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TRANSFORMACOES

Aumento vertiginoso
do excesso de peso em
todas as camadas da
populacgao.

Diminuicao da
pobreza e exclusao
social e por
consequéncia da fome
e desnutricao.



Evolucao do estado nutricional de homens e mulheres

Homens 'n‘ Mulheres @
Déficit de peso Déficit de peso
e 1974:7,2% e 1974:10,2%
 2009:1,8% e 2009: 3,6%
Obesidade Obesidade
16,0% 16,9% el
7,8%

Fonte:ENDEF, 1974; PNSN, 1989; POF, 2003 e 2009, VIGITEL, 2012.



Tendéncia da desnutricao infantil no Brasil

Déficit de altura para idade
Principais fatores atribuiveis a reducao

25 da desnutricao infantil
214 22,2
20 - 25% ao aumento da escolaridade materna;
22% ao crescimento do poder aquisitivo das
15 - 4,6 familias;
10,9 12% a expansao da assisténcia a saude;
10 - 3 4% a melhoria nas condi¢bes de saneamento.
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Evolucao da frequéncia de obesidade

m2006 w2007 Wm2008 w2009 2010 2011 2012
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Frequéncia de excesso de peso

W2006 mW2007 m2008 m2009 2010 2011 2012
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Obesidade (%) no Brasil e nas 26 capitais de Estados e DF
2003-2011
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Obesidade na compara¢ao com

outros paises

Brasil Uruguai Argentina Paraguai  Chile
17.1% 19.9% 20.5% 22.8% 25.1%

=== 00

Fonte: Vigitel, 2012



MUDANCA NO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR



Tendéncias de consumo alimentar, segundo POF
2002 — 2003 e 2008-2009:

Maior participagao de
alimentos ultra processados

Reduc¢ao do consumo de
alimentos basicos
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CONSUMO DE FIBRAS



http://conexaovibe.com.br/admin/wp-content/uploads/2013/01/fibras.jpg

Consumo de fibra (leguminosas, frutas, legumes, verduras, graos
integrais...)

* 1970 = 20g;

1990 =12g

 POF 2003/2004 — média de 15,4g/dia
 POF 2008/2009 — média de 12,5g/dia

* Necessidade diaria adulto 38g (DRI, 2002)

A modesta elevacao encontrada no inicio dos
anos 2000 nao se manteve ao longo da
década.
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CONSUMO DE ACUCAR




M Consumo de acucares simples e  de
carboidratos complexos

POF 2008/2009 - Acucar simples contribui com
14,1% do consumo calorico total da populacao

OMS - RECOMENDA QUE NAO ULTRAPASSA A 10%



El consumo de bebidas azucaradas se asocia
a obesidad

Esparza Olcina MJ', Gonzalez Rodriguez MP=
'CS Barcelona. Mdstoles. Madrid (Espaia).
25 Algete. Imsalud. Madnid. (Espana).

Correspondencia: Maria Jests Esparza Olcina, mjgsparzaB@gmail.com

Referencia bibliografica: Trehan |, Goldbach HS, LaGrone LN, Meuli GJ, Wang RJ Maleta KM, et 4. Anfibiotics as part of the management of severe acute
malnutrition. N Engl J Med. 2013 Jan 31;368:425-35

Resumen

Conclusiones de los autores: en las personas con dietas libres, la ingesta de azucares libres o bebidas azucaradas influye en
el peso corporal. El cambio de la grasa corporal que ocurre cuando se modifica la ingesta parece mediada por los cambios en
la ingesta calorica, ya que los cambios isoenergéticos de azucares con otros carbohidratos no se asocian con cambios en el
peso.

Conclusiones de los revisores: el consumo de alimentos y bebidas azucaradas se ha relacionado con cbesidad. En esta revi-
sion sistematica la ingesta de azucares en adultos se relaciona con aumento de peso y la reduccion con disminucion. En ninos
se ha demostrado una asociacion entre consumo de bebidas azucaradas y obesidad. Este estudio apoya la recomendacion de
reducir la ingesta de alimentos y bebidas azucaradas.

