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Apresentacao

O conhecimento gerado pelas dreas técnicas e entidades
vinculadas ao Ministério da Saude (MS) surge da confluéncia dos
saberes de diversos dominios: biologia, economia, enfermagem,
engenharia, estatistica, farmacologia, informatica, medicina,
nutri¢do, psicologia, quimica, sociologia, entre muitas outras, e
que se fundem a pratica de gestdo do sistema publico de satde, o
Sistema Unico de Satde (SUS).

Identificar, relacionar, padronizar, gerir e oferecer acesso
a esse conhecimento sdo alguns dos desafios atuais da Ciéncia
da Informagao, em que se discutem aspectos da democratizagao
do acesso a informacgao, da criagdo de repositorios publicos de
conhecimento e do desenvolvimento de tecnologias que permitam
a recuperacao da informacado, suplantando a ldgica da sintaxe
e atingindo a ldgica da semantica. Para esse ultimo topico, é
preciso desenvolver metodologias que garantam o tratamento
terminoldgico das areas de conhecimento.

No que diz respeito a gestao da informagao em saude, o
Projeto de Terminologia da Saude, uma iniciativa da Coordenagao-
Geral de Documentacgao e Informacao (CGDI/SAA/SE/MS), atua no
desenvolvimento dos principais instrumentos que possibilitarao
o alinhamento da produgao literaria, documental e normativa da
esfera federal do SUS com as premissas da Ciéncia da Informacao.
Sao eles: o Tesauro, o Siglario e os glossarios tematicos, que
constituem o Glossario do Ministério da Saude.



A partir dessa expectativa, a série Glossario Tematico tem
a finalidade de normalizar, representar e divulgar a terminologia
especializada e utilizada no saber técnico, no saber tecnologico e
no saber cientifico das diversas areas técnicas que, em parceria com
a CGDI, envolvem-se também na elaboracao dessas publicagoes.

Logo, na medida em que esses glossarios tematicos vao se
consolidando, pretende-se ter um vocabulario institucional préprio,
preciso e consensual que permitird aos gestores, profissionais da
saude e cidadaos um entendimento mais eficaz e uma comunicagao
objetiva e sem ambigiiidades, favorecendo o desempenho das
agOes institucionais e a compreensao sobre a gestao do Sistema
Unico de Satide.

Coordenagio-Geral de Documentagio e Informagio



Explicacoes prévias

Elaborado conjuntamente pelas equipes da Coordenacao-
Geral da Politica de Alimentagao e Nutri¢ao (CGPAN) e do Projeto
de Terminologia da Saude, este Glossario Tematico: Alimentagao
e Nutri¢ao retne os principais vocabulos utilizados na linguagem
do campo de atuagdo dessa area técnica. Nesse conjunto, dado
o enfoque, poderdao ndo ser citados aqueles vocdbulos com
significados facilmente encontrados nos diciondrios de lingua
portuguesa haja vista que ja sao consenso e independem do
Ministério da Saade (MS).

Estao entre os objetivos deste Glossario: identificar os termos
proprios da area técnica; fornecer referéncias para a compreensao
de termos e conceitos; proporcionar a exatiddo conceitual, e
definir a atuacao de cada termo em seus diferentes contextos
institucionais; eliminar ambigiiidades para facilitar a comunicagao
interna; contribuir para a traducdo especializada; permitir a
elaboracado da linguagem documentéria do Tesauro do Ministério
da Satuide; organizar e divulgar informagoes técnicas, cientificas e
profissionais; e se constituir em um instrumento para representacao
e transmissao do conhecimento especializado.

Os termos, as definigOes e as siglas relacionados aqui foram
extraidos, a priori, da Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao,
e, em seguida, de livros, periddicos, legislacdes e de outros
documentos produzidos pelo MS. Apenas nos casos em que nao
existiam ocorréncias nessa literatura, foram utilizadas publicagdes
externas. Na auséncia destas referéncias ou de qualquer outra



ocorréncia escrita, coube ao corpo técnico da CGPAN propor
a grafia do termo constatado e a sua significacdo a equipe do
Projeto, desde que nao contrariasse a legislacao federal vigente. Da
mesma forma, todos os 154 verbetes com suas defini¢oes e siglas
foram examinados e/ou adequados, bem como validados por essa
Coordenacgao-Geral.

Essa iniciativa nao se encerra com essa edi¢dao, pois
periodicamente havera a revisao e a identificagdo de termos
para novas inclusdes e atualiza¢des, a fim de se poder constatar
e descrever o maior numero possivel de vocabulos e usos
institucionais dessa linguagem especializada. Quaisquer sugestoes
de inclusao, alteragao e exclusao, por parte dos leitores e usuarios
dessa publica¢do, sao bem-vindas e podem ser feitas no sitio da
Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Satude (http://www.
saude.gov.br/bvs) ou pelo correio eletronico: grupofocal@saude.
gov.br.



Conhecendo a
Coordenac¢ao-Geral da
Politica de Alimentacao e
Nutricao

A Coordenacgao-Geral da Politica de Alimentagao e Nutri-
¢ao (CGPAN), do Departamento de Atengao Bésica/Secretaria de
Atengao a Sauide do Ministério da Satude, é responsavel por co-
ordenar a implementagao da Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricao (PNAN) que estrutura e fundamenta as agdes no campo
da alimentagdo e nutri¢ao, em todas as esferas de atribuigao gover-
namental do Sistema Unico de Satide (SUS).

A PNAN tem como propdsitos a garantia da qualidade dos
alimentos colocados para consumo no Pais, a promogao de praticas
alimentares saudaveis e a prevengao e o controle dos disturbios
nutricionais, bem como o estimulo as ag¢des intersetoriais que
propiciem o acesso universal aos alimentos.

A PNAN foi aprovada por meio da Portaria MS/GM n.° 710,
de 10 de junho de 1999, pelo Ministério da Satide e consiste em
documento legal, fruto de ampla discussdao com a sociedade civil
organizada e com os conselhos gestores e entidades de controle
social, integrantes da Politica Nacional de Satde. Assume especial
relevancia na medida em que define o papel do setor Saude no
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional do Brasil,
bem como esta em sintonia com a Politica de Promogao da Satude



do Ministério da Satide, na qual o tema “promocao da alimentagao
saudavel” esta em evidéncia.

Essa Politica esta dividida em sete diretrizes que, hoje, servem
de base conceitual para a elaborac¢do e implanta¢ao dos programas
e projetos em alimentacao e nutricao do setor Satide. Sao elas:

1. estimulo as agdes intersetoriais com vistas ao acesso universal
aos alimentos;

2. garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da
prestacgao de servigos nesse contexto;

3. monitoramento da situacgao alimentar e nutricional;

4. promogao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis;

5. prevencao e controle dos disttirbios nutricionais e de doencas
associadas a alimentacao e nutrigao;

6. promocao do desenvolvimento de linhas de investigacao;

7. desenvolvimento e capacita¢ao de recursos humanos.

