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PROMOGAO DE ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

A alimentacao se da em funcdo do consumo de alimento, que
tém gosto, cor, forma, aroma e textura e todos estes componentes
precisam ser considerados na abordagem nutricional. Os nutrientes
sdo importantes, contudo, os alimentos ndo podem ser resumidos
a veiculos desses nutrientes. Os alimentos trazem significacoes
culturais, comportamentais e afetivas singulares, bem como séo fonte
de prazer, sendo abordagens que jamais podem ser desprezadas e
que sdo necessdrias para promocdo da saude.

O estado nutricional e o consumo alimentar interagem em
conjunto de maneira multifatorial e sinérgica como os outros fatores
de risco para doencas cronicas ndo-transmissiveis. Os diferentes
fatores de risco como inatividade fisica, uso de tabaco, entre outros,
precisam ser abordados de maneira integrada a fim de favorecer
a reducao de danos e nao a proibicdao de escolhas. O conjunto das
acoes adotadas pelo estilo de vida é que produz um perfil de saude.

Nessa unidade vocé vai estudar as principais estratégias que
podem garantir o acesso a alimentacao de qualidade e como realizar
o controle da caréncias nutricionais.

Ac¢oes para promocao da alimentacao saudavel

Uma alimentacdao sauddvel, de um modo geral, deve
favorecer a mudancga do consumo de alimentos pouco saudaveis
para alimentos mais saudaveis, respeitando a identidade cultural-
alimentar das popula¢des ou comunidades.
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As principais caracteristicas de

GUIA ALIMENTAR uma alimentacdo  saudavel

FARS A FOMAACAD SRATLERA devem respeitar e valorizar as
praticas alimentares
culturalmente identificadas;

garantir o acesso, sabor e custo
acessivel; ser variada, colorida,
harmoénica e segura. Devem
também ser consideradas
algumas modificagdes historicas
que ocorreram com a transicao
nutricional relativa a varios
aspectos, como: modificacdo da
forma de preparo dos alimentos;

mudancas ocorridas nas relacbes
familiares e pessoais com a diminuicdo da frequéncia de
compartilhamento das refeices; urbanizacdo/globalizacdo e
consequente industrializacao de alimentos que hoje se apresentam
pré-preparados ou prontos para o consumo; papel do género neste
processo, quando a mulher assume a vida profissional como
extradomicilio. Além disso, devem-se considerar as dimensdes de
quantidade, regularidade, dignidade e qualidade como uma
referéncia objetiva para uma Alimentacao Saudavel (BRASIL, 2012g).

Fonte: Ministério da Saude

A Promocao da Alimentacao Sauddvel (PAS) é uma das linhas
de trabalho da Coordenacdao Geral da PNAN e tem como objetivo
apoiar os estados e municipios brasileiros no desenvolvimento de
acoes e abordagens para a promocado da saude e a prevencédo de
doencas relacionadas a alimentacao e nutricdo, tais como anemia,
hipovitaminose A, disturbios por deficiéncia de iodo (DDls),
desnutricao, obesidade, diabetes, hipertensao, cancer, entre outras
(BRASIL, 20129).

Neste sentido, as acdes da area tém como enfoque
prioritario o resgate de habitos e praticas alimentares regionais
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saudaveis, como consumo de legumes, verduras e frutas; que
valorizem a producdo e o consumo de alimentos locais de baixo
custo e elevado valor nutritivo; bem como padrdes alimentares
mais variados, desde os primeiros anos de vida até a idade
adulta e velhice, sempre levando em consideracao os aspectos
comportamentais e afetivos relacionados as préticas alimentares.

A promocao de préticas alimentares e estilos de vida
saudaveis corresponde a nona diretrizda PNAN e também se insere
como um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS) (BRASIL, 2012).

Diferentes acdes tém sido pensadas no sentido de estimular
a autonomia das pessoas para a escolha e favorecer a adocao
de praticas alimentares (e de vida) saudaveis. Nesse sentido,
0 Ministério da Saude desenvolveu o “Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira” e a série tematica“Os 10 Passos para uma
Alimentacao Saudavel”, destinados as diferentes fases do curso da
vida, que podem ser consultados no site do CGAN, por meio dos
seguintes links:

-+ Alimentacao Saudavel para Todos:
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/10passosAdultos.pdf

-+ Alimentacao Sauddvel para Criangas Menores de 2 Anos:
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/10passosCriancasPequenas.pdf

-+ Alimentacao Saudavel para Criangas:
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/10passosCriancas.pdf

