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APRESENTACAO

O objetivo desta unidade é descrever as agOes governamentais
existentes no pais que contribuem para o desenvolvimento de préticas
alimentares saudaveis.

A Atencdo Bdsica cada vez mais se ocupa de varios setores da
salide humana, e conhecimentos basicos sobre nutricdo e alimentacdo dos
individuos nao poderiam ficar de fora de todo o leque de experiéncias e
conteuldos abordados em nosso curso.

Sabe-se que os habitos alimentares tém relacdo direta com
determinadas doencas cronicas ndo transmissiveis que, hoje, constituem
motivo de preocupacdo no cendrio epidemioldgico do pais.

A ndo incorporacdo de acOes primdrias em nutricdo e alimentacdo
pelas Unidades Basicas de Saude ferem os principios de integralidade,
universalidade e equidade do SUS. Portanto, é dentro dessa perspectiva que
sera delineado este médulo.
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POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE E NUTRICAO

A alimentacao e a nutricdo sdo requisitos basicos para a promogdo
e a protecdo da saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.

Nas ultimas décadas a sociedade brasileira passou por uma grande e
visivel mudanca nutricional: a melhoria nas altas taxas de desnutri¢do observadas
na década de 1970, porém com constante crescimento da populacdo adulta com
excesso de peso, em 2008. Essa mudanca foi acompanhada pelo aumento da
disponibilidade e consumo médio de calorias (BRASIL, 2012).

O aumento expressivo do excesso de peso observado no Brasil também
tem ocorrido em vdrios paises do mundo. Desse modo, atualmente, o excesso de
peso - que compreende o sobrepeso e a obesidade - tem sido considerado um
dos maiores problemas de satide publica, em funcdo da magnitude e velocidade
de sua evolugao, bem como por afetar todas as faixas etdrias.

Paralelo ao excesso de peso, as doencas relacionadas as deficiéncias
de micronutrientes também persistem como problema de salde publica
nacional. A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher,
realizada em 2006, mostra que 17,4% das criancas e 12,3% das mulheres em
idade fértil apresentam hipovitaminose A, enquanto 20,9% e 29,4% desses
grupos populacionais, respectivamente, apresentam anemia por deficiéncia
de ferro. Estudos regionais apontam para médias de prevaléncias ainda
maiores (BRASIL, 2012).

E relevante ressaltar que a dieta
habitual dos brasileiros é composta por
diversas influéncias e atualmente é fortemente

}-\ caracterizada pela combinacao de uma dieta
\ dita “tradicional” (baseada no arroz com
feijdo) com alimentos classificados como
ultraprocessados, com elevado contelido
caldrico, altos teores de gorduras, sédio e

acucar e com baixo teor de micronutrientes.
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O consumo médio de frutas e hortalicas ainda

oIS é metade do valor recomendado pelo Guia Alimentar

N~ para a Populacdo Brasileira e se manteve estavel na
ultima década.

Por outro lado, alimentos ultraprocessados, como doces e
refrigerantes, tiveram seu consumo aumentado a cada ano (BRASIL, 2012).

Com o objetivo de minimizar os problemas relacionados a alimentagao
e nutricao, foram criados programas e politicas, destacados no quadro 1.

Quadro 1- Principais politicas publicas de alimentacdo e nutricao vigentes no Brasil.
TIPO DE ACAO ORGAO RESPONSAVEL
1 - Suplementacdo alimentar

Programa Nacional de

Alimentagao Escolar (Pnae) ANBIEIEE

Programa de Alimentacao do
Trabalhador (PAT)

Programa de Aquisicao de

Ministério do Trabalho

Alimentos (PAA) MEC/Coiab
Programa de distribuicdo de MDS
cestas
Restaurantes populares MDS
Hortas comunitdrias MDS
Cozinhas comunitarias MDS
Banco de alimentos MDS

2 - Prevencao e controle de doencas
I OE TGS Ministério da Satide
deficiéncias de iodo
Preygpga_o = coniraleichis Ministério da Saude
deficiéncias de ferro
Prevencao e controle das

deficiéncias de vitamina A Ministério da Satide

Sistema de vigilancia alimentar e
nutricional
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Con§grygao de cisternas no MDS
semiarido
3 - Promocao da saude

Incentivo ao aleitamento . ,
Ministério da Saude

materno
Alimentagao saudavel Ministério da Saude
Educacao alimentar MDS

4 - Seguranca alimentar e nutricional

Politica Nacional de Alimentacao Departamento de Atencao Basica a
e Nutricdo (PNAN) Saude do Ministério da Satde

1.1 Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

Considerando a necessidade de o setor de satide dispor de uma politica
devidamente expressa relacionada a alimentacdo e nutricao, em consonancia
com a promogao da seguranca alimentar e nutricional e que contribua para a
garantia do direito a alimentacdo, foi aprovada, em 1999, a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao (PNAN).

Essa politica tem como propdsito a melhoria das condicdes de
alimentagdo, nutricdo e sadde da populagdo brasileira, mediante a promogao de
préticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagao e nutrigao.

Em observancia aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), os
gestores de saulde nas trés esferas, de forma articulada e dando cumprimento
as suas atribuicdes comuns e especificas, atuardo no sentido de viabilizar o
alcance do propdsito desta politica.