A promocgao de praticas alimentares saudaveis, embora se
constituaem uma diretriz explicita, ¢ um tema transversal a todas as
acoes desenvolvidas no ambito da PNAN por ser um componente
importante da promogao da satide. Nesse sentido, a socializagao
do conhecimento sobre os alimentos e o processo de alimentacdo,
bem como acerca da prevencao dos problemas nutricionais, desde
a desnutrigao — incluindo as caréncias especificas de nutrientes
— até a obesidade precisa ser enfatizada. O direito humano a

alimentagao € sempre citado em todo material educativo, pois é
condigao indispensavel a vida e a construgao da cidadania.

Nessa abordagem, tém enfoque prioritario o resgate de
hébitos e as praticas alimentares regionais saudaveis, inerentes
ao consumo de alimentos locais de baixo custo e elevado valor
nutritivo, bem como de padroes alimentares mais variados, desde
0s primeiros anos de vida até a idade adulta e a velhice.

Para a execug¢do dessas agdes de alimentagdo e nutri¢dao, ha
uma Rede de Alimentagdao e Nutricdo no SUS, constituida pelas
coordenacdes estaduais e municipais de alimentagcdo e nutrigdo e
por centros colaboradores em alimentacao e nutri¢ao.
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Como usar este glossério

Os verbetes estdao organizados em ordem alfabética e
estruturados de acordo com o seguinte padrao:

ENTRADA + GENERO + NUMERO  SINONIMO + DEFINICAO
ou = + REMISSIVA DA DEFINICAO + NOTA + REMISSIVA DA NOTA

A ENTRADA representa a unidade lingiiistica que possui o
contetido semantico da expressao terminologica na linguagem de
especialidade. E o termo propriamente dito, o termo principal oy,
eventualmente, um termo remissivo. O GENERO indica se o termo
dalingua descrita, conforme o caso, é feminino [fem.] ou masculino
[masc.]. O SINONIMO [sin.] indica que o termo é equivalente a
outro quanto ao significado. O NUMERO [pl.] figurard apenas
quando o termo for utilizado sempre no plural. A DEFINICAO
estabelece o sistema de distingdes reciprocas que servem para
descrever conceitos pertinentes aos termos. A SETA [=] significa
“]é-se como” e “va ao termo para conhecer a defini¢ao” e indica
a forma lingtiistica expandida, equivalente a sigla. A REMISSIVA
[ver], tanto da defini¢ao quanto da nota, esclarece sobre a relagao
de complementaridade entre termos. Os termos remissivos se
relacionam de maneiras diversas, dependendo da contigiiidade
de sentido, podendo ser termos sin6bnimos, termos hiperénimos e
termos conexos. Neste glossario, as remissdes ndo sao nomeadas
como hiperonimos, hipénimos e conceitos conexos. A NOTA
[nota] prové informagao adicional: comentdrio pratico, lingitiistico
ou enciclopédico a fim de complementar a conceituagao.

11



Exemplos de verbetes:

| Entrada | | Genero f Namero |

Doencas da nutri¢do, fem. pl. Representa¢ao da grande variedade
de doengas que resultam do baixo consumo, do consumo exces-
sivo ou do desequilibrio prolongado da ingestao e utilizagao de
principios nutritivos que devem ser harmonicamente combina-

dos. Nota: configuram essas situag¢des: bocio, deficiéncias nutri-

cionais,

desnutricao, etc. Ver Dislipidemia; Obesidade.

| Entrada | | Género | —— Remissiva para o sindnimo

Alimento enriquecido, masc. Ver sin. Alimento fortificado.

F Lé-se como e va ao termo para conhecer a definigzo |

PNAN, fem. = Politica Nacional de Alimentagio e Nutrigio.

|
| Forma expandida da sigla |

12
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Acido graxo, masc. E a unidade quimica constituinte da gordura,
tanto de origem animal quanto vegetal. Nota: o 4cido graxo pode
ser poliinsaturado, monoinsaturado ou saturado. Ver Gordura.

Aleitamento materno, masc. Conjunto de processos — nutricionais,
comportamentais e fisioldgicos — envolvidos na ingestao, pela
crianga, do leite produzido pela propria mae, seja diretamente
no peito ou por extragao artificial. Nota: recomenda-se o aleita-
mento materno exclusivo até os 6 meses de idade e de maneira
complementar até os 2 anos ou mais. Ver Alimentacio complemen-
tar adequada e oportuna; Amamentagdo exclusiva, Desmame.

Alimentacdo, fem. Processo biologico e cultural que se traduz na
escolha, preparacdo e consumo de um ou varios alimentos.

Alimenta¢ao complementar adequada e oportuna, fem. Aquela que
se inicia como complemento ao aleitamento materno, a partir dos
6 meses de vida com dietas adequadas em quantidade e qualidade
(consisténcia, nutrientes e calorias). Ver Alimentos complementares ou
de transicdo; Amamentacdo exclusiva;, Desmame; Transicdo alimentar.

Alimentacado equilibrada, fem. Ver sin. Alimentagdo sauddvel.

Alimentacdo saudavel, fem. Sin. Alimentacdo equilibrada. Padrao
alimentar adequado as necessidades bioldgicas e sociais dos in-
dividuos e de acordo com as fases do curso da vida. Notas: i)
Deve ser acessivel (fisica e financeiramente), saborosa, variada,
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colorida, harmonica e segura quanto aos aspectos sanitarios. ii)
Esse conceito considera as praticas alimentares culturalmente
referenciadas e valoriza o consumo de alimentos saudaveis re-
gionais (como legumes, verduras e frutas), sempre levando em
consideragao os aspectos comportamentais e afetivos relaciona-
dos as praticas alimentares.

Alimento, masc. Substancia que fornece os elementos necessarios
ao organismo humano para a sua formagao, manutencao e de-
senvolvimento. Nota: o alimento é a substancia ou mistura de
substancias em estado solido, liquido, ou pastoso, adequadas ao
consumo humano.

Alimento artificial, masc. Alimento preparado com o objetivo de
imitar o alimento natural, cuja composi¢ao contenha, de forma
preponderante, substancia nao encontrada no alimento a ser imi-
tado. Ver Alimento.

Alimentos complementares ou de transicao, masc. pl. Sin. Alimento
de transicio para lactentes e criangas de primeira infincia. Aqueles que
se oferece a crianga em complementacao ao leite materno e que sao
preparados de modo a oferecer uma dieta de consisténcia gradati-
vamente maior até que ela possa receber a dieta da familia, junto
com o leite materno. Nota: atualmente, esta em desuso o termo ali-
mentos de desmame para nao dar a idéia de que a introdugao de
outro alimento na dieta da crianga implica a suspensao do leite ma-
terno. Ver Alimento; Alimentagio complementar adequada e oportuna.

