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APRESENTAÇÃO

CONTEÚDO

O direito humano à alimentação saudável, a segurança alimentar e nutricional, 
os aspectos amazônicos da população ribeirinha na sociodiversidade alimentar 
e nutricional são alguns dos temas que iremos refletir e discutir neste e-book, a 
fim de identificar e conhecer alimentos regionais, incentivar o conhecimento so-
bre a Amazônia, sua biodiversidade  (fauna e flora) e a realidade nutrológica da 
população ribeirinha.

Os temas aqui apresentados permitirão:

•	 Definir e compreender o conceito de ribeirinho;

•	 Definir e compreender o conceito de: Segurança Alimentar e Nutricional 
(SAN X INSAN), o Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA) e a 
ligação existente entre os dois conceitos; 

•	 Identificar os aspectos antropológico e geográfico que impactam na 
alimentação da população ribeirinha;

•	 Conhecer a sociodiversidade alimentar e nutricional

•	 Compreender as formas de alimentos;

•	 Identificar os aspectos de distúrbios nutricionais - desnutrição e obesidade; 

•	 Identificar os aspectos de distúrbios nutricionais - fome oculta;

•	 Entender os passos necessários para a promoção de alimentação saudável. 



CONCEITOS E 
DEFINIÇÕES 

CAPÍTULO 01
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A palavra ribeirinho tradicionalmente é definida como a de cidadão que mora à 
beira do rio. Contudo, o conceito deste modo de vida é mais amplo do que um 
componente do cenário ou território onde está inserido, reflete a maneira de ser 
do homem que vive à margem do rio. As populações ribeirinhas da Amazônia 
representam uma mistura de diferentes grupos sociais (indígenas, nordestinos e 
migrantes de outras regiões).

RIBEIRINHO

Ribeirinho - Fonte: Unsplash
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O termo “Direito Humano à Alimentação Adequada” tem sua origem no Pacto 
Internacional dos Direitos Econômicos, Sociais e Culturais (PIDESC). Desde de  
2002, compreende-se o Direito Humano à Alimentação Adequada - DHAA  da 
seguinte forma:

No Brasil, desde 2010, este direito está assegurado entre os direitos sociais da 
Constituição Federal, com a aprovação da Emenda Constitucional nº 64, de 
2010.  O DHAA deve ter adequação, indivisibilidade, universalidade e equidade, 
diz respeito a todas as pessoas, de todas as sociedades, e não apenas àquelas 
que não têm acesso aos alimentos. 

O termo “adequada” envolve diversos aspectos, como elementos de justiça so-
cial, econômica, as tradições culturais (Figura 1). As formas como cada um des-
ses fatores são atendidos, no entanto, depende da realidade específica de cada 
grupo ou povo. Por exemplo, a plena realização do DHAA para uma comunidade 
indígena ou ribeirinha não é igual à dos moradores de uma cidade. As pessoas 
portadoras de necessidades alimentares especiais carecem de acesso e infor-
mação sobre os alimentos adequados para sua necessidade. Segundo Leão, 
aqueles que têm recursos para comprar seus alimentos precisam de informação 
adequada para fazerem escolhas saudáveis e seguras (por exemplo, rótulos con-
fiáveis e de fácil compreensão), ainda que todos esses grupos tenham caracte-
rísticas em comum, em determinadas ocasiões requerem ações específicas para 
garantir seu direito (5).

“O  direito  à  alimentação  adequada  é  um direito  humano   inerente  a  todas  
as  pessoas  de  ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente 
ou por meio de aquisições financeiras, a alimentos  seguros  e  saudáveis,  
em  quantidade  e  qualidade adequadas  e  suficientes,  correspondentes às 
tradições culturais do seu povo e que garanta uma vida livre do medo, digna 
e plena nas dimensões física e mental, individual e coletiva.”

DIREITO HUMANO À ALIMENTAÇÃO ADEQUADA - 
DHAA
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Figura 1 - Representação gráfica das dimensões da alimentação adequada.