O Ministério da Saude esclarece que, orientada pelos principios
doutrinarios e organizativos do SUS - universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacao e participacdo popular, a
PNAN também é pautada nos principios a seguir (BRASIL, 2012):

Alimentacdo como elemento de humanizagdo das praticas de
saude: expressa as relagdes sociais, valores e historia do individuo
edos grupos populacionais e tem implicagdes diretas na satde e na
qualidade de vida.
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Respeito a diversidade e a cultura alimentar: particularidades
regionais, influéncias de praticas e saberes alimentares que
compdem a diversidade sociocultural brasileira.

Fortalecimento da autonomia dos individuos: aumento da capaci-
dade de interpretacao e andlise do sujeito sobre si e sobre o mundo
e de fazer escolhas, governar e produzir a prépria vida.

Determinacao social e natureza interdisciplinar e intersetorial da
alimentagdo e nutrigdo: construgdo de formas de acesso a uma
alimentacdo adequada e saudavel, colaborando com a mudanca do
modelo de producdo e consumo de alimentos que determinam o

I atual perfil epidemioldgico. I

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) com soberania: 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
I promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que I

sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

A PNAN estd organizada em diretrizes que abrangem o escopo da
atencdo nutricional no SUS com foco na vigilancia, promogao, prevencao e
cuidado integral de agravos relacionados a alimentacdo e nutricao e que, de
acordo com o Ministério da Satde, sao consolidadas em:

1- Organizacdo da atencdo nutricional;
2 - Promocdo da alimentacao adequada e saudavel;
3 - Vigilancia alimentar e nutricional;
4 - Gestdo das acdes de alimentacdo e nutricdo;
5 - Participagao e controle social;
6 - Qualificacdo da forca de trabalho;
7 - Controle e regulagdo dos alimentos;

8 - Pesquisa, inovagao e conhecimento em alimentagao e nutrigdo;

9 - Cooperacao e articulagdo para a seguranca alimentar e nutricional.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2012. 84 p. (Série B. Textos
Basicos de Satde). Disponivel em: <http://g00.gl/eWBgIG>.
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REFLITA COMIGO! - l
a0 A = o
De que forma o municipio onde vocé atua v ey

garante que as politicas e programas de saide em
nutricdo sejam efetivados? Caso ndo haja acoes
concretas, o que fazer para implanta-las?

1.2 Vigilancia Alimentar e Nutricional

AVigilancia Alimentar e Nutricional consiste na descricdao continua e na
predicdo de tendéncias das condi¢des de alimentacdo e nutricdo da populagao
e seus fatores determinantes (DOME et al., 2011). Dever ser considerada a
partir de um enfoque ampliado que incorpore a vigilancia nos servicos de
salde e a integracao de informagdes derivadas de sistemas de informagao em
saude, dos inquéritos populacionais, das chamadas nutricionais e da producdo
cientifica.

Deverd fornecer dados desagregados

e para os distintos ambitos geograficos,
|
| categorias de género, idade, raca/etnia,
9 opulacoes especificas (como indigenas e
N~ populag p g

povos e comunidades tradicionais) e outras
de interesse para um amplo entendimento da
diversidade e dinamicas nutricional e alimentar
da populacdo brasileira. O seu fortalecimento

- institucional  possibilitarda documentar a
distribuicdo, magnitude e tendéncia da
transicdo  nutricional, identificando seus
desfechos, determinantes sociais, econémicos
e ambientais (DOME et al., 2011).

Fonte: Ministério da Saude.
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A Vigilancia Alimentar e Nutricional subsidiara o planejamento
da atencao nutricional e das agoes relacionadas a promogdo da saude

e da alimentacao adequada e saudavel e a qualidade e regulacdo dos

alimentos, nas esferas de gestdao do SUS. Contribuira, também, com
o controle e a participagdao social, bem como com o diagnostico da
seguranca alimentar e nutricional no ambito dos territdrios.

Os objetivos da Vigilancia Nutricional e Alimentar devem avaliar e
monitorar (BRASIL, 2012):

Qualidade da alimentacdo quanto
ao consumo de energia, de macro
e micronutrientes (principalmente
de vitamina A, ferro e iodo), e de
grupos alimentares, como frutas,
verduras e legumes, gorduras, com
destaque para as do tipo trans e Estado nutricional de
saturadas, sodio e acucares livres. diferentes grupos

populacionais;

Prética de aleitamento
materno e a introdugao de

alimentos complementares; Morbidades associadas aos

principais desvios nutricionais;

Caréncias nutricionais
especificas, como aquelas
relacionadas a vitamina A, ao
ferro, ao iodo e a tiamina;

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Aten¢ao a Saude. Politica Nacional de
Alimentacao e Nutri¢do. Brasilia, DF: Mlnlsterlo da Saide, 2012 84 p. (Série B. Textos
Bésicos de Satde). Disponivel em: <

Ofocodasestratégias de Vigilancia Alimentar e Nutricional se configura
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricdo (Sisvan), conduzido pelo
Ministério da Salde e contemplado na terceira diretriz da PNAN. Este é um

sistema composto por uma série de indicadores de consumo, antropométricos
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e bioquimicos, operado a partir da Atencao Basica a Saude, com o objetivo de
avaliar e monitorar o estado nutricional e alimentar dos individuos atendidos
pelo SUS, em todas as fases do curso da vida.

O estado nutricional é o resultado do equilibrio entre o consumo de
nutrientes e o gasto energético do organismo para suprir as necessidades
nutricionais, e pode ter trés tipos de manifestacdo organica (BRASIL, 2011):

Adequacdo nutricional (eutrofia):

« Equilibrio entre o consumo e as necessidades nutricionais;

Caréncia nutricional:
« Deficiéncias gerais ou especificas de energia e nutrientes resultam na
instalacdo de processos organicos adversos a satde;

Disturbio nutricional:

» Consumo inadequado de alimentos, tanto por escassez quanto por
excesso, como a desnutricao e a obesidade.