Alimento de transicao para lactentes e criancas de primeira in-
fancia, masc. Ver sin. Alimentos complementares ou de transigdo.
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Alimento diet, masc. Sin. Diet. Alimento industrializado em que
determinados nutrientes como proteina, carboidrato, gordura,
sddio, entre outros, estao ausentes ou em quantidades muito re-
duzidas, nao resultando, necessariamente em um produto com
baixas calorias. Ver Alimento; Alimento light.

Alimento enriquecido, masc. Ver sin. Alimento fortificado.

Alimento fortificado, masc. Sin. Alimento enriquecido. Alimento ao
qual se adicionam nutrientes essenciais para atender aos seguin-
tes objetivos: a) reforgar o valor nutritivo; b) prevenir ou corrigir
deficiéncia demonstrada em um ou mais nutrientes da alimenta-
¢ao da populagdo ou em grupos especificos. Ver Alimento; Enri-
quecimento de alimento.

Alimento in natura, masc. Alimento ofertado e consumido em
seu estado natural, sem sofrer altera¢des industriais que modi-
fiquem suas propriedades fisico-quimicas (textura, composigao,
propriedades organolépticas). Nota: as frutas e o leite fresco sao
exemplos de alimentos in natura. Ver Alimento.

Alimento integral, masc. Alimento pouco ou nao-processado e
que mantém em perfeitas condi¢des o contetdo de fibras e nu-
trientes. Nota: ndo existe legislagao que defina esse tipo de ali-
mento. Ver Alimento.

Alimento light, masc. Sin. Light. Alimento produzido de forma
que sua composicao reduza em, no minimo, 25% o valor caldrico
e/ou os seguintes nutrientes: agucares, gordura saturada, gordu-
ras totais, colesterol e sédio, comparado com o produto tradicio-
nal ou similar de marcas diferentes. Ver Alimento; Alimento diet.

17



Alimentos para fins especiais, masc. pl. Alimentos especialmente
formulados ou processados, nos quais se introduzem modificagoes
no conteudo de nutrientes, adequados a utilizagdo em dietas, dife-
renciadas e ou opcionais, atendendo as necessidades de pessoas em
condigdes metabolicas e fisioldgicas especificas. Ver Alimento.

Alimento seguro, masc. Alimento que ndo causa dano a saude
quando preparado ou consumido de acordo com seu proposito
de uso. Ver Alimento.

Amamentacao exclusiva, fem. Uso de leite materno, habitualmen-
te até os 6 meses de vida, como unico alimento da crianca, ndo
sendo admitidos chds ou 4gua como excegao. Ver Aleitamento ma-
terno; Alimentagdo complementar adequada e oportuna; Desmame.

Angdlise de perigos e pontos criticos de controle, fem. Andlise de
processos de coleta e de avaliagao de informacdes sobre perigos
fisicos, quimicos e bioldgicos a que estao sujeitos os alimentos
durante o processo produtivo das refei¢des, desde a aquisigao de
géneros, passando pelo processamento, até a distribuicao. Nota:
essa analise também estima a severidade e garante a inocuidade
dos alimentos durante seu processamento.

Anemia, fem. Redugao dos niveis de hemoglobina no sangue para
valores abaixo dos limites estabelecidos como normais, de acor-
do com a idade, o sexo e a condigao fisioldgica.

Anorexia nervosa, fem. Disturbio alimentar multideterminado por
fatores bioldgicos, psicoldgicos, familiares e culturais de fundo
psicologico caracterizado por: a) recusa a alimentagao; b) perda
excessiva de peso; c) medo de engordar; d) distor¢ao da imagem

18



corpdrea. Nota: esse tipo de disturbio tem conseqiiéncias sociais,
nutricionais e emocionais. Ver Distiirbios nutricionais.

Apoio alimentar, masc. Sin. Assisténcia alimentar. Doagao pessoal
ou institucional de um ou vdarios alimentos para pessoas desnu-
tridas ou em risco de desnutrigao. Nota: o mesmo que suplemen-
tacdo alimentar ou, em alguns paises, assisténcia alimentar. Ver
Suplementagdo alimentar.

Assisténcia alimentar, fem. Ver sin. Apoio alimentar.

Atitude de vigilancia, fem. E o olhar diferenciado do profissional
de saude para cada individuo, grupo e/ou fase do curso da vida.
Nota: utiliza-se a informacao gerada rotineiramente, de forma
imediata, para repensar a pratica do servigo de saude qualifi-
cando a assisténcia prestada aqueles individuos que procuram
atendimento.

Avaliacdo antropométrica, fem. Avaliacao do crescimento fisico e,
por extensao, do estado nutricional por meio de medidas de peso
e de altura e, de forma complementar, de outras medidas como
perimetros, circunferéncias e dobras cutaneas.

19



Baixo peso ao nascer, masc. Classificagao dada as criangas nasci-
das vivas com menos de 2.500 gramas.

Banco de leite humano, masc. Centro especializado, responsavel
pela promogao do incentivo ao aleitamento materno e a execugao
das atividades de coleta, processamento, estocagem e controle
de qualidade do leite humano extraido artificialmente, para pos-
terior distribuigdo, sob prescri¢ao de médico ou nutricionista.

Bem-estar nutricional, masc. Estado organico em que as fungoes
de consumo e de utilizacdo de energia alimentar e de nutrientes
se fazem de acordo com as necessidades biologicas do indivi-
duo.

Boas praticas de fabricacao de alimentos, fem. pl. Procedimentos
necessarios para garantir a qualidade dos alimentos. Nota: o re-
gulamento que estabelece os procedimentos necessarios para a
garantia da qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos prepara-
dos é a Resolugao RDC n.° 216, de 2004, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), denominado Regulamento Técnico
de Boas Praticas para Servigos de Alimentagao.

Bocio, masc. Aumento significativo da glandula tiredide que passa
a extrapolar seus limites normais.

20



Bulimia, fem. Distirbio alimentar multideterminado por fatores
biologicos, psicoldgicos, familiares e culturais de fundo psicolo-
gico, caracterizado pelo impulso irresistivel de comer seguido
por sentimento de culpa e de vergonha, o que faz com que a pes-
soa provoque vOmito e use laxativos e/ou diuréticos de maneira
exagerada. Ver Distiirbios nutricionais.

21



Cadeia alimentar, fem. Etapas que envolvem a obtencao do ali-
mento, desde a produgdo da matéria-prima até o consumo.

Carater intersetorial, masc. Aspecto que considera a co-responsabi-
lidade de dois ou mais de dois setores do governo em relagao as
causas ou as solugdes dos problemas de alimentacao e nutrigao.

