiores do que 5kg na vida adulta
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a).

Para a manutencdo do peso saudavel e do
balanco energético, dois fatores precisam ser
considerados: o aumento do consumo de alimentos

industrializados, normalmente ricos em gorduras
hidrogenadas e carboidratos simples e pobres em
carboidratos complexos, e o declinio do gasto
energético associado a atividade fisica.

As recomendac¢des para mudancas de
comportamentos ligados a essa probleméatica na
prevencdo da obesidade, apresentando as
evidéncias que as apdiam, sdo as seguintes.

Reducao de alimentos de alta densidade
calorica[evidéncia convincente]

Esta orientagdo esta explicita na Diretriz 6
deste guia.

Alimentos de alta densidade energética
promovem ganho de peso. Esses alimentos, ricos em
gorduras, carboidratos simples ou amido, sdo em
geral altamente processados e pobres em
micronutrientes. Ja os alimentos de baixa densidade
calérica sdo aqueles que possuem maior teor de
4gua em sua composicdo, como frutas, legumes e
verduras, que, em geral, sdo alimentos mais ricos em
micronutrientes.

As teorias cientificas consideram que
alimentos com densidade energética muito elevada
promoveriam um superconsumo passivo de
energia total. Estudos que manipularam de forma
mascarada (cega) o conteudo de gordura e a
densidade energética de alimentos apdiam essa
hipotese, mas é possivel que outros efeitos ndo-
fisiolégicos tenham influenciado esses resultados
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a).

Ha também evidéncias de que humanos
seriam capazes de reconhecer alimentos de alta
densidade energética diminuindo sua ingestdo para
manter sua homeostase energética, no entanto, a
ingestdo de alimentos de excepcional densidade
energética, tipicos de fast-foods, interfere nesse
controle do apetite, favorecendo a ingestdo
energética excessiva e o desenvolvimento de
obesidade (PRENTICE; JEBB, 2003).

Ndo ha evidéncia de que alimentos ricos
em gordura merecam maior aten¢do na prevencado
da obesidade do que outros alimentos com alta
densidade energética, como aqueles ricosem amido
ou carboidratos simples (ASTRUP et al., 2000b;
WILLETT ;LEIBEL,2002).



Aumento regular da atividade fisica
[evidéncia convincente]

Esta orientacdo esta explicita na Diretriz
Especial 1 deste guia.

H4 evidéncia convincente de que a
atividade fisica regular protege contra o ganho
excessivo de peso, enquanto que os habitos
sedentarios, especialmente as ocupagbes e
recreacdes sedentarias, o promovem. Revisdo da
literatura cientifica demonstra que pessoas que
exercem (atualmente) atividade fisica regular em
quantidades moderadas a intensas apresentam
menor ganho de peso e menor ocorréncia de
sobrepeso e obesidade (FOGELHOLM; KUKKONEN-
HARJULA, 2000).

Apesar de alguns resultados de ensaios
clinicos serem conflitantes, a recomendac¢do geral
para adultos de realizar atividades de moderada a
grande intensidade por 30 minutos, de preferéncia
todos os dias, é eficaz na prevencdo do diabetes e da
doenca cardiovascular, mesmo parecendo ser
insuficiente para muitos individuos prevenirem
ganho de peso. Entre pessoas obesas, para prevenir
o ganho de peso perdido previamente, parecem ser
requeridas atividades de intensidade moderada por
60 a 90 minutos didrios ou atividades intensas, por
um menor tempo (SARIS et al., 2003).

Mesmo na auséncia de evidéncias
conclusivas, estabeleceu-se que a transicdo de
sobrepeso a obesidade pode ser prevenida com
atividades de moderada intensidade por 45 a 60
minutos por dia.

A importancia de manter o balanco
energético e o peso adequado deve ser orientada
desde fases precoces do curso da vida, requerendo
decises politicas sobre o ambiente social e fisico
gue promovam essas mudancas, na infra-estrutura
urbana, na escola ou no trabalho.

Aumento da ingestao de fibras
[evidéncia convincente]

Esta orientacdo esta explicita nas Diretrizes
2,3 e4deste guia.

As fibras atuam na regula¢do do peso
corporal, porque apresentam menor palatabilidade
e interferem na digestdo de outros carboidratos e
também porque afetam a homeostase da glicose
hepatica (PEREIRA; LUDWIG, 2001).

As fibras sdao alimentos de baixo valor

energético que ddo volume a alimentacdo
consumida, podendo aumentar a sensacdo de
saciedade ap6s a refeicdo. Como as pessoas tendem
a consumir quantidades mais ou menos fixas de
alimentos, uma quantidade grande de alimentos de
baixo valor energético pode colaborar para evitar a
ingestdo energética excessiva.

Os estudos demonstram que dietas sem
restricdo caldrica, mas ricas em fibras, promovem
perda de peso, mas ndo ha evidéncias que permitam
estabelecer qual é o valor minimo de fibras
necessario para a prevencdo de obesidade; no
entanto as quantidades de consumo recomendadas
para frutas, grdos (cereais e leguminosas), verduras
e legumes provavelmente garantem uma ingestao
suficiente de fibras (POPPITT et al., 2002).

Aumento daingestao de frutas
e vegetais [evidéncia provavel]

Orientacdo expressa na Diretriz 4 deste
guia.

O aumento na ingestdo de frutas, legumes
e verduras reduz a densidade energética da
alimentacdo e aumenta a quantidade de alimento
que pode ser consumida para um determinado nivel
de calorias. A reducdo da densidade energética
aumenta a saciedade, um efeito que se manifesta
apo6s o término da refeicdo. Esses efeitos podem
ajudar no balanco energético e no controle do peso
(ROLLS et al., 2004b).

Outro aspecto potencialmente benéficono
aumento da ingestdo de frutas, legumes e verduras
é que o seu consumo ad libitum (a vontade) pode
amenizar a sensacdo de fome, tipica de dietas de
emagrecimento e de manutencdo de peso ja
perdido.

Uma outra teoria para o efeito do consumo
desses grupos de alimentos na manuteng¢do do peso
também decorre do fato de afetar a saciedade e a
ingestdo alimentar: alimentos com baixo indice
glicémico aumentariam a saciedade (a resposta
glicémica dos alimentos é medida pelo aumento na
taxa de glicose, ap6s 2 horas da ingestdao de 50g de
carboidratos); porém, mesmo entre esses grupos de
alimentos e entre as leguminosas existem varia¢des
no indice glicémico (por exemplo, batata, mandioca
e banana tém alto indice, enquanto que maca,
cenoura e feijao tém baixo indice). Em func¢ao disso,
os efeitos de consumo desses tipos de alimentos, no
que diz respeito a manutencdo do peso adequado,
ainda requerem mais estudos, mas ha consenso
sobre os beneficios dessa recomenda¢do para a
saude, conforme se verd mais adiante.



Reducao no consumo de bebidas
acucaradas [evidéncia provavel]

Orientacdo inserida na Diretriz 6 deste
guia.

O consumo freqUente de refrigerantes tem
sido associado ao ganho de peso. Uma explicagdo
para isso é que os efeitos fisiol6gicos da ingestdo de
energia sobre a saciedade sdo diferentes para
liqguidos e para alimentos sélidos. Dessa forma, o
carboidrato, quando ingerido em liquidos,
promoveria um balango energético positivo maior
(LUDWIG et al., 2001; DIMEGLIO; MATTES, 2000).

Estudos feitos em escolares mostraram que
um programa educativo para redu¢do do consumo
de refrigerantes, mesmo alcancando apenas uma
modesta reducdo de consumo em 12 meses,
mostrou uma diferenca média de 8% na freqiiéncia
de sobrepeso entre os grupos experimental e
controle JAMES et al., 2004).

Ambientes domiciliares e escolares
que promovam atividade fisica e
limentacao saudavel [evidéncia provavel]

Esta orientacdo insere-se na abordagem
conceitual que fundamentou a elaboracao do guia.

Estudos preliminares experimentais e
observacionais sugerem que adolescentes obesos
tendem a ingerir maiores quantidades de fast-food
e a ndo compensar esse excesso energético do que
adolescentes ndo obesos (EBBELING et al., 2004).

Outro estudo mostrou que escolares com
habitos de vida mais sedentarios, por exemplo, os
que assistem mais televisdo, também ingerem maior
quantidade de refrigerantes e sdo mais obesos
(GIAMMATTEI et al., 2003).

O potencial educativo de papéis-modelo
em casa e na escola, no desenvolvimento dos
habitos de vida de criancas e adolescentes, é
inquestionavel, mas ainda sdo poucas as evidéncias
que apdiam esse ponto de vista (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003a).

Sao necessarios estudos mais bem
desenhados sobre essa relacdo, muitos dos quais ja
estdo em desenvolvimento. Por outro lado,
estratégias que investem na redug¢do de comporta-
mentos sedentarios mostram resultados positivos
no controle de obesidade entre criancas (CAMP-
BELL, 2002).

Restricao de alimentos com alto
indice glicémico [evidéncia possivel]

O indice glicémico é uma forma de
classificar alimentos de acordo com a resposta
glicémica que produzem. Alimentos de alto indice
glicémico sao rapidamente digeridos e absorvidos,
com maior efeito na glicemia. Esse indice depende
de inumeros fatores, como o tipo de carboidrato
presente, a presenca ou nao de lipidios, proteinas e
fibras e o modo de preparo. Certos tipos de amido,
como os presentes na batata, no pao branco e em
cereais matinais, tipo flocos de milho, geram
alteragdes glicémicas maiores e mais rapidas do que
até mesmo o agucar. Alimentos com alto indice
glicémico tém sido apontados como possivel cofator
da obesidade. Estudos preliminares sugerem que
esses alimentos provocam mais fome apds as
refeicdes (ROLLS et al., 2004a).

A hipétese é que niveis diferentes de
glicemia provocariam diferentes respostas hormo-
nais naregulacdo do apetite.

Outros Habitos Alimentares
[evidéncia possivel]

Ha evidéncias de que o aumento do
tamanho das por¢des alimentares esta relacionado
ao ganho de peso. A teoria que explica esta
evidéncia é que o organismo seria incapaz de
estimar corretamente o tamanho da porcdo
ingerida, o que dificultaria a compensa¢do
energética. Estudos que manipularam o tamanho
da por¢do alimentar apdiam essa hipotese: o
aumento do prato principal (macarrdo) de uma
refeicdo servida em restaurante, sem aumento do
preco, aumentou a quantidade ingerida; o mesmo
aconteceu com o aumento da merenda e de um
sanduiche (DILIBERTI et al., 2004; ROLLS et al.,
2004a; ROLLS et al., 2004b).

Outra evidéncia é que o habito de fazer
refeicdes fora de casa também contribui para o
aumento da ingestdo energética. Tradicionalmente
essas refei¢des sdo maiores, com maior densidade
calérica e maior conteudo de gordura total,
gordura saturada, colesterol e sédio. Nos Estados
Unidos, por exemplo, individuos que costumam
comer em restaurantes tém maior IMC do que
aqueles que comem em casa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003a).

Outros fatores também tém sido
associados ao ganho de peso, mas as evidéncias para
eles sdo poucas ou com resultados conflitantes. Por
exemplo, o alcool ndo tem relagdo com o ganho de
peso na maior parte dos estudos, apesar de sua alta



densidade calérica (7kcal/g); mesmo quando
presente, essa associa¢do pode apresentar muitos
fatores que podem interferir nos resultados.

Omitir refeicdes tem sido apontado como
fator de risco para obesidade, uma vez que certos
estudos mostram que a maior freqUéncia das
refeicdes relaciona-se a tendéncia de menor ganho
de peso; entretanto, aumentar a frequéncia das
refei¢des, porsisd, ndo é suficiente para reducdo do
ganho de peso, j& que os lanches introduzidos
podem ter alta densidade caldrica (bolachas e
salgadinhos) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003a).

Recomendacao 2

Limitar consumo total de gorduras,
substituir o consumo de gorduras saturadas
porinsaturadas e eliminar o consumo

de gorduras hidrogenadas (trans)
[evidéncia convincente]

Esta orientacdo esta contemplada na
Diretriz 6 deste guia.

A sugestdo das proporc¢des adequadas dos
macro e micronutrientes na alimentacdo de uma
pessoa saudavel tem-se baseado nas
recomendacdes redigidas pelo Conselho Nacional
de Pesquisa dos Estados Unidos (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, 1989b).

Baseadas no conhecimento cientifico, as
RDA estabelecem as necessidades nutricionais para
a manutencdo da saude da populacdo e sugerem
que o conteudo de gordura na alimentacdo das
pessoas saudaveis ndo exceda 30% da ingestao
calérica, que menos de 10% da energia seja
proveniente de acidos graxos saturados e que a
quantidade de colesterol na alimentacdo seja
menor que 300mg/dia.

Resultados de estudos epidemiolégicos sdo
ainda inconsistentes quanto a relag¢do causal entre o
percentual de gorduras na dieta, sobrepeso
/obesidade e morbimortalidade cardiovascular.
Para estabelecer esse tipo de relacdo de forma mais
consistente, mais estudos sdo necessarios, mas sao
dificeis de ser realizados - necessitam uma
amostragem muito grande, um longo periodo de
acompanhamento (anos) e controle rigoroso de

todas as variaveis que possam interferir no peso dos
individuos.