Palabras clave: sobrepeso/etiologia; peso corporal; perdida de peso; obesidad/etiologia; ganancia de peso; carbohidratos diete-
ticos; azlcar dietético.
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A RELACAD EDUCACAD E SAUDE: UMA ABORDAGEM SOBRE O EXCESSO DE
COMSUMO DE ACUCAR PELD JOVEM
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RESUMO

Atualmente hd um grande consumo de alimentos com excesso de aglcar pelo jovem, devido
principalmente a sua disponibilidade no mercado e aos Interesses econdmicos e culturals do melo
em gue vive. Torna-se necessaria, portanto, a intervencio na educagdo alimentar, quer da famllia,
quer da escola ou grupos de formacdo, pols este grupo & alvo facll da midia & dos fortes Interesses
econdmicos, onde o menos Importante & a sadde dos consumidores. O objetivo principal deste
trabalho fol avallar a eficiéncla no aprendizado nutricional dos jovens através de atividades extra-
classe |didlogo-palestra), com profissionals da drea da sadde. Foram obtidas informac8es sobre o



{1}

(1)

Principais grupos de alimentos que contribuem para a ingestao de acucar de
adicio” e actcar total**, Inquérito Nacional de Alimentac3o, 2008-09.

SO Perzira etal, 2012
¥
45
40 sAclcar de adicdo:
35 adicionado aos alimentos
durante a preparacéo ou
30 processamento. Nio
inclui mono e
25 1 dissacarideos que
20 ocorrem naturalmente
nos alimentos
15
** acdcar total: acdcar
10 1 de adicio + aclcar
5 natural dos alimentos
D .

Doces, sobremesas, bolos, biscoitos (1) Bebidas (2)
B % energiz total W% enargia fornecida por acdcar de adicda W %: energia fornecida por agucar total

Doces em geral, doces a8 base de frutas, doces & base de leite, doces 2 base de ovos, doces de amendoim, doces a base
de milho, leite condensado, biscoito doce, biscoitos recheados, wafers, "Acai com granolzg’, bombom; chocolate, ovos
de Pdscoa, caramelos, goma de mascar; pdes doces, rosquinhas, pirulito, merengue, panetone, sagu, bolos simples &
recheado, pudim de tapioca, torrane

Bebida energética, refrigerantes e refrescos, sport drinks, sucos de frutas, calde de cana, cajuina, agua de
coco, café, "espresso’, cappuccine, cha, mate,



CONSUMO DE SAL




=Relatdrio Técnico da OMS n° 916 - consumo nao maior que 5 g/dia de sal pode
contribuir para a reducao da pressao arterial.

®"No Brasil a média do consumo de sal em 2000 era de 16,76 g/dia, em uma
tendéncia crescente.

=Consumo diario por pessoa de 15,08 g de sal. (SENAI, 2000).

=" A média de consumo de paises industrializados € de 8-9 g/dia;
®"POF 2008/2009 — 8-9G/dia
"CGPAN 2011 -10A 12 g/dia

® Brasil — entre os niveis mais altos de consumo

META PNAN: até 2020 reduzir para
2000mg/sddio — 5g de sal/dia




Reducao do Teor de Sodio nos
Alimentos

eMonitoramento do teor de sdédio
ePrioridade: metas de reducao de sal nos alimentos industrializados

A reducsio de 1grama de sal ao dia evita
6.356 mortes por Doencas Isquémicas do Coracdo e AVC no Brasil

Metodologia adaptada: Choosing Health: Making healthy choices easier. Department of
Health/UK (2004).



Tendéncias de consumo alimentar: reducao no consumo de
alimentos basicos e maior participacao de alimentos ultra
processados.

20

17.4 Participagao relativa de alimentos e grupos de
: alimentos no total de calorias da aquisicao alimenta
15 - domiciliar. POF 2002-3 e 2008-9.