Fonte: LEÃO e RECINE, 2011

Para saber mais sobre o Direito Humano à 
Alimentação Adequada e o Sistema Nacional de 
Segurança Alimentar e Nutricional.

http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/
DHAA_SAN.pdf
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A Segurança Alimentar e Nutricional - SAN consiste na realização 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 práticas alimentares promotoras de saúde que respeitem a diversidade 
cultural e que sejam ambiental, cultural, econômica e socialmente sustentáveis

(Artigo 3º, Lei 11.346/2006 - LOSAN).

     A soberania alimentar é o direito dos povos de decidir seu próprio 
sistema alimentar e produtivo, pautado em alimentos saudáveis e 
culturalmente adequados, produzidos de forma sustentável e ecológica, 
o que coloca aqueles que produzem, distribuem e consomem alimentos 
no coração dos sistemas e políticas alimentares, acima das exigências 
dos mercados e das empresas, além de defender os interesses e incluir 
as futuras gerações

(FÓRUM MUNDIAL PELA SOBERANIA ALIMENTAR, 2007). 

Esse entendimento foi afirmado na Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nu-
tricional (LOSAN), aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo Presi-
dente da República em 15 de setembro de 2006. A LOSAN trouxe um importante 
avanço ao considerar a promoção e garantia do DHAA como objetivo e meta da 
Política de SAN.

Durante o Fórum Mundial de Soberania Alimentar, em Mali, esse conceito foi 
reafirmado: 

SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
- SAN, DHAA, SOBERANIA ALIMENTAR E A 
INTERLIGAÇÃO ENTRE ESTES CONCEITOS

Curso de Atenção à Saúde da População Ribeirinha
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É por meio da política de SAN, articulada de forma intersetorial, que o Estado 
deve respeitar, proteger, promover e prover não só o DHAA, como também a 
Soberania. Na Figura abaixo observamos que o estado de segurança alimentar 
e nutricional é mais amplo principalmente quando associamos a Soberania e 
DHAA. Outros fatores são importantes para garantia de SAN, como, por exem-
plo, sustentabilidade econômica, social e ambiental da produção, não reprodu-
ção de sistemas que gerem assimetrias e violações de direitos. 

Fonte: do Autor
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A insegurança alimentar e nutricional deve ser percebida em seus variados graus, 
que envolvem desde dimensões biológicas, psicológicas e sociais, comprome-
tem e colocam em risco a saúde e a própria vida das pessoas.  A dimensão bio-
lógica leva aos distúrbios nutricionais e suas complicações, como por exemplo: 
desnutrição e infecções, obesidade e doenças cardiovasculares, fome oculta e 
anemia. Na dimensão psicológica da insegurança alimentar configura a preocu-
pação de uma pessoa ou de uma família com a falta do alimento de forma regu-
lar, desemprego e menos valia, autoestima baixa. 

Pode ser relativa ou absoluta a INSAN. Manifesta-se pelo comprometimento com 
a qualidade da alimentação (variedade e qualidade sanitária dos alimentos), ou 
restrição na quantidade de alimentos necessária para garantir a energia e os nu-
trientes que o indivíduo e as pessoas de sua família precisam para assegurar o 
seu DHAA.

INSEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
(INSAN) X DHAA

Insegurança alimentar - Fonte: Unsplash
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ASPECTOS AMAZÔNICOS  
E ALIMENTARES 

CAPÍTULO 02
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Fazem parte da Amazônia Legal os estados do Amazonas, Amapá, Acre, Tocan-
tins, Rondônia, Roraima, Pará, o Norte do Mato Grosso e Oeste do Maranhão. 
Para exemplificar, o Estado do Amazonas integra o Bioma da Amazônia e é um 
dos sete estados da Região Norte do Brasil. Localizado no centro da região Nor-
te, tem como limites: Venezuela e Roraima (N), Colômbia (NO), Pará (L), Mato 
Grosso (SE), Rondônia (S), Acre e Peru (SO). Têm ao mesmo tempo as terras 
mais altas (pico da Neblina, 3.014m) e a maior extensão de terras baixas (menos 
de 100m) do Brasil. Inversamente ao seu tamanho, conta com 3,9 milhões de 
habitantes, que representam cerca de 2% da população do país, e apresenta a 
segunda menor densidade demográfica (2,5 habitantes por quilômetros quadra-
dos) entre as unidades da federação(7). Em relação a distribuição da população 