Caréncia nutricional, fem. Situacdo em que deficiéncias gerais ou es-
pecificas de energia e nutrientes resultam na instalagao de proces-
sos organicos adversos para a saude. Ver Deficiéncia nutricional.

Composicao dos alimentos, fem. Descri¢ao do valor nutritivo dos
alimentos e de substancias especificas existentes neles, como vi-
taminas, minerais e outros principios.

Controle de doencas coexistentes, masc. Medidas para prevenir e
curar a ocorréncia de doengas que agravam o estado nutricional.

Crescimento, masc. Processo dinamico e continuo que engloba o
desenvolvimento fisico do corpo, a substituigao e a regeneragao
de tecidos e 6érgaos humanos. Nota: esse processo é considerado
como um dos melhores indicadores de saude da crianga, em ra-
zao de sua estreita dependéncia de fatores sociais e ambientais,
tais como, alimentagdo, ocorréncia de doengas, cuidados gerais e
condigoes de vida no passado e no presente.
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Crescimento compensatdrio, masc. Aumento da velocidade de
crescimento, superior ao esperado para a idade, apds uma desa-
celeracao no ritmo de crescimento devido a ocorréncia de desnu-
tricao ou doengas infecciosas. Ver Crescimento.

Cretinismo, masc. Retardo mental resultante da acao adversa da
deficiéncia de iodo na maturagao do sistema nervoso da crianga.
Ver Deficiéncia primdria de iodo; Idiotia; lodo dependente.

Critério de sanidade dos alimentos, masc. Principios e normas
para assegurar que os alimentos tenham bom valor nutritivo e
ndo apresentem contaminantes fisicos, quimicos e bioldgicos
prejudiciais a saude dos consumidores.

Cuidados nutricionais especificos, masc. pl. A¢des recomendadas
para situagdes peculiares de riscos nutricionais, como a anemia,
o bocio, a hipovitaminose A e outras condigdes.
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Deficiéncia de ferro, fem. Estado organico de caréncia desse mi-
cronutriente, que ocorre quando: o consumo alimentar de ferro
biodisponivel é baixo; as perdas de sangue sdo elevadas; o au-
mento dos requerimentos por processos infecciosos e ou febris;
ou, ainda, quando ocorrem simultaneamente essas duas condi-
¢oes, diminuindo o estoque corporal de ferro, podendo resultar
no aparecimento de anemia.

Deficiéncia de micronutrientes, fem. Estado organico, caracteri-
zado pela caréncia, em miligramas ou microgramas didrias, de
principios nutritivos, tais como vitamina A, ferro, iodo e zinco.

Deficiéncia energético-protéica, fem. Ver sin. Desnutrigio energeé-
tico-protéica.

Deficiéncia nutricional, fem. Estado organico que resulta de um
processo em que as necessidades fisiologicas de nutrientes nao
estdo sendo atendidas. Nota: a deficiéncia nutricional pode ser
decorrente tanto de problemas alimentares quanto de problemas
organicos. Ver Desnutrigdo.

Deficiéncia primaria de iodo, fem. E a insuficiéncia de iodo no
organismo, inicialmente atribuida a baixa ingestao desse micro-
nutriente. Ver Cretinismo; Idiotia; lodo dependente.

Deficit de altura, masc. Atraso no crescimento estatural de um in-
dividuo em rela¢ao aos padrdes de normalidade de crescimento
fisico, de acordo com sexo e idade.
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Deficit antropométrico, masc. Atraso nas relagdoes peso/idade,
peso/altura, altura/idade, tomando-se como referéncia as tabelas
de normalidade convencionalmente recomendadas. Pode refe-
rir-se a outros indices de medidas corporais.

Desenvolvimento, masc. Refere-se ao aparecimento e aperfeigoa-
mento de fungdes, como a linguagem, a habilidade motora, as fun-
¢Oes cognitivas, a maturidade psiquica e outras.

Desmame, masc. Processo gradual que se inicia com a introdugao
de qualquer alimento na dieta da crianga que nao seja o leite ma-
terno, incluindo os chds e a d4gua, e que termina com a suspen-
sao completa do leite materno. Notas: i) Termo em desuso, pois
esta associado a cessagao imediata do aleitamento materno. ii) A
introdugao de outro alimento na dieta da crianga, a partir dos 6
meses de idade, ndo implica a suspensao subita do leite materno
que deve continuar sendo oferecido junto com alimentos com-
plementares ou de transicao, idealmente, até os 2 anos de idade
ou mais. iii) Esse termo estd sendo substituido por introducao
de alimentagdo complementar adequada e oportuna. Ver Alei-
tamento materno; Alimentagido complementar adequada e oportuna;
Alimentos complementares ou de transi¢do; Amamentacio exclusiva;
Transicdo alimentar.

Desnutri¢ao, fem. Expressao biologica da caréncia prolongada da
ingestao de nutrientes essenciais a manutengao, ao crescimen-
to e ao desenvolvimento do organismo humano. Notas: i) E um
processo organico, determinado socialmente, na medida em que
o sistema politico-econdmico regula o grau de acesso aos alimen-
tos. ii) Esse estado refere-se normalmente ao tipo de desnutricao
energético-protéica. Ver Deficiéncia nutricional; Desnutricdo ener-
gético-protéica.

Desnutricdo cronica, fem. Processo caracterizado pela caréncia
pregressa da ingestdo e utilizagao de nutrientes pelo organismo
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humano. Nota: o processo manifesta-se no deficit de altura. Ver
Deficiéncia nutricional; Desnutrigido; Desnutrigdo energético-protéica.

Desnutricio energético-protéica, fem. Sin. Deficiéncia energético-
protéica. Estado organico nutricional resultante da ingestao insu-
ficiente de calorias e proteinas por um individuo. Ver Deficiéncia
nutricional; Desnutricdo; Desnutricdo cronica.

DHAA, masc. = Direito humano a alimentagdo adequada.

Diabetes, fem. ou masc. Processo de intolerancia a glicose, que se
traduz, convencionalmente, na eleva¢ao do agticar no sangue e
sua presenga eventual na urina. Notas: i) Doen¢a ndo transmissi-
vel, com implicagoes diretas no estado nutricional. ii) A variante
diabete ¢ menos usual.

Diet, fem. ou masc. Ver sin. Alimento diet.

Dieta, fem. 1 — Alimentacao geral que serve de padrao para os in-
dividuos. 2 — Tipo de alimentacao especifica recomendada a um
individuo para atender as necessidades terapéuticas.

Digestdo, fem. Processo fisiologico pelo qual os alimentos ingeri-
dos sao reduzidos a substancias assimildveis pelo organismo e
transferidos para a corrente sangiiinea.

