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OS ALIMENTOS...OS ALIMENTOS...
Os alimentos/preparações que causam ao organismo

efeitos nocivos são vários,
quando consumidos em grande quantidade e diariamentequando consumidos em grande quantidade e diariamente, 

• colesterol e outros ácidos graxos saturados -
abundante nos produtos de origem animal, como os 
lácteos, as carnes e os ovos;
• ácidos graxos-trans - encontrados em margarinas 
duras e algumas cremosas, creme vegetal, gordura 
vegetal hidrogenada, biscoitos, sorvetes, alguns 
pães, batatas fritas (fast food), pastelarias, bolos, 
massas, entre outros;
• sódio, nitrosaminas, nitratos, nitritos, entre outros...      

(WILLETT, 1998; DE ANGELIS, 1999; KATAN,1999; OMS, 2003(WILLETT, 1998; DE ANGELIS, 1999; KATAN,1999; OMS, 2003).).



FATORES LIGADOS À ALIMENTAÇÃOFATORES LIGADOS À ALIMENTAÇÃO
QUE QUE AUMENTAM O RISCOAUMENTAM O RISCO DE DCNTDE DCNTQUE QUE AUMENTAM O RISCOAUMENTAM O RISCO DE DCNTDE DCNT

      COMPONENTE ALIMENTO RISCO 
 Gorduras  Saturadas Gordura vegetal hidrogenada  Ca  Mama  cólon   Gorduras  Saturadas 

 e colesterol, gorduras trans 
Gordura vegetal hidrogenada, 

Carnes gordas, embutidos,queijos 
amarelos,frutos do mar, 

miúdos,gema de ovo 

Ca. Mama, cólon, 
próstata, AVC, 
aterosclerose 

,g

Sal (sódio) Preparo dos alimentos, enlatados, 
embutidos, temperos prontos 

Ca estômago, HAS, 
DCV 

Nitrosaminas/ 
Nitritos e nitratos 
Alcatrão/ Sulfito 

 
Defumados, churrascos 

sucos de fruta em garrafas 

Ca trato digestivo 
(estômago, cólon) 

 
Aflatoxinas 

(fungo/armazenado) 
Alimentos mofados (amendoim e 

outros grãos) 
Ca fígado 

Álcool Pinga, cerveja, uísque, vodka Ca 
figado,boca,esôfago, 

laringe, HAS, AVC 

 
 





Brasil perde US$ 49 bi em 10 anos por p $ p
doenças crônicas.

Rogerio WassermannRogerio Wassermann
- 05 de outubro, 2005.

http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/story/2005/10/051004 omsrw.shtmlp p g p y _

Consumo de gordura é o principal fator de risco, 
segundo a OMS.

O Brasil pode perder até US$ 49,2 bilhões (cerca de 
R$ 111 bilhões) nos próximos dez anos em razão de 

mortes prematuras provocadas por doenças crônicasmortes prematuras provocadas por doenças crônicas 
como problemas cardíacos, câncer, derrames e 

diabetes.



FISIOPATOLOGIA  - CÂNCER

Radiação
Raios gama

Herança Genética

Mutações Genéticas

a os ga a
Raios –x
Raios UV

ç
DIETA

Oncogenes

Carcinógenos Químicos
Fator Estresse

Carcinógenos Químicos

Tabagismo Dose e Tempo de ExposiçãoTabagismo
Pesticidas
Poluentes da água e do ar

Dose  e  Tempo de Exposição

Aditivos e Contaminantes Alimentares
Williams, 1997



ADITIVOS E CONTAMINANTES ALIMENTARES

�ADITIVOS ALIMENTARES:ADITIVOS ALIMENTARES:�ADITIVOS ALIMENTARES:ADITIVOS ALIMENTARES:

Aditivos DiretosAditivos Diretos – nitratos e nitritos, adoçantes artificiais, , ç ,

conservantes, antioxidantes sintéticos e corantes – carnes,

pães gorduras e óleospães, gorduras e óleos.

Aditi I di tAditi I di tAditivos IndiretosAditivos Indiretos – Acrilonitrila e cloreto de vinila –

Embalagens de alimentos.

Neoplasia gástrica esofágica pulmonar e hepáticaNeoplasia gástrica,esofágica,  pulmonar e hepática

Augusto et al, 2002



ADITIVOS E CONTAMINANTES ALIMENTARES
� PESTICIDAS,   METAIS TÓXICOS,

� HIDROCARBONETOS 
ÁAROMÁTICOS

Alimentos defumados, peixes contaminados, frutos do mar,Alimentos defumados, peixes contaminados, frutos do mar,
enlatados e água  contaminada

Neoplasia gástrica, hepática, pele e pulmonar.