ASPECTOS ANTROPOLÓGICOS E GEOGRÁFICOS 
DA POPULAÇÃO RIBEIRINHA

Região amazônica - Fonte: Unsplash
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pelo território desse estado, observa-se que excetuando-se a capital Manaus, 
com concentração acima de 176 habitantes por Km2, cerca de 55% dos muni-
cípios apresentam uma densidade populacional de um ou menos habitantes por 
Km2.

A Amazônia tem importante papel para a Humanidade não só no aspecto do 
equilíbrio ecológico mundial, como abriga inúmeros povos indígenas e uma ri-
quíssima fonte de matéria prima (minerais, alimentares, florestais) (6).

Inversamente ao seu tamanho, conta com 3,9 milhões de habitantes, que repre-
sentam cerca de 2% da população do país, e apresenta a segunda menor densi-
dade demográfica (2,5 habitantes por quilômetros quadrados) entre as unidades 
da federação(7). Em relação a distribuição da população pelo território, obser-
va-se que excetuando-se a capital Manaus, com concentração acima de 176 
habitantes por Km2, cerca de 55% dos municípios apresentam uma densidade 
populacional de um ou menos habitantes por Km2.

Palafitas - Fonte: Unsplash

A população na região amazônica traz consigo a diversidade cultural marcada 
pela presença de quilombolas, indígenas, seringueiros, ribeirinhos, garimpeiros, 
grileiros, posseiros, mineradores, grandes agricultores, pecuaristas e madeirei-
ros. Os dados censitários do IBGE 2010 analisados pelo PNUD – Programa das 
Nações Unidas para o Desenvolvimento – revelaram que o IDHM – Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal na Amazônia Legal – classificado entre 0,6 
e 0,7 – é um dos piores do Brasil, evidenciando claramente que o saneamento 
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básico na região (rede de abastecimento de água, coleta de esgoto, fossa sépti-
ca e coleta de lixo) não consegue alcançar os índices nacionais que já são rela-
tivamente baixos (8). 

Segundo Benchimol, no Amazonas a pátria do homem não é a terra, mas o rio. 
Quase não se vê ninguém dizer ‘sou filho de Lábrea ou Santa Izabel’, a terra não 
tem expressão humana, porque o homem vive em função dos rios, lagos, furos 
e paranás. Ele diz, portanto: ‘sou filho do Madeira’, ‘nasci no Purus’, ‘vim do Rio 
Negro’, ‘fui criado no Rio Autaz’, ‘meu pai viveu no Tapajós’, ‘casei-me no Rio 
Andirá’, ‘vou pescar no lago do Rei porque lá o rio é rico de peixe’. São todas 
formas de dizer e expressões do cotidiano da linguagem do caboclo e do ribeiri-
nho. O rio tem, portanto, expressão econômica e eco-sociológica na psicologia 
da vida amazônica.

Os assentamentos humanos que, em grande parte, moldaram a evolução socio-
cultural na Amazônia, inicialmente por ocupações indígenas e, posteriormente, 
por europeus e outros imigrantes, ocorreram principalmente nas áreas de vár-
zea. Isso decorre dos recursos oferecidos pelos rios e demais corpos de água, 
associados à grande produtividade agrícola dos solos férteis naquelas áreas. 
Tradicionalmente, as populações que habitavam as várzeas cultivavam milho, 
mandioca, banana, feijão e arroz, além da caça e do extrativismo vegetal, como 
o látex, o açaí e a castanha.