D)

12,3

10 A

Arroz polido Feijoes FLV Carnes Biscoitos Refrigerantes Refeicdes
prontas

= 2002-03 = 2008-09

Fonte: Jaime, 2010



Em 2007, foi assinado e, em 2010, foi renovado termo de
compromisso entre o Ministério da Saude e associacoes
representativas do setor produtivo (como a Associacao
Brasileira das Industrias de Alimentacao/Abia) que traz, entre
seus objetivos, a redugcao das quantidades de agucar, gorduras
e sddio nos alimentos processados.

2008 — reducao de gorduras trans
2010 — reduc¢ao do consumo de sal

Dada a importancia desse tema na agenda da saude, a
reformulacao dos alimentos processados figura no Plano
Plurianual de Acao do Ministério da Saude para 2012-2015,
bem como no Plano Nacional para Enfrentamento das Doencas
Crdnicas Nao Transmissiveis.



POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Reducao do consumo
excessivo de acucar, .
gorduras e sodio na dieta

N\

EAN para Melhoria da qualidade Monitoramento
consumo nutricional dos periodico dos
mais saudavel alimentos alimentos
e Promogao de acdes voltadas comercializados e Programa Exploratorio
ao ambiente de trabalho, N ANVISA (INCQS)
escolas, servicos de saude e e Acordo de Cooperagao e GT e Pesquisa de rotulagem
campanhas de midiaparaa  (MS € ABIA) - 29/11/2007 nutricional (CGPAN)
populagao; e * Discussao: definigao dos e Chamada PUblica com a
« Melhora rotulagem grupos de alimentos e as_ Inddistria
nutricional — alimentos respectivas metas de reducao

comercializados e fast foods dos nutrientes



Plano de melhoria da qualidade nutricional dos
alimentos comercializados no Brasil e escolhas
alimentares mais saudaveis

“Ameérica Livre de Gorduras Trans”

Reuniao Canada (abril/ 2007), recomendacoes:

- Limite maximo de 2% de gordura trans em oleos e margarinas e 5% nos
outros alimentos

- Rotulagem nutricional
- Informacdes em fast food’s e restaurantes

Reuniao Rio de Janeiro (junho/2008), recomendacoes:

— Declaragao do Rio de Janeiro: além das recomendagdes do Canada,
discutiu-se a adequagao de processos tecnoldgicos; produgao de 6leos
vegetais com maior percentual de 6leo oléico; e estratégias para reducao do
uso de trans nos restaurantes e fast foods.



Plano de melhoria da qualidade nutricional dos
alimentos comercializados no Brasil e escolhas
alimentares mais saudaveis

“Reducao do consumo de sal nas Américas”

Reuniao Miami (Jan/2009):

- Relato de experiéncias de alguns paises (Reino Unido, Canada, Australia) e
iniciativas nos demais paises das Américas.

- Necessidade de estabelecer parcerias, incluindo profissionais de salde,
pesqwsadores midia e industria.

- Reforco a informacao (rotulagem) e a educacao do consumidor.
- Acao global de algumas industrias.

- Plano gradual: movimento unificado do setor produtivo e reducao gradual
dos teores — evitar impactos no mercado consumidor.

- Acao nacional e regional (Mercosul).



Regulamentacao da publicidade de alimentos

Regulamento Técnico sobre oferta, propaganda, publicidade, informacao e
outras praticas correlatas cujo objeto seja a divulgacao ou promocao de
alimentos com quantidades elevadas de acucar, de gordura trans, de sodio
e de bebidas com baixo teor nutricional

Propostas:

1. Definicao de alimentos ricos em acicar, gordura e
sal

2. Uso de adverténcias apos a veiculacio das
propagandas destes alimentos

3. Restricao da utilizacao de figuras, desenhos e
personalidades;

4. Restricao do horario de veiculacao (apds 21horas
e até 6 horas); publicidade em instituicoes de
ensino; associacao com brindes, prémios,
bonificacoes e apresentacoes.
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O COMER E AS INFLUENCIAS
COGNITIVAS



“Qualquer pessoa em um dado momento ira
deparar com produtos que lhe despertam
desejo de consumo, seja para suprir-lhe as
necessidades mais basicas, como as que
remetem a saciedade da fome ou a protecao
do frio, sejam aquelas que se associam a
prazeres efémeros.”