-+ Alimentacao Saudavel para Adolescentes:

http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/10passosAdolescentes.pdf

=+ Alimentacao Saudavel para Pessoas com mais de 60 Anos:
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/10passosldosos.pdf

=+ Alimentacdo Saudavel para Gestantes:

http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/10passosGestantes.pdf
Confira o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_alimentar _populacao

brasileira_2008.pdf
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Controle de caréncias nutricionais

As doencas causadas por deficiéncias nutricionais impedem
que milhares de pessoas tenham satide e bem-estar, sdo criancas que
nao conseguem crescer e se desenvolver de acordo com o esperado,
bem como, homens e mulheres que ndo conseguem repor a energia
necessdria para lidar com suas responsabilidades.

Uma boa alimentacdo depende da quantidade e da
qualidade dos alimentos. Os nutrientes, presentes nos alimentos, sao
substancias de varios tipos com funcdes variadas e importantes para
o organismo. A falta e o excesso de nutrientes sao prejudiciais.

As caréncias nutricionais como a deficiéncia de vitamina A
(hipovitaminose A), de ferro (anemia ferropriva) e de iodo (bécio
endémico) sao problemas comumente encontrados no Brasil (BRASIL,
2012a).

Deficiéncia de vitamina A

A vitamina A é um micronutriente essencial a manutencao
das funcgoes fisioldégicas do organismo. Ela é muito importante
porque reduz a mortalidade infantil e materna; reduz a gravidade
das infec¢des, como a infeccdo respiratdria aguda e diarreia; mantém
a saude da visao e dos olhos; e é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento saudavel das criancas (BRASIL, 2012b).

O corpo nao pode fabricar vitamina A, portanto, toda vitamina
A que necessitamos deve provir dos alimentos. Contudo, o corpo
pode armazenar as por¢des que ingerimos de modo a termos uma
reserva quando necessitamos.

Ressalta-se que a deficiénciade vitamina A é umadas caréncias
nutricionais mais prevalentes nos paises em desenvolvimento e
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acomete principalmente criancas de 5 meses a 6 anos de idade,
acarretando consequéncias irreversiveis (BRASIL, 2012b).

Um dos primeiros sinais da deficiéncia de vitamina A pode ser
observado quando as criancas comecam a ficar doentes com muita
frequéncia e quando doencas como a diarreia se tornam mais graves,
podendo levar a crianca a morte.

Outroindicador é a cegueira noturna, que é percebida quando
a crianga nao enxerga em lugares com pouca luz. Se essa crianga nao
consumir alimentos com vitamina A, seus olhos que eram Umidos,
lisos e brilhantes, ficam secos, asperos e sem brilho (xeroftalmia).
Com a falta de tratamento e a ndo ingestao de alimentos ricos em
vitamina A, aparecerao manchas de cor esbranquicada (manchas de
Bitot) nos olhos. A partir dai, se a crianca ndo for encaminhada a um
médico para o tratamento com remédios, aparecem feridas (uUlceras)
nos olhos que escamam e depois formam cicatrizes nos olhos. Essa
doenca se chama queratomaldcia e causara a cegueira irreversivel
nos olhos da crianca.

A prevencdo e tratamento da deficiéncia de vitamina A consistem
em (BRASIL, 2012b).:

doses macicas
de vitamina A
Incentivar a (megadoses) em
produgdo de criangas e Encaminhar os
alimentos mulheres no casos que
ricos em pés-parto apresentem
vitamina A imediato nas sintomas da
através de unidades de caréncia para o
hortas satde medico.
domeésticas; (Programa
Nacional de

Orientar a
familia para
Incentiva 0 aumento
ro do consumo
aleitame de
nto alimentos
materno; que
contenham
vitamina A;

Suplementagdo




A vitamina A é encontrada quase que exclusivamente em
produtos animais, como leite humano, carnes, figado, éleos de peixe,
gema de ovo, leite integral entre outros. Mas também é encontrada
em vegetais folhosos verde-escuros (como espinafre, agrido, brécolis,
couve, almeirdo), vegetais amarelos (como abdbora e cenoura) e
frutas nao citricas amarelas e laranjas (como mangas, péssego e
mamao), além de 6leos e frutas oleaginosas (buriti, pupunha, dendé,
pequi), na forma de provitamina A. Para o lactente, a melhor fonte de
vitamina A é o leite materno, pois, por meio do leite materno, essa
vitamina vai proteger a saude da crianca até os seis meses de idade
(BRASIL, 2012b). .