Direitos humanos, masc. pl. Conjunto de principios aprovado pela
Assembléia Geral das Nagoes Unidas, na Declaragao Universal
dos Direitos do Homem, que estabelece os direitos fundamentais
do ser humano.
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Direito humano a alimenta¢ao adequada, masc. Sin. DHAA. Di-
reito humano indivisivel, universal e ndo discriminatdério que
assegura a qualquer ser humano uma alimentagao saudavel e
condizente com seus hdabitos culturais. Nota: para a garantia do
DHAA, é dever do Estado estabelecer politicas que melhorem
0 acesso das pessoas aos recursos para produgao ou aquisigao,
selecdo e consumo dos alimentos, por meio da elaboracao e im-
plementagao de politicas, programas e agdes que promovam sua
progressiva realizacao.

Dislipidemia, fem. Alteracao, quase sempre por excessos, nos teo-
res de lipidios ou gorduras do sangue, como o colesterol e os
triglicerideos.

Disturbios nutricionais, masc. pl. Sao problemas de saude rela-
cionados ao consumo inadequado de alimentos (tanto por escas-
sez quanto por excesso) e a caréncia de nutrientes e/ou micronu-
trientes como ferro, acido félico, iodo e vitamina A, entre outros.
Notas: i) Tanto a desnutri¢do quanto a obesidade sao disturbios
nutricionais. ii) Outros exemplos relevantes para a saude publi-
ca, em termos de magnitude, sao a anemia ferropriva, a hipovi-
taminose A e o bocio endémico.

Doencas da nutri¢ao, fem. pl. Representagao da grande variedade
de doengas que resultam do baixo consumo, do consumo exces-
sivo ou do desequilibrio prolongado da ingestao e utilizagao de
principios nutritivos que devem ser harmonicamente combina-
dos. Nota: configuram essas situagoes: bocio, deficiéncias nutri-
cionais, desnutricao, etc. Ver Dislipidemia; Obesidade.
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Endemias carenciais, fem. pl. Doengas carenciais que ocorrem com
freqiiéncia regular, praticamente constante, e com prevaléncia aci-
ma dos limites tolerados como normais. Nota: sdo exemplos de
doengas carenciais: a anemia ferropriva, a desnutri¢ao energético-
protéica e o bocio.

Enriquecimento de alimentos, masc. Adig¢ao de determinados nu-
trientes a alimentos com baixo conteiado em relacao a determina-
dos principios nutritivos. Nota: sdao exemplos de nutrientes: vita-
minas, sais minerais, etc. Ver Alimento fortificado; Nutriente.

Endef, masc. = Estudo Nacional da Despesa Familiar.

Estado nutricional, masc. Resultado do equilibrio entre o consumo
de nutrientes e o gasto energético do organismo para suprir as
necessidades nutricionais, em plano individual ou coletivo. Nota:
ha trés tipos de manifestagao: adequagao nutricional, caréncia nu-
tricional e distarbio nutricional.

Estresse, masc. Estado gerado por estimulos adversos, com diferen-
tes impactos fisicos, psiquicos e nutricionais. Nota: também cha-
mado de tensao.

Estudo Nacional da Despesa Familiar, masc. Sin. Endef. Pesquisa
domiciliar realizada com o objetivo de obter informacoes sobre
o consumo alimentar das familias. Notas: i) Essa pesquisa, feita
pelo IBGE entre agosto de 1974 e agosto de 1975, permitiu uma
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avaliacao ampla de aspectos quantitativos e qualitativos do esta-
do nutricional das familias. ii) Nessa pesquisa, foram registrados
todos os produtos consumidos, sua origem e, quando comprados,
os locais de aquisigao. iii) Essas informagdes permitiram a identifi-
cagao e a caracterizagao das atividades profissionais dos membros
da familia. iv) Houve também avalia¢do antropométrica em que se
observou o peso, a altura e a circunferéncia do brago esquerdo.

Eutrofia, fem. Estado nutricional adequado. Nota: manifestagao
produzida pelo equilibrio entre o consumo e as necessidades nu-
tricionais.
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Ferro medicamentoso, masc. Composto organico ou inorganico
de ferro usado para prevengao e tratamento das anemias.

Fome Zero, masc. Estratégia de governo que se integra a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional direcionada a
grupos da populagao mais vulneraveis a insuficiéncia alimentar,
para combater a fome e as suas causas estruturais que geram a
exclusao social. Nota: a Politica Nacional de Seguranga Alimen-
tar e Nutricional visa a garantir a todos os brasileiros condigoes
de acesso a alimentos seguros e de qualidade, em quantidade
suficiente e de modo permanente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais e com base em praticas alimenta-
res saudaveis, contribuindo, assim, para uma existéncia digna
em um contexto de desenvolvimento integral do ser humano.
Ver Seguranca Alimentar e Nutricional.

Fracionamento de alimentos, masc. Operac¢des por meio das quais
se divide um alimento sem modificar a sua composicao original.
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Gordura, fem. Sin. Lipidio. Substancia de origem vegetal ou ani-
mal, composta de triglicerideos e de pequenas quantidades de
fosfolipidios. Notas: i) Essa substancia é insoltvel em agua. ii)
E um macronutriente que faz parte da composigio de varios ali-
mentos, como carnes, laticinios, manteiga. iii) Na alimentagao
saudavel, ela deve compor cerca de 30% da dieta.

Gordura trans, fem. Tipo especifico de gordura formada por meio
de um processo de hidrogenacao natural (na gordura de animais
ruminantes) ou industrial. Notas: i) Essas gorduras estao pre-
sentes na maioria dos alimentos industrializados, em concentra-
¢Oes variaveis. ii) Os alimentos de origem animal, como a carne
e o leite, possuem pequenas quantidades de gorduras trans. iii)
A gordura hidrogenada é um tipo especifico de gordura trans
produzido pela industria. iv) O processo de hidrogenagao indus-
trial que transforma oleos vegetais liquidos em gordura solida a
temperatura ambiente é utilizado para melhorar a consisténcia
dos alimentos e o tempo de prateleira de alguns produtos; v)
A gordura trans (hidrogenada) é prejudicial a saude, podendo
contribuir para o desenvolvimento de algumas doengas cronicas
como dislipidemias. Ver Gordura;, Hidrogenagio.

Grupo de alimentos, masc. Conjunto de alimentos in natura ou
processados que sao agrupados de acordo com os principais
nutrientes que os compdem. Nota: de acordo com o Guia Ali-
mentar para a Populacdo Brasileira, os alimentos sao classifica-
dos em cinco grupos principais: a) cereais, tubérculos e raizes,
fontes preferenciais de carboidratos; b) frutas, legumes e verdu-
ras, ricos em fibras alimentares, vitaminas e minerais; c) feijoes
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e outros alimentos vegetais ricos em proteinas e fibras; d) leite
e derivados, carnes e ovos, fontes de proteina animal; e) gordu-
ras, agucares e sal, alimentos cujo consumo deve ser reduzido
por estarem associados ao maior risco de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) como obesidade, hipertensao, diabetes,
doengas cardiacas e alguns tipos de cancer; gorduras e agticares
sao alimentos com alta densidade de energia; o principal compo-
nente do sal € o sddio.