(Viana, 2010)



COMER COMO ATO AUTOMATICO

A epidemia da obesidade
levou a mudanca no
sistema alimentar.

Empresas poderosas
produzem alimentos
ultraprocessados de alta
densidade energética,
contribuindo com as
mudancas dos habitos e
da cultura alimentar
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Increasing consumption of ultra-processed toods and likely
impact on human health: evidence from Brazil
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Abstract

Objective: To assess time trends in the contribution of processed foods to food
purchases made by Brazilian households and to explore the potential impact on
the overall quality of the diet.

Design: Application of a new dassification of foodstuffs based on extent and purpose
of food processing to data collected by comparable probabilistic household budget
surveys. The classification assigns foodsmffs to the following groups: unprocessed/
minimally processed foods (Group 1); processed culinary ingredients (Group 2); or
ultra-processed ready-to-eat or ready-to-heat food products (Group 30

Seiting: Eleven metropolitan areas of Brazil.






Influéncia da Midia na Alimentacao

30 segundos é suficiente para influenciar criancas a
escolher seus alimentos
(BORZEKOWSKI & ROBINSON, 2001)

Auséncia
Frutas e Vegetais

35



TAMANHO DA PORCAO

Aumento do tamanho das por¢oes esta relacionado com
ganho de peso
(ROLLS et al. 2004)

Alimentos Industrializados
Pratos Prontos
Sanduiches




Alimentos de rua

Fast —food
Cheeseburguer com batata frita e refrigerante
915kcal
Sanduiches de Pernil
457kcal
Sanduiches de calabresa
346kcal
Cachorro Quente Simples
220kcal
Cachorro Quente Completo
860kcal

Churros com doce de leite

271kcal

Pastel de carne
286kcal

Caldo de cana
246kcal

Balde de Pipoca com manteiga

720kcal



Densidade energética — consumo calorias — obesidade

“Here we review a series of studies demonstrating that
the energy density of foods is a key determinant of energy intake”

Prentice AM & Jebb AS. Obes Rev. 2003: 4:187-94

1.6 kcallg 2.6 kcall/g/

38



PORQUE A OBESIDADE PREOCUPA?




Porque a obesidade preocupa?

A obesidade € uma doenca e também um
fator de risco (DCV, DM 2 entre outras
DCNT).

Segundo a OMS, a obesidade é o segundo
fator de risco para doencas na Ameérica
Latina.

Excesso de peso IMC > 25 e <30 kg/m2.
Obesidade IMC > 30 kg/m2.



Porque a obesidade preocupa?

ALL CAUSE MORTALITY
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Fatores de risco

Obesidade Substratos dietéticos




DIABETES MELLITUS

Conjunto de doencas metabdlicas
caracterizadas por hipoglicemia
resultante de “defeitos” na secrecao

ou na acao da insulina




DIABETES MELLITUS TIPO 2

O periodo que precede o aparecimento do DM2
é tipicamente caracterizado pela presenca de obesidade e resisténcia
a insulina, induzidas pelo excesso de consumo de alimentos e

inatividade fisica

Intolerancia a glicose+ HA +
Hipertrigliceridemia + Obesidade abdominal

4
© QUARTETO MORTAL



DIABETES MELLITUS

< Estima-se que no Brasil existem 8 a 10 milhoes de
pessoas com diabetes, sendo:
= 90% do tipo 2
ﬂ 5a10% do tipo 1
ﬂ 2% do tipo secundario
ﬂ 2 a 3% aparecem como diabetes gestacional
AW
4
l N A\

\

Fonte: Ministério da Saude, 2012



DIABETES MELLITUS TIPO 2

A Epidemia mundial

A Estima-se que, em 2020, 250 milhoes de pessoas
em todo o mundo terao algum tipo de diabetes
(dobro desde 1994)

A Aincidéncia do diabetes esta aumentando entre
criangas (< 5 anos) = susceptiveis a complicacoes

cronicas na vida adulta




Diabetes — série historica

Evolucgao da prevaléncia de diagnodstico médico referido para diabetes
entre adultos (2 18 anos), VIGITEL 2006 a 2011.