Do ponto de vista de macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipidios), ndo ha
evidéncias que confirmem que a energia
proveniente das gorduras cause mais obesidade que
as provenientes dos carboidratos ou proteinas;
entretanto, os resultados dos estudos
metodologicamente mais adequados, que mostram
que uma maior ingestdo de alimentos de alta
densidade energética promove ganho de peso
inadequado, sdo considerados convincentes.

Estudos bem conduzidos sugerem que uma
dieta pobre em gordura, rica em proteina e em
carboidratos com alto conteudo de fibras (de
diferentes frutas, legumes e verduras e gréos)
promove mais saciedade, com menor taxa calérica,
que alimentos gordurosos, produzindo, ainda,
beneficios para os niveis de gorduras no sangue e
depressdo arterial. Mostram ainda que uma
reducdo na gordura da dieta, sem restricdo do total
de energia, previne ganho de peso em individuos
eutréficos e gera perda de peso naqueles com
sobrepeso e obesos (ASTRUP et al., 2000a).

Uma revisdo de 27 estudos (30.902
individuos) mostrou que ensaios com pelo menos
dois anos de duracdo evidenciaram que a reduc¢do
ou alteracdo na proporcdo de energia da dieta
proveniente das gorduras protege contra eventos
cardiovasculares (HOOPER et al., 2001).

A quantidade e a natureza da gordura da
dieta interferem nos niveis de colesterol plasmatico
e altas taxas de colesterol no sangue estdo
fortemente relacionadas a doenca vascular
aterosclerética, principalmente a doenca
coronariana. Varias evidéncias (como estudos
clinicos, nutricionais e com drogas) mostraram que
o colesterol presente nas lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) é o principal componente nocivo,
enquanto que altos niveis da lipoproteina de alta
densidade (HDL) estdo associados a menores riscos
de desenvolvimento de doenca coronariana.

As gorduras trans, formadas pela
hidrogena¢do parcial das gorduras vegetais,
encontradas na margarina, biscoitos, bolos e pao
branco, aumentam a relacdo LDL/HDL plasmatica,
sendo fator de risco para doenca coronariana
(OOMEN etal., 2001).

Estudos clinicos prospectivos sugerem que
dietas com alta densidade de gordura saturada,



gordura trans e colesterol estdo associadas a um
risco aumentado de desenvolver doenca
coronariana (OOMEN et al., 2001; WILLETT et al.,
1993; ASCHERIO et al., 1996).

Outra evidéncia trazida por esses estudos é
que, nas popula¢des estudadas, quanto mais ricas
em gorduras, menor o contetdo de fibras ingerido
diariamente nas dietas. Os autores sugerem que
esse fato possa estar associado a uma maior
predisposicdo as doencas coronarianas. Esse mesmo
trabalho mostra que os beneficios da reducdo da
ingestao de acidos graxos saturados e colesterol sdo
maiores se acompanhados de aumento na ingestao
de alimentos ricos em fibras e que dietas ricas em
acido linolénico (3-N - 4cido graxo das plantas) - um
tipo de gordura poliinsaturada - estdo associadas a
um risco reduzido de doenca coronariana,
independentemente dos outros fatores de risco.

Recomendacao 3

Aumentar o consumo de frutas,

legumes e verduras e de

cereais integrais [evidéncia convincente]

Esta recomendacdo estda incluida nas
Diretrizes 2, 3e 4 do guia.

A OMS recomenda consumo minimo diario
de 4009 de frutas, legumes e verduras, aumentando
do consumo de alimentos ricos em fibras, e de nozes
e sementes. Nao ha, em principio, limite maximo de
consumo para esses grupos de alimentos. Ndo ha
recomendagdes especificas para o consumo desses
alimentos na infancia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION,2003a).

A base principal para recomendar o
aumento do consumo de frutas, legumes e
verduras, cereais integrais e de nozes ou
assemelhados estd no fato desses alimentos
poderem substituir outros de alto valor energéticoe
baixo valor nutritivo, como cereais e grédos
processados e acucar refinado, basicos na
preparacdo de alimentos industrializados e fast-
foods. Além desua
possivel contribuicdo no balanco energético, eles
podem introduzir nutrientes com efeitos
significativos na saude geral dos individuos e, mais
especificamente, na prevencdo de doencas crénicas
ndo-transmissiveis, como obesidade, diabetes tipo

2, doencas cardiovasculares e certos tipos de cancer,
como discutido a seguir.

Efeitos na prevencao da obesidade

A obesidade, na infancia e naidade adulta,
associa-se a uma incidéncia maior de doenca
coronariana, diabetes tipo 2 e cancer (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003b).

Habitos alimentares saudaveis, como a
ingestdo aumentada de frutas, legumes e verduras,
tém sido apontados como fatores protetores no
desenvolvimento da obesidade. Esse efeito se deve
a menor densidade energética desses alimentos e a
capacidade que esses alimentos tém de gerar
sensacdo de saciedade, conforme se abordou no
item Aumento da ingestdo de fibras [evidéncia
convincente].

O aumento do consumo de nozes ou
assemelhados deve ser feito com cautela, pelo seu
alto conteudo de gordura e tendéncia ao consumo
com adicdo de sal. Estudos recentes sugerem que
seu uso continuado de forma moderada nao parece
aumentar o peso corporal [evidéncia possivel].

Efeitos na prevencao do diabetes tipo 2

A prevencdo do diabetes tipo 2 e suas
complicagdes por meio do consumo de frutas,
legumes e verduras ocorre por meio de seus efeitos
no controle da obesidade, mas também pela acéo
dos fitonutrientes contidos nesses alimentos.

Vérios estudos de coorte demonstraram
protecdo contra o diabetes, conferida pelo
consumo de alimentos de base vegetal nao-
processados, como cereais integrais, € pela maior
ingestdo de fibras. Recomendac¢bes semelhantes
foram parte dos ensaios clinicos sobre dieta e
reducdo da incidéncia de diabetes tipo 2 [evidéncia
provavel].

A ingestdo de nozes associou-se a menor
risco de diabetes, independentemente de seu
conteudo de acidos graxos insaturados (JIANG et al.,
2002) [evidéncia possivel].

Efeitos na prevencao das doencas
cardiovasculares [evidéncia convincente]

A OMS recomenda um consumo minimo
didrio de 4009 de frutas, legumes e verduras frescos.
Em geral, nessas quantidades é possivel alcangar um
grau de protecao cardiovascular.

Estudos demonstram que algumas dietas
tradicionais em algumas regides do mundo tém
efeito protetor para doencas cardiacas. Elas sdo



baseadas em alimentos vegetais pouco processados
- pdo integral, frutas, legumes e verduras, nozes ou
assemelhados e 6leos ricos em acidos graxos poli e
monoinsaturados - e conferem protecdo contra
eventos isquémicos cardiacos em individuos de alto
risco (SINGH et al., 2002; LORGERIL et al., 1994).

Efeitos na prevencao do cancer
[evidéncia provavel/possivel]

O sobrepeso e a obesidade tém sido
associados a certos tipos de cancer, especialmente
c6lon, mama, endométrio e esdéfago. Depois da
eliminacdo do tabaco, modificacdo na dieta é a
segunda maneira mais eficiente de prevenir o
cancer. Segundo o World Cancer Research Fund e
The American Institute of Cancer Research, dietas
contendo uma quantidade substancial e variada de
frutas, legumes e verduras podem prevenir até 20%
dos casos de cancer.

O mecanismo preciso pelo qual dietas ou
substancias em particular sdo capazes de prevenir o
cancer ainda nao foi completamente elucidado e
muitas das recomendac¢des dietéticas sdo emba-
sadas em estudos observacionais.

Estudos prospectivos encontraram uma
relagdo inversa entre consumo de fibras e cancer de
cbélon, ndo encontrando diferencas quanto ao tipo
de fibra ingerido, mas o mecanismo pelo qual isso
ocorre ainda é desconhecido (BINGHAM et al.,
2003).

Frutas, legumes e verduras também tém
sido apontados como fatores protetores em varios
outros tipos de cancer, como bexiga, pulméo, boca,
laringe, faringe, es6fago e estdmago e mama. Em
geral, esses estudos apontam menor risco de cancer,
mas os dados sdo conflitantes quanto ao tipo de
cancer e ao tipo de planta (fruta ou vegetal) que
apresenta esse efeito.

Menor risco de cancer de mama esta
associado com o consumo maior de verduras e
legumes (RIBOLI; NORAT, 2003).

Sendo o cancer uma doenca de desen-
volvimento prolongado e estando intimamente
relacionado a uma alimentacdo inadequada,
estabelecer habitos alimentares saudaveis na
infancia é de suma importancia para o
desenvolvimento de uma vida adulta livre de
doenca.

Recomendacao 4
Limitar o consumo de acgucares livres
[evidéncia convincente]

Recomendag¢do contemplada na Diretriz 6
doguia.

A recomendacdo de limitar o consumo de
acucares livres tem como principio o reconhe-
cimento de que existem interacdes complexas entre
escolhas pessoais, normas sociais e fatores
ambientais e econdmicos que determinam o padrao
alimentar. Sem desconsiderar a importancia funda-
mental de capacitar os individuos para fazer
escolhas saudaveis quanto a sua alimentacdo e
padrées de atividade fisica, dando énfase na
educacdo de criancas e jovens, a Estratégia Global
prevé acbes de carater regulatério, fiscal e
legislativo sobre o ambiente que visam tornar
factiveis essas escolhas saudaveis.

O consumo de acucares livres dentro do
limite recomendado pode contribuir para o
controle de peso e prevencdo das doencas cronicas
ndo-transmissiveis, pelos seguintes mecanismos:

- Os agucares livres contribuem para o aumento da
densidade energética da dieta e o controle de seu
consumo é importante para o balanco energético
total.

- As bebidas que sdo ricas em acgucares livres,
principalmente os xaropes de milho ricos em
frutose, promovem o aumento de ingestdo
energética. Fornecem uma grande quantidade de
calorias, mas nao levam a reduc¢do do consumo de
energia proveniente de alimentos sélidos, em
quantidade semelhante ao que aportam. Desta
forma, promovem um balanco positivo de energia
na dieta e também parecem reduzir o controle do
apetite.

- A limitacdo do consumo de aguUcares livres para no
maximo 10% do VET contribui para a melhor saude
bucal e prevencdo da carie dentaria.

O grupo de especialistas nacionais consi-
dera que recomendar a reduc¢do do consumo dos
carboidratos totais (todos os agucares) talvez ndo
seja apropriado para o Brasil; no entanto, reco-
mendar a limitacdo do consumo de agucares livres é
uma medida de saude publica importante e
adequada para o nosso pais.

Para limitar o consumo de aguUcares livres,
em nosso contexto, parece mais adequado



concentrar as estratégias de reducdo do acucar
adicionado aos produtos industrializados.

Os estudos tém evidenciado que o
consumo de refrigerantes tem sido um fator
associado ao ganho de peso, bem como um dos
poucos estudos de prevencdo populacional com
resultados positivos quanto a reduc¢do de ganho de
peso foi realizado em escolares e baseou-se,
exclusivamente, na reducdo de refrigerantes
(LUDWIG etal., 2001; JAMES et al., 2004).

Outra evidéncia refere-se a tendéncia de
substituicdo de bebidas mais nutritivas e
importantes na constituicdo de uma alimentacéo
saudavel por refrigerantes. Uma analise do
consumo de adolescentes americanos mostrou
claramente uma primeira substituicdo de leite por
refrigerantes e, posteriormente, a parcial
substituicdo dos refrigerantes por sucos, com
grande adi¢do de xarope de frutose (CAVADINI et
al., 2002).

Por outro lado, um estudo mostrou que a
densidade energética de liquidos é menos
reconhecida como fonte de energia, pelo menos
entre adultos (VAN WYMELBEKE et al., 2004).

Recomendacao 5
Limitar o consumo de sédio e
garantir aiodacao [evidéncia convincente]

Recomendagdo incluida na Diretriz 6 do
guia.

O consumo de sédio, de todas as fontes,
deve ser limitado de maneira a reduzir o risco de
doencas coronarianas e acidente vascular encefalico
(AVE). As evidéncias atuais sugerem que o consumo
ndo maior que 70mmol ou 1,7g de sédio (59 de
cloreto de sédio) por dia é benéfico para a redugéo
da pressdo arterial. Todo o sal para o consumo
humano devera seriodado.

O sédio e o potassio sdo minerais essenciais
para a regulacdo dos fluidos intra e extracelulares,
atuando na manutencdo da pressdo sangUinea. O
sal de cozinha cloreto de sédio é a principal fonte
de sédio, sendo composto por 40% de sodio. A
necessidade humana diaria de sédio é cerca de 300-
500 miligramas (NATIONAL RESEARCH COUNCIL,
1989b).

O consumo de sodio estd relacionado
diretamente com a pressdo arterial. Dados
populacionais sugerem que a reducao de sédio esta
associada com diferencas na pressdo sistolica de
pessoas jovens (15 a 19 anos) e de idosos (60 a 69

anos), tanto em individuos com pressdo arterial
normal quanto entre os hipertensos, bem como a
reducdo no numero de individuos com necessidade
de tratamento anti-hipertensivo, no nimero de
mortes por acidente vascular encefalico (AVE) e por
doencas coronarianas (LAW et al., 1991; CUTLER et
al., 1997).