Grupos biologicos, masc. pl. Designativo de riscos induzidos por
fatores bioldgicos. Ver Vigildncia nutricional; Vigildncia de irmdos e
contatos.

Guia alimentar, masc. Instrumento informativo que define as di-
retrizes do Pais sobre alimentacdo saudavel visando a promogao
da satude. Nota: elaborado com base no cenario epidemioldgi-
co-nutricional e no contexto socioeconomico e cultural do Pais,
apresenta um conjunto de recomendagdes destinadas a popula-
¢ao em geral e traduz os conhecimentos cientificos sobre alimen-
tacdo e nutricdo em mensagens praticas, facilitando a selegao dos
alimentos e orientando sobre a forma e a quantidade em que de-
vem ser consumidos.
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Habitos saudaveis, masc. pl. Conjunto de atos e atitudes que visam
a manutencdo da satde e qualidade de vida. Nota: constituem ha-
bitos saudaveis: a) alimentacao adequada e balanceada; b) pratica
regular de atividade fisica; c) convivéncia social estimulante; d)
busca, em qualquer fase da vida, de atividades ocupacionais pra-
zerosas e de mecanismos de atenuagao do estresse.

Habitos alimentares saudaveis, masc. pl. Ver Prdticas alimentares
sauddveis, Seguranca e qualidade dos alimentos.

Hidrogenacao, fem. Processo de mudanca de estado de uma gor-
dura insaturada para uma gordura saturada e sélida, por meio
da adigao de hidrogénio na presenga de um catalisador. Ver Gor-
dura trans.

Higiene alimentar, fem. Conjunto de condigoes e de medidas ne-
cessarias para produgao, processamento, armazenamento e dis-
tribuicao de alimentos, a fim de garantir um alimento indcuo a
saude, seguro e saudavel para consumo humano.

Hipovitaminose A, fem. Deficiéncia de vitamina A em nivel dieté-
tico, bioquimico ou clinico, com repercussoes sistémicas que afe-
tam as estruturas epiteliais de diferentes 6rgaos, sendo os olhos
os mais atingidos. Nota: o termo mais atual, usado em substitui-
¢ao a hipovitaminose A, é deficiéncia de vitamina A. Ver Xerof-
talmia.
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Hospital Amigo da Crianca, masc. Maternidades e hospitais que
cumprem os “dez passos para o sucesso do aleitamento mater-
no” preconizados pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e
pelo Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (Unicef).
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ICCN, masc. = Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais.

Idiotia, fem. Retardo fisico, motor e mental humano provocado
pela deficiéncia grave de iodo no periodo fetal e nos primeiros
meses de vida. Ver Deficiéncia primdria de iodo.

IMC, masc. = Indice de massa corporal.

Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais, masc. Sin.
ICCN. Programa governamental que teve por objetivo geral re-
duzir e controlar a desnutri¢ao e a mortalidade infantil. Notas: i)
O ICCN do Ministério da Sauide se constituia em um incentivo
financeiro aos municipios para aquisi¢ao de leite e 6leo de soja
para distribuicao a criancas de 6 meses a 2 anos de idade e ges-
tantes, em risco nutricional, e em outras acdes de combate a des-
nutri¢ao de acordo com o perfil epidemioldgico do municipio. ii)
Atualmente, ndo estd mais em vigor.

Indicador de satde, masc. E o que proporciona informagdes rele-
vantes sobre determinados atributos e dimensoes do estado de
saude, bem como sobre o desempenho do sistema de saude. No-
tas: i) Quando vistos de forma conjunta, os indicadores devem
refletir a situacdo sanitaria de uma populagao e servir para a vi-
gilancia das condigoes de saude. ii) Quando gerados de forma
regular e manejados em um sistema dinamico, sao ferramentas
fundamentais para gestao e avaliagdo da situagao de satide em
todos os niveis de governo.
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indice, masc. E o resultado da razdo entre duas ou mais medidas,
o qual, isoladamente, ndo fornece diagndstico. Nota: a importan-
cia do indice é a possibilidade de interpretar e agrupar medidas,
por exemplo: peso em relacao a idade (P/I).

Indice de massa corporal, masc. Sin. IMC. Indicador de satide uti-
lizado para avaliar a adequagao entre peso e altura corporais e
sua relacdo com risco para doencgas cronicas nao transmissiveis.
Nota: é calculado pela seguinte formula: IMC = P/A? em que P
€ 0 peso corporal em quilogramas, A é a altura em metros eleva-
da ao quadrado; o resultado € expresso em kg/m? As faixas de
classificagao para adultos sao: abaixo de 18,5kg/m?* — baixo peso;
entre 18,5 e 24,99kg/m? — peso adequado; entre 25 e 29,99 kg/m?
— sobrepeso; acima de 30kg/m? — obesidade.

Indice de pobreza humana, masc. Sin. IPH. Indice composto pelos
indicadores relacionados a esperanca de vida, a desnutri¢ao em
menores de 5 anos, a alfabetizacao, ao acesso a servigos de saude
e a dgua potavel.

Intersetorialidade, fem. Aspecto que considera a co-responsabili-
dade de dois ou mais de dois setores do governo em relagao as
causas ou as solugdes dos problemas, inclusive relacionados a
alimentacao e nutrigao.

Iodo dependente, masc. Diz-se dos distarbios funcionais ou mor-
foldgicos (entre os quais o bdcio e a idiotia) produzidos pela de-
ficiéncia de iodo na agua, sais e alimentos consumidos. Ver Defi-
ciéncia primdria de iodo.

IPH, masc = Indice de pobreza humana.
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Light, fem. ou masc. Ver sin. Alimento light.

Lipidio, masc. Ver sin. Gordura.
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Macronutriente, masc. Nutriente que é necessario ao organismo
em grande quantidade em relagao aos micronutrientes. Nota: os
macronutrientes sao especificamente os carboidratos, as gordu-
ras e as proteinas amplamente encontrados nos alimentos. Ver
Micronutriente; Nutriente.

Manipulacao de alimentos, fem. Conjunto de procedimentos e
técnicas operacionais aplicadas aos alimentos, desde o tratamen-
to da matéria-prima até a obtencao do alimento acabado. Nota:
esses procedimentos e técnicas ocorrem nas fases de processa-
mento, de armazenamento e de transporte e de distribui¢ao dos
alimentos.

Medidas profilaticas, fem. pl. Providéncias tomadas para a pre-
vengao de doengas ou de agravos nutricionais.

Medidas terapéuticas, fem. pl. Providéncias adotadas para cor-
rigir situagdes patologicas clinicamente instaladas. Nota: essas
acbes visam a cura de doencas.