Para a avaliacdo do estado nutricional
de individuo ou coletividades, utilizam-se
. indicadores antropométricos por serem de
‘ baixo custo, simples, de facil aplicacdo e
‘ padronizacdo, além de ndo serem invasivos.

A avaliacdo antropométrica € um método de investigacdo em nutricdo
baseado na medicao das variages fisicas de alguns segmentos ou da composicao
corporal global. E aplicavel em todas as fases do curso da vida e permite a
classificagao de individuos e grupos, segundo o seu estado nutricional.

As fases do curso da vida e suas faixas etarias contempladas pela
Vigilancia Nutricional sao: crianca (menor de 10 anos de idade); adolescente
(maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos de idade); adulto (maior ou
igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade); idoso (maior ouigual a 60 anos
de idade); e gestante. Os dados antropométricos coletados para este fim sdo
peso e estatura para todas as fases do curso da vida, além da circunferéncia da
cintura para adultos (BRASIL, 2011).
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Ao Sisvan deverao ser incorporados o acompanhamento nutricional
e o de satde das populagdes assistidas pelos programas de transferéncia de
renda no sentido de potencializar os esforcos desenvolvidos pelas equipes de
salde, qualificando a informacao e a atencdo nutricional dispensada a essas
familias.

) Sistema \ Indicadores de
informatizado § saude e nutricao
Chamadas Fomento e acesso a

nutricionais Inquéritos produgao cientifica
populacionais

Para o diagnoéstico amplo, nos territérios sob a responsabilidade da
Atencao Basica a Salide, é necessaria a andlise conjunta dos dados de vigilancia
alimentar e nutricional com outras informacgdes de natalidade, morbidade,
mortalidade, cobertura de programas e dos servicos de salde, entre outras
disponiveis nos demais sistemas de informacdo em satide.

VAMOS PRATICAR! Ry n

Identifique, em sua comunidade, quais
as frutas e hortalicas mais presentes e, a partir
dai, trace estratégias de utilizacdo dos alimentos
mais encontrados para tentar ajudar a melhorar
a alimentacao dos individuos!

|
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2PROMOCAO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentacdo se da em funcao do consumo de alimento, que tem
gosto, cor, forma, aroma e textura e todos estes componentes precisam ser
considerados na abordagem nutricional. Os nutrientes sao importantes,
contudo os alimentos ndo podem ser resumidos a veiculos desses nutrientes.
Os alimentos trazem significacdes culturais, comportamentais e afetivas
singulares, bem como sao fonte de prazer, sendo abordagens que jamais
podem ser desprezadas e que sdo necessarias para promogcao da salde.

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 proibicao de escolhas.
O conjunto das a¢des adotadas pelo estilo de vida é que produz um perfil de
saude.

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

2.1 Acoes para promocao da alimentacao saudavel

Uma alimentagdo saudavel, de um modo geral, deve favorecer a
mudanga do consumo de alimentos pouco saudaveis para alimentos mais
saudaveis, respeitando a identidade cultural-alimentar das populagbes ou
comunidades.

As principais caracteristicas de uma alimentacao
GUIA ALIMENTAR ; . . e
DIV TEETSY  sguddvel devem respeitar e valorizar as praticas

momoveNoo AALMENTACRO SR glimentares  culturalmente identificadas; garantir o
: \ acesso, sabor e custo acessivel; ser variada, colorida,
harmoénica e segura. Devem também ser consideradas
algumas modificagdes histéricas que ocorreram com a
transicdo nutricional relativa a varios aspectos, como:

modificacdo da forma de preparo dos alimentos;
Fonte: Ministério da Saude.
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mudangas ocorridas nas relacdes familiares e pessoais com a diminuicdo da
frequéncia de compartilhamento das refeicdes; 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 alimentacdo saudavel
(BRASIL, 2012g).

A Promocao da Alimentacdo Saudavel (PAS) é uma das linhas de
trabalho da Coordenacgdo Geral da PNAN e tem como objetivo apoiar os estados
e municipios brasileiros no desenvolvimento de agoes e abordagens para a
promocdo da salde e a prevencao de doencas relacionadas a alimentagdo e
nutricdo, tais como anemia, hipovitaminose A, disttrbios por deficiéncia de
iodo (DDIs), desnutricdo, obesidade, diabetes, hipertensao, cancer, entre
outras (BRASIL, 2012g).

Neste sentido, as acdes da drea tém como enfoque prioritdrio o
resgate de habitos e praticas alimentares regionais saudaveis, como consumo
de legumes, verduras e frutas; que valorizem a produgao 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 consideracdo os aspectos comportamentais e
afetivos relacionados as praticas alimentares.

A promocdo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis
corresponde a nona diretriz da PNAN e também se insere como um dos eixos
estratégicos da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) (BRASIL,
2012).