Yo

8,0

7,0
6,0
3,0

4,0 -

3,0

2,0 -

1,0

W 2006

Total

W 2007

W 2008 W 2009 2010 2011

3,3 2,4 572
a,8 20

Masculing® Feminino




Prevaléncia de Hipertensao

Hipertensao Arterial:

" Estudos epidemiologicos locais - 40% e 50% na
populacao adulta com mais de 40 anos de idade.

" Entre 1996-1999, HA foi causa de 17% das
internacoes de pessoas entre 40-59 anos e de 29%
das pessoas com 60 anos ou mais, nos hospitais
publicos do pais

= 2002 - CNDHA/MS: 36,0% de prevaléncia




Prevaléncia de diagnodstico auto referido de

Hipertensao Arterial e Diabetes de acordo com a idade, VIGITEL 2011

m Hipertensao arterial = Diabetes 59,7

18 a 24 25a 34 35a44 45 a 54 55 a 64 65 e mais



AS DEZ PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE ENTRE MULHERES,

BRASIL (2005)
Taxa bruta de
Ordem  Causas Numero de 6bitos mortalidade %
(6bitos/ 100.000 hab.)

Total de 0bitos 424.064

Causas mal definidas 45,843 49,0 10,8

Total de 6bitos por causas definidas 378.221 404,5 100
1 Doencas cerebrovasculares (160-169) 44813 479 11,8
2 Doencas isquémicas do coracao (120-125) 35.807 38,3 9,5
3 Diabetes melittus (E10-E14) 22.808 24.4 6,0
4 Doencas hipertensivas (110-115) 17.656 18,9 4,7
5 Influenza e pneumonia (J10-J18) 17.658 18,9 4,7
6 Insuficiéncia cardiaca (150-159) 15.540 16,6 4,1
7 Doencas cronicas das vias respiratorias inferiores (J40-J47) 14.813 15,8 39
8 Certas afecc¢des originadas no periodo perinatal (P00-P96) 12.678 13,6 34
9 Neoplasia maligna da mama feminina (C50) 10.208 10,9 2,7
10  Doencas do sistema urinario (N0O-N39) 8.526 9,1 2,3

Fonte: SIM/SVS/MS



AS DEZ PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE ENTRE HOMENS, BRASIL

(2005)
Taxa bruta de
Ordem  Causas N(mero de obitos mortalidade %
(Obitos/ 100.000 hab.)

Total de 0bitos 582.311

Causas mal definidas 58.551 64,6 10,1

Total de Ohitos por causas definidas 523.760 577,6 100
1 Doencas isquémicas do coracéo (120-125) 49.128 54,2 94
2 Doencas cerebrovasculares (160-169) 45.180 49,8 8,6
3 Agressdes (homicidios) (X85-Y09) 43.665 48,2 8,3
4 Acidentes de transporte terrestre (V00-V89) 29.294 32,3 5,6
5 Doengas cronicas das vias respiratorias inferiores (J40-J47) 21.738 24,0 4,2
6  Influenza e pneumonia (J10-J18) 18.390 20,3 3,5
7 Diabetes melittus (E10-E14) 17.504 19,3 3,3
8  Cirrose e outras doencas do figado (K70-K76) 17.694 19,5 3,4
9  Certas afecges originadas no periodo perinatal (P00-P96) 17.001 18,8 3,2
10 Doengas hipertensivas (110-115) 15.827 175 3,0




Numero e proporcao (%) dos obitos por Capitule CID-10. Brasil, 2009

ENES

IX.  Doencas do aparelho arculatorio 320.074
Il Neoplasias (tumares) 172.255
XX, Causas externas de morbidade e mortalidade 138.697
A Deencas do aparelho respiratorio 114.539
XV Sintomas, sinais e achados anormais no exame clinico e de [aboratario 78.9494
V. Doencas endocrinas nutricionals e metabalicas b6.984
Al Deencas do aparelho digestivo G6.202
. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 47.010
KV Algumas afeccoes originadas no pericdo perinatal 25.367
V. Doencas do sistema nervoso 23.018
Subtotal* 1.043.140
Total™ 1.103.088