Augusto et al 2002Augusto et al, 2002



NEOPLASIAS E FATORES DE RISCO POTENCIAIS

Oral  - Tabagismo, álcool e ↓ consumo frutas/verduras. 

Esôfago - Tabagismo, álcool e ↓ consumo 
f / d l dfrutas/verduras e temperatura elevada.

Estômago - Tabagismo, álcool e ↓ consumo 
frutas/verduras. 

Cól t ↓ f t / d di tCólon e reto - ↓ consumo frutas/verduras, dieta 
hipercalórica/Hiperlipídica, ↓ consumo de fibras, 
obesidade e sedentarismoobesidade e sedentarismo. 



NEOPLASIAS E FATORES DE RISCO POTENCIAIS

Mama - Obesidade sedentarismo álcool ↑ consumo deMama - Obesidade, sedentarismo, álcool, ↑ consumo de 
gordura saturada.

Próstata - Obesidade, sedentarismo, álcool, consumo de 
d t d ↓ d ligordura saturada , ↓ consumo de licopenos.

Pulmão – Tabagismo e ↓ consumo frutas/verduras.

Augusto et al, 2002; WHO, 2003; WCRF, 2007



OS ALIMENTOS...OS ALIMENTOS...
☺COMO FATOR DE PROTEÇÃO À SAÚDE!

• óleosóleos vegetaisvegetais –– soja,soja, milho,milho, algodão,algodão, oliva,oliva, entreentre outrosoutros

•• peixespeixes di hdi h l ãl ã ll tt tt tt•• peixespeixes –– sardinha,sardinha, salmão,salmão, cavala,cavala, atum,atum, entreentre outrosoutros
(ácidos(ácidos graxosgraxos insaturadosinsaturados:: poliinsaturadospoliinsaturados -- ômegaômega--33,, ômegaômega--66 ee
osos monoinsaturadosmonoinsaturados -- ômegaômega 99))

•• alimentosalimentos vegetaisvegetais –– cereaiscereais integrais,integrais, leguminosas,leguminosas,
ff ll dd llfrutasfrutas emem geral,geral, verdurasverduras ee legumeslegumes
(fibras alimentares, algumas vitaminas, substâncias antioxidantes(fibras alimentares, algumas vitaminas, substâncias antioxidantes,,
fit í ifit í ifitoquímicosfitoquímicos –– licopeno, pigmentos, flavonóides, etc.)licopeno, pigmentos, flavonóides, etc.)

... ... podem reduzir os riscos para várias doençaspodem reduzir os riscos para várias doenças.  .  p p çp p ç
(WILLETT, 1998; HALLIWELL, 1997; CRAIG, 1997; DE ANGELIS, 1999; SILVA, 1999; KATAN,1999; OMS, 2003).(WILLETT, 1998; HALLIWELL, 1997; CRAIG, 1997; DE ANGELIS, 1999; SILVA, 1999; KATAN,1999; OMS, 2003).



FATORES LIGADOS AOS ALIMENTOSFATORES LIGADOS AOS ALIMENTOS
QUE PROTEGEM DAS DCNTQUE PROTEGEM DAS DCNT

ÃCOMPONENTE ALIMENTO PROTEÇÃO

VITAMINA A
(Beta Caroteno)

Vegetais e frutas amarelo-
alaranjados e Vegetais de folha

Ca pulmão, laringe,
próstata, estômago(Beta Caroteno) alaranjados e Vegetais de folha

verde-escuras
próstata, estômago

VITAMINA C Laranja, limão, cajú, kiwi,
morango

Ca estômago, boca,
pulmão, DIC

VITAMINA E Óleos vegetais, abacate, nozes,
alho, cebola

Ca pulmão, boca, DIC

Selênio Castanha do pará, aves, peixes Ca trato digestivo,
pulmão, glândulas,

próstata
Fibras Frutas e verduras,cereais Ca colon, DIC , baixoFibras Frutas e verduras,cereais

integrais
Ca colon, DIC , baixo
colesterol e controle

glicemia

Gordura Azeite de Oliva ↓ DCV,
↓Monoinsaturada e

Ác. Graxos ômega 3 peixes
↓ LDL
↑ HDL

FITOQUÍMICOS
Flavonóides

Alimento de origem vegetal
(alho  cebola  uva  berinjela  etc)

DCV
Flavonóides (alho, cebola, uva, berinjela, etc)



Pesquisas demonstram que 
Cereais integrais, frutas, verduras e 
legumes desempenham papel protetorlegumes desempenham papel protetor

no surgimento dessas mesmas doenças.
De acordo com o Fundo Mundial 

para a Pesquisa do Câncer (WCRF)para a Pesquisa do Câncer (WCRF), 
uma dieta com uma grande quantidade e 
variedade de frutas, legumes e verduras

d i 20% ipode prevenir 20% ou mais 
dos casos de câncer (WCRF, 2997).dos casos de câncer (WCRF, 2997).