Indígenas no Amazonas - Como exemplo, o estado do Amazonas concentra a 
maior população indígena do país, 168.680 (IBGE 2010), onde foram identifi-
cados 65 grupos indígenas, distribuídos em 188 áreas, 64 etnias em 43 muni-
cípios (IBGE 2011, OLIVEIRA 2010). Ainda sobre as populações indígenas, as 
crônicas e relatos de viajantes sugerem que a orla ribeirinha, principalmente a 
várzea inundável, era considerada um habitat favorável à produção de alimen-

Açaí - Fonte: Em Tempo Castanha - Fonte: A Crítica
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tos, comercialização intertribal, crescimentos das populações e desenvolvimen-
to de instituições políticas. “Isso explica o fato da várzea amazônica ter possuído 
maior densidade de ocupação populacional, cuja densidade é admitida de 14,6 
hab.km-2, que, considerando uma área de 65.000 km², em território brasileiro, 
corresponderia a quase um milhão de habitantes” .

Assim, essa nova população, produto de uma mestiçagem de mais de dois sé-
culos, é regionalmente denominada de forma genérica como “cabocla”. O seu 
agente é o caboclo ribeirinho, ou ribeirinho da Várzea, também referido como 
“homem anfíbio”, na medida em que o homem amazônico conservou as carac-
terísticas tradicionais dos seus sistemas de produção agroflorestal, oriundos de 
práticas indígenas e caboclas de produção.

A várzea é um ambiente atrativo, complexo e heterogêneo, principalmente de-
vido aos nutrientes contidos em suas águas. Durante o período de chuvas, o 
aporte hídrico propicia uma extraordinária variedade de condições naturais para 
o desenvolvimento de plantas aquáticas e da vida animal. Isso resulta na socio-
diversidade que possibilita o equilíbrio entre os ribeirinhos e a natureza.

Várzea - Fonte: Cinthya Martins, Pesquisa de Campo, 2015
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SOCIODIVERSIDADE ALIMENTAR E 
NUTRICIONAL - SAN, DHAA, SOBERANIA 
ALIMENTAR

Peixe frito, comida típica ribeirinha - Fonte: Em Tempo

A sociodiversidade existente no ecossistema Amazônico, sobretudo de várzea 
na região hidrográfica é confirmada pelos relatos de viajantes e registros etnográ-
ficos. Além disso, a apropriação dos recursos pesqueiros consiste no principal 
mecanismo de subsistência existente entre os ribeirinhos da várzea Amazônica. 

O cotidiano dos ribeirinhos às margens dos rios e sob influência das dinâmicas 
das águas (cheias e vazantes) impõe restrições de ordem multidimensional. A 
economia encontra-se alicerçada nas atividades de pesca e extrativismo vegetal. 
A cultura traz no seu bojo forte herança dos povos indígenas, com hábitos ali-
mentares diferenciados, uso de plantas medicinais e agricultura de subsistência.

Quando consideramos a SAN e soberania alimentar, os ribeirinhos, de modo 
geral, são destituídos de vários direitos e possuem infraestrutura mínima de sa-
neamento básico, energia elétrica e serviços de saúde. 
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Segundo Schor e col. no Amazonas, a monotonia alimentar foi recorrente em todas as 
cidades pesquisadas, encontrou-se o frango industrializado como a principal fonte de 
proteína para a população de “melhor de vida”, isto é moradoras de domicílios com 
banheiros internos e fossa séptica, não beneficiárias do Programa Bolsa Família- PBF. 

Enquanto que nas áreas de mais baixa renda a principal fonte de proteína foi a cala-
bresa (consumida com pão) e o ovo (consumido com farinha na forma de farofa). Raros 
foram os casos de consumo de vegetais, e quando acontece na forma de “vinagrete”, 
uma mistura de tomate, cebola, cheiro verde picados e misturados com sal e vinagre. A 
farinha continua sendo uma importante fonte calórica e o macarrão entra em cena, em 
muitos casos misturados, o que significa um aumento no consumo de carboidratos. O 
que mais se modificou nos hábitos alimentares nas cidades analisadas foi o café-da-
-manhã. Produtos tradicionais deixam de compor a mesa e a padronização e monoto-
nia prevalece com um cardápio de café (bem doce) e pão com margarina.