Criancas de seis meses a cinco anos de idade e a mulher,
depois de ganhar neném e ao sair da maternidade, deverao receber
uma megadose de vitamina A na unidade de saide do municipio
onde mora.

O Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A
fornece suplementacao de vitamina A, que é realizada por meio da
administracdo de megadose, na forma de capsulas, na concentracdo
de 100.000 Ul para criancas de 6 a 11 meses de idade; e na
concentragao de 200.000 Ul para criancas de 12 a 59 meses (a cada
6 meses); e para puérpera no pés-parto imediato (BRASIL, 2012b). .

Informagdes adicionais sobre o Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A estao disponiveis no site da CGAN.

Deficiéncia de ferro

A anemia ferropriva representa, provavelmente, o problema
nutricional mais importante da populacao brasileira, com severas
consequéncias econdmicas e sociais. Apesar da auséncia de um
levantamento nacional, existe consenso na comunidade cientifica
de que a anemia ferropriva tem alta prevaléncia em todo o territério
nacional, atingindo todas as classes de renda. Segundo estimativas,
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estadeficiénciaacarretaum custo adicional paraaeconomia brasileira
em tratamentos, perdas de produtividade e de dias de trabalho, além
de baixos rendimentos escolares. Desse modo, a reducao da anemia
por caréncia de ferro no Brasil estd entre as diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao (BRASIL, 2012c).

O ferro é importante porque reduz o nascimento de bebés
prematuros e com baixo peso; reduz o risco de morte materna
no parto e no pos-parto imediato; melhora a capacidade de
aprendizagem da crianca e a resisténcia as infeccoes; e é fundamental
para o crescimento saudavel. Além disso, é um nutriente essencial
para a vida e atua principalmente na sintese (fabricacao) das células
vermelhas do sangue e no transporte do oxigénio para todas as
células do corpo (BRASIL, 2012c¢).

A deficiéncia de ferro pode apresentar-se em graus variaveis,
que vai desde a deplecdo do ferro, sem comprometimentos
organicos, até a anemia por deficiéncia de ferro que afeta varios
sistemas organicos. A deplecao de ferro supde uma diminuicdo dos
depdsitos de ferro, mas a quantidade de ferro funcional pode nao
estar alterada, enquanto que a anemia pode ser definida como um
estado em que a concentracao de hemoglobina no sangue esta
anormalmente baixa, em consequéncia da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia.
Contudo, apesar da auséncia de vdrios nutrientes contribuir para a
ocorréncia de anemias carenciais como folatos, proteinas, vitamina
B12 e cobre, indiscutivelmente o ferro é, dentre todos, o mais
importante (BRASIL, 2012c¢).

As causas daanemia por deficiéncia de ferro, tanto em criancas
como em gestantes, sdo basicamente o consumo insuficiente de
alimentos fontes de ferro e/ou com baixa biodisponibilidade. Na
gestante, podem-se destacar também as baixas reservas de ferro
pré-concepcionais e a elevada necessidade do mineral em funcdo da
formacao dos tecidos maternos e fetais.
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Os principais sinais e sintomas da caréncia de ferro sao: fadiga
generalizada, anorexia (falta de apetite), palidez de pele e mucosas
(parte interna do olho, gengivas, palma das maos), menor disposicao
para o trabalho, dificuldade de aprendizagem nas criancas, apatia
(criancas muito “paradas”). Por serem inespecificos e de dificil
deteccdo, sdo necessarios exames laboratoriais (sangue) para que
seja confirmado o diagnéstico de anemia por deficiéncia de ferro.
Nivel de hemoglobina abaixo de 11,0 g/dl é indicativo de anemia em
criancas de 6 a 60 meses e em gestantes (BRASIL, 2012¢).

Em criancas, a anemia estd associada ao retardo do
crescimento, comprometimento da capacidade de aprendizagem
(desenvolvimento cognitivo), da coordenacdo motora e da
linguagem, efeitos comportamentais como a falta de atencdo,
fadiga, reducao da atividade fisica e da afetividade, assim como uma
baixa resisténcia a infec¢des. Nos adultos, a anemia produz fadiga e
diminui a capacidade produtiva. Nas gravidas, a anemia é associada
ao baixo peso ao nascer e aum incremento na mortalidade perinatal.

As estratégias de intervencédo para a anemia por deficiéncia
de ferro, em nivel nacional, consiste na fortificacdo das farinhas de
trigo e de milho com ferro, suplementacdo medicamentosa de ferro
para grupos vulnerdveis e orientacdo alimentar e nutricional.