Diferentes acdes tém sido pensadas no sentido de estimular a
autonomia das pessoas para a escolha e favorecer a adocdo de prdticas
alimentares (e de vida) saudaveis. Nesse sentido, o Ministério da Saude
desenvolveu o “Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira” e a série temdtica
"Os 10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel”, destinados as diferentes fases
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do curso da vida, que podem ser consultados no site do CGAN, por meio dos
seguintes links:
* Alimentacdo Saudavel para todos:
http://goo.gl/PwyMwg.
« Alimentacdo Saudavel para Criangcas Menores de 2 anos:
http://goo.gl/GOKodl.
« Alimentacao Saudavel para Criancas:
http://goo.gl/zUBtOh.
« Alimentacdo Saudavel para Adolescentes:
http://goo.gl/BfWsaz.
* Alimentacdo Saudavel para pessoas com mais de 60 anos:
http://goo.gl/6zypfs.
« Alimentacao Saudavel para Gestantes:
http://goo gl/rEXOfx.
» Confira o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira:

http://goo.gl/EU77ds.

2.2 Controle de caréncias nutricionais

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

Uma boa alimentagdao depende da quantidade e qualidade dos
alimentos. Os nutrientes, presentes nos alimentos, sao substancias de varios
tipos com fungdes 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 (b6cio endémico)
sao problemas comumente encontrados no Brasil (BRASIL, 2012a).
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2.2.1 Deficiéncia de vitamina A

Avitamina A é um micronutriente essencial a manutencgdo das fun¢des
fisioldgicas do organismo, pois estd associada a redugao da mortalidade infantil
e materna; reducdo da gravidade das infecces, como a infeccdo respiratoria
aguda e diarreia; manutencdo da satide da visao e dos olhos; e é fundamental
para o crescimento e desenvolvimento sauddvel das criangas (BRASIL, 2012b).

O organismo ndo produz vitamina A e, 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 deficiéncia de vitamina A é uma das caréncias
nutricionais mais prevalentes nos paises em desenvolvimento e 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 criangcas comecam a ficar doentes com muita frequéncia
e quando doengas como a diarreia se tornam mais graves, podendo levar a
crianca a morte.

Outro indicador é a cegueira noturna, que é percebida quando a
crianca 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 ingestdo de alimentos ricos em vitamina A, aparecerao manchas de cor
esbranquicada (manchas de Bitot) nos olhos. A partir dai, se a crianca nao for
encaminhada a um médico para o tratamento com remédios, aparecem feridas
(Ulceras) nos olhos que escamam e depois formam cicatrizes. Essa doenca se
chama queratomaldcia e causara a cegueira irreversivel nos olhos da crianca.
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A prevencado e tratamento da deficiéncia de vitamina A consistem em:

Administrar doses
Orientara  Incentivara  macicas de vitamina

familiapara producdode | A(megadoses)em Encaminhar
Incentivaro Oaumento  alimentos | criangas e mulheres 9 €d50sque
aleitamento doconsumo  ricos em no pés-parto apresentem
materno:  dealimentos | vitamina A imediato nas sintomas da

' que pormeiode  unidades de satide carencia

contenham hortas (Programa Nacional [PERI@
vitaminaA;  domésticas; | de Suplementacéo meédico.
de Vitamina A);

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢io: Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2012b.

A vitamina A é encontrada quase que exclusivamente em produtos
animais, como leite humano, carnes, figado, 6leos 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 dleos 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, através do leite materno, essa vitamina vai proteger a satde
da crianga até os 6 meses de idade (BRASIL, 2012b).

Criancas de 6 meses a 5 anos de idade e mulheres, depois do parto
e ao sair da maternidade, deverdo receber uma megadose de vitamina A na
unidade de satide do municipio onde moram.

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

A anemia ferropriva representa, provavelmente, o problema
nutricional mais importante da populacdo 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 territdrio nacional, atingindo todas as classes
de renda. Segundo estimativas, esta deficiéncia acarreta um custo adicional
para a economia brasileira em tratamentos, perdas de produtividade e de dias
de trabalho, além de baixos rendimentos escolares. Desse modo, a reducdo
da anemia por caréncia de ferro no Brasil estd entre as diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (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 pds-parto
imediato; melhora a capacidade de aprendizagem da crianca e a resisténcia
as infeccdes; e é fundamental para o crescimento saudavel. Além disso, é um
nutriente essencial para a vida e atua principalmente na sintese (fabricacdo)
das células vermelhas do sangue e no transporte do oxigénio para todas as
células do corpo (BRASIL, 2012¢).

A deficiéncia de ferro pode apresentar-se em graus varidveis, que vao
desde a deplecao do ferro, sem comprometimentos organicos, até a anemia
por deficiéncia de ferro que afeta varios sistemas organicos. A deplecdo de
ferro supde uma diminuicao dos depositos de ferro, mas a quantidade de ferro
funcional pode ndo estar alterada, enquanto que a anemia pode ser definida
como um estado em que a concentracdao 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 varios 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 da anemia 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
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também as baixas reservas de ferro pré-concepcionais e a elevada necessidade
do mineral em fun¢do da formacgdo dos tecidos maternos e fetais.

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 disposi¢ao 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 diagndstico 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, 2012c).

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

As estratégias de intervencgao para a anemia por deficiéncia de ferro,
em nivel nacional, consistem na fortificacdo das farinhas de trigo e de milho
com ferro, suplementacdo medicamentosa de ferro para grupos vulneraveis e
orientacgao alimentar e nutricional.

O Ministério da Satide tornou obrigatdria a adicdo de ferro (30% IDR
ou 4,2 mg/100 g) e acido félico (70% IDR ou 150 pg) nas farinhas de milho e
trigo com o objetivo de aumentar a disponibilidade de alimentos ricos em ferro
e acido félico para a populagao brasileira e assim contribuir para a reducao da
prevaléncia de anemia e defeitos do tubo neural (BRASIL, 2012c).