No caso do Amazonas, a insegurança alimentar e nutricional é marcante em especial 
na tríplice fronteira, a monetarização e urbanização dos lugares implica em uma trans-
formação dos hábitos alimentares. O processo de modernização em curso transforma 
os ecossistemas e rapidamente a produção e obtenção de alimentos e por conseguinte 
os hábitos alimentares.



Curso de Atenção à Saúde da População Ribeirinha

23

A ESCOLHA DOS ALIMENTOS

Para a escolha dos alimentos é importante observarmos o tipo de processamen-
to, preparo e consumo. Perguntas como quais outros alimentos serão consumi-
dos, qual quantidade, quais circunstâncias (quando, onde e com quem)? 

As mudanças em nossa alimentação ao longo dos anos são evidenciadas nas 
Pesquisas de Orçamentos Familiares (POF – 2002/2003 e 2008/2009) que inves-
tigam, entre outros aspectos, dados de aquisição de alimentos nos domicílios 
brasileiros. Elas demonstram que a compra de alimentos básicos e tradicionais 
brasileiros como arroz, feijão e farinha de mandioca perdem importância nas 
despesas das famílias, enquanto aumenta a participação relativa de alimentos 
processados e produtos prontos para consumo, como pães, embutidos, biscoi-
tos, refrigerantes e refeições prontas (8).

Alimentação adequada e saudável deriva de sistema alimentar socialmente e 
ambientalmente sustentável. Recomendações sobre alimentação devem levar em 
conta o impacto das formas de produção e distribuição dos alimentos sobre a 
justiça social e a integridade do ambiente.

Curso de Atenção à Saúde da População Ribeirinha
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ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

In natura  são obtidos diretamente de plantas ou de animais sem que tenham 
sofrido qualquer alteração.

Minimamente processados: são alimentos in natura que, antes de sua aquisição, 
foram submetidos a alterações mínimas.

ALIMENTOS PROCESSADOS

Produtos fabricados essencialmente com a adição de sal ou açúcar a um alimen-
to in natura ou minimamente processado.

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Produtos cuja fabricação envolve diversas etapas, técnicas de processamento e 
ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial.

Como diferenciar alimentos processados dos ultraprocessados? Leitura da lista 
de ingredientes presente no rótulo dos alimentos processados e ultraprocessa-
dos:

•	 Número elevado de ingredientes(cinco ou mais);

•	 Ingredientes com nomes pouco familiares e não usados em preparações culi-
nárias;

•	 Gordura vegetal hidrogenada, óleos interesterificados, xarope de frutose, iso-
lados proteicos, agentes de massa espessantes, emulsificantes, corantes, 
aromatizantes, realçadores de sabor e vários outros tipos de aditivos.

Pupunha - Fonte: Portal do Amazonas
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Regra de ouro

A regra de ouro é sempre consumir alimentos in natura ou minimamente 
processados e preparações culinárias a alimentos ultraprocessados. Facilita a 
observação das quatro recomendações gerais, ou seja:

•	 Escolha água, leite e frutas no lugar de refrigerantes, bebidas lácteas e bis-
coitos recheados;

•	 Não troque comida feita na hora (caldos, sopas, saladas, molhos, arroz e 
feijão, macarronada, refogados de legumes e verduras, farofas, tortas) por 
produtos que dispensam preparação culinária (sopas “de pacote”, macarrão 
“instantâneo”, pratos congelados prontos para aquecer, sanduíches, frios e 
embutidos, maioneses e molhos industrializados, misturas prontas para tor-
tas);

•	 Coma sobremesas caseiras, dispensando as industrializadas.
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O ATO DE COMER E A COMENSALIDADE

Comer com regularidade e com atenção: Refeições em horários semelhantes 
todos os dias e consumidas com atenção e sem pressa favorecem a digestão 
dos alimentos e evitam que se coma mais do que o necessário. Complexos me-
canismos biológicos regulam nosso apetite e dependem de vários estímulos.