Ensaios clinicos também originaram
informacbes a respeito do efeito redutor do
controle no consumo de sédio em criancas e idosos
(GELEIJNSE etal., 1997, HOFMAN et al., 1983).

A maior parte dos individuos, mesmo
criancas, consome niveis além de suas necessidades
desse mineral. O consumo populacional excessivo,
maior que 6 gramas diarias (2,4 gramas de so6dio), é
uma causa importante da hipertensao arterial (HA).
A hipertensdo arterial explica 40% das mortes por
acidente vascular encefalico (AVE) e 25% daquelas
por doenca arterial coronariana.

A recomendacdo de reducdo de sal deve
objetivar reducdo de sdédio de todas as fontes - sal
como tempero e osal adicionado no processamento
de alimentos industrializados. As evidéncias atuais
sugerem que o consumo ndo maior que 5g de
cloreto de sédio por dia contribui para a reducdo da
pressdo arterial. Em metanalise realizada, concluiu-
se que a recomendac¢do em torno de 5 a 6g/dia de
cloreto de sédio baseia-se mais no que é possivel do
que o nivel cujo efeito positivo maximo pudesse ser
alcancado. A andlise do efeito dose-resposta de
ensaios clinicos de longa duracdo indicou que a
reducdo de 3g/dia leva a uma queda na pressdo de
3,6 a 5,6/1,9 a 3,2mmHg (sistolica/diastélica) em
individuos hipertensose 1,8 a 3,5/0,8 a 1,8mmHg em
individuos normais. Segundo os autores desse
estudo, isto significaria, em uma estimativa
conservadora, que a redu¢do de 3g do consumo
diario de cloreto de sodio levaria a uma reducéo de
13% nos casos de AVE e 10% nas doencas
isquémicas do coracdo. O efeito dobraria com a
reducdo de 69 e triplicaria com a reducao de 9g/dia.
A recomendacdo de 6g/dia teria efeito positivo na
reducdo da HA, mas ndo pode ser considerada ideal
alongo prazo (FENGetal., 2003).

Neste guia, trabalha-se com a meta de 5g
de sal por dia, o que implica uma reducdo no
consumo atual pelo menos a metade, umavez que o
consumo atual estimado, por meio das despesas
familiares com aquisicdo de alimentos para
consumo no domicilio, é de 9,6 gramas de sal per
capita/dia (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE
ESTATISTICA, 2004a). Esse valor provavelmente esta
subestimado, uma vez que ndo foi mensurado o
consumo de sal oriundo o consumo extradomiciliar



de alimentos.

Dado que a maioria do sal esta contida nos
alimentos industrializados, a conquista de uma
reducdo substancial no consumo do sal exigira
mudancas nas praticas de industrializacdo de
alimentos.

O sal destinado ao consumo humano deve
ser iodado com a finalidade de prevenir os
disturbios por deficiéncia de iodo. No Brasil, pode-
se afirmar com certa seguranca que a deficiéncia de
iodo foi controlada, tendo sido recentemente
recomendada a reducdo na faixa de iodo no sal de
40 a 100mg/kg para 20 a 60mg/kg (BRASIL, 2003a).

As necessidades médias de iodo estdo entre
90mcg (criangas de 2 a 6 anos) a 150mcg (criangas a
partir de 12 anos, adolescentes e adultos) de iodo.
Entre gestantes, estdo as mais altas necessidades
(200mcg/dia) (NATIONAL RESEARCH COUNCIL,
1989b). A reducdo do consumo de sal para 5g de
sal/dia, ainda assim, permitird o aporte adequado
de iodo para a populacdo (100 a 300mcg de iodo),
ndo esquecendo que, embora o sal seja a principal
fonte deste mineral, o iodo também pode ser
aportado pelo consumo de outros alimentos.

Recomendacao 6
Manter-se suficientemente ativo
durante toda a vida

Recomendag¢do contemplada na Diretriz
Especial 1 do guia.

A Estratégia Global recomenda que os
individuos adotem niveis adequados de atividade
fisica durante toda a vida. Diferentes tipos e
quantidades de atividade fisica sdo necessarios para
se obter diferentes resultados na saude: a pratica
regular de 30 minutos de atividade fisica de
moderada intensidade, na maior parte dos dias,
reduz o risco de doencas cardiovasculares e diabe-
tes, cancer de c6lon e de mama. O treinamento de
resisténcia muscular e equilibrio podem reduzir
quedas e aumentar a capacidade funcional nos
idosos. Maiores niveis de atividade fisica podem ser
necessarios para o controle de peso
(ORGANIZAC/:\O MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

Ha mais de dez anos, anélise de estudos
epidemiolégicos prospectivos ja demonstrou que
tanto um estilo mais ativo de vida como um
condicionamento aerébico moderado estdo
associados, de forma independente, a diminuicdo
do risco de incidéncia de DCNT, da mortalidade
geral e da mortalidade por doencgas

cardiovasculares.

Efeitos na prevencao das doencas
cardiovasculares [evidéncia convincente]

O risco relativo para doencas cardio-
vasculares devido ao sedentarismo é estimado em
1,9; para hipertensao arterial éiguala2,1.

Os estudos tém demonstrado rela¢do
inversa entre pressao arterial e pratica de exercicios
aerébicos, com diminuicdo da pressdo arterial
sistdlica e diastdlica, tanto em individuos
normotensos como em hipertensos, mesmo apds
ajuste por peso e gordura corporal. O aumento na
tolerancia ao exercicio, apds trés semanas de
programa de treinamento, com manutencao desse
beneficio por pelo menos dois anos, foi verificado
entre pessoas com insuficiéncia cardiaca
(JITRAMONTREE, 2001; WHELTON et al., 2002;
GIELEN et al., 2001).

Efeitos na prevencao do diabetes tipo 2
[evidéncia convincente]

Estudos longitudinais mostram que o
aumento da atividade fisica reduz risco de desenvol-
vimento de diabetes tipo 2, independentemente do
grau de adiposidade, e diminui em 50% o risco de
individuos com intolerancia a glicose evoluirem
para diabetes, quando associada a perda de peso e
dieta saudavel (HELMRICH, 1991; MANSON et al.,
1992; KNOWLER et al., 2002).

Efeitos na prevencao da obesidade
[evidéncia provavel]

0O aumento do nivel de atividade fisica por
si s6 é insuficiente para perda ou manutenc¢do do
peso de pessoas obesas. Quando associado a dieta,
jad foi demonstrado que a atividade fisica e o
exercicio contribuem para a perda de peso mais
rapida, sem redu¢do concomitante de massa magra
e com menor indice de recidiva do aumento de peso
(ANDERSEN, 1999).

Efeitos na melhoria do perfil lipidico
[evidéncia convincente]

O exercicio aerébico de moderada
intensidade pode elevar o HDL-colesterol, reduzir o
colesterol total e os triglicérides (STEIN; RIBEIRO,
2004).

Ap6s a menopausa, mulheres tém um
perfil lipidico menos favoravel, com aumento do
colesterol total, LDL-C e triglicerideos e reduc¢do do



HDL-C. Uma revisdo de estudos transversais e
longitudinais sugere que exercicios aerdbicos
regulares no periodo pés-menopausa aumentam os
niveis de HDL-C, diminuem os niveis de LDL-C, do
colesterol total e da gordura corporal. Ainda
existem controvérsias sobre os beneficios do
exercicio sobre os niveis de HDLC, que ndo se
alteraram em dois estudos longitudinais que
comparam mulheres na pdés-menopausa,
sedentarias ou ativas, controlando pelo indice de
massa corpérea, entretanto mesmo esses estudos
mostraram redu¢do da gordura corporal total e
reducdo da gordura abdominal (DOWLING, 2001).

Efeitos na prevencao dasindrome metabdlica
[evidéncia possivel]

Essa sindrome, caracterizada basicamente
por obesidade central, dislipidemia (HDL-C baixo e
TG elevado), hiperglicemia e diminuicdo da
fibrindlise, associadas a resisténcia a insulina e a
inflamacdo crénica e branda, pode potencialmente
ser prevenida pela pratica regular de atividade fisica
de moderada intensidade.

Estudos que testam diretamente esses
efeitos na sindrome metabdlica nao estdo
disponiveis, mas dois ensaios clinicos randomizados
sobre mudancas de estilo de vida em pessoa com
tolerancia diminuida a glicose na progressao para o
diabetes fundamentam essa evidéncia (BLAIR,
1993).

Efeitos na prevencao de doencas do aparelho
musculoesquelético [evidéncia convincente]

O envelhecimento estd associado a
mudancas na composicao corporal, com redug¢do no
conteudo de agua (desidratacdo cronica), 6sseo
(osteopenia) e muscular (sarcopenia) e aumento da
gordura corporal. A inatividade fisica esta
relacionada atodos esses fatores.

A osteoporose é caracterizada pela perda
de massa e desorganizacdo da estrutura oéssea,
sendo a principal causa de fraturas em idosos,
principalmente mulheres. O exercicio de resisténcia
muscular com carga estd associado a menor perda
6ssea ao longo da vida e ao aumento da densidade
6ssea no periodo pés-menopausa. Caminhar com
passos rapidos parece ser o exercicio de escolha na
prevencdo da osteoporose, pois contribui para o

aumento da densidade 6ssea em todo o esqueleto,
estejam os ossos envolvidos com sustentacdo do
peso ou ndo (STEIN; RIBEIRO, 2004).

Além disso, estudo controlado envolvendo
idosas com osteoporose revelou aumento de perda
6ssea, em seis meses, no grupo-controle, enquanto
que as idosas envolvidas em programas de
exercicios com peso apresentaram manutencdo da
densidade mineral (HARTARD et al., 1996).

A reducdo da massa muscular (sarcopenia)
esta associada a maior instabilidade postural, risco
de quedas e imobilidade. O exercicio de resisténcia
pode resultar em ganhos de forca de 25% a 100%
em idosos por hipertrofia muscular e presumi-
velmente por aumento da atividade neural motora,
resultando diminuicdo do risco de quedas
(FRAMINGHAM STUDY, 1994).

Efeitos na prevencao do cancer de célon
[evidéncia provavel]

A andlise darelagdo entre atividade fisica e
cancer de célon a partir de dados de estudos
longitudinais e estudos caso-controle multi-
céntricos mostrou que a atividade fisica, além de ser
um componente importante do estilo de vida mais
saudavel, tem também um efeito protetor
independente para o cancer de célon. Um estudo de
seguimento de profissionais de salde revelou que
os homens com atividade fisica de moderada a
intensa sdo também os que ingerem menos
gorduras saturadas, comem mais frutas, tomam
mais polivitaminicos e fumam menos; entretanto,
mesmo apos o controle de todos esses fatores na
analise, foi mantida a relacdo inversa entre a
atividade fisica e o risco de cancer de célon
(HARDMAN, 2001).

Efeitos na prevencao do cancer de mama
[evidéncia provavel]

A maioria dos estudos de revisdo observa
um menor risco de cancer de mama em mulheres
ativas. Ha evidéncias convincentes do decréscimo de
risco de cancer de mama com a pratica de, pelo
menos, quatro horas semanais de atividade fisica de
intensidade moderada; entretanto, as evidéncias
ainda sdo insuficientes no que se refere a relagédo
dose-resposta entre atividade fisica e risco de cancer
de mama (BLAIR, 1993).



Como afirmado na primeira parte deste
guia, as diretrizes aqui incorporadas visam a
promocao da alimentacao saudavel em todo o curso
da vida e ndo apenas a prevencdo de doencas que
afetam mais visivelmente a popula¢do adulta e
idosa, uma vez que ha evidéncias recentes que
correlacionam a desnutri¢cdo na primeira infancia e
a desnutricido materna a susceptibilidade para
desenvolver doencas crénicas ndo-transmissiveis na
vida adulta, como obesidade, diabetes, cardiopatias
e hipertensdo. Esse enfoque, desenvolvido nas
ultimas duas décadas a partir de estudos de coortes
em diversos paises, inclusive no Brasil, sugere que
exposi¢des nutricionais, ambientais e padrdes de
crescimento durante a vida intra-uterina e nos
primeiros anos de vida podem ter efeitos
importantes sobre as condi¢des de saude do adulto
(BARKER et al., 2002; MONTEIRO, et al., 2003b;
LUCASetal., 1999).

O retardo de crescimento intra-uterino e o
ganho de peso excessivo nos primeiros anos de vida
tém sido associados com obesidade, hipertenséao,
sindrome metabdlica, resisténcia insulinica e
morbimortalidade cardiovascular, entre outros
(ONG et al., 2000; STETTLER et al., 2002; STETTLER et
al., 2003; HORTA et al., 2003; VANHALA et al., 1999;
SINGHAL et al., 2003; FORSEN et al., 1999; ERIKSSON
etal., 1999).

Alguns estudos tém levantado a hipotese
de que a desnutricdo na infancia e fase fetal pode
levar a alteracdes na composicdo corporal, com
posterior desenvolvimento de obesidade na vida
adulta. Os efeitos da desnutricdio também sdo
visiveis ao longo das geragdes, pois uma mae
desnutrida gera filhos com baixo peso, que, por sua
vez, se sobreviverem, carregardo as deficiéncias
nutricionais e suas consequiéncias para seus filhos.