O Ministério da Saide também implantou o Programa Nacional de
Suplementagao 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 pos-parto. Os suplementos de ferro sdo distribuidos,
gratuitamente, nas unidades de satide que conformam a rede do SUS em todos
os municipios brasileiros, de acordo com o niimero de criancas e mulheres que
atendam ao perfil de sujeitos da acdo do Programa (BRASIL, 2012c¢).
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REFLITA COMIGO!
Por que as estratégias de intervencdo para a

anemia por deficiéncia de ferro sdo tdo importantes em
paises como o Brasil? Por que, mesmo com essas acoes,
ainda temos tantas pessoas sofrendo de anemia?

A conduta de intervencdo do Programa esta detalhada no quadro
abaixo:

Quadro 2 - Administracdo da suplementacdo profiltica de sulfato ferroso.

Periodicidade

Criancasde6a24 meses  1mgde ferro elementar/  Diariamente até
kg completar 24 meses

Gestantes 40 mg de ferro elementar  Diariamente até o fim da
€40 ugde acido félico gestacao

Mulheres no pés-partoe 40 mg de ferro elementar  Diariamente até o terceiro
pés-aborto més pos-parto e até o
terceiro més pds-aborto

*Essas condutas estdo de acordo com as recomendagdes oficiais da Organizagdo Mundial
da Sadde (WHO, 2001; 2012); da Sociedade Brasileira de Pediatria (2013), para prevencao e
controle da deficiéncia de ferro, e da Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (2012), para a prevencdo da ocorréncia de defeitos do tubo neural.

Fonte: Adaptado BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de aten¢do a Satide. Programa Nacional
de Suplementacao de ferro: manual de condutas gerais. Brasilia: Ministério da Satde,
2013. Disponivel em: <http://goo.gl/XjagkB>. Acesso em: 20 out. 2014.

Além da suplementacao preventiva, as mulheres e os responsaveis
pelas criancas atendidas pelo Programa sdo orientados acerca de uma
alimentagdo saudavel e sobre aimportancia do consumo de alimentos ricos em
ferro, incluindo informacdes sobre alimentos facilitadores ou dificultadores da
absorcdo do ferro, com vistas a prevencdo da anemia por deficiéncia de ferro.

O ferro pode ser fornecido ao organismo por
“ - alimentos de origem animal e vegetal. O ferro de origem
animal é melhor aproveitado pelo organismo. Sdo melhores
fontes de ferro: carnes vermelhas, principalmente figado
de qualquer animal e outras visceras (milidos), como rim
e coracdo; carnes de aves e de peixe; e mariscos crus. Ao
' contrario do que muitas pessoas pensam, o leite e o ovo
' ndo sdo fontes importantes de ferro. Contudo, no mercado
ja existem os leites enriquecidos com esse mineral.
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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-acUcar, rapadura e aglcar mascavo. Também existem disponiveis
no mercado alimentos fortificados com ferro, como farinhas de trigo e milho,
cereais matinais, entre outros (BRASIL, 2012c).

A absorcdo 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 frutas citricas. Por outro lado,
existem alguns fatores (fosfatos, polifendis, taninos, célcio) 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 contraanemia por deficiéncia de ferro devido a alta biodisponibilidade
desse mineral (BRASIL, 2012¢).

SAIBA MAIS!
Sobre as condutas gerais em suplementacao de ferro: http://goo.gl/
tdrbo.

2.2.3 Deficiéncia de iodo

Dezenas de milhdes de criancas sdo
afetadas pela deficiéncia de iodo em mais de 100

paises. Entretanto, o Programa de Combate aos
Disturbios por Deficiéncia de lodo no Brasil é uma 7

das agcdes mais bem-sucedidas no combate aos
disturbios por deficiéncia de micronutrientes e tem

sido reconhecido pelos organismos internacionais )
pela sua conducdo e resultado obtido na eliminacdao

do bécio endémico no pais (BRASIL, 2012d).
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O iodo é um micronutriente essencial para o do corpo humano por
promover o crescimento e o desenvolvimento normal do organismo; por
contribuir para a saiide, mantendo em equilibrio as fungdes do organismo; por
melhorar a resisténcia as infecgdes, bem como a capacidade fisica e mental.

Ele é utilizado na sintese dos hormonios
tireoidianos (horménios produzidos pela tireoide, uma
glandula que se localiza na base frontal do pescoco): a
DAt tri-iodotironina (T4) e a tiroxina (T3). Estes hormoénios

E OPERACIONAL

DO PRO-I0DO

tém dois importantes papéis: atuam no crescimento
fisico e neuroldgico e na manutencao do fluxo normal
de energia (metabolismo basal, principalmente na

manutencdo do calor do corpo).
Fonte: Ministério da Saude.
Os Disturbios por Deficiéncia de lodo
(DDI) sao fenébmenos naturais e permanentes,
que estdo amplamente distribuidos em varias
regides do mundo. Populagdes que vivem em
areas deficientes em iodo sempre terdo o risco de -
apresentar disturbios, cujo impacto sobre os niveis ‘
de desenvolvimento humano, social e econémico

sao muito graves.

A deficiéncia de iodo pode causar cretinismo em criangas (retardo
mental grave e irreversivel), surdo-mudez, anomalias congénitas, bem como
a manifestagdo 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 criangas com baixo peso, problemas no periodo
gestacional, aumento do risco de abortos e mortalidade materna.