• O Relatório Mundial sobre Saúde (2002)O Relatório Mundial sobre Saúde (2002)

da OMS estima que o baixo consumo desses 
alimentos está associado a

~ 31% das doenças isquêmicas do coração e 31% das doenças isquêmicas do coração e 
~11% dos casos de derrame no mundo. 

• Acredita-se que a redução no risco de 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares ç
se dá pela combinação de micronutrientes, 
antioxidantes substâncias fitoquímicas e fibrasantioxidantes, substâncias fitoquímicas e fibras
presentes nestes alimentos (RIMM, 1996).



A A dieta modernadieta moderna, produto da intervenção humana,, produto da intervenção humana,
concentrou nutrientes de alta absorção (inclusive elementos “nãoconcentrou nutrientes de alta absorção (inclusive elementos “nãoconcentrou nutrientes de alta absorção (inclusive elementos não concentrou nutrientes de alta absorção (inclusive elementos não 

naturais”, como o naturais”, como o açúcar e a farinha de trigo refinadosaçúcar e a farinha de trigo refinados) e com ) e com 
quantidade cada vez menor de fibras e resíduos. quantidade cada vez menor de fibras e resíduos. 

Esses nutrientes processados, na verdade, sofreram uma Esses nutrientes processados, na verdade, sofreram uma 
“digestão externa” para serem produzidos. O calor do“digestão externa” para serem produzidos. O calor dodigestão externa  para serem produzidos. O calor do digestão externa  para serem produzidos. O calor do 

fogo e o cozimento quebram ligações estruturais e tornam fogo e o cozimento quebram ligações estruturais e tornam 
o alimento mais facilmente digerível.o alimento mais facilmente digerível.

O O refinamento remove as fibras que revestem os refinamento remove as fibras que revestem os 
t i t li t t it i t li t t inutrientes nos alimentos vegetais. nutrientes nos alimentos vegetais. 

••Podemos criar artificialmente uma refeição que nossos instintos Podemos criar artificialmente uma refeição que nossos instintos ç qç q
mais procuram: nutrientes livres de partes não nutritivas.mais procuram: nutrientes livres de partes não nutritivas.

•• Esta refeição “préEsta refeição “pré--digerida” pode ser absorvida dedigerida” pode ser absorvida de
modo eficaz nas porções mais iniciais do intestino, criandomodo eficaz nas porções mais iniciais do intestino, criandomodo eficaz nas porções mais iniciais do intestino, criandomodo eficaz nas porções mais iniciais do intestino, criando

picos de absorção de nutrientes e também umpicos de absorção de nutrientes e também um
“intestino distal vazio”“intestino distal vazio”





SUMARIO - NÍVEIS DE EVIDÊNCIA SOBRE FATORES LIGADOS AO ESTILO DE VIDA E RISCO DE 
DESENVOLVIMENTO DE DOENÇAS CARDIOVASCULARES

EVIDÊNCIASEVIDÊNCIAS DIMINUIÇÃO DE RISCODIMINUIÇÃO DE RISCO S/ RELAÇÃOS/ RELAÇÃO AUMENTO DO RISCOAUMENTO DO RISCOÇÇ ÇÇ

CONVINCENTECONVINCENTE Prática de atividade física Prática de atividade física 
regularregular
Ácido linolêicoÁcido linolêico

Vitamina E Vitamina E --
suplementosuplemento

Ácidos mirístico e Ácidos mirístico e 
palmíticopalmítico
Ácidos graxos transÁcidos graxos trans

Peixes e óleo de peixe Peixes e óleo de peixe 
Frutas e vegetais Frutas e vegetais 
PotássioPotássio
Baixo/moderado consumoBaixo/moderado consumo

gg
Elevado consumo de Elevado consumo de 
sódiosódio
SobrepesoSobrepeso
Elevado consumo deElevado consumo deBaixo/moderado consumo Baixo/moderado consumo 

de álcool  de álcool  
Elevado consumo de Elevado consumo de 
álcoolálcool

PROVÁVELPROVÁVEL Ácido αÁcido α--linolênicolinolênico
Ácido oléicoÁcido oléico

Acido Acido 
esteáricoesteárico

Colesterol dietéticoColesterol dietético
Café não coadoCafé não coadoÁcido oléicoÁcido oléico

Fibra dietéticaFibra dietética
Cereais integraisCereais integrais
Nozes (sem sal)Nozes (sem sal)

esteáricoesteárico Café não coadoCafé não coado

Fitosteróis  e  FolatoFitosteróis  e  Folato
POSSÍVELPOSSÍVEL FlavonóidesFlavonóides

Produtos da sojaProdutos da soja
Gorduras ricas em  Gorduras ricas em  
ácido lauríticoácido laurítico
Desnutrição fetal Desnutrição fetal 
ßß carotenocaroteno--supl.supl.