Assim, a nutricdo adequada de gestantes e
lactentes precisa ser parte integral das estratégias
nutricionais para adultos. O aleitamento materno
exclusivo até o 6.° més de vida e complementar até
os 2 anos de vida confere ndo somente prote¢do
contra a morbimortalidade por doencas infecciosas
nos primeiros anos de vida, mas também tem efeitos
muito importantes sobre a saude, a longo prazo:

criangas amamentadas tendem a apresentar menor
prevaléncia de obesidade na infancia e possivel-
mente na adolescéncia, embora néo esteja claro se
esse efeito se prolonga até a idade adulta (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000a; JONES et al., 2003;
VONKRIES, s.d.; VICTORA et al., 2003; LI et al., 2003;
BERGMANN et al.,, 2003; PARSONS et al., 2003;
ERIKSSON et al., 2003).

Os estudos nesse aspecto ainda séao
incipientes, mas ndo devem ser considerados
indicadores de auséncia de efeitos. Dessa forma,
entende-se que a alimenta¢do saudavel comega
com o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de idade e complementado até os 2 anos de idade
da crianca. A abordagem da alimentacdo saudavel
para criangas brasileiras menores de 2 anos é
enfocada em publicacbes proprias, considerando a
especificidade desse grupo populacional no que diz
respeito ao cuidado alimentar e nutricional a ser
adotado (BRASIL, 2002d, 2002e; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1997). Merece ser
destacado que, considerando a rapida transicdo
nutricional que afeta grande parte da populacdo
brasileira e latino-americana, ndo é razoavel
recomendar indiscriminadamente que as dietas
infantis sejam acrescidas de quantidades adicionais
de 6leos ou acucar, como era e é ainda pratica
comum em nosso meio. Essa estratégia alimentar
para aumentar a densidade energética da
alimentacdo de criancas em risco nutricional ou
desnutridas deve ser criteriosamente prescrita,
adotando-a no ambito dos principios que regem a
alimentac¢do saudavel.
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Praticamente todos os alimentos sofrem
algum tipo de processamento para tornarem-se









comestiveis ou para assegurar a sua inocuidade a
saude humana. Cozinhar arroz ou ferver o leite, por
exemplo, sdo processamentos feitos em nivel
domiciliar; ja refinar o arroz ou submeter o leite a
pasteuriza¢cdo sdo processamentos realizados em
nivel industrial. Estamos muito distantes do tempo
em que as pessoas plantavam os seus proprios
alimentos ou compravam diretamente do produtor
e os guardavam em casa. Agora, 80% dos brasileiros
moram nas cidades e a maioria das pessoas que
mora em pequenas cidades também compra grande
parte dos seus alimentos no comércio local. A
maioria dos alimentos e das bebidas consumidos no
Brasil tem, pelo menos, um grau minimo de
processamento.

A maneira como os alimentos sdo
produzidos, conservados, processados e preparados
em nivel doméstico ou industrial pode alterar de
maneira significativa seu valor nutricional e ter
impacto positivo ou negativo na saude. Por
exemplo, os alimentos pereciveis guardados
inadequadamente a temperatura ambiente
perdem nutrientes, deterioram e se tornam
inadequados para consumo humano.

A producao refere-se a métodos utilizados
pela agricultura e na criacdo de animais para
comercializacdo. O processamento refere-se a
métodos utilizados pelos fabricantes para
transformar a matéria-prima ou os produtos
primarios em alimentos e bebidas para venda no
comércio. A preservagao ou conservacao refere-se
as formas de modificacdo dos alimentos e das
bebidas a fim de que eles se mantenham adequados
para consumo humano por mais tempo, tanto pelos
fabricantes quanto no ambiente familiar. Um dos
atributos da alimentacdo saudavel é que ela seja
segura do ponto de vista sanitario e genético. A
preparacao refere-se a elabora¢do de refeicdes em
nivel industrial, comercial e doméstico.

Na producdo de alimentos, a regula-
mentacdo existe para assegurar que 0Os insumos
utilizados pelos produtores de alimentos sejam
seguros para o consumo humano e para reduzir as
probabilidades de danos aos seres humanos, vindos
dos residuos deixados nos alimentos (WORLD
CANCER RESEARCH FUND CRF, 1997). No Brasil, essa
regulamentacao e fiscalizacdo é responsabilidade

do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (www.agricultura.gov.br).

Fertilizantes e agrotéxicos

Os fertilizantes ou adubos, organicos e
quimicos, sao freqlientemente utilizados com a
finalidade de manter e/ou melhorar a fertilidade do
solo e de nutrir as plantas cultivadas, visando a
melhorar a producdo agricola. J4 os agrotéxicos de
uso agricola, também chamados de pesticidas, sdo
em geral produtos quimicos téxicos ao homem e aos
animais utilizados na produc¢do, armazenamento e
beneficiamento de produtos alimenticios, aplicados
diretamente no solo, nas sementes ou em
pulverizacbes, com a finalidade principal de
controlar as pragas e doencas das plantacdes. Sao
agrupados em vdarias classes de uso: acaricidas,
inseticidas, fungicidas, herbicidas, dentre outras. Os
residuos desses produtos, em niveis acima dos
limites maximos permitidos pela legislacdo
brasileira, podem aumentar o risco de ocorréncia de
algunstipos de cancer, bem como de outras doencas
e agravos a saude. Para prevenir riscos a saude
humana, é necessario que os produtores rurais
adotem boas préticas agricolas em relacdo ao uso de
agrotoxicos, especialmente em culturas alimen-
tares, cabendo ao governo incrementar a
fiscalizacdo para evitar a pratica abusiva e indevida
do comércio e uso desses produtos toxicos.

Medicamentos veterinarios, antimicrobianos
e hormonios, promotores de crescimento

O uso de medicamentos veterinarios em
animais de producdo, especialmente os
antimicrobianos, antiparasitarios, hormoénios e
anabolizantes, vém preocupando a populagdo
brasileira e mundial por duas razdes principais:
- Residuos de medicamentos veterinarios presentes
em alimentos de origem animal podem ser
prejudiciais a saude do consumidor.
- O uso de antimicrobianos em medicina veterinaria
pode contribuir para o aumento da incidéncia ou
prevaléncia de resisténcia microbiana (resisténcia
bacteriana), reduzindo a eficacia de medicamentos
utilizados na medicina humana.

Da mesma forma que os agrotoxicos, esses
produtos sdo toxicos quando utilizados
inadequadamente e seu uso deve ocorrer somente



quando autorizado pela legislacdo brasileira,
seguindo-se rigorosamente as boas praticas e
prescricdes veterinarias, obedecendo as dosagens,
forma de aplicacdo, restricdes de uso e periodos de
retirada, de modo a se prevenir riscos a saude
humana.

Modificacao genética

Algumas culturas sdo submetidas a
modificacdo genética e alguns alimentos contém
ingredientes geneticamente modificados
(transgénicos ou obtidos por engenharia genética),
que podem ou ndo estar rotulados como tal.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considera os alimentos geneticamente modificados
como seguros; no entanto, ressalta-se que a
avaliacdo derisco deve ser feita caso a caso.

Um alimento pode ser um organismo
geneticamente modificado (OGM), ou pode conter
um ou mais ingredientes geneticamente
modificados. A rotulagem é regulamentada pelo
Decreto n.° 4.680/03 da Presidéncia da Repubilica,
pela Portaria n.° 2.658/03 do Ministério da Justica e
pela Instru¢do Normativa Interministerial n.° 1/04.
Essas legislacdes regulamentam a rotulagem e
estabelecem a concentra¢do de 1% de OGM
(proteina ou acido desoxirribonucléico) no
alimento, a partir da qual a rotulagem é
obrigatéria. A portaria citada estabelece o
emprego, no rétulo, do simbolo que indica que o
alimento contém ou consiste de OGM.

Agricultura organica

A agricultura organica, também chamada
de sistema de producdo organica, utiliza processos e
controles bioldégicos para a manutencdo da
qualidade da terra, plantio e controle de pragas. Na
criagdo de animais ndo utiliza horménios ou
promotores de crescimento. No Brasil, parte dos
alimentos organicos é produzida de acordo com
padrdes certificados por associacdes, cooperativas e
outras entidades que controlam a qualidade da
producdo segundo critérios estabelecidos em
regulamento. O mercado para esse tipo de produto
vem crescendo, principalmente nos grandes centros
urbanos. Sempre que possivel, alimentos organicos
devem ser preferidos ndo somente pelo provavel
menor risco a saude humana, mas também pelo
menor impacto ao meio ambiente.

O sistema de producdo organica
compreende alguns conceitos de produtos, como:
ecolégico, biodindmico, bioldgico, natural,
regenerativo, agroecolégico e outros. A
agroecologia é uma nova abordagem da
agricultura organica que integra diversos aspectos
agro-némicos, ecolégicos e socioecondmicos, na
avaliacdo dos efeitos das técnicas agricolas sobre a
producdo de alimentos, no meio ambiente e na
sociedade como um todo. Nessa abordagem, a
agricultura organica compée um ramo da
agroecologia, que adota um sistema de producdo
que exclui o uso de fertilizantes quimicos e
agrotéxicos e busca manter a estrutura e
produtividade do solo, em harmonia com a
natureza.

Na manufatura de alimentos e bebidas,
varios processos sdo utilizados. Alguns, com
possiveis impactos sobre a saude humana, sdo
mencionados aqui. Ndo existe nada de negativo
com o processamento dos alimentos como tal, mas
conhecer os diferentes métodos de processamento
de alimentos é importante para selecionar entre
aqueles que preservam ou aumentam a qualidade
dos alimentos e os que degradam ou introduzem
elementos prejudiciais a saude. O objetivo desse
conhecimento é reduzir o consumo de gordura
total, gordura saturada, gordura trans, agucar e sal
direto e indireto adicionados aos alimentos e
bebidas consumidos, permitindo a selecdo de
alimentos mais saudaveis.

Refinacao

A qualidade dos graos e outros alimentos
com amido é profundamente afetada pela
refinacdo. Grande parte dos micronutrientes
contidos na casca e camadas mais superficiais dos
graos é perdida neste processo.

Fortificacao

A fortificacdo pode recuperar, intensificar
ou adicionar valor nutricional aos alimentos. A
recupera¢do ocorre quando, durante o pro-
cessamento do alimento, determinado nutriente é
perdido; a intensificacdo, quando um nutriente que
é natural do alimento é adicionado em maiores
quantidades; e a adicdo, quando um alimento,



apesar de nao ser fonte natural é bom veiculo para
um nutriente. Atualmente, o mercado varejista de
alimentos tem uma enorme quantidade de
alimentos fortificados (para mais informacodes, ver
item sobre rotulagem de alimentos, pagina 129).
Por legislacdo nacional é obrigatoéria a fortificacdo
do sal de cozinha com iodato de potassio e das
farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico.

Para mais informacdes sobre a fortificacdo
de alimentos, veja Diretriz 2.

A hidrogenacdo dos 6leos vegetais origina
gorduras chamadas gorduras trans. Para mais
informacgdes, veja o box Sabendo um pouco mais
Hidrogenacdo naDiretriz 6 (pagina80)

Aditivos

Vdrios tipos de substancias sdo adicionados
aos alimentos com o objetivo de modificar suas
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldégicas ou
sensoriais. Essas substancias, denominadas aditivos
alimentares, sdao regulamentadas, no Brasil, pelo
6rgdao competente do Ministério da Saude -
ANVISA, que estabelece quais sdao os aditivos
permitidos e seus limites maximos de uso, visando a
alcancar o efeito desejado e nao trazer risco a saude
humana. Séo 23 as fun¢des dos aditivos, sendo que
a preservacdo dos alimentos é apenas uma delas.
Esses aditivos e suas fun¢des sdo obrigatoriamente
mencionados nos rétulos dos alimentos.

Uma grande quantidade de alimentos
industrializados recebe adicdo de corantes de
maneira a aumentar o apelo visual e gustativo do
produto.

Edulcorantes

Os alimentos e bebidas industrializadas
para dietas com restricdo de carboidratos (diet) e
aqueles com reducdo desse nutriente (light)
normalmente contém edulcorantes, como manitol,
isomalte, maltitol, lactitol, xilitol, ciclamato,
sucralose, sacarina, aspartame, sorbitol, acesul-
fame, xilitol e stévia.

Os aditivos com funcdo edulcorante sédo
substancias que conferem sabor doce ao alimento;
mas, diferentemente dos aclcares, em sua maioria

nado possuem calorias.

Apesar de algumas controvérsias sobre a
sacarina e também sobre o aspartame, os
edulcorantes sdo presumivelmente de uso seguro,
desde que consumidos dentro de um limite de
seguranc¢a. Veja no quadro 5 abaixo o consumo
seguro por kg de peso corporal dos edulcorantes.

Diferentes métodos de conservag¢do de
alimentos serdo apresentados a seguir observando,
sempre que pertinente, o grau de protecdo do valor
nutricional do alimento; a ocorréncia de perda de
nutrientes; a capacidade direta ou indireta de
tornar o alimento mais saudavel; e a utiliza¢do de
produtos e conservantes prejudiciais a saude
humana.