As causas da deficiéncia de iodo sao: o consumo de alimentos oriundos
de solo pobre em iodo e o uso de sal ndo iodado na alimentacdo.

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

Como estratégia para suprir a necessidade de iodo pelas populagdes,
diversos paises adotam a iodagdo do sal para consumo humano (sal de
cozinha). Embora ndo se deva consumir sal em excesso, porque ele pode trazer
prejuizos para a satide, 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 Prevencdo 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 linhas de agao, destina-se a: monitorar o teor de
iodo do sal para consumo humano; monitorar o impacto da iodagdo do sal na
saude da populagdo; atualizar os pardametros legais dos teores de iodo do sal
destinado ao consumo humano; e implementar estratégias de informacdo,
educacdo, comunicagao e mobilizacdo social (BRASIL, 2012e).

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

» Ao comprar o sal, observe no rétulo se ele é iodado;

« 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
osaliodado. Nao 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 gas ou a lenha,
pois o calor pode prejudicar a qualidade do iodo;
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« Ao abrir 0 saco do sal iodado, nao retire o sal desta embalagem, mas sim
o coloque dentro de um pote ou vidro com tampa, mantendo-o sempre
fechado;

» Nao 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.

Informacdes adicionais sobre o Programa Nacional para Prevencao e
Controle dos Disttrbios por Deficiéncia de lodo - Pré-lodo estdo disponiveis

no site da Anvisa. ACESSE: http://goo.gl/evYnS).

IMPORTANTE!
Um dos meios para sensibilizar a populagao a incorporar novos habitos
e comportamentos sauddaveis é a disseminacao de mensagens e contetidos

educativos por meio de tecnologias de informacdo e comunicacdo. Com o

propdsito de oferecer mais uma ferramenta com esse viés, o Ministério da
Salde, em parceria com a Raddio Camara e o Unicef, disponibiliza spots de
radio no formato MP3 para os servicos de alto-falantes, emissoras de radio
comunitarias e/ou instituicdes no sentido de veicularem essas informaces de
acordo com sua grade de programacao (BRASIL, 2012a).

3 MATRICIAMENTO EM NUTRICAO

O matriciamento em saude ja foi apresentado a vocé quando
estudamos salde da crianga, no entanto essas agdes nao se restringem
somente a pediatria, pois na drea de nutricdo o matriciamento é quase
indispensavel.

O propdsito principal desta matriz é sistematizar e organizar as acoes
de alimentacdo e nutricdo e de cuidado nutricional para integrarem o rol de
acodes de satide desenvolvidas no ambito da atengao basica a satde.
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Com isso, objetiva-se contribuir com

== wm O aperfeicoamento da acdo governamental,

¢ especificamente aquela sob responsabilidade e gestao

da PNAN, da Politica Nacional de Atencao Basica e de

Promocdo da Saude, a partir da adogdo de acoes de

alimentacdo e nutricdo na atengao primadria em salde,

num esforco convergente e complementar as demais

acoes que ja vém sendo implementadas pelos diversos

programas publicos de satide ofertados, em especial a
Estratégia Satde da Familia (BRASIL, 2009).

A baixa oferta de agcdes primdrias de alimentacdo e nutricdo narede de
unidades basicas de satide ou a sua baixa incorporagao na atuagao das equipes
de salde implica em limitar o cumprimento dos principios da integralidade,
universalidade e resolubilidade da atencdo a sauide. Para superar esse desafio,
é preciso, além de fomentar a insercdo das a¢des de alimentacdo e nutricdo no
ambito das estratégias de atencdo asatide, de formamultidisciplinar, promover
0 apoio e a incorporacao qualificada do nutricionista, especialmente na rede
bésica de saude. A criagcao de espacos, como os Nucleos de Apoio a Sadde da
Familia, possibilita a integracdo do nutricionista a equipe multidisciplinar para
atuar em parceria com os profissionais das equipes de Saude da Familia - ESFs
(JAIME et al., 2011).

Os Nucleos de Apoio a satide da Familia (Nasfs) foram criados pela
Portaria n©154, de janeiro/2008, com o objetivo de aumentar a resolutividade
das acdes de Atencao Basica, agregando novos saberes, além de qualificar o
olhar e a escuta das equipes de Atencdo Basica. O atual perfil nutricional da
populagdo brasileira, com aumento da obesidade e das doencgas carenciais,
justifica a insercao do profissional de Nutricdo nas equipes dos Nasf (JAIME
etal., 2011).

Nesta unidade vamos estudar as principais acdes do apoio matricial
em nutri¢do.
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3.1Aintersetorialidade

De acordo com Jaime et al. (2011), o campo da Alimentacao e Nutricdo
em Saude Publicarequer ampla articulagdo intra e intersetorial, pois a melhoria
das condi¢des de alimentacao e nutricdo da populagao brasileira, mediante a
promocdo de praticas alimentares sauddaveis e do estado nutricional adequado,
requer o envolvimento de outros setores necessarios ao desenvolvimento
nacional e comunitdrio, como a agricultura, o desenvolvimento agrario,
o desenvolvimento social e o combate a fome, a pecudria, a industria, a
educacao, entre outros.

A acdo dos profissionais de saiide na atencao primaria deve orientar-
se pelo compromisso e conhecimento da realidade epidemiolégica, em um
determinado territorio, e das estratégias de acao em satide coletiva. O trabalho
multiprofissional pressupde a atividade coletiva, a cooperacao solidaria na
elaboracdo e execucao de acdes de intervencdo técnica, resultando em um
trabalho que considere os sujeitos em sua integralidade.