INSUFICIENTEINSUFICIENTE CálcioCálcio
MagnésioMagnésio

CarboidratosCarboidratos
FerroFerroMagnésioMagnésio

Vitamina CVitamina C
FerroFerro

(WHO, 2003)



EvidenciasEvidencias Diminui o risco de câncerDiminui o risco de câncer Aumenta o risco de câncerAumenta o risco de câncer

TabelaTabela 11.. SumárioSumário -- forçaforça dede evidênciasevidências emem fatoresfatores dodo estiloestilo dede vidavida
ee dodo riscorisco dede desenvolverdesenvolver oo câncercâncer

FONTE: WHO, 2003

Convincentes Atividade física (cólon) Sobrepeso e obesidade (esôfago,
cólon retal, mama e menopausa
precoce em mulheres, endométrio,
rim);

Elaboração: Elaboração: MAYARA S. BERGER e STÉFANI MAYARA S. BERGER e STÉFANI 
C.DELBONI, acadêmicas Curso Nutrição C.DELBONI, acadêmicas Curso Nutrição --
UniAnchietaUniAnchieta rim);

Álcool (cavidade oral, faringe, laringe,
esôfago, fígado, mama);
Aflatoxina (fígado;)
Estilo chinês, peixe salgado
(nasofaringe).

Prováveis Frutas e vegetais (cavidade oral,
esôfago, estômago, cólon retal);
Atividade física (mama).

Carnes conservadas, embutidos
(cólon retal);
Comidas conservadas e salgadas
(estômago);(estômago);
Bebidas e comidas muito quentes
(cavidade oral, faringe, esôfago).

Possíveis/ 
Insuficientes

Fibra, Soja, Peixe,
ácidos graxos ômega – 3,
Carotenóides, Vitaminas B2, B6,
folato B12 C D E;

Animais gordos
Aminas heterocíclicas em carnes
cozidas
Hidrocarbonetos Policíclicosfolato, B12, C, D, E;

Cálcio, Zinco e Selênio;
Flavonóides, isoflavonas.

Hidrocarbonetos Policíclicos
Aromáticos
Nitrosaminas: carnes - churrasco.



População brasileira  População brasileira  –– mudança de hábitos mudança de hábitos 
alimentares...alimentares... mudança para pior!mudança para pior!alimentares... alimentares... mudança para pior!mudança para pior!
ÏÏ consumo de alimentos com alto teor de açúcar consumo de alimentos com alto teor de açúcar 
Ex : doces refrigerantes massas bolachasEx : doces refrigerantes massas bolachasEx.: doces, refrigerantes, massas, bolachas Ex.: doces, refrigerantes, massas, bolachas 

ÐÐconsumo de arroz feijão frutas e verdurasconsumo de arroz feijão frutas e verdurasÐÐconsumo de arroz, feijão, frutas e verduras consumo de arroz, feijão, frutas e verduras 

P t t lid d d li t ã dP t t lid d d li t ã dPortanto... a qualidade da alimentação do Portanto... a qualidade da alimentação do 
brasileiro está  se tornando brasileiro está  se tornando inadequadainadequada..

POF 2002/3 (FIBGE 2005)POF 2002/3 (FIBGE 2005)POF 2002/3 (FIBGE, 2005)POF 2002/3 (FIBGE, 2005)



Transição alimentar no BrasilTransição alimentar no Brasilçç

favorávelfavorável -- do ponto de vista dos problemas do ponto de vista dos problemas 
associados à associados à subnutriçãosubnutriçãoçç

(aumento na disponibilidade de calorias per capita e aumento da (aumento na disponibilidade de calorias per capita e aumento da 
participação de alimentos de origem animal participação de alimentos de origem animal 

e açúcar na alimentação)e açúcar na alimentação)

desfavoráveldesfavorável -- no que se refere à no que se refere à obesidadeobesidade
e às demais DCNTe às demais DCNTe às demais DCNTe às demais DCNT

(diminuição no consumo de cereais, leguminosas, (diminuição no consumo de cereais, leguminosas, 
frutas, verduras e legumes)frutas, verduras e legumes), g ), g )

(BARRETO e col. 2005).(BARRETO e col. 2005).