OMinistériodaSaudetornouobrigatériaaadicaodeferro(30%
IDR ou 4,2mg/100q) e acido félico (70% IDR ou 150ug) nas farinhas
de milho e trigo com o objetivo de aumentar a disponibilidade de
alimentos ricos em ferro e acido félico para a populacao brasileira e
assim contribuir para a reducdo da prevaléncia de anemia e defeitos
do tudo neural (BRASIL, 2012c¢).

O Ministério da Saude também implantou o Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro com o objetivo de promover
a suplementacao universal de criancas de 6 a 18 meses, gestantes a
partir da 202 semana e mulheres no pés-parto. Os suplementos de
ferro sdo distribuidos, gratuitamente, nas unidades de saude que
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conformam a rede do SUS em todos os municipios brasileiros, de
acordo com o numero de criancas e mulheres que atendam ao perfil
de sujeitos da acao do Programa (BRASIL, 2012¢).

A conduta de intervencdo do Programa estd detalhada no
quadro abaixo:
Quadro 2 - Conduta de Intervencdo do Programa Nacional de

Suplementacao de Ferro.
Dosag')e‘m Periodicidade TempoAde‘ Produto
profilatica permanéncia

Criancasde6a 5 ml de xarope
1 vez por semana . Xarope de
18 meses de sulfato ferroso Até completar
sulfato ferroso
(25 mg de Ferro) 18 meses

1 comprimido de

sulfato ferroso Comprimido de

sulfato ferroso e

GesFantes a BLen e Diaria Até o final da .
partir da 202 Ferro) e - comprimido de
. gestacao 2 R
semana 1 comprimido acido folico
de acido félico (5
mg)*
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Entre os alimentos de origem vegetal, destacam-se, como
fonte de ferro, os folhosos verde-escuros, como agrido, couve, cheiro-
verde, taioba (exceto espinafre); as leguminosas (feijoes, fava, grao-
de-bico, ervilha, lentilha); graos integrais ou enriquecidos; nozes e
castanhas; melado de cana-de-agucar, rapadura e agucar mascavo.
Também existem disponiveis no mercado alimentos fortificados com
ferro, como farinhas de trigo e milho, cereais matinais, entre outros
(BRASIL, 2012c¢).

A absorcao de ferro proveniente de produtos vegetais pode
ser melhorada na refeicdo com a presenca de alimentos ricos em
proteinas e alimentos fonte de acido ascérbico, como por exemplo,
frutas citricas. Por outro lado, existem alguns fatores (fosfatos,
polifendis, taninos, calcio) que podem inibir a absorcdo do ferro,
presentes em café, cha, mate, cereais integrais, leite e derivados.
Ressalta-se que para o lactente, o leite materno é considerado
fator protetor contra Anemia por Deficiéncia de Ferro devido a alta
biodisponibilidade desse mineral (BRASIL, 2012c).

Informagdes adicionais sobre o Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro e a fortificacdo obrigatéria das farinhas de
trigo e milho com ferro e acido félico estao disponiveis no site da
CGAN.

SAIBA MAIS!

Sobre as condutas a serem adotadas nos casos de
deficiéncia de ferro, em: http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/
manual ferro.pdf
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1 comprimido de Até 0 3° més
Mulheres no . -
. sulfato ferroso o pos-partoou  Comprimido de
pos-parto ou Diaria . ..
. (40 ou 60 mg até 3°més pos-  sulfato ferroso
no pds-aborto
Ferro) aborto

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude, 2005.

Além da suplementacdo preventiva, as mulheres e os
responsaveis pelas criancas atendidas pelo Programa sao orientados
acerca de uma alimentacdo sauddvel e sobre a importancia do
consumo de alimentos ricos em ferro, incluindo informacdes sobre
alimentos facilitadores ou dificultadores da absorcao do ferro, com
vistas a prevencdo da anemia por deficiéncia de ferro.
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O iodo é um micronutriente essencial para o crescimento e
o desenvolvimento do corpo humano por: promover o crescimento
e o desenvolvimento normal do organismo; contribuir para a saude,
mantendo em equilibrio as funcdes do organismo; melhorar a
resisténcia as infeccdes, bem como a capacidade fisica e mental.

—— Ele é utilizado na sintese dos horménios
tireoidianos (hormoénios produzidos pela
tireoide, uma glandula que se localiza na
base frontal do pescoco): a triiodotironina
AN Thaue (T4) e a tiroxina (T3). Estes hormdnios
PO tém dois importantes papéis: atuam no
crescimento fisico e neurolégico e na
manutencao do fluxo normal de energia
(metabolismo basal, principalmente na

manutencao do calor do corpo).