O trabalho multiprofissional pode contribuir para a efetividade das
acdes de nutricdo, a partir da construcdo compartilhada de conhecimentos.
No que se refere a atuacdo do nutricionista, nesse ambito da atencdo a
saude, suas responsabilidades tém por objetivo central contribuir com o
planejamento e a organizacdo das acdes de cuidado nutricional local, visando
qualificar os servicos e melhorar a sua resolubilidade, atuando de forma efetiva
sobre os determinantes dos agravos e problemas alimentares e nutricionais
que acometem a populacdo daquele territdrio.

3.2 0 papel do nutricionista

A atuacdo do nutricionista em grande parte dos municipios brasileiros
precisa ser fortalecida para que a potencialidade do conhecimento da
Nutricdo e das intervencdes neste campo possam, de forma efetiva, contribuir
para a melhoria da qualidade de vida e de salide da populacdo. Para isso, é
necessdria a sua atuagdo junto a individuos, familias e comunidades, além
de sua contribuicdo na formacdo em servico de profissionais e na articulagdo
de estratégias junto aos equipamentos sociais de seu territério, em prol
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da promogao da alimentacdo saudavel, do Direito Humano a Alimentagao
Adequada (DHAA) e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

Além disso, a matriz elenca agdes prioritarias e algumas delas dizem
respeito ao conhecimento técnico especifico da formagao do nutricionista,
quais sejam as relagdes entre o homem e o alimento. Com isso, o nutricionista
pode assumir o papel de profissional-referéncia para o desenvolvimento
das acdes, tendo a responsabilidade de orientar a abordagem mais
adequada, estabelecer protocolos de atencdo em nutricdo, de referéncia e
contrarreferéncia, desde que sejam preservadas as suas atribuicdes privativas.

Ha ainda outro grupo de atribuicbes, especialmente aquelas
relacionadas a promogao da salde e a prevencao de doencas, que sao de
responsabilidade do conjunto de profissionais de satide. Inimeros protocolos
e condutas ja estabelecidas na rede SUS dao suporte para esse tipo de agao.
Neste caso, amatriz procura abranger agoes de nutricdo que venham aintegrar
o rol das ac¢des ja desenvolvidas pelas equipes de satide.

Na construcdo da matriz, consideraram-se,
previamente, alguns elementos e conceitos estratégicos
e de cunho organizacional. Esses pressupostos sdao
(BRASIL, 2009):

Sujeitos das acoes:

O individuo, a familia e a comunidade.

Niveis de intervencao:

Gestdo das acoes de alimentagdo e nutricao
e cuidado nutricional propriamente dito,
que engloba agbes de diagndstico,
promocao da satide, prevencao de doengas,
tratamento/cuidado/assisténcia.

Sujeitos das acdes:

Universais e especificas.

ALIMENTACAO, NUTRICAO E A SAUDE DA FAMILIA
ALIMENTAGAO E NUTRICAO NO BRASIL E AS ACOES GOVERNAMENTAIS




3.3 A¢oes de nutricao e as familias

Entende-se que o individuo, a familia e a comunidade sdo trés distintos
sujeitos da abordagem do cuidado nutricional. Logo, a familia e a comunidade
ndo sdo entendidas aqui como meros locus (locais) onde os profissionais
executam suas a¢oes, muito embora a atengao a salide possa ser prestada em
diferentes locais de abordagem: nas proprias unidades de satide, no ntcleo
familiar ou no domicilio e nos equipamentos comunitarios (escolas, creches,
centros de acolhimento de idosos etc.).

A intervencao nutricional sobre esses “sujeitos coletivos” - de uma
forma coordenada e integrada as demais a¢des de satide - indubitavelmente
terd maior impacto sobre a melhoria do perfil epidemiolégico da populacdo
brasileira. Destaca-se que, atualmente, no Brasil, as principais causas de
mortalidade e morbidade estdo associadas a alimentacdo inadequada e a
inatividade fisica.

Ressalta-se, também, que o cuidado individual, contudo, nao é menos
importante para o alcance dos "sujeitos coletivos”, até porque esta abordagem
da atencdo nutricional € bem estabelecida e consagrada na prética diaria dos
nutricionistas, bem como embasada na lei que rege a sua atuagdo e em sua
formacao académica, exigindo apenas um esfor¢o em sua sistematizagao e
utilizacdo na rede bésica de saude.

- O cuidado nutricional tem os seguintes
“ "'. niveis de intervencdo: gestdo das acdes de
alimentacdo e nutricao; diagndstico; promogao

da saude; prevencao de doencas e disturbios

nutricionais; assisténcia; e tratamento ou cuidado.

As acdes que integram a atencao nutricional nos diferentes niveis de
intervencao sao agrupadas em dois blocos: agcdes universais, aplicaveis a todas
as fases do curso da vida; e especificas, apliciveis a determinada fase do curso
davida (BRASIL, 2009).

Dentre os pressupostos que foram previamente consensuados
para a construcao da matriz estd a abordagem do curso da vida, que tenta
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dar visibilidade a importancia do cuidado nutricional ao longo da vida,
considerando-o um processo continuo e ininterrupto. Significa assumir que
o estado nutricional e de salide em uma fase da vida pode ter repercussoes
positivas ou negativas sobre as fases subsequentes do curso da vida.