Acaodo calor:

Fervura: elimina grande parte dos
microrganismos patogénicos. Exemplo: cozimento
do alimento a temperatura superiora 100°C.

Desidratacao: pode ser feita em fornos ou
ao sol, usando telas protetoras contra insetos.
Exemplo: carne seca.

Defumacao: é um dos processos utilizados
para conserva¢do de carne. A defumacdo de
alimentos de origem animal origina substancias
quimicas carcinogénicas; envolve o uso de nitritos e
nitratos, que podem se transformar em N-nitroso,
um composto carcinogénico para o estdbmago. O
consumo de alimentos defumados, como bacon,
aves, peixes e outras carnes, deve ser ocasional
porque o consumo de grandes quantidades pode
aumentar o risco de cancer de estébmago. (NRC,
1982; WCRF,1997).

Pasteurizacao,
tratamento a altas temperaturas (UHT)

O leite é pasteurizado, por meio da
elevacdo de sua temperatura por alguns segundos,
seguida de rapido resfriamento, para a eliminagédo
das bactérias patogénicas, como as que causam
doencas nos animais e que poderiam ser
transmitidas aos seres humanos. A ultra-
pasteuriza¢do, conhecida como processo UHT, é o
tratamento térmico a temperaturas mais elevadas e



Edulcorantes sacarina
Natureza artificial
IDA mg/Kg* 5,0
Poder adogante** 500x
Metabolizacdo nao
Sensibilidade ao calor nao
pH estavel
Calorias 0

FONTE: ANVISA
*|DA = Ingestdo Didria Aceitavel (mg/kg de peso corporal)
** relativo a sacarose

menor tempo, resultando em um produto
conhecido como longa vida, devido ao seu maior
prazo de validade. O leite deve ser tratado
termicamente, a fim de evitar intoxicacdes ou
toxinfe¢bes alimentares. A conservacdo do leite
pasteurizado deve ser sempre na geladeira; o
mesmo cuidado é necessario com o leite longa vida
apos aberto. Quando nao houver disponibilidade
de leite pasteurizado ou UHT é imprescindivel que o
produto seja fervido antes de ser consumido.

Cozimento a vapor, escaldamento,
fervura e cozimento

Esses métodos suaves de cozinhar utilizam
o calor de até 100°C, o ponto de fervura da agua.
Sao as melhores formas de preservar as vitaminas
nos alimentos.

Acaodofrio

Refrigerac¢ao: a refrigeracdo dos alimentos
pereciveis é indispensavel; as temperaturas ideais
variam entre 0°C e 5°C, de acordo com o tipo de
alimentos. Essa faixa de temperatura ndo destroéi os
microrganismos patogénicos, mas inibe sua
proliferacdo. O uso da refrigeracdo, industrial e
doméstica, protege indiretamente contra a
hipertensdo, acidentes vasculares e cancer do
estdbmago, porque a refrigeragdo torna
desnecessaria a preserva¢ao dos alimentos por meio

ciclamato aspartame steviosideo
artificial artificial natural
11,0 40,0 2 (temporaria)
40x 200x 300x
nao sim nao
nao sim nao
estavel estavel estavel
0 4 0

do uso de sal. Pode também proteger contra essas e
outras doencas crénicas, como a obesidade, porque
ela possibilita a disponibilidade regular de frutas,
legumes e verduras frescas, bem como de outros
alimentos pereciveis (WORLD CANCER RESEARCH
FUND CRF, 1997).

Congelamento: requer uma temperatura
de -18°C para eliminar ou inibir o crescimento das
bactérias. Portanto, o congelamento preserva os
alimentos, mas alguma perda de vitaminas pode
ocorrer.

Secagem

Os alimentos sdo conservados por secagem
desde os tempos pré-historicos. Grande parte dos
alimentos frescos pode ser armazenada em sua
forma seca. Os cereais e feijdes sdo normalmente
comprados secos. Alguns vegetais, como os
tomates, e muitas frutas, como as uvas e ameixas e
também as bananas, macas, péras e ervilhas, sdo
comercializadas em sua forma desidratada. No
Brasil, em algumas regides a carne é preservada por
meio da secagem, bem como o bacalhau e outros
peixes. A secagem é uma forma benigna de
conservacdo, que retém e concentra os nutrientes
nos alimentos.

Usodo Aclucar

O acgucar pode ser utilizado como
conservante em razdo de ndo ser um meio de



cultura propicio para a proliferacdo de bactérias,
pois, por suas caracteristicas de producao, resulta
um produto com apenas 0,3% de umidade. Agindo
por osmose também desidrata as células do meio.
Quando o processo é bem feito, permite a
conservacdo do alimento por tempo
indeterminado. Exemplo: frutas cristalizadas.

O agucar é o conservante usado na
confeccdo de diferentes tipos de conservas de frutas
como geléias e outros produtos. Para mais
informacgdes sobre o risco do consumo de acucar
para asaude, veja a Diretriz 6 (pagina 73).

Usodosal

O sal age por osmose, desidratando as
células. A salga de alimentos como meio de
conservacao é feita aseco ouemsalmoura. Asalga é
muito usada na conservacdo de carnes. Alimentos
conservados por meio de salmoura, em vinagre ou
sal, sdo os picles, vegetais, ervas e especiarias. A
alimentacdo com alto teor de sal e alimentos
salgados, como muitas das preparagdes tipicas da
culinaria brasileira, aumentam o risco de
hipertensdo arterial, acidentes vasculares e cancer
de estébmago. Devido a todos esses fatos, quanto
menos sal se consumir, melhor. Para mais
informacdes sobre o risco do consumo de sal para a
saude, veja a Diretriz 6 e box Sabendo um pouco
mais Alimentos salgados e comsal (pagina83).

Fermentacao

O processo de fermentacdo consiste na
proliferacdo de certos organismos nao prejudiciais a
saude, modificadores do pH do meio. A alteracdo do
meio impede o crescimento de microrganismos de
decomposicdo. A fermentacdo é um método de
preserva¢do, pelo qual o queijo, o iogurte e o
chucrute sao produzidos. E uma forma benigna de
preservac¢ao exceto quando produz alcool.

Engarrafamento, enlatamento

O engarrafamento e enlatamento sdo
formas Uteis de se preservar os alimentos. Mas, em
alguns alimentos enlatados e engarrafados séo
utilizados 6leo, aglicar ou sal. Nesses casos, a melhor
opcdo é descartar o caldo. Muitos alimentos
acondicionados sdo preservados por meio de

hidrogenacédo de gordura e acréscimo de aditivos.
Sempre que possivel, compre alimentos
engarrafados ou enlatados em vinagre, agua, suco
de frutas ou vegetais. Verifique os rétulos.

Os principais cuidados a serem observados
nas técnicas de preparacdo dos alimentos adotadas
e que podem ter impacto no valor nutricional sdo a
temperatura utilizada no cozimento, o uso de 6leos
ou gorduras adicionados e os métodos de
cozimento, que incluem o fogo direto nos
alimentos.

Assados, torrefacao, fritura e microondas

Por meio desses métodos, os alimentos sdo
cozidos a temperaturas de até 200°C. O Unico
inconveniente com os assados ou com a torrefagdo é
a gordura ou 6leo, que eventualmente podem ser
adicionados ao preparo dos alimentos. A fritura
expoe os alimentos ndo diretamente ao fogo, mas a
altas temperaturas, e utiliza grandes quantidades
de gorduras ou 6leos. E sensato consumir esse tipo
de preparacdo somente ocasionalmente, devido ao
seu alto conteudo de gordura (WORLD CANCER
RESEARCH FUND, 1997). O forno microondas utiliza
temperaturas elevadas, requerendo, portanto,
menor tempo de coccdo, o que seria um fator de
preservacdo de algumas vitaminas, exceto em
relacdo a vitamina E (SILVA et al., 1993). Outro
aspecto é que muitas preparagdes ndo requerem a
utilizacdo de o6leo. As possiveis consequéncias
negativas a saude do uso deste recurso ainda nao
foram comprovadas.

Grelhados e churrascos

Alimentos de origem animal, quando
queimados, contém altas concentracdes de
componentes quimicos, chamados policiclicos
hidrocarbonatos aromaticos (PAHs) e aminas
heterociclicas (HCAs). Nos padrdes dos laboratorios,
essas substancias sdo carcinogénicas. A preparagdo
de churrascos e grelhados, ou qualquer outro
método que expde os alimentos de origem animal a
chama direta, produz esse tipo de produto quimico,
tal como a defumacdo. Descarte sempre alimentos
de origem animal queimados ou chamuscados.



Alimentos prontos para consumo
Fast-food

Esse termo refere-se aos alimentos pré-
cozidos oferecidos em lanchonetes, bares e
restaurantes. A maior parte desses alimentos é
derivada de carne, alimentos com alto teor de
gorduras e sal e bebidas concentradas em acgucar.

Refei¢oes embaladas
O comércio esta atualmente repleto de
todos os tipos de refeicdes e pratos pré-preparados.
Verifique os rétulos e observe o contetddo
de gordura total, gordura saturada, gordura trans e
sédio.

Cuidados com as refei¢oes fora do domicilio

Geralmente os alimentos oferecidos em
bares, cantinas, restaurantes por quilo e outros
restaurantes tendem a ser mais ricos em gorduras e
aclucares do que os alimentos consumidos
diariamente em casa. Um problema especifico é que
ndo se sabe que tipo de 6leo é utilizado - ou
reutilizado - nas preparagoes. As refei¢des fora de
casa deveriam ser realizadas apenas em ocasides
especiais, comemoracdo com a familia ou amigos ou
ocasionalmente. Caso vocé seja freqUentador
assiduo em alguns restaurantes, procure conhecer a
forma de preparo dos alimentos, dé sugestdes de
cardapios e preparagdes mais saudaveis, observe a
higiene do local, dos funcionarios e tente conhecer
a cozinha ou local onde sdo preparados e
armazenados os alimentos. Ao selecionar os pratos
ou preparacdes, siga os principios da alimentac¢do
saudavel.

Recomendacao Calérica Média,

GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA




Numero de Porcoes Didrias e
alor Energético Médio das Porcoes,
Segundo os Grupos de Alimentos
para Fins de Calculodo % VET

O quadro abaixo mostra o numero de
porcdes, valor calérico médio por porcdo e a
recomendacdo calérica média do grupo de
alimentos considerando as diretrizes e objetivos
estabelecidos neste guia alimentar. Os alimentos
que foram utilizados em cada um dos grupos
compdem um elenco de produtos e preparagdes
mais comuns no Brasil, mas obviamente né&o
esgotam todos os alimentos. A lista de alimentos
constano ANEXO C.

Conforme se observou na primeira parte
deste guia, foi aqui adotado o parametro

ANEXO B 199 .

exemplificador de 2.000kcal. Ressalta-se, contudo,
que o numero de por¢des variara de acordo com as
necessidades nutricionais de cada individuo,
devendo, portanto, uma dieta que utilize as
proposicdes de numero de porg¢des aqui
estabelecidasser corrigida, quando necessario.

Os calculos relativos ao niUmero de porg¢oes
e valor energético médio das porcdes foram
elaborados pela Dr.” Sonia Tucunduva Philippi do
Departamento de Nutri¢cdo da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S&o Paulo.

[ | | VET = 2.000 kcal

Grupos de Alimentos

Cereais, tubérculos, raizes e derivados
Feijoes

Frutas e sucos de frutas naturais
Legumes e Verduras

Leite e Derivados

Carnes e ovos

Oleos, gorduras e sementes oleaginosas
Acucares e doces

(*) Esta atribuicao atingiu 1.943 kcal.