Brasilia - DF
2008

Fonte: Ministério da Saude
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A deficiéncia de iodo pode causar cretinismo em criangas
(retardo mental grave e irreversivel), surdo-mudez, anomalias
congénita, bem como a manifestacdo clinica mais visivel — bécio
(hipertrofia da glandula tireoide). Além disso, a ma nutricdo de
iodo estd relacionada com altas taxas de natimortos e nascimento
de criancas com baixo peso, problemas no periodo gestacional,
aumento do risco de abortos e mortalidade materna.

As causas da deficiéncia de iodo sdo: o consumo de alimentos
oriundos de solo pobre em iodo e o uso de sal ndao iodado na
alimentacao.

Os principais alimentos ricos em iodo sdao os alimentos de
origem marinha (ostras, moluscos e outros mariscos e peixes de dgua
salgada); leite e ovos, desde que oriundos de animais que tenham
pastado em solos ricos em lodo ou que foram alimentados com
racdes que continham o nutriente; e vegetais oriundos de solos ricos
em iodo (BRASIL, 2012d).

Como uma estratégia para suprir a necessidade de iodo
pelas populagdes, diversos paises adotam a iodacao do sal para
consumo humano (sal de cozinha). Embora ndo se deva consumir
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sal em excesso, porque ele pode trazer prejuizos para a saude, o seu
consumo moderado e didrio é essencial para que a necessidade de
iodo seja suprida. Nao usar sal iodado (sal enriquecido com iodo)
ou usar o sal para consumo animal (cujo teor de iodo nao atende as
necessidades do homem) pode ocasionar os DDIs (BRASIL, 2012d).

Com o objetivo de intervir nos DDIs, foi criado o Programa
Nacional para Prevencao e Controle dos Disturbios por Deficiéncia
de lodo - Pré-lodo - coordenado pelo Ministério da Saude, em
parceria com outros 6rgaos e entidades. Com base nas seguintes
linhas de acdo, destina-se a: monitorar o teor de iodo do sal para
consumo humano; monitorar o impacto da iodacao do sal na saude
da populacao; atualizar os parametros legais dos teores de iodo do
sal destinado ao consumo humano; e implementar estratégias de
informacao, educacdo, comunicacao e mobilizacao social (BRASIL,
2012e).

Algumas orientagdes que devem ser enfatizadas para o uso
do sal iodado sao (BRASIL, 2012f):

Ao comprar o sal, observe no rétulo se ele é iodado;
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Se vocé faz tempero caseiro ou tempero completo em casa, USE SEMPRE O SAL
IODADO na mistura. Faca em pequenas quantidades e ndo guarde na geladeira;

Se vocé compra tempero completo, PROCURE VARIAR usando também o sal
iodado. N3o ha garantia de que a fabrica usou o sal iodado para fazer este
tempero;

Ao comprar o sal iodado, prefira aquele com maior prazo de validade, pois caso
esteja vencido, ocorre prejuizo da qualidade do iodo;

Ao armazenar o sal iodado em casa, coloque-o sempre em local fresco e
ventilado, longe do calor. Evite coloca-lo perto do fogdo a gés ou a lenha, pois o
calor pode prejudicar a qualidade do iodo;

Ao abrir o saco do sal iodado, n3o retire o sal desta embalagem, mas sim o
coloque dentro de um pote ou vidro com tampa, mantendo-o sempre fechado;

N&o coloque o pote de sal iodado na geladeira;

Mantenha o sal iodado longe de locais imidos e ndo coloque colheres
molhadas dentro da embalagem. A umidade pode prejudicar o teor do iodo.



Informacgdes adicionais sobre o Programa Nacional para
Prevencao e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo - Pré-
lodo estao disponiveis no site da CGAN.

ACESSE: http://nutricao.saude.gov.br/iodo_programa.php#apresentacao

Um dos meios para sensibilizar a populacédo a incorporar
novos habitos e comportamentos sauddveis é a disseminacdo de
mensagens e conteldos educativos por meio de tecnologias de
informacao e comunicacdo. Com o proposito de oferecer mais uma
ferramenta de comunicacdo, o Ministério da Saude, em parceria
com a Radio Camara e o UNICEF, esta disponibilizando spots de
radio no formato MP3 para os servicos de alto-falantes, emissoras de
radio comunitdrias e/ou instituicdes no sentido de veicularem essas
informacdes de acordo com sua grade de programacédo (BRASIL,
2012a).
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