Estratégia Global em Dieta, Estratégia Global em Dieta, 
Atividade Física e SaúdeAtividade Física e Saúde

http://www.opas.org.br/p p g

ª O que é ?O que é ?
¾¾ DocumentoDocumento queque propõempropõem açõesações dede prevençãoprevenção ee controlecontrole

dd DD C ô iC ô i NãNã T i í iT i í i (DCNT )(DCNT )dasdas DoençasDoenças CrônicasCrônicas NãoNão TransmissíveisTransmissíveis (DCNTs)(DCNTs);;

¾¾ AprovadoAprovado emem MaioMaio dede 20042004 –– 5757ºº AssembléiaAssembléia MundialMundial dadapp
SaúdeSaúde –– OrganizaçãoOrganização MundialMundial dada SaúdeSaúde;;

¾¾ AçõesAções empreendidasempreendidas conjuntamente,conjuntamente, emem nívelnível local,local,
nacionalnacional ee mundialmundial buscandobuscando aa prevençãoprevenção ee controlecontrole dede
DCNTsDCNTs..



ªª ObjetivosObjetivosªª ObjetivosObjetivos
99 ReduzirReduzir fatoresfatores dede riscorisco dede doençasdoenças nãonão transmissíveistransmissíveisçç
associadasassociadas aa alimentaçãoalimentação nãonão saudávelsaudável ee aa faltafalta dede atividadeatividade
físicafísica;;

99 PromoverPromover aa conscientizaçãoconscientização ee conhecimentoconhecimento dada
populaçãopopulação dada importânciaimportância dada alimentaçãoalimentação saudávelsaudável ee dadap p çp p ç pp çç
atividadeatividade físicafísica parapara saúdesaúde;;

99 FomentarFomentar fortalecerfortalecer ee implantarimplantar políticaspolíticas dede99 FomentarFomentar,, fortalecerfortalecer ee implantarimplantar políticaspolíticas dede
alimentaçãoalimentação ee nutriçãonutrição;;

99 InformarInformar ee instrumentalizarinstrumentalizar osos profissionaisprofissionais dada
saúdesaúde..



Principais Ações da Estratégia GlobalPrincipais Ações da Estratégia Globalp ç gp ç g

99 SensibilizaçãoSensibilização ee MobilizaçãoMobilização SocialSocial:: agendaagenda
política,política, fóruns,fóruns, movimentosmovimentos sociaissociais

99 InformaçãoInformação ee EducaçãoEducação:: campanhascampanhas programasprogramas dede99 InformaçãoInformação ee EducaçãoEducação:: campanhas,campanhas, programasprogramas dede
educaçãoeducação nana áreaárea dede saúdesaúde ee educaçãoeducação

99 PolíticaPolítica AlimentarAlimentar ee AgrícolaAgrícola:: programasprogramas dede
alimentação,alimentação, regulamentaçãoregulamentação dada propagandapropaganda dede alimentosalimentos;;
cantinascantinas escolaresescolares

99 PolíticasPolíticas dede preçospreços ee subvençõessubvenções:: políticaspolíticas fiscaisfiscais99 PolíticasPolíticas dede preçospreços ee subvençõessubvenções:: políticaspolíticas fiscaisfiscais
favoráveisfavoráveis



Principais Ações da Estratégia GlobalPrincipais Ações da Estratégia Global
9 OtimizaçãoOtimização dosdos serviçosserviços dede saúdesaúde:: educaçãoeducação eeçç çç çç
estímuloestímulo aosaos projetosprojetos dede saúdesaúde

99 IncentivoIncentivo aoao setorsetor privadoprivado –– promoçãopromoção eeIncentivoIncentivo aoao setorsetor privadoprivado promoçãopromoção ee
prevençãoprevenção:: aproximaçãoaproximação comcom empresasempresas dodo ramoramo dada
alimentaçãoalimentação

99 ParticipaçãoParticipação dosdos órgãosórgãos representativosrepresentativos dasdas
profissõesprofissões ee associaçãoassociação dede consumidoresconsumidores::profissõesprofissões ee associaçãoassociação dede consumidoresconsumidores::
parceriaparceria dede órgãosórgãos ee associaçõesassociações dede moradoresmoradores

99 Investir em Sistemas de Vigilância:Investir em Sistemas de Vigilância:99 Investir em Sistemas de Vigilância:Investir em Sistemas de Vigilância:
monitoramento dos fatores de risco.monitoramento dos fatores de risco.