Recomendagao
calérica média do porg¢oes diarias médio por por¢ao

Numero de  Valor energético

grupo (kcal)* do grupo (kcal)
900 6 150
55 1 55
210 3 70
45 3 15
360 3 120
190 1 190
73 1 73
110 1 110







Alimentos

amido de milho

angu

arroz branco cozido

arroz integral cozido

batata cozida

batatainglesa corada picada
batata doce cozida

batata frita (palito)

batata sauteé

biscoito tipo cookies com gotasde chocolate/coco
biscoito tipo cream cracker
biscoito de leite

biscoito tipo maisena

biscoito tipo maria

biscoito recheado chocolate/doce de leite/ morango
biscoito tipo waffer chocolate/morango/baunilha
bolo de banana'

bolo de cenoura'

bolo de chocolate

bolo de milho'

card cozido/ amassado

cereal matinal

farinha de aveia

farinha de mandioca

farinha de milho

farofa de farinha de mandioca
inhame cozido/ amassado
macarrao cozido

mandioca cozida

milho verde em espiga’

milho verde em conserva (enlatado)
pamonha'

paozinho caseiro

pao de batata'

pao de centeio

pao de forma tradicional

pao de milho'

pao de queijo

pao francés

pao hot dog

pipoca com sal

polenta frita

Peso(g)
40,0
105,0
125,0
198,0
202,5
90,0
150,0
110,0
125,0
30,0
32,5
30,0
35,0
35,0
34,0
30,0
50,0
30,0
35,0
50,0
126,0
43,0
37,5
40,0
42,0
37,0
126,0
105,0
128,0
100,0
142,0
100,0
55,0
50,0
60,0
43,0
70,0
58,0
50,0
50,0
31,5
121,0

Medidas usuais de consumo

22 colheres de sopa
3 colheres de sopa

4 colheres de sopa

6 colheres de sopa
1% unidade

3 colheres de sopa

1% colheres de servir
2 %> colheres de servir
2 %2 colheres de servir
6 unidades
5unidades

6 unidades

7 unidades

7 unidades

2 unidades
4unidades

1 fatia pequena

1 fatia pequena

1 fatia

1 fatia

3% colherdesopa

1 xicaradecha

22 colheres de sopa
2 %2 colheres de sopa
3% colheres de sopa
Y2 colher de servir
3% colheres de sopa
3% colheres de sopa
4 colheres de sopa

1 espiga grande

7 colheres de sopa
1unidade

Y2 unidade
1unidade média

2 fatias

2 fatias

1 unidade média
1unidade
1unidade
1unidade

3 xicarasde cha

3 fatias



Alimentos

consumo
polentasem molho
puré de batata

puré de inhame'
torradasalgadatipo
torrada fibras
torrada gluten
torrada (pao francés)

Alimentos

abobora cozida (menina, japonesa, moranga)
abobrinha cozida
acelgacozida

acelga crua (picada)
agriao

aipocru

alcachofra cozida
alface

almeirdo

aspargo em conserva
berinjela cozida
bertalharefogada'
beterraba cozida
beterraba cruaralada
brécolis cozido

broto de alfafacru
broto de feijao cozido
cenoura cozida (fatias)
cenoura cozida (picada)
cenoura crua (picada)
chuchu cozido
couve-flor cozida
couve-manteiga cozida
ervilhaem conserva
ervilha fresca

ervilha torta (vagem)
escarola

espinafre cozido

jil6 cozido

maxixe cozido'
mostarda

palmito em conserva
pepino japonés
pepino picado
piclesem conserva

Peso (g)

190,0
130,0
135,0
40,0
40,0
40,0
33,0

Peso (g)
70,0
81,0
85,0
90,0
132,0
80,0
35,0
120,0
60,0
80,0
60,0
25,0
43,0
42,0
60,0
50,0
81,0
35,0
34,0
38,0
57,0
69,0
42,0
13,0
19,5
11,0
84,0
67,0
37,5
120,0
60,0
100,0
130,0
116,0
108,0

Medidas usuais

2 fatias

2 colheres de servir
3 colheres deservir
4 unidades

4 unidades

4 unidades

6 fatias

2 colheres de sopa

3 colheres de sopa

2 1/2 colheres de sopa
9 colheres de sopa

22 ramos

2 unidades

1/4 unidade

15 folhas

5folhas

8 unidades

2 colheres de sopa

1 colher de sopa

3 fatias

2 colheres de sopa
41/2 colheres de sopa
11/2 xicarade cha
11/2 colher de servir
7 fatias

11/2 colher de sopa

1 colher de servir

2 1/2 colheres de sopa
3 ramos

1 colher de servir

1 colher desopa

11/2 colher de sopa

2 unidades

15 folhas

2 1/2 colheres de sopa
11/2 colher de sopa

3 colheres de sopa

6 folhas

2 unidades
1unidade

4 colheres de sopa

5 colheresde sopa

de

Medidas usuais de consumo



pimentao cru fatiado (vermelho/verde) 56,0 8 fatias

Alimentos Peso(g) Medidas usuais de consumo

pimentao cru picado (vermelho/verde) 60,0 2 1/2 colheres de sopa

quiabo cozido 52,0 2 colheres de sopa

rabanete 90,0 3 unidades

repolho branco cru (picado) 72,0 6 colheres de sopa

repolho cozido 75,0 5 colheresde sopa

repolho roxo cru (picado) 60,0 5 colheres de sopa

racula 90,0 15 ramos

salsdocru 95,0 5 colheres de sopa

tomate caqui 75,0 2 1/2 fatias

tomate cereja 70,0 7 unidades

tomate comum 80,0 4 fatias

vagem cozida 44,0 2 colheresde sopa
Frutas

1 porcao = 70kcal

Alimentos Peso (g) Medidas usuais de consumo
abacate (amassado) 45,0 11/2 colher de sopa
abacaxi 130,0 1 fatia

acerola 224,0 32 unidades
ameixa-preta 30,0 3 unidades
ameixa-vermelha 140,0 4 unidades
banana 86,0 1 unidade

caju fresco 147,0 2 1/2 unidades
caqui 113,0 1 unidade
carambola 220,0 2 unidades
cerejafresca 96,0 24 unidades
damasco seco 30,0 4 unidades
fruta-do-conde 75,0 1/2 unidade
goiaba 95,0 1/2 unidade
jabuticaba 140,0 20 unidades
jaca 132,0 4bagos

kiwi 154,0 2 unidades
laranja-bahia/seleta 144,0 8 gomos
laranja-péra/lima 137,0 1unidade
limao 252,0 4 unidades
maca 130,0 1 unidade
mamao-formosa 160,0 1 fatia
mamao-papaia 141,5 1/2 unidade
manga bordon 110,0 1 unidade
manga haden 110,0 5 fatias

manga polpa batida 94,5 1/2 xicara de cha
maracuja (suco puro) 94,0 1/2 xicarade cha
melancia 296,0 2 fatias

melao 230,0 2 fatias

morango 240,0 10 unidades



GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

nectarina 184,0 2 unidades
Alimentos Peso(g) Medidas usuais de consumo
péra 133,0 1 unidade

péssego 226,0 2 unidades

salada de frutas (banana, maca, laranja, mamao) 125,0 1/2 xicarade cha

suco de abacaxi 125,0 1/2 copo de requeijao
suco de laranja (puro) 187,0 3/4 copo requeijao
suco de melao 170,0 3/4 copo derequeijao
suco de tangerina 164,0 3/4 copo requeijao
tangerina/mexerica 148,0 1 unidade
uvacomum 99,2 22 uvas

uva-italia 99,2 8 uvas

uva-rubi 103,0 8uvas

Copoderequeijdo=250mL

Feijoes
1 porcao = 55kcal

Alimentos Peso (g) Medidas usuais de consumo
ervilha seca cozida 72,5 2 1/2 colheres de sopa
feijao branco cozido 48,0 11/2 colher de sopa
feijdo cozido (50% de caldo) 86,0 1concha

feijdo cozido (somente graos) 50,0 2 colheres de sopa

feijdo preto cozido' 80,0 1 concha médiarasa
grao-de-bico cozido 36,0 11/2 colher de sopa
lentilha cozida 48,0 2 colheres de sopa

soja cozida (somente graos) 43,0 11/2 colher de servir arroz

Carnes e Ovos
1 porcao = 190kcal

Alimentos Peso (g) Medidas usuais de consumo
atumem lata 112,5 2 1/2 colheres de sopa
bacalhoada 75,0 1/2 por¢ao

bacalhau cozido' 135,0 1 pedaco médio

bife de figado frito 100,0 1 unidade média’
bife enrolado 110,0 1 unidade

bife grelhado 64,0 1 unidade

camarao frito 104,0 13 unidades

carne assada (patinho) 75,0 1 fatia pequena
carne cozida' 80,0 4 pedagos pequenos
carne cozida de perutipo "blanquet" 150,0 10 fatias

carne moida refogada 63,0 31/2 colheres de sopa
carneseca’ 40,0 2 pedacos pequenos

carré' 90,0 1 unidade média



costelabovina assada’
Alimentos

consumo
espetinhode carne

frango assado inteiro

frango filé a milanesa
frango filé grelhado
frango sobrecoxa cozida sem pele com molho
hamburguer grelhado
linglica de porco cozida
manjuba frita

merluza cozida
mortadela

omelete simples

ovo cozido'

ovo frito

peixe espada cozido
peru assado sem pele
porco lombo assado
salame

salsicha

sardinha escabeche
sardinha em conserva'

Alimentos

coalhada

iogurte desnatado de frutas

iogurte desnatado natural

iogurte integral natural

iogurte integral de frutas

leite de cabraintegral’

leite em péintegral

leite em pé desnatado

leite integral longa vida 3,5% gordura - padrao
leite semidesnatado longa vida 2% gordura- padrao
leite tipo B 3,5% gordura - padrao

leite tipo C3,0% gordura - padrdo

queijo tipo minas frescal’'

queijo tipo minas

queijo tipo mussarela

40,0
Peso (g)

92,0
100,0

80,0
100,0
100,0

90,0

50,0
106,0
200,0

62,0
110,0

90,0

50,0
100,0

96,0

93,5

75,0

60,0

50,0

41,5

Peso (g)
77,5
300,0
330,0
165,0
120,0
182,0
26,0
34,5
182,0
270,0
182,0
182,0
40,0
50,0
45,0

1 pedaco pequeno

Medidas usuais de

2 unidades

1 pedaco de peito ou
1 coxagrandeou
1sobrecoxa

1 unidade
1unidade
1sobrecoxa grande
1 unidade
1gomo

10 unidades

2 filés

2 fatias médias
11/2 unidade

2 unidades

2 unidade

1filé

2 fatias grandes'
1/2 fatia

11 fatias

11/2 unidade

1 unidade

1 unidade média

Medidas usuais de consumo

2 1/2 colheres de sopa
11/2 copo de requeijdo
1 1/2 copo de requeijao
1 copo derequeijao
1/2 copo de requeijao

1 copo derequeijao

2 colheres de sopa

3 colheresdesopa

1 xicara de cha

1 coporequeijao

1 xicarade cha

1 xicarade cha

1 fatia grande

11/2 fatia

3 fatias



GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Queijo tipo parmesao ralado 30,0 3 colheresde sopa
queijo pasteurizado 40,0 2 unidade

Alimentos Peso (g) Medidas usuais de
consumo

queijo prato 30,0 11/2 fatias

queijo provolone 35,0 1 fatia

requeijao cremoso 45,0 11/2 colherde sopa
ricota 100,0 2 fatias

vitamina de leite com frutas 171,0 1 copoderequeijao

Oleos e Gorduras
1 porcao = 73kcal

Alimentos Peso (g) Medidas usuais de consumo
azeite de dendé 9,2 3/4 colher de sopa
azeite deoliva 7,6 1 colher de sopa
bacon (gordura) 7,5 1/2 fatia

banha de porco 7.0 1/2 colher de sopa
creme vegetal 10,0 1/2 colher de sopa
halvarina 19,7 1 colher de sopa
manteiga 9,8 1/2 colher de sopa
margarina culinéria 10,0 1/10 colher de sopa
margarina liquida 8,9 1 colheresde sopa
margarina vegetal 9,8 1/2 colher de sopa
6leo vegetal composto de soja e oliva 10,0 1 colher de sopa
6leovegetal de canola 8,0 1 colher de sopa
6leo vegetal de girassol 8,0 1 colherdesopa
6leovegetal de milho 8,0 1 colher desopa
6leovegetal de soja 8,0 1 colher de sopa

Acucares e Doces
1 porcao = 110kcal

Alimentos Peso (g) Medidas usuais de consumo
acucar cristal 28,0 1 colher de sopa
acglcar mascavo fino 25,0 1 colher de sopa
acucar mascavo grosso 27,0 11/2 colher de sopa
acucar refinado 28,0 1 colher de sopa
bananada’ 40,0 1 unidade média
doce de leite cremoso’ 40,0 1 colher de sopa
doce de mamé&o verde' 80,0 2 colheres de sopa
geléia de frutas' 34,0 1 colher de sopa
goiabadaem pasta 45,0 1/2 fatia

melado1 32,0 2 colheres de sopa
mel 37,5 2 1/2 colheres de sopa

(*) A tabela é de autoria da Dr.” Sonia Tucunduva Philippi - Departamento de Nutrigao/FSP/USP. Os calculos do valor calérico dos alimentos foram realizados com
base na "Tabela de Composicao de Alimentos: suporte para a decisao nutricional" (PHILIPPI, 2001).

(1) FONTE: "Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras" (PINHEIRO et al., 2005). Esta tabela foi utilizada pela Coordenacao Geral da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) para incorporagdo de alimentos ou preparagdes nao disponiveis na publicacao de PHILIPPI (2001) ou para
estabelecimento de por¢des dos alimentos ou refeicdes nao constantes nas tabelas elaboradas por PHILIPPI, ST et al. Virtual Nutri (software) versao 1.0 for Windows.
Departamento de Nutricao/Faculdade de Satide Publica/USP. Sao Paulo; 1996.



TODOS

Diretriz 1

Os alimentos saudaveis e as refeicdes

- Refeicbes sdo saudaveis quando preparadas com
alimentos variados, com tipos e quantidades
adequadas as fases do curso da vida, compondo
refeicdes coloridas e saborosas que incluem
alimentos tanto de origem vegetal como animal.

- Para garantir a saude, faca, pelo menos, trés
refei¢des por dia (café da manha, almoco e jantar),
intercaladas por pequenos lanches.

- A alimentacdo saudavel teminicio com a pratica do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade e complementar até pelo menos os 2 anos e se
prolonga pela vida com adocdo de bons habitos
alimentares.

Diretriz2

Cereais, tubérculos e raizes

- Arroz, milho e trigo, alimentos como pées e
massas, preferencialmente na forma integral;
tubérculos como as batatas; raizes como a mandioca
devem ser a mais importante fonte de energia e o
principal componente da maioria das refei¢des.