Comer em ambientes apropriados: As características do ambiente onde co-
memos influenciam a quantidade de alimentos que ingerimos e o prazer que po-
demos desfrutar da alimentação. Cheiros, sons, iluminação, conforto, condições 
de limpeza e outras características do lugar são importantes.

É fundamental comer sempre em locais limpos, confortáveis e tranquilos e onde 
não haja estímulos para o consumo de quantidades ilimitadas de alimentos.

Locais limpos, tranquilos e confortáveis ajudam a concentração no ato de comer,  
convidam a que se coma devagar.

O ato de comer e as dimensões deste ato influenciam, entre outros aspectos, 
o aproveitamento dos alimentos consumidos e o prazer proporcionado pela 
alimentação.

Peixe frito - Fonte: Governo do Estado do Amazonas
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Comer em companhia: Seres humanos são seres sociais e o hábito de comer 
em companhia está impregnado em nossa história, assim como a divisão da res-
ponsabilidade por encontrar ou adquirir, preparar e cozinhar alimentos.

Educação alimentar e nutricional  (EAN): No Brasil a EAN  é reconhecida como 
uma ação estratégica para o alcance da Segurança Alimentar e Nutricional e 
da garantia do Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA). Conforme o 
Decreto Nº 7.272, de 25 de agosto de 2010, a EAN é uma diretriz da Política Na-
cional de Segurança Alimentar e Nutricional (PNSAN), e desde então, vem sendo 
trabalhada em uma perspectiva mais ampliada em diferentes campos de ação, 
no escopo do sistema alimentar, e articulada a outras políticas públicas (Figura 
3).

Figura 3 - Representações acerca da conceituação de Educação Alimentar 
e Nutricional (EAN)

Fonte: LEÃO e RECINE, 2011
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Dados da Organização das Nações Unidas apontam que cerca de 800 milhões 
de pessoas apresentam subnutrição crônica e 159 milhões de crianças meno-
res de cinco anos de idade estão desnutridas. Aproximadamente 50 milhões de 
crianças menores de cinco anos têm baixo peso em relação à altura, mais de 
dois bilhões de pessoas sofrem de deficiências de micronutrientes e 1,9 bilhão 
são afetadas por excesso de peso, das quais mais de 600 milhões são obesas.

Em 2007, houve a Chamada Nutricional Norte envolvendo vários Estados da 
região Norte, incluindo o Amazonas. Os valores de déficits observados na Cha-
mada da Região Norte são superiores aos identificados pela PNDS (2006) para a 

PERFIL NUTRICIONAL NO AMAZONAS - 
DESNUTRIÇÃO E OBESIDADE

Fast food - Fonte: Unsplash
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Região Norte, que apontavam para 14,8% e 3,4% das crianças com déficits de 
altura e de peso, respectivamente, os principais resultados deste estudo foram: 
alta prevalência de crianças desnutridas do interior; mães da capital apresentan-
do nível de escolaridade mais elevado que as do interior; perfil socioeconômico 
mais elevado.  

Quanto ao consumo alimentar, foi possível verificar baixo consumo principal-
mente de frutas e verduras, dado que contraria a recomendação do Ministério da 
Saúde, no Guia Alimentar para a População Brasileira, que tem como diretriz o 
consumo diário de frutas, legumes e verduras diariamente.

Estudos realizados sobre as mudanças nos hábitos alimentares revelaram o pro-
cesso de transição alimentar tanto na zona urbana como na zona rural das ci-
dades amazônicas, permitindo observar as diferentes formas das relações dos 
moradores com o mercado consumidor alimentício e com a aplicabilidade das 
políticas públicas geradoras de rendas, as quais não só foram vivenciadas na 
região, mas também possibilitaram o aumento do poder de compra e um intenso 
consumo de alimentos ultraprocessados.