¥ Total das dez primeiras causas de dbito
¥ Total de todas as causas de dbito
Fonte: M5/5VS/Dasis/COIAE/SIM, 2000

290
156
12,6
104
12
6,1
5.1
43
23
2,1
9 6
100,0



Custos financeiro da Obesidade para o SUS

Total de gastos de obesidade: RS 488 milhdes
RS 289 milhdes hospitalar e RS 199 milhées ambulatorial
Total de gastos de obesidade grave: RS 116,2 milhdes

Custo RS 327,7 milhdes Doencas isquémicas RS 166,1 milhdes
I

do coragdo*

Custo RS 160,7 milhdes Ciancer de mama* | RS 30,6 milhoes

Insuficiéncia cardiaca | pg 29 5 milhges
congestiva™®

Diabetes* RS 27,1 milhdes

*Patologias relacionadas
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PRODUCAD DE CIRURGIA BARIATRICA MO SUS

6.029
5.332
4.489
3.731 I I
3.185 I
2008 2009 2010 2011 2012

VALOR DO PROCEDIMEMNTO DE CIRURGIA BARIATRICA MO 5U5

R532.752.230,04

RS 29.068.372,32
RS 24.545,803,28
RS 20.320.956,83
RS 15.736.352,38 I
2008 2009 2010

2011 2012




Pesquisa da Universidade de Brasilia,
com dados do Ministério da Saude,
revelou que o valor gasto no SUS (2011)
em acoes de média e alta complexidade
voltadas ao tratamento da obesidade e

no cuidado de 26 doencas relacionadas

foi de RS487,98 milhdes

Fontes de dados: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) / Sistema de Informagées
Ambulatoriais (SIA) / Pesquisa Nacional de Orcamentos familiares — POF 2008/2009

Fonte do estudo: Oliveira, ML. Estimativa dos custos da obesidade para o Sistema Unico de
Saude do Brasil. [tese de doutorado]. Brasilia: UnB, 2013.


http://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2008/04/obesidade.jpg

E necessario uma politica de reducdo e prevencdo que
abarque intervencoes, tanto de carater individual
quanto coletivo, para ter impacto neste processo de
evolucao do problema.

Esta politica também deve valorizar as preparacoes
tipicas, o resgate de processos artesanais de
preparacao de certos produtos alimentares e
FISCALIZACAO.



Assim, o reconhecimento da alimentacao e nutricao
entre os profissionais devera ocorrer com respeito a
cultura local, das familias e das pessoas mais velhas,
valorizando o seu saber popular que |hes permitiu
sobreviver por tantos anos.




Esse respeito a cultura alimentar deve também
incorporar as formas de preparo e culinaria
tradicional.

Por fim, é importante compreender que a
preservacao da cultura alimentar deve estar
associada a outros processos relativos a
SAUDABILIDADE.



BRASIL

77% dos brasileiros
concordam com a afirmacao:

“estao mais conscientes do
valor nutricional dos
alimentos”

contra apenas 65% da média
global.

Fonte: Euro RSCG Worldwide, 2012
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Proporcao dos grupos de tendéncia

M "Conveniéncia e Praticidade”
i "Confiabilidade e Qualidade”

H "Sensorialidade e Prazer"

M "Saudabilidade e Bem-estar" e
"Sustentabilidade e Etica"

Fonte: Resultados da pesquisa Fiesp/Ibope, 2010



O direito inalienavel de todas as pessoas terem acesso
aos alimentos em quantidade e qualidade adequada,
somente sera assegurado por meio de ampla discussao.

Isto permitira, também, que o consumidor possa
efetivamente  fazer suas  escolhas, sem 0
constrangimento de se defrontar com custos que nao
pode assumir ou de se ver obrigado a consumir
alimentos que nao correspondem a seus habitos e
tradicoes.



Integracao dos enfoques

Conhecimento do que é

saudavel — Escolhas

Escolhas — Atitude
(adequacdo a necessidade) - comprometida

Exigéncias de politicas publicas — Discussao

Discussao
( busca pelo ideal)

Preservac¢ao da cultura
alimentar