TRABALHADORES ÁREA DA SAÚDE  e outros profissionaisTRABALHADORES ÁREA DA SAÚDE  e outros profissionais

é fé fMédicos, Nutricionistas, Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas, Enfermeiros, 
Prof ed física, Assistentes Sociais Prof ed física, Assistentes Sociais 
e demais profissionaise demais profissionais PROMOTORESpp

Estratégia Global em Dieta, Estratégia Global em Dieta, gg
Atividade Física e SaúdeAtividade Física e Saúde

CONTEXTO SOCIAL

POLÍTICO TÉCNICOPOLÍTICO TÉCNICO



Para a alimentação, o documento recomenda: ç

--LimitarLimitar o o consumo de energiaconsumo de energia através da através da gordura gordura e e 
trocar gorduras saturadastrocar gorduras saturadas e e ácidos graxos transácidos graxos trans por por 
gorduras insaturadasgorduras insaturadas; ; 

--AumentarAumentar o o consumo de frutas e vegetaisconsumo de frutas e vegetais assim como assim como 
legumes, grãos integrais e sementeslegumes, grãos integrais e sementes; ; g , g gg , g g ;;

--Limitar Limitar o o consumo de açúcaresconsumo de açúcares “livres”; “livres”; LimitarLimitar o o 
consumo de salconsumo de sal (sódio) através de todas as fontes e (sódio) através de todas as fontes e 
assegurar que o sal é adicionado de iodo; assegurar que o sal é adicionado de iodo; 

-- Alcançar o balanço energético para o controle de peso Alcançar o balanço energético para o controle de peso 
corporalcorporalcorporal.corporal.



INTERVENÇÕES EFICAZESINTERVENÇÕES EFICAZES
¾¾ Governo + indústria de alimentos e bebidas: redução de 25% o teor Governo + indústria de alimentos e bebidas: redução de 25% o teor 

de sal nos alimentosde sal nos alimentos (Reino Unido);(Reino Unido);

¾¾ Campanhas governamentais para redução da ingestão de sal + Campanhas governamentais para redução da ingestão de sal + 
tratamento da Hipertensão arterial: redução em 70% no nº de AVCtratamento da Hipertensão arterial: redução em 70% no nº de AVC
(Japão);(Japão);

¾¾ Esforço governamental para redução do teor de Esforço governamental para redução do teor de 
colesterol:colesterol:colesterol:colesterol:

-- troca do óleo de dendê por óleo de soja (Ilhas Maurício);troca do óleo de dendê por óleo de soja (Ilhas Maurício);
di i i ã d d t idi i i ã d d t i (Finlândia):(Finlândia): d t dd t d-- diminuição do uso da manteiga diminuição do uso da manteiga (Finlândia):(Finlândia): queda acentuada queda acentuada 
na mortalidade por cardiopatia e AVC;na mortalidade por cardiopatia e AVC;



http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/5aday/index.htm



ESTRATÉGIA BRASILEIRA
11 -- IniciativaIniciativa dede incentivoincentivo aoao consumoconsumo dede L,V&FL,V&F

- ações através do SUS – atenção básicaç ç
- incentivo e financiamento para pequenos

produtores; campanhas de mídia; apoio técnico à
prod ção e distrib ição para red ir c stos das L V & Fprodução e distribuição para reduzir custos das L,V & F;

-“5 ao dia”

22 -- PromoçãoPromoção dada alimentaçãoalimentação saudávelsaudável parapara escolaresescolares

33 -- RegulamentaçãoRegulamentação::
� publicidade em alimentos industrializados,publicidade em alimentos industrializados,

principalmente para o publico infantil
� comercialização de alimentos em cantinas

lescolares



Estratégias Estratégias –– PNAN, MS/BrasilPNAN, MS/Brasil

Taddei JAC 2008Taddei JAC 2008

http://www.iea.usp.br/iea/online/midiateca/oficinaestrategiasnilson.pdf



O que fazer, recomendar:

9 Manter peso saudável;
9 Não fumar;9 Não fumar;
9 Atividade física de, pelo menos 30 min/dia;
9 Evitar excesso de alimentos salgados e açucarados;
9 Substituir gorduras saturadas por gorduras insaturadas;g p g
9 Consumir frutas, verduras, cereais integrais e poucos 

alimentos feitos com farinha refinada;alimentos feitos com farinha refinada;
9 Aumentar consumo de alimentos ricos em ác graxos 

ômega 3 (peixes e óleos vegetais)ômega-3 (peixes e óleos vegetais).
9 Políticas e programas econômicos e educacionais devem ser 

dirigidos a toda a população visando a promoção do citado acimadirigidos a toda a população, visando a promoção do citado acima.