Diretriz3

Frutas, legumes e verduras

- Frutas, legumes e verduras sdo ricos em vitaminas,
minerais e fibras e devem estar presentes
diariamente nas refei¢des, pois contribuem para a
protecdo a saude e diminuicdo do risco de
ocorréncia de varias doengas.

Diretriz4

Feijoes e outros alimentos vegetais ricos em
proteinas

- As leguminosas, como os feijoes, e as oleaginosas,
como as castanhas e sementes, sdo alimentos
fundamentais para asaude.

- A preparacdo tipica brasileira feijdo com arroz é
uma combinacdo alimentar saudavel e completaem
proteinas.

Diretriz5

Leite e derivados, carnes e ovos

- Leite e derivados, principais fontes de calcio na
alimentacéo, e carnes, aves, peixes e ovos fazem
parte de uma alimentacdo nutritiva que contribui
paraasaude e para o crescimento saudavel.

- Os tipos e as quantidades desses alimentos devem
ser adequados as diferentes fases do curso da vida.
Leites e derivados devem ser preferencialmente
desnatados, para os adultos, e integrais para
criangas, adolescentes e gestantes.

Diretriz6

Gorduras, acucares e sal

- Asgorduras e os agucares sdo fontes de energia.

- O consumo freqUente e em grande quantidade de
gorduras, aglcar e sal aumenta o risco de doencas
como obesidade, hipertensao arterial, diabetes e
doencas do coragao.

- Utilize sempre o sal fortificado com iodo (sal
iodado).

Diretriz7

Agua

- A 4gua é um alimento indispensavel ao
funcionamento adequado do organismo.

- Toda agua que vocé beber deve ser tratada,
filtrada ou fervida.

Diretriz Especial 1

Atividade fisica

- Aalimentacdosaudavel e a atividade fisica regular
sdo aliadas fundamentais para a manutencdo do
peso saudavel, redu¢do do risco de doencas e
melhoria da qualidade de vida.

Diretriz Especial 2

Qualidade sanitaria dos alimentos

- A garantia da qualidade sanitéaria dos alimentos
implica a adocdo de medidas preventivas e de
controle em toda a cadeia produtiva, desde sua
origem até o consumo do alimento no domicilio. A
manipulacdo dos alimentos segundo as boas
praticas de higiene é essencial para reducdo dos
riscos de doencas transmitidas pelos alimentos.



PROFISSIONAIS DE SAUDE

Diretriz 1
Os alimentos saudaveis e as refeicdes

Orientar:

- Sobre a necessidade de se realizar pelo menos trés
refeicdes didrias, intercaladas com lanches
saudaveis.

- Quanto a importancia da consulta e interpretac¢ado
da informacdo nutricional e da lista de ingredientes
presentes nos rétulos dos alimentos, para a selecdo
de alimentos mais saudaveis.

- As mulheres durante a gestacdo sobre a
importancia da pratica do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade da crianca e sobre
os passos para a alimentagdo complementar apés
esse periodo.

Saber que:

- Os cereais, de preferéncia integrais, frutas,
legumes e verduras e leguminosas (feijoes), no seu
conjunto, devem fornecer mais da metade (55% a
75%) do total de energia diaria da alimentacao.

Diretriz 2
Cereais, tubérculos e raizes

Orientar:

- O consumo de alimentos ricos em carboidratos
complexos (amidos), como cereais, de preferéncia
integrais, tubérculos e raizes, para garantir 45% a
65% da energia total didria da alimentagéo.

- O consumo didrio de 6 porcdoes de cereais,
tubérculos e raizes.

Saber que:

- A presenca diaria desses alimentos na alimentagdo
vem diminuindo (em 1974, correspondia a 42,1% e,
em 2003, era de 38,7%). Essa tendéncia deve ser
revertida, por meio do incentivo ao consumo desses
grupos de alimentos pela populacdo, na forma in
natura. Para atender ao limite minimo recomendado
(45%), o consumo atual deve ser aumentado, em
aproximadamente, 20%.

- No Brasil, é obrigatéria a fortificacdo das farinhas
de trigo e milho com ferro e acido félico, estratégia
que objetiva a reducdo da anemia ferropriva e de

problemas relacionados a ma-formacdo do tubo
neural. A orientacdo de consumo dessas farinhas é
particularmente importante para criancas, idosos,
gestantes e mulheres em idade fértil.

Diretriz3
Frutas, legumes e verduras

Orientar:

- O consumo diario de 3 por¢oes de frutas e 3
porcoes de legumes e verduras nas refeicdes
diarias.

- Sobre a importancia de variar o consumo desses
grupos de alimentos nas diferentes refeicdes e ao
longo dasemana.

- E informar sobre a grande variedade desses
alimentos disponiveis em todas as regides do Pais e
incentivar diferentes modos de preparo desses
alimentos para valorizar o sabor.

Saber que:

- A participagdo de frutas, legumes e verduras no
valor energético total fornecido pela alimentacdo
das familias brasileiras, independentemente da
faixa de renda, é baixa, variando de 3% a 4%, entre
1974-2003;

- O consumo minimo recomendado de frutas,
legumes e verduras é de 400 gramas/dia para
garantir 9% a 12% da energia diadria consumida,
considerando uma dieta de 2.000 kcal. Isso significa
aumentar em, pelo menos, 3 vezes o consumo
médio atual da populacéo brasileira.

Diretriz4

Feijoes e outros alimentos vegetais ricos em
proteinas

Orientar e estimular:
- O consumo diario de 1 porcao de leguminosas
(feijoes);

O consumo didrio de feijdo com arroz, na
proporcdo de 1 para 2 partes;
- O consumo de modo que as leguminosas como
feijoes, lentilhas, ervilha seca, grdo-de-bico, soja e
outros garantam, no minimo, 5% do total de
energiadidria.
- O consumo de castanhas e sementes, inclusive
como ingredientes de diferentes preparagoes.



- O uso de diferentes modos de preparo para a
valorizacdo do sabor de todos os tipos de
leguminosas.

Saber que:

- Embora a participacdo relativa de feijoes na
alimentacéo brasileira (5,68%) ainda esteja dentro
da faixa recomendada de consumo, ha uma
tendéncia de queda preocupante, necessitando ser
revertida em curto tempo.

Diretriz5
Leite e derivados, carnes e ovos

Orientar:

- O consumo didrio de 3 porcoes de leite e
derivados;

- O consumo diario de 1 porcao de carnes, peixes ou
oVvos;

- Sobre o alto valor biolégico das proteinas
presentes nos ovos, nas carnes, nos peixes, no leite e
derivados.

- Sobre a alta biodisponibilidade do ferro presente
nas carnes, principalmente nos mitidos e nas visceras
e peixes.

- E informar que leite e derivados sdo fontes de
proteinas, vitaminas e a principal fonte de calcio da
alimentacdo, nutriente fundamental para a
formacdo e manutencdo da massa Ossea. O
consumo desse grupo de alimentos é importante
em todas as fases do curso da vida, particularmente
na infancia, na adolescéncia, na gestacdo e para
adultos jovens.

- A escolha de produtos que contenham menor teor
de gordura. O leite e seus derivados, para adultos
que ja completaram seu crescimento, deve ser
preferencialmente desnatado. Criancas,
particularmente, e adolescentes devem consumir
leite e derivados na forma integral, desde que nao
haja contra-indicacdo em seu uso, definida por
médico ou nutricionista.

Diretriz6
Gorduras, acUcares e sal.

Orientar:
- A reducdo do consumo de alimentos com alta
concentra¢do de sal, aglicar e gordura para diminuir

orisco de ocorréncia de obesidade, hipertensao arte-
rial, diabetes, dislipidemias e doencas
cardiovasculares.

- Sobre aimportancia da consulta e interpretacdo da
informacdo nutricional e da lista de ingredientes
nos rétulos dos alimentos para selecdo de alimentos
mais saudaveis.

Em relagdo ao consumo de GORDURAS

Saber que:

- A contribuicdo de gorduras e 6leos, de todas as
fontes, ndo deve ultrapassar os limites de 15% a
30% da energia total da alimentacdo diaria. Uma
vez que os dados disponiveis de consumo alimentar
no Brasil sdo indiretos e baseados apenas na
disponibilidade domiciliar de alimentos, é
importante que o consumo de gorduras seja
limitado para que ndo se ultrapasse a faixa de
consumo recomendada.

- O total de gordura saturada ndo deve ultrapassar
10% do total da energia diaria.

- O total de gordura trans consumida deve ser
menor que 1% do valor energético total diario (no
maximo 2g/dia para uma dieta de 2.000kcal).

Orientar:

- O consumo maximo didrio de uma porcao de
alimentos do grupo dos 6leos e gorduras, dando
preferéncia aos 6leos vegetais, azeite e margarinas
livres de acido graxos trans.

- Sobre os diferentes tipos de 6leos e gorduras e seus
distintos impactos sobre a saude.

Em relacdo ao consumo de ACUCARES

Saber que:

- O consumo de acucares simples ndo deve
ultrapassar 10% da energia total diaria. Isso
significaredu¢do de, pelo menos, 33% (um terco) na
média atual de consumo da populacéo.

Orientar:
- O consumo maximo didrio de 1 porcao de
alimentos do grupo dos acticares e doces.

- E informar que os acucares sao fonte de energia e
podem ser encontrados naturalmente nos



alimentos, como frutas e mel, ou ser adicionados em
preparacdes e alimentos processados.

A reducdo do consumo de alimentos e
bebidas processados com alta concentracdo de
acucar e das quantidades de acucar adicionado nas
preparagdes caseiras e bebidas.

Em relacdo ao consumo de SODIO (sal)

Saber que:

- O consumo de sal diario deve ser no maximo de
5g/dia (uma colher rasa de chd por pessoa). Isso
significa que o consumo atual médio de sal pela
populacdo deve ser reduzido a metade. Essa
quantidade é suficiente para atender as necessi-
dadesdeiodo.

Orientar:

- E informar que o sal de cozinha possui sédio. Esse
mineral quando consumido em excesso é prejudicial
asaude;

-Que todo osal consumido deve seriodado;

- Que o sal destinado ao consumo animal ndo deve
ser utilizado pelas familias das zonas rurais, pois
esse sal ndo contém a quantidade de iodo
necessdria para garantir a salde de seres humanos;

- A reduc¢do do consumo de alimentos processados
com alta concentracdo de sal, como temperos
prontos, caldos concentrados, molhos prontos,
salgadinhos, sopas industrializadas e outros.

Diretriz7
Agua

Orientar:

- E incentivar o consumo de 4&gua,
independentemente de outros liquidos;

- As pessoas a ingerir no minimo dois litros de agua
por dia (6 a 8 copos), preferen-cialmente entre as
refei¢des. Essa quantidade pode variar de acordo
com a atividade fisica e com a temperatura do
ambiente;

- A oferta ativa e regular de 4gua as criancas e aos
idososao longo dodia;

- Sobre os cuidados domésticos que garantam a
qualidade e seguranca da agua a ser consumida
pelafamilia.

Diretriz Especial 1

Atividade fisica

- Abordar de maneira integrada a promocdo da
alimentagdo saudavel e o incentivo a pratica regular
de atividade fisica.

- Orientar sobre a importancia do equilibrio entre o
consumo alimentar e o gasto energético para a
manutencdo do peso saudavel, em todas as fases do
curso davida.

- Utilizar a avaliacdo antropométrica, nos servicos
de saude (SISVAN), para acompanhamento do peso
saudavel de pessoas em quaisquer fases do curso da
vida.

- Estimular a formac¢do de grupos para pratica de
atividade fisica e orientacdo sobre alimentacdo
saudavel nos servicos de saude, nas escolas e em
outros espacos comunitarios, sob supervisdo de
profissional capacitado.

Diretriz Especial 2

Qualidade sanitaria dos alimentos

- Orientar sobre as medidas preventivas e de
controle, incluindo as praticas de higiene, que
devem ser adotadas na cadeia produtiva, nos
servicos de alimentacdo, nas unidades de
comercializacdo e nos domicilios, a fim de garantir a
qualidade sanitaria dos alimentos.

- Informar que alimentos manipulados ou
conservados inadequadamente sdo fatores de risco
importantes para muitas doencas.

GOVERNO E SETOR PRODUTIVO
DE ALIMENTOS

Diretriz 1

Os alimentos saudaveis e as refei¢des

- Aumentar e incentivar a producdo, o
processamento, o abastecimento e comercializacdo
de todos os tipos de alimentos que compdem uma
alimentac¢do saudavel.

- Implementar programas de orientacdo e educagao
nutricional, de forma continuada, respeitando a
identidade cultural das populagdes.

- Garantir a qualidade dos alimentos in natura e
processados colocados no mercado para consumo
da populagao.



- Implantar, fiscalizar e exigir a implantacdo das
boas praticas de manipulacdo de alimentos em
locais de processamento, manipula¢do, venda e
consumo de alimentos.

- Assegurar o cumprimento da legislacdo que
promove o aleitamento materno como direito da
crianca a alimentacdo adequada.

- Garantir que programas publicos de alimentacdo e
nutricdo incorporem os principios da alimentacdo
saudavel.