Megadose, fem. Grande quantidade de um medicamento ou mi-
cronutriente administrada de uma s6 vez, como é o caso da vi-
tamina A. Nota: a megadose de vitamina A é administrada en-
quanto conduta do Programa Nacional de Suplementagdao de
Vitamina A, sem prejuizos a saude, desde que observadas as
normas e critérios especificos do programa.
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Micronutriente, masc. Nutriente necessario ao organismo em pe-
quenas quantidades (em miligramas ou microgramas) em rela-
¢ao aos macronutrientes. Nota: as vitaminas e 0os minerais sao
tipos de micronutrientes. Ver Macronutriente; Nutriente.

Monitoramento nutricional, masc. Ver sin. Sistema de Vigildncia
Alimentar e Nutricional; Vigildncia alimentar e nutricional.
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Nutricao, fem. Estado fisioldgico que resulta do consumo e da uti-
lizagao bioldgica de energia e nutrientes em nivel celular.

Nutriente, masc. Componente quimico necessario ao metabolismo
humano que proporciona energia ou contribui para o crescimen-
to, o desenvolvimento, a manutencdo da saude e da vida. Notas:
i) Normalmente, os nutrientes sao recebidos pelo organismo por
meio da ingestdo de alimentos. ii) A caréncia ou excesso de nu-
trientes pode provocar mudangas quimicas ou fisioldgicas. Ver
Macronutriente; Micronutriente;
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Obesidade, fem. Doenca cronica de natureza multifatorial (fatores
ambientais, nutricionais e genéticos) caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura no corpo, acarretando prejuizos a saude.
Ver Indice de massa corporal.

Orientagao alimentar, fem. Orientacao que visa a escolha, a prepa-
racao, a conservagao doméstica de alimentos e ao consumo des-
ses. Nota: a orientacao alimentar considera o valor nutritivo do
alimento e as indicag¢des especificas das condi¢des do individuo,
a saber: a) condigoes fisioldgicas, tais como crescimento, gravi-
dez, lactagao; b) condig¢des patoldgicas, tais como, desnutricao,
obesidade, diabetes, doencas carenciais; c) condi¢Oes socioeco-
nomicas, tais como acesso aos alimentos, preferéncias alimenta-
res, cultura alimentar, relacdo valor nutritivo versus custos. Ver
Priticas alimentares sauddveis.
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Percentil, masc. Medida estatistica proveniente da divisao de uma
série de observagoes em 100 partes iguais, estando os dados or-
denados do menor para o maior, em que cada ponto da divisao
corresponde a um percentil.

Percentil 10 e percentil 3 da relacdo peso/idade, masc. O percentil
refere-se a posicao de um individuo em uma dada distribuicao
de referéncia. Notas: i) Os percentis 10 e 3, como exemplo, refe-
rem-se aos valores de peso apresentados por 10% e 3% das crian-
cas, respectivamente, na distribuicao do padrao antropométrico
de referéncia. Dessa forma, uma crianga que se encontra com
pesos iguais ou inferiores a esses dois limites tem uma possibili-
dade maior de apresentar uma situagao de disttrbio nutricional.
ii) Pode-se afirmar que o percentil 10 ou o percentil 3 da rela-
¢ao peso/idade é a linha de separacdo representada no grafico
de crescimento do Cartao da Crianga, indicando o limite inferior
de separacao entre a normalidade e a possivel desnutricao ou
retardo de crescimento. A visualiza¢dao do grafico esclarece bem
o principio e a aplicagao da linha percentil 10 ou percentil 3.

Perigo na cadeia alimentar, masc. Agente biologico, quimico ou
fisico, ou propriedade de um alimento que pode ter efeitos ad-
versos sobre a saude.

Piramide alimentar, fem. Guia alimentar que representa grafica-
mente, na forma de piramide, seis grupos basicos de alimentos.
Nota: serve de instrumento educativo para ilustrar e recomendar
a propor¢ao da alimentagdo e o niimero de porgdes a serem con-
sumidas diariamente de cada um dos grupos de alimentos. Ver
Grupo de alimentos.
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Pontos de corte, masc. pl. Limites estabelecidos (inferiores e supe-

riores) que delimitam o intervalo de normalidade de certa me-
dida.

PNDS, fem. = Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saiide.

Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude, fem. Sin. PNDS.
Pesquisa realizada com o objetivo de levantar informagdes atuali-
zadas sobre os niveis de fecundidade, mortalidade infantil e ma-
terna, anticoncepgao, saide da mulher e da crianga, conhecimento
e atitudes relacionadas as DST e a aids. Nota: essa pesquisa foi
feita pela organizacao Bem-Estar Familiar no Brasil (Bemfam) em
1997.

PNSN, fem. = Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutrigdo.

Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutri¢ao, fem. Sin. PNSN. Pes-
quisa realizada com o objetivo de apurar os indicadores da situ-
agao nutricional da populagao brasileira. Notas: i) Essa pesquisa,
feita pelo IBGE, entre junho e setembro de 1989, procurou ob-
servar quem eram os desnutridos, onde eles estavam localiza-
dos, quantos eram, qual era a gravidade da desnutri¢ao e como
estava a situagao nutricional da populagao. ii) Os dados obtidos
foram comparados com os dados do Estudo Nacional da Despe-
sa Familiar.

POF, fem. = Pesquisa de Orcamentos Familiares.

Pesquisa de Orcamentos Familiares, fem. Sin. POF. Pesquisa que
visa a mensurar as estruturas de consumo, dos gastos e dos ren-
dimentos das familias e que possibilita tracar um perfil das con-
digoes de vida da populacao brasileira a partir da analise de seus
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orcamentos domésticos. Nota: a pesquisa mais recente foi reali-
zada pelo IBGE entre julho de 2002 e julho de 2003.

PNAN, fem. = Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo.

Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao, fem. Sin. PNAN.
Politica de Estado, voltada a compreensdao do direito humano
universal a alimentacao e nutrigdo, que tem como proposito a
garantia da qualidade dos alimentos colocados para o consumo
no Pais, a promogao de praticas alimentares saudaveis, a preven-
¢ado e o controle dos disturbios nutricionais e o acesso universal
aos alimentos. Nota: politica aprovada pela Portaria MS/GM n.°
710, de 10/6/1999.

Praticas alimentares saudaveis, fem. pl. Usos, hdbitos e costumes
que definem padrdes de consumo alimentar de acordo com os
conhecimentos cientificos e técnicas de uma boa alimentacgao.
Ver Orientacgio alimentar; Composicio dos alimentos;, Bem-estar nu-
tricional.

Precursores de vitamina A, masc. pl. Substancias presentes nos
alimentos vegetais — carotenos — que, depois de ingeridos, se
transformam em vitamina.