Principais recomendaçõesPrincipais recomendaçõesPrincipais recomendaçõesPrincipais recomendações
sobre alimentaçãosobre alimentação

9 Alcançar balanço energético e peso saudávelAlcançar balanço energético e peso saudável

99 Aumentar o consumo de frutas, hortaliças e Aumentar o consumo de frutas, hortaliças e 
cereais integraiscereais integraiscereais integraiscereais integrais

99 Reduzir o consumo de gorduras saturadas e Reduzir o consumo de gorduras saturadas e 
íítrans e substituítrans e substituí--lo por gorduras insaturadaslo por gorduras insaturadas

99 Reduzir o consumo de açúcares livresReduzir o consumo de açúcares livresçç

99 Reduzir o consumo de sal e que este seja Reduzir o consumo de sal e que este seja 
iodadoiodadoiodadoiodado



Principais recomendaçõesPrincipais recomendaçõesPrincipais recomendaçõesPrincipais recomendações
sobre Alimentaçãosobre Alimentação

9 Informar consumidor para a seleção de alimentos Informar consumidor para a seleção de alimentos 

saudáveissaudáveis

99 R d i i li ã i t i dR d i i li ã i t i d99 Reduzir a comercialização intensiva de Reduzir a comercialização intensiva de 
alimentos ricos em gorduras e/ou açúcaresalimentos ricos em gorduras e/ou açúcares

99 Estimular o aleitamento materno exclusivo até o Estimular o aleitamento materno exclusivo até o 
6º mês introdução de alimentos adequados ao6º mês introdução de alimentos adequados ao6º mês, introdução de alimentos adequados ao 6º mês, introdução de alimentos adequados ao 
lactente compatibilizando com o aleitamento até    lactente compatibilizando com o aleitamento até    
o 2º ano de vidao 2º ano de vidao 2º ano de vidao 2º ano de vida



PREFIRA:PREFIRA:
� Frutas, verduras e legumesFrutas, verduras e legumes - 5 PORÇÕES POR DIA  
( tili li t d é é l it b )(utilizar alimentos da época, porém lave-os muito bem)
• prefira a fruta  ao invés do suco;
�L it d t dL it d t d d i d�Leite desnatadoLeite desnatado e seus derivados
(queijo branco fresco e ricota);  
� Carnes magrasCarnes magras (coxão duro, patinho, coxão mole, 
alcatra), frango, perú e peixes  - sem gordura e sem pele, 
preparados em forma de assados ensopados ou cozidos;preparados em forma de assados, ensopados ou cozidos; 
��Temperos naturaisTemperos naturais como: alho, cebola, limão, orégano, 
vinagre manjericão noz moscada hortelã páprikavinagre, manjericão, noz moscada, hortelã, páprika, 
manjerona, coentro, cominho...; 
� SubstituirSubstituir a quantidade de arroz e feijão quando comer� SubstituirSubstituir a quantidade de arroz e feijão quando comer 
macarrão ou outro tipo de massa,...



•• nitritonitrito (salsichas, presunto, 
mortadela, linguiça, etc.)

•• alcatrãoalcatrão ((defumados, 
churrascos)

Evitar...Evitar... •• muito salmuito sal (enlatados, embutidos, 
tempero pronto...)

Alimentos Alimentos •• muita gordura animalmuita gordura animal
(carnes, embutidos, gema de ovo, 

iúd )que que 
contémcontém

miúdos)

b lb l ( li t f d )contém...contém... •• bolor  bolor  (alimento mofado)



DEVEM  SER  EVITADOS...DEVEM  SER  EVITADOS...
alimentos com grande quantidade de gordura e açúcar:alimentos com grande quantidade de gordura e açúcar:alimentos com grande quantidade de gordura e açúcar:alimentos com grande quantidade de gordura e açúcar:
¾¾ Carnes gordasCarnes gordas (costela, picanha, acém, etc.), toicinho, bacon,  
miúdos (coração, fígado, bucho,etc.), frutos do mar (camarão, 
mexilhão, ostra,...);
¾¾ Alimentos embutidosAlimentos embutidos: presunto, linguiça, salsicha, salame, 
mortadela, etc;mortadela, etc;
¾¾ Leite e iogurtes integraisLeite e iogurtes integrais, creme de leite, queijos gordurosos, 
amarelos e duros (mussarela, parmesão, catupiry, requeijão), 

t i i imanteiga, maionese e margarina;
¾ “Salgadinhos de pacote”“Salgadinhos de pacote” como batata, “cheetos”, amendoim 
e outros petiscos; p ;
¾¾ Massas Massas (lasanha, pizza, esfiha), friturasfrituras (coxinha, pastel, 
risoles, bife ou frango à milanesa, batata, beringela, couve-flor), 
feijoadas e churrascosfeijoadas e churrascosfeijoadas e churrascosfeijoadas e churrascos
ÈÈ Açúcar e doces de qualquer tipoAçúcar e doces de qualquer tipo (bolos, pavês, tortas, pudins, 
doces em calda, bolachas recheadas, sorvetes, etc.), chocolates, 
sorvetes de massa, bolos “incrementados” e  recheados, chantily;