- Regulamentar estratégias de marketing de
alimentos, em todas as formas de midia, principal-
mente para aquelas direcionadas para criancas e
adolescentes.

Diretriz 2

Cereais, tubérculos e raizes

- Promover a producdo, a industrializacdo, a
comercializa¢do e o consumo de todos os tipos de
alimentos ricos em carboidratos, preferencialmente
osintegrais e os regionais produzidos em nivel local.
- Incentivar a pesquisa e incorporac¢do de tecnologia
de processamento que preserve o valor nutritivo
dos alimentos.

- Assegurar e fomentar a incorporacdo de cereais,
tubérculos e raizes nos programas institucionais de
alimentacéo.

Diretriz3

Frutas, legumes e verduras

- Valorizar e promover a producdo e o
processamento, com preserva¢do do valor nutritivo
de frutas, legumes e verduras, principalmente os de
origem local, na perspectiva do desenvolvimento
sustentavel.

- Fomentar mecanismos de reduc¢do dos custos de
producdo e comercializacdo desses alimentos.

- Criar estratégias que viabilizem a instalacdo de
rede local de comercializacdo, facilitando o acesso
regular da populacdo a esses alimentos, a precos
acessiveis.

- Monitorar segundo a legislacdo o uso de agentes
quimicos (agrotoxicos) potencialmente prejudiciais
asaude.

- Viabilizar campanhas e outras iniciativas de
comunicacdo social e de educacdo que valorizem e
incentivem o consumo desses alimentos.

- Assegurar a presenca desses alimentos nos
programas publicos e/ou institucionais de alimen-
tacdo e nutricdo (como o Programa de Alimentacdo
doTrabalhador, Programa de Alimentagdo Escolar e
outros) e nas refeicbes das populagdes institu-
cionalizadas.

Diretriz4

Feijoes e outros alimentos vegetais ricos em
proteinas

- Promover a produgdo, o processamento, a
comercializa¢do e o consumo de todos os tipos de
leguminosas e oleaginosas, principalmente as
originarias do Brasil, valorizando os héabitos
alimentares regionais.

- Fomentar mecanismos de reducdo dos custos de
producdo e comercializacdo de leguminosas,
sementes e castanhas.

- Assegurar a utilizacdo de feijdo e outras
leguminosas, de acordo com os habitos alimentares
locais, em programas de alimenta¢do nas escolas,
creches e outras instituigoes.

- Desenvolver a¢des de valorizacdo da culinaria
nacional que promovam o consumo de preparacdes
e alimentos saudaveis, inclusive por meio de
campanhas educativas e informativas nos meios de
comunicagao.

Diretriz5

Leite e derivados, carnes e ovos

- Promover a produgdo, o processamento, a
comercializacdo e o consumo de leite e laticinios e
outros alimentos de origem animal com baixos
teores de gordura, tornando-os mais acessiveis
fisica e financeiramente atodaapopulacgao.

- Aumentar a disponibilidade interna de peixes por
meio da producdo sustentavel e incentivar o seu
consumo por toda a populacao.

Diretriz6

Gorduras, acucares e sal

- Investir no desenvolvimento de tecnologia que
atenda aos principios da alimentacdo saudavel. A
reducdo substancial no consumo do sal, acucares e
gorduras exige mudancas imediatas nas praticas de
industrializacdo de alimentos.

- Desenvolver e adotar técnicas de producdo de



alimentos, a custos acessiveis, que resultem em
produtos com menores quantidades de aglcares,
gorduras e sal. Esse principio deve nortear a
producdo industrial em geral e ndo ser restrito
apenas para o grupo dos chamados alimentos para
fins especiais .

- Garantir que todo o sal para consumo humano seja
iodado e atenda aos teores de iodagdo
estabelecidos pela legislacdo nacional vigente.

- Regulamentar o comércio, a propaganda e as
estratégias de marketing de alimentos densamente
energéticos (altos teores de gorduras e acgucar) e
com teor elevado de sal.

Diretriz7

Agua

- Garantir o acesso e a qualidade da agua tratada
para toda a populacdo brasileira. Sistemas de
abastecimento seguro de agua sdo requisito funda-
mental para asaude publica.

- Promover a expansdo da rede publica de
saneamento, permitindo a capilarizacdo dos
equipamentos de fornecimento de dgua tratada em
domicilios, espacgos publicos, escolas, locais de
trabalho e outras unidades coletivas de
acolhimento de populag¢des especificas (carcerarias,
idosos, criancas, dentre outras).

- Garantir e preservar os mananciais de dgua em
territério nacional, como requisito para a saude e
elemento de soberania nacional.

Diretriz Especial 1

Atividade fisica

- Proteger, criar e manter ambientes urbanos e
rurais, nos quais a pratica de atividade fisica didria
sejaviavel, adequada, agradavel e segura.

- Adequar espacos urbanos criando areas para
pedestres, pistas destinadas a ciclistas, espacos e
quadras comunitdrios, parques e clubes
comunitarios, mantendo-os bem conservados.

- Criar oportunidades de tempo e espaco para
pratica de atividade fisica nas comunidades e nos
locais de trabalho.

- Valorizar a atividade fisica regular nas escolas e
praticas ludicas ativas em creches e pré-escolas.

- Fortalecer politicas publicas de incentivo aos
esportes.

- Desenvolver formas de divulgacdo e comunica¢do
social que informem e valorizem a ado¢do de modos
de vida saudaveis, conjugando a promoc¢do da
alimentac¢do saudavel e a pratica de atividade fisica
regular.

Diretriz Especial 2
Qualidade sanitaria dos alimentos

Governo

- Adotar medidas multissetoriais e
multidisciplinares que visem a promoc¢dao da
qualidade sanitaria dos alimentos nos niveis local,
nacional e internacional.

- Garantir uma legislacdo e um sistema de controle e
fiscalizacdo eficiente para que em todas as etapas
da cadeia de alimentos sejam adotadas medidas
necessarias para que a populacdo disponha de
produtos seguros para o consumo.

- Estabelecer parcerias com setores de apoio ao
segmento produtivo e comercial de alimentos com
objetivo de disseminar e apoiar aimplementacdo da
legislagdo por meio de capacita¢des, orientacdes
técnicas e assessorias aos estabelecimentos.

- Orientar a populagdo sobre os riscos relacionados a
incorreta manipulacdo e conservagao dos alimentos
e sobre as medidas e praticas de higiene que devem
ser adotadas a fim de prevenir esses riscos.

- Adotar medidas de intervencdo em situacdes que
se caracterizem como deriscos iminentes a saude.

Setor podutivo de alimentos

- Adotar as medidas preventivas e de controle,
incluindo as boas praticas de higiene, necessarias
para que a populacdo disponha de produtos
seguros para o consumo.

- Capacitar os manipuladores de alimentos nos
temas relacionados a pratica de higiene e a correta
manipulacdo dos alimentos, conscientizando-os
sobre sua responsabilidade na prevencdo das
doencastransmitidas por alimentos.



FAMILIAS

Diretriz 1
Os alimentos saudaveis e as refeicdes

- Consuma diariamente alimentos como cereais
integrais, feijoes, frutas, legumes e verduras, leite e
derivados e carnes magras, aves ou peixes.

- Diminua o consumo de frituras e alimentos que
contenham elevada quantidade de acucares,
gordurasesal.

- Valorize a sua cultura alimentar e mantenha seus
bons habitos alimentares.

- Saboreie refei¢des variadas, ricas em alimentos
regionais sauddaveis e disponiveis na sua
comunidade.

- Escolha os alimentos mais saudaveis, lendo as
informacgdes nutricionais dos rétulos dos alimentos.
- Alimente a crianca somente com leite materno até
a idade de 6 meses e depois complemente com
outros alimentos, mantendo o leite materno até os
2 anos ou mais.

- Procure nos servicos de saude orientacdes a
respeito da maneira correta de introduzir
alimentos complementares e refeicbes quando a
crianca completar 6 meses de vida.

Diretriz 2
Cereais, tubérculos e raizes

- Coma diariamente 6 porc¢oes do grupo do arroz,
paes, massas, tubérculos e raizes. Dé preferéncia
aos graos integrais ou minimamente processados.

Diretriz3
Frutas, legumes e verduras

- Coma diariamente pelo menos 3 porcées de
legumes e verduras como parte das refeicdes e 3
porcoes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.
- Valorize os produtos da sua regido e varie o tipo de
frutas, legumes e verduras consumidos na semana.
Compre os alimentos da estacdo e esteja atento
para a qualidade e o estado de conservacao.

Diretriz4
Feijoes e outros alimentos vegetais ricos em
proteinas

- oma 1 porcao de feijao por dia. Varie os tipos de
feijoes usados (preto, carioquinha, verde, de-corda,

branco e outros) e as formas de preparo. Use
também outros tipos de leguminosas (soja, grao-de-
bico, ervilha seca, lentilha, fava).

- Coma feijdo com arroz na proporcdo de 1 parte de
feijdo para 2 partes de arroz, cozidos. Esse prato
brasileiro € uma combina¢do completa de proteinas
e bom paraasaude.

Diretriz5
Leite e derivados, carnes e ovos

Consumadiariamente:

- 3 porcoes de leite e derivados. Os adultos, sempre
que possivel, devem escolher leite e derivados com
menores quantidades de gorduras. Criancas,
adolescentes e mulheres gestantes devem consumir
a mesma quantidade de porcdes, porém usando
leite e derivados na forma integral.

- 1 porcao de carnes, peixes ou ovos. Prefira as
carnes magras e retire toda a gordura aparente
antesda preparacao.

- Coma mais frango e peixe e sempre prefira carne
com baixo teor de gordura. Charque e derivados de
carne (salsicha, linglica, presuntos e outros
embutidos) contém, em geral, excesso de gorduras
e sal e somente devem ser consumidos
ocasionalmente.

- Coma pelo menos uma vez por semana visceras e
miudos, como o figado bovino, coracdo de galinha,
dentre outros. Esses alimentos sdo excelentes fontes
de ferro, nutriente essencial para evitar anemia, em
especial em criancas, jovens, idosos e mulheres em
idade fértil.

Diretriz6

Gorduras, acucares e sal

- Reduza o consumo de alimentos e bebidas
concentrados em gorduras, acucar e sal. Consulte a
tabela de informacdo nutricional dos rétulos dos
alimentos e compare-os para ajudar na escolha de
alimentos mais saudaveis; escolha aqueles com
menores percentuais de gorduras, acucar e sédio.

- Use pequenas quantidades de o6leo vegetal
quando cozinhar. Prefira formas de preparo que
utilizam pouca quantidade de 6leo, como assados,
cozidos, ensopados, grelhados. Evite frituras.

- Consuma nao mais que 1 porc¢ao por dia de éleos
vegetais, azeite ou margarina sem acidos graxos
trans.
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- Consuma nao mais que 1 por¢dao do grupo dos
acucares e doces por dia.

- Reduza a quantidade de sal nas preparacdes e
evite o uso do saleiro a mesa. A quantidade de sal
por dia deve ser, no maximo, uma colher de cha
rasa, por pessoa, distribuidas em todas as
preparagdes consumidas durante o dia.

- Utilize somente sal iodado. Nao use sal destinado
ao consumo de animais. Ele é prejudicial a saude
humana.

- Valorize o sabor natural dos alimentos, reduzindo
oacucarouosal adicionado a eles.

- Acentue o sabor de alimentos cozidos e crus
utilizando ervas frescas ou secas ou suco e frutas
como tempero.

Diretriz7

Agua

- Use dgua tratada ou fervida e filtrada, para beber e
para preparar refei¢des e sucos ou outras bebidas.

- Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por
dia. Dé preferéncia ao consumo de 4gua nos
intervalos das refeicdes.

- Ofereca agua para criancas e idosos ao longo de
todo o dia. Eles precisam ser estimulados
ativamente aingerir agua.

Diretriz Especial 1

Atividade fisica

- Torne seu dia-a-dia e lazer mais ativos. Acumule
pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os
dias. Movimente-se! Descubra um tipo de atividade
fisica agradavel! O prazer é também fundamental
paraasaude.

- Procure nos servicos de saude orientacdes sobre
alimentac¢do saudavel e atividade fisica.

- Caminhe, dance, ande de bicicleta, jogue bola,
brinque com criancas. Escolha estas e outras
atividades para movimentar-se.

- Aproveite o espa¢o doméstico e os espacos
publicos proximos a sua casa para movimentar-se.
Convide os vizinhos e amigos para acompanha-lo.

- Incentive as criancas a realizar brincadeiras que
fazem parte de nossa cultura popular e que sejam
ativas como aquelas que vocé fazia na sua infancia e
ao ar livre: pular corda, correr, amarelinha, esconde-
esconde, pega-pega, andar de bicicleta e outras.

GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Oriente-as a nao ficar muito tempo na frente da
televisdo ou em jogos de computador. Estimule-as a
dividir otempo de lazer entre essas duas opcoes.

Diretriz Especial 2

Qualidade sanitaria dos alimentos

- Ao manipular os alimentos, siga as normas basicas
de higiene, na hora da compra, da preparagao, da
conservacdo e do consumo de alimentos.
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de Alimentacao e Nutricdo (CGPAN/DAB/SAS/MS)

Sonia Tucunduva Philippi - Departamento de
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