Segundo Murrieta, estudos antropológicos que abordam questões relacionadas 
à comida e à nutrição das sociedades primitivas sempre foram considerados 
pedras angulares por permitirem a associação destes com o subdesenvolvimen-
to, revelando os vínculos de dependência de seus moradores com os seus lu-
gares. É importante perceber o quanto a escolha dos alimentos consumidos no 
cotidiano de um grupo social está recheada de significados, valores culturais e 
econômicos. Tais escolhas influenciam diretamente na concretização do ato de 
consumir ou de comer determinado alimento. 

Nesse sentido, gradativamente, novos valores alimentares foram sendo incor-
porados ao modo de alimentar-se no mundo amazônico, e o uso do açúcar, do 
sal, do leite, do arroz, do macarrão e, principalmente, a carne de gado, foi subs-
tituindo a carne de caça e tornando-se referencial para revelar o poder social e 
econômico de um determinado grupo. 

Além da perda da diversidade e identidade cultural, os novos hábitos têm cau-
sado danos à saúde dos brasileiros. O reduzido consumo de alimentos in na-
tura fundamentais à saúde, como frutas e hortaliças, associado ao excessivo e 
crescente consumo de alimentos industrializados (ricos em gordura, açúcar, sal 
e pobres em fibras e vitaminas) e ao sedentarismo da população, tem gerado 
números alarmantes de sobrepeso, obesidade e doenças crônica.
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A fome oculta é caracterizada por uma carência silenciosa, não manifesta, de um 
ou mais micronutrientes no organismo. Segundo a OMS, trata-se do problema 
nutricional mais prevalente em todo o mundo, envolvendo cerca de dois bilhões 
de pessoas. Ela ocorre quando a qualidade dos alimentos consumidos se apre-
senta deficiente em micronutrientes - vitaminas e minerais – sendo os principais 
vitamina A, ferro, zinco e iodo. Estes atuam nas vias metabólicas e funções fi-
siológicas do organismo, requisitos estes necessários ao pleno crescimento e 
desenvolvimento das crianças (26,27).

O que constitui uma deficiência em micronutrientes?

Deficiência de micronutrientes, também conhecida como fome oculta, se re-
fere à carência silenciosa de vitaminas e minerais, como zinco, vitamina A, 
ferro, iodo e ácido fólico, que pode ocorrer quando a qualidade dos alimen-
tos consumidos apresenta deficiência desses e/ou mais outros micronutrien-
tes que são necessários para a saúde mental e física no desenvolvimento de 
uma criança.

Possíveis sinais:

Sistema imunológico enfraquecido; Funções cognitivas prejudicadas; Ane-
mia e baixos níveis de energia; Stunting - baixa estatura.

Possíveis soluções:

Variedade de cereais; Legumes; Frutas e vegetais; Fontes de proteína animal; 
Bebidas e comidas fortificadas com micronutrientes.

Fonte: Infográfico World Bank, FSSAI, Global Nutrition Report 2016

FOME OCULTA
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PREVENÇÃO E PROMOÇÃO 
DE SAÚDE (10 PASSOS DA 
ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL)

1. Prefira alimentos pouco processados ou in natura

A base ideal para uma alimentação nutricional balanceada 
se constitui principalmente em alimentos in natura (como 
ovos, carnes, frutas, verduras e legumes), e alimentos pou-
co processados (como frutas secas, castanhas, leite e fari-
nha) culturalmente adequada e mobilizadora de um sistema 
alimentar socialmente e ambientalmente sustentável.

2. No uso de açúcar, oléo e sal é preciso moderação

A quantidade de óleos, gorduras, açúcar e sal no preparo e 
tempero de refeições deve ser em pequenas quantidades, 
pois moderadamente os ingredientes ajudam a alimentação 
ficar mais saborosa mas em excesso pode deixá-la desba-
lanceada e levar a doenças.