Nessa logica, as acOes representantes dos diferentes niveis de
intervencao sao desagregadas de acordo com oito grupos de individuos ou as
fases do curso da vida aqui adotadas (BRASIL, 2009):

* Gestantes;

¢ Criangas de O-6 meses;

¢ Criancas de 7-24 meses;

* Criangas de 25-60 meses (5 anos completos);
¢ Criancas com mais de 5 até 9 anos;
 Adolescentes (10 a 19 anos);

¢ Adultos (20 a 59 anos);

¢ Idosos (60 ou mais anos).

Para saber mais sobre a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), acesse:
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http://goo.gl/7mrBBw
http://goo.gl/t5nNjY
http://goo.gl/kv2nX9
http://goo.gl/dolqj0
http://goo.gl/PSXElV
http://goo.gl/ag2IdX

Consideracoes finais

Mesmo com os processos que indicam uma transicdo epidemioldgica
da populacdo brasileira de um estado de desnutricdo para o de obesidade,
ainda nos deparamos com muitas situagdes de caréncias nutricionais. Seja por
falta de acesso a uma alimentacdo que disponibilize as quantidades ideais de
nutrientes, seja por escolhas inadequadas.

Habitos alimentares inadequados refletem na satide como um todo e
podem ser constatados mesmo quando a prética profissional predominante
é a de observar o individuo de forma fragmentada. Podemos citar como
exemplo asimplicagbes de uma alimentagado ruim na sadide bucal, nos sistemas
digestivo e circulatério, que externam quase imediatamente que algo "ndo
esta indo bem”. As explicacdes fisioldgicas sdo varias: absorcdo de nutrientes,
mecanismos de contragao muscular, niveis de colesterol, dentre outros, mas
quando estamos lidando com a maneira das pessoas se alimentarem, devemos
lembrar que isso também expressa as relagdes sociais, valores e histéria do
individuo e dos grupos populacionais.

ALIMENTACAO, NUTRICAO E A SAUDE DA FAMILIA
ALIMENTAGAO E NUTRICAO NO BRASIL E AS ACOES GOVERNAMENTAIS




REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atencao a Satide. Matriz de
acoes de alimentacao e nutricao na atencao basica de satide. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2009. 78 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

___.___.Manual operacional do Programa Nacional de Suplemen-
tacao de Ferro. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2005. 28 p. (Série A. Nor-
mas e Manuais Técnicos).

___.___.___.Orientacoes paraa coleta e analise de dados
antropomeétricos em servicos de satide: Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN. Brasilia, DF: Ministério da Satde,

2011.76 p. (Série G. Estatistica e Informacdo em Saude).

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao:

micronutrientes. Brasilia, DF: Ministério da Sauide, 2012a.

___.___.___.PoliticaNacional de Alimentacao e Nutricao: deficiéncia
de iodo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012d.
___.___.___.PoliticaNacional de Alimentacao e Nutricao: deficiéncia
de iodo: apresentacdao do Programa Nacional para Prevencao e Controle dos
Disturbios por Deficiéncia de lodo (Pré-lodo). Brasilia, DF: Ministério da Sau-
de, 2012e.

___.___.__ .PoliticaNacional de Alimentacao e Nutricdo: deficiéncia
de iodo: por que o lodo é tdo importante? Brasilia, DF: Ministério da Satde,
2012f.

___.___.___.Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo: Programa

Nacional de Suplementacao de Vitamina A. Brasilia, DF: Ministério da Satde,
2012b.

ALIMENTACAO, NUTRICAO E A SAUDE DA FAMILIA
ALIMENTAGAO E NUTRICAO NO BRASIL E AS ACOES GOVERNAMENTAIS



___.___.Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao: Programa

Nacional de Suplementacao de Ferro. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2012c.

___.___.PoliticaNacional de Alimentacao e Nutricao: promocao da

alimentacdo saudavel. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2012g.

___.___.___.PoliticaNacional de Alimentacao e Nutricdo. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2012. 84 p. (Série B. Textos Basicos de Saude).

Disponivel em: <http://goo.gl/M7b2Hn>. Acesso em: 10 jan. 2013.

___.___.___.Programa Nacional de Suplementacao de ferro: manual

de condutas gerais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:

<http://goo.gl/5i5Fal>. Acesso em: 20 out. 2014.

DOME, P. K. V. et al. Sistema de Vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN)
em criancas do Rio Grande do Sul, Brasil: cobertura, estado nutricional e
confiabilidade dos dados. Cad. Satide publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 11, p.
2155-2165, nov. 2011. Disponivel em: <http://goo.gl/VZilmw>. Acesso em: 30
set. 2014.

JAIME, P. C. et al. A¢bes de alimentacdo e nutricao na atencao basica: a
experiéncia de organizacdo no Governo Brasileiro. Rev. Nutr., Campinas, v.

24, n. 6, dez. 2011.

KAC, G.; SCHIERI, R.; GIGANTE, D. P. Epidemiologia nutricional. Sao Paulo:
FIOCRUZ, ATHENEU, 2007.

ALIMENTACAO, NUTRICAO E A SAUDE DA FAMILIA
ALIMENTAGAO E NUTRICAO NO BRASIL E AS ACOES GOVERNAMENTAIS


http://goo.gl/M7b2Hn
http://goo.gl/5j5FoI
http://goo.gl/VZiImw

	funcao_vita
	conseq_def_vita
	funcao_ferro
	deficiencia_ferro
	anemia
	diagnosticar_anemia
	alimentos
	acoes