Ali tAli tAlimentos Alimentos 
queque VerdurasVerduras FrutasFrutasque que 

PROTEGEM PROTEGEM 
contra o câncercontra o câncer

e doenças doe doenças do
LegumesLegumes

e doenças do e doenças do 
coraçãocoração

feijãofeijãofeijãofeijãoCereaisCereais PeixesPeixes



http://nutricao.saude.gov.br/



• Estratégia Nacional de Promoção da Alimentação 
C l t S dá lComplementar Saudável 

em parceria com a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar em parceria com a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar ––
IBFAN B ilIBFAN B ilIBFAN BrasilIBFAN Brasil

• Finalidade:  formação de profissionais de saúde ç p
da atenção básica e da Equipe de Saúde da 
Família 
– impulsionar a orientação alimentar como atividade de 

rotina nos serviços de saúde
Contemplar formação de hábitos alimentares– Contemplar formação de hábitos alimentares 
saudáveis desde a infância,

• introdução da alimentação complementar em tempo ç ç p p
oportuno e de qualidade, respeitando a identidade cultural e 
alimentar das diversas regiões brasileiras. 



Proposto peloProposto peloProposto pelo              Proposto pelo              
Comitê Estadual para a Comitê Estadual para a 

promoção da alimentação promoção da alimentação 
saudável e a prevenção de saudável e a prevenção de p çp ç

doenças crônicas não doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) no transmissíveis (DCNT) no 

estado de São Paulo*estado de São Paulo*

* O Comitê Estadual para a promoção da alimentação saudável e a prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no es* O Comitê Estadual para a promoção da alimentação saudável e a prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no estadtado de São Paulo foi o de São Paulo foi criado criado 
pela resolução SSpela resolução SS--313, de 16/10/2007 313, de 16/10/2007 –– D.O.E. nº 196 de 17 de outubro de 2007, junto à Coordenadoria de Controle de Doenças (CCDD.O.E. nº 196 de 17 de outubro de 2007, junto à Coordenadoria de Controle de Doenças (CCD) da Secretaria de Estado da ) da Secretaria de Estado da 
Saúde, por iniciativa da Divisão de Doenças Crônicas Não Transmissíveis do Centro de Vigilância Epidemiológica. Tem por objetSaúde, por iniciativa da Divisão de Doenças Crônicas Não Transmissíveis do Centro de Vigilância Epidemiológica. Tem por objetivoivos promover articulação intra e s promover articulação intra e 
intersetorial visando à promoção da alimentação saudável no Estado de São Paulo; incentivar pactointersetorial visando à promoção da alimentação saudável no Estado de São Paulo; incentivar pacto--compromisso social com diferencompromisso social com diferentes setores (Poder tes setores (Poder 
L i l ti S t P d ti Ó ã G t i Nã G t i O i I t i i S t d C i ã OL i l ti S t P d ti Ó ã G t i Nã G t i O i I t i i S t d C i ã O tt ) i l t ã d) i l t ã dLegislativo, Setor Produtivo, Órgãos Governamentais e Não Governamentais, Organismos Internacionais, Setor de Comunicação e OLegislativo, Setor Produtivo, Órgãos Governamentais e Não Governamentais, Organismos Internacionais, Setor de Comunicação e Outrutros), para a implantação das os), para a implantação das 
estratégias definidas pelo Comitê e implementar a adoção de hábitos alimentares mais saudáveis entre a população, com ênfase estratégias definidas pelo Comitê e implementar a adoção de hábitos alimentares mais saudáveis entre a população, com ênfase no no aumento do consumo de aumento do consumo de 
frutas, verduras, legumes, cereais e derivados integrais. frutas, verduras, legumes, cereais e derivados integrais. 





CAPACITAÇÃO CAPACITAÇÃO 
EM PROMOÇÃOEM PROMOÇÃOEM PROMOÇÃOEM PROMOÇÃO

DE ALIMENTAÇÃO SAUDÁVELDE ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL
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