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UM PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL

Sistema Unico

Art. 2° A saude € um direito fundamental, devendo o Estado prover
as condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacao e

execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos
de doencas e de outros agravos ...

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes,

entre outros, a alimentacao, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, 0
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude

da populacao expressam a organizacao social e econdmica do
Pais.
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Fonte:Dahlgren e Whitehead)
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Por gue enfatizar os determinantes
sociais?

. Os determinantes sociais tem um impacto
direto na saude

. Os determinantes socials estruturam outros
determinantes da saude

. S30 as ‘causas das causas’
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Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

« Alimentacao e nutricao e requisito basico de promocéao e
protecao da saude, possibilitando a afirmacao do potencial

pleno do desenvolvimento humano, com qualidade de vida e
cidadania.

« Compromisso do SUS com a erradicacao da fome, com a
reducao da desnutricao e das deficiéncias nutricionais e com
a promocao da alimentacédo saudavel.

« Integra a Politica Nacional de Saude e insere-se no campo da
Seguranca Alimentar e Nutricional do pais.
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Fundamentos

Direito Humano a Alimentacdo Adequada
— Estar Livre da Fome e Ter Acesso aos Alimentos

Intersetorialidade
— Alimentacao como determinacéo social da saude

Seguranca Alimentar e Nutricional

— realizacao 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 ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis.
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Diretrizes

1. Estimulo as acdes intersetoriais com vistas ao acesso
universal aos alimentos

2. Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos
3. Monitoramento da situacao alimentar e nutricional

4. Promocao de praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis

5. Prevencao e controle de doencas associadas a
alimentacao e nutricao

6. Desenvolvimento de linhas de investigacao e pesquisa
7. Capacitacao de recursos humanos
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Perfil de Saude €

Transicao Demografica

Envelhecimento acelerado da populacao - esperanca de vida
(72,8 anos - 2008)

Urbanizacao (82,1%)
Queda da fecundidade

Transicao Epidemioldgica
Mortalidade por doengas cronicas supera a mortalidade por
doencas infecto contagiosas (Dupla Carga de Doencas)

Transicao Nutricional
Mudancas no perfil alimentar e nutricional da populacao
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Transicao Epidemiologica

Principais fatores de risco responsaveis pela maior parte
das mortes e doencas no mundo :

Hipertensao

Sobrepeso e obesidade
Hipercolesterolemina

Consumo de tabaco

Baixo consumo de frutas e verduras
Inatividade fisica

The World Health Report 2002: Reducing risks, promoting healthy

life, Geneva: World Health Organization, 2002




TransiCao Demoarafice
- Variacao da populacao brasileira por local de

residéncia-
1 ()
b
b
A
1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1991 | 2000

B Urbana M Rural
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Transicao
- Tendéncia secular da desnutricao em criancas-

Déficit P/I Déficit A/l

Imlllll

1975 1989 1996 2003 2006 1975 1989 1996 2003 2006

Fonte:Monteiro,2005; PNDS, 200'



ransicao N
- Tendéncia secular do excesso de peso no Brasil

HOMENS MULHERES

28,6

1975 1989 2003 1975 1989 2003 2006

Fonte:Monteiro,2005; PNDS, 2006 l
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Transicao Nutricional -
(IMC>3Okg/m2) no Brasn -

HOMENS MULHERES

2,05 x_'¢

12,8 12,7

B 7

1975 1989 2003 1975 1989 2003 2006

Fonte: Monteiro,2005; PNDS,




Brasil, 2003

B Grifico 7 - Prevaléncia de obesidade, segundo a renda. Brasil, 2003

Salario Minimo Rer Capvia
M < 1/4smpc
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FONTE: IBGE, 2004a

Homens

Mulheres

W12 -1smpc
W1-2smpe
12 -5smpe

B> 5 smpc

Fonte: Brasil/MS/CGPAN/Guia Alimentar para Populacgéo Brasileira, 2005
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criangas menores de 10 anos, "
Brasil, 2003 - 2008
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2003 2004 2005 2006 2007 2008
BRASIL: 6,4% 6,1 % 7,0% 7,0% 7,6% 9,2%
] < 3,0%

Percentual: [ =230%e<4,5%
[ >4,5%e<6,0%

B :6,0%e<7,5%
W 5% FONTE: SISVAN —sistemas informatizados
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Arroz AcUcar Feijoes Raizes e tubérculos Ovos
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calorias, por classe de
Brasil - POF 2002-2003

% OF TOTAL
KCAL
5
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Fonte: Monteiro, 2004
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DIRETRIZES ALIME

v'_alcangar equilibrio energético e peso
saudavel com acesso a uma dieta
PROMOVENDO A ALIMENTACAO SAUDAVEL d ive rS ifi Cad a

16
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v limitar a ingestao energética procedente
de gorduras; substituir as gorduras
saturadas por insaturadas e liminar as
gorduras trans

v aumentar o consumo de frutas e
hortalicas, feijoes, cereais integrais e graos

v limitar a ingestao de acucar livre

v limitar a ingestao de sal (sédio) de toda
procedéncia e consumir sal iodado
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Promocao

» Reorientacao dos servicos de saude para
abordagem de Nutricao no ciclo da vida
(infancia ate envelhecimento)

* Ambientes saudaveis (oferta de frutas e
hortalicas em escolas, ambientes de
trabalho e regulacao da publicidade de
alimentos nao saudaveis)

* Informacao e educacao sobre alimentos e
processos alimentares sustentavels e
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| Hortalicas pal
TS Salde

Promover a articulagao de politicas publicas,

estimular o consumo seguro, da producao sustentavel e do

abastecimento ampliado de frutas e hortalicas,
sem perder de vista a seguranca alimentar e nutricional, a

alimentacao saudavel e e a promoc¢ao da saude.

(Congresso Pan americano de Incentivo ao Consumo de Frutas

e Hortalicas para a Saude , setembro de 2009)
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Evidéncias e
alimentacao saudavel

Claro et al (2007) mostraram a participacao direta da
renda no padrao de consumo: a

cada 1% no aumento da renda, observa-se um aumento
de 0,04% das frutas, legumes e

verduras na composicao da dieta;

por outro lado, o decréscimo de 1% no preco destes
produtos aumenta sua participacao na dieta em 0,2%.
Este estudo aponta para a necessidade de politicas
publicas voltadas para o barateamento dos alimentos
saudaveis.

Fonte: CNDSS, 2008.




 Ampliar acesso pela populacao de alimentos de
qgualidade e promover uma alimentacao
saudavel

* Valorizar formas equitativas e sustentaveis de
producao e comercializacao de alimentos

 Promover a diversidade de habitos alimentares

* Reduzir as inequidades no acesso aos
alimentos de qualidade e

* Promover a saude .
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