Dica do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC: 

A maior parte da alimentação dos brasileiros ainda é composta desses 
alimentos. Contudo, cada vez menos, esses itens estão sendo consumidos. 
Por isso, manter e valorizar a cultura e diversidade da alimentação é o 
segredo para comer de forma mais saudável e sustentável. Procure comprar 
alimentos produzidos localmente, da agricultura familiar e preferencialmente 
orgânicos. Descubra novos sabores no livro Alimentos Regionais Brasileiros.
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3. O consumo de alimentos processados deve ser res-
trito

Na fabricação dos alimentos processados - compota de 
frutas, pães, legumes em conserva e queijos - os procedi-
mentos e ingredientes acrescidos alteram de modo desfa-
vorável a composição nutricional dos alimentos dos quais 
derivam. Podem ser consumidos como ingredientes desde 
que com cautela, sem excessos. Por exemplo, um abacaxi 
em caldas não há de ser tão saudável quanto a fruta in na-
tura.

4. O consumo de alimentos ultraprocessados deve ser 
evitado

A composição e apresentação mais palatável do produto 
ultraprocessado tendem a serem consumidos de forma 
excessiva em lugar dos alimentos mais saudáveis. Alimen-
tos ultraprocessados e desbalanceados nutricionalmente 
(como refrigerante, macarrão instantâneo, biscoitos reche-
ados e salgadinhos). Afetam nocivamente a cultura, a vida 
social e o meio ambiente por conta de seus meios de pro-
dução, distribuição, comercialização e consumo.

33

5. Atenção e constância para alimentar-se

A companhia nas refeições beneficia o comer com atenção 
e constância como familiares, amigos, colegas de trabalho 
ou escola, em ambientes apropriados que propiciem o des-
frute da alimentação (como locais limpos, confortáveis e 
tranquilos para que não haja estímulos acarretando o con-
sumo de grandes quantidades de alimento. Tente sempre 
realizar as refeições buscando constância em horários se-
melhantes, evitando “beliscar” entre uma refeição e outra. 

Coma sempre com atenção, devagar e desfrutando os ali-
mentos, evitando se envolver com alguma atividade como 
assistir televisão, por exemplo. As atividades domésticas 
que antecedem ou sucedem o consumo das refeições de-
vem ser também compartilhadas.
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6. Tenha preferência por alimentos comprados na feira

Os alimentos in natura ou pouco processados são comer-
cializados variedade em mercados, assim como em feiras 
livres e de produtores, procure e prefira legumes, verduras e 
frutas da estação e cultivados em sua localidade, alimentos 
orgânicos e de origem agroecológica, preferencialmente di-
reto dos produtores.

7. Sempre que possível, procure cozinhar!

Para botar a mão na massa, caso você não tenha habilida-
des culinárias procure em livros ou aprender com pessoas 
que já sabem peça receitas de família, amigos e colegas, 
faça cursos, repasse e desenvolva essas habilidades com 
jovens e crianças, de qualquer idade ou gênero.

8. Para as compras e refeições, faça planejamentos 
previamente

Foque em como você utiliza seu tempo e conheça quais ati-
vidades podem abrir espaço para a alimentação. Reparta as 
responsabilidades pelas atividades domésticas que tenham 
relação ao preparo das refeições, programe as compras de 
alimentos, defina com precedência o cardápio semanal e 
arrume a despensa doméstica.

9. Evite o fast food

Ao evitar redes de fast food, procure locais que fazem co-
mida caseira feita na hora com um preço justo, como re-
feitórios e restaurantes que sirvam comidas caseiras em 
locais de trabalho, escolas ou comida a quilo.
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10. Questione a publicidade dos alimentos

Questione e avalie o que você está lendo e ouvindo sobre 
a alimentação em propagandas comerciais e incentive ou-
tras pessoas, como crianças e jovens a fazerem o mesmo. 
Esteja atento a função básica da publicidade que está em 
crescer a venda de produtos, e não na educação muito me-
nos na informação das pessoas.
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