Prevaléncia, fem. Numero ou proporgao de pessoas portadoras de
um evento em um determinado momento.

Produto dietético, masc. Bebida ou alimento processado que se
destina a atender a determinadas situagdes de interesse médico
ou nutricional. Nota: por exemplo: baixo contetdo caldrico, re-
duzido teor de gorduras.
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Produto farmacéutico, masc. Preparacao farmacoldgica a base de
nutrientes especificos, como vitaminas, ferro, iodo, zinco, etc.,
sob a forma de medicamentos.

Programa Bolsa Familia, masc. Programa de transferéncia de ren-
da — destinado a familias em situagao de pobreza e com renda
per capita até R$100,00 mensais — que associa a transferéncia do
beneficio financeiro e o acesso aos direitos sociais basicos: satide,
alimentacéo, educacio e assisténcia social. Notas: i) E resultado
da unificagao dos programas de transferéncia de renda do gover-
no federal. ii) O objetivo dessa unificacao é aumentar a qualidade
dos gastos publicos, a partir de uma gestao coordenada e inte-
grada, de forma intersetorial.

Programa de monitoramento da qualidade sanitaria dos alimen-
tos, masc. Programa criado com o objetivo de avaliar o padrao
sanitario dos alimentos no comércio, por meio dos parametros
fisicos, quimicos e microbioldgicos, do nivel de contaminantes e
das informagdes de rotulagem.

Projeto Carteiro Amigo, masc. Projeto para incentivar a pratica do
aleitamento materno. Notas: i) E uma agao conjunta do Ministé-
rio da Satde e da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos.
ii) Esse projeto surgiu no Estado do Ceara como uma estratégia
para reverter o quadro de desnutricao e mortalidade infantil. iii)
No ano de 2002, cerca de 16.000 carteiros, treinados por profis-
sionais de diversas secretarias estaduais de saude, repassaram
informacdes basicas e distribuiram panfletos instrutivos a maes
e gestantes sobre a importancia do aleitamento materno.

Propriedade terapéutica, fem. Propriedade que tem determina-
do alimento ou farmaco de atuar, curativamente, na corregédo de
desvios ou doengas plenamente caracterizadas.
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Recomendag¢des nutricionais, fem. pl. Prescricoes quantitativas
que se aplicam aos individuos para ingestao didria de nutrientes
e calorias, conforme as suas necessidades nutricionais. Nota: as
recomendagdes sao determinadas por meio de pesquisas cienti-
ficas.

Rotulagem nutricional, fem. Informagao ao consumidor sobre os
componentes nutricionais de um alimento ou de sua prepara-
¢ao, incluindo a declaracao de valor energético e de nutrientes
que o compoem. Nota: existe legislagao especifica elaborada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para a rotulagem de
alimentos.
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SAN, fem. = Seguranca alimentar e nutricional.

Seguranca alimentar e nutricional, fem. Sin. SAN. Conjunto de
principios, politicas, medidas e instrumentos que assegure a
realizagao do direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem com-
prometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de satide, que respeitem
a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambien-
talmente sustentdveis. Nota: acrescenta-se, que, além de acesso
e consumo, o organismo deve dispor de condigdes fisioldgicas
adequadas para o aproveitamento dos alimentos por meio de
boa digestao, absor¢ao e metabolismo de nutrientes.

Seguranca e qualidade dos alimentos, fem. Atributos referentes
a inocuidade dos alimentos e ao seu valor nutritivo. Ver Priticas
alimentares saudduveis.

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, masc. Sin. Sisvan.
Sistema de monitoramento da situacao alimentar e nutricional
da populagdo por meio da coleta, do processamento e da anélise
de dados antropométricos. Notas: i) E instrumento de apoio para
o diagnostico da situagao nutricional (prevaléncia de desnutri-
¢do e obesidade), sendo fundamental para subsidiar e estruturar
efetivamente as agdes de promocao de saude. ii) Atualmente, é
uma das a¢des que o municipio tem de oferecer as familias be-
neficidrias do Programa Bolsa Familia, pois o cumprimento da
agenda do setor Sauide é monitorado por meio desse sistema.
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Sisvan, masc. = Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional.

Sitio sentinela, masc. Area ou comunidade que pode ser acompa-
nhada, mediante a aplicagdo de um conjunto de indicadores do
estado nutricional, para expressar, por analogia, a situagao pro-
vavel em contextos socioeconomicos e sanitarios semelhantes.

Sobrepeso, masc. Excesso de peso de um individuo quando em
comparagao com tabelas ou padroes de normalidade. Nota: a
obesidade é um grau bem elevado de sobrepeso. Ver Indice de
massa corporal.

Suplementacdo alimentar, fem. Cota adicional de alimentos des-
tinada a prevenir ou corrigir deficiéncias nutricionais. Ver apoio
alimentar.
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Tabela de composi¢do quimico-nutricional, fem. Tabela que in-
forma o conteudo dos alimentos em proteinas, gorduras, carboi-
dratos, vitaminas e minerais de interesse da nutricao humana.

Tradi¢Oes alimentares, fem pl. Usos e costumes alimentares que
se transmitem de geragao a geracao, segundo a cultura tradicio-
nal de determinadas etnias ou grupamentos antropologicamente
homogéneos.

Transicao alimentar, fem. Mudangas lentas ou rdpidas que ocor-
rem no padrao alimentar das criangas, a medida que a amamen-
tacdo vai sendo substituida por outros produtos, até atingir o
padrao alimentar da familia. Nota: é um periodo critico em rela-
¢ao aos riscos nutricionais. Ver Aleitamento materno; Alimentacdo
complementar adequada e oportuna; Alimentos complementares ou de
transicdo; Amamentacio exclusiva;, Desmame.

Transicao epidemioldgica, fem. Mudangas que ocorrem nos perfis
de morbimortalidade de uma populagao. Nota: o fato epidemio-
loégico mais representativo seria a passagem do pdlo desnutricao/
infeccao para o pdlo obesidade/doencas cronico-degenerativas.

Transtorno alimentar, masc. Distarbio que se refere a nutrigao e
ao comportamento anormal de individuos em relagdo a ingestao
de alimentos. Ver Distiirbios nutricionais.

49



Utilizacdo bioldgica dos alimentos, fem. Processo que envolve a
cadeia digestao-absorgao-metabolismo-excre¢ao ou ressintese
parcial dos alimentos nos organismos vivos. Nota: pode ser ad-
versamente alterado pela ocorréncia de doengas, compreenden-
do um, dois ou até todos os elos da cadeia de utilizagao bioldgica.

50



VAN, fem. = Vigilancia alimentar e nutricional.

Vigilancia alimentar e nutricional, fem. Sin. VAN. Coleta e andlise
de informacgdes sobre a situacao alimentar e nutricional de indi-
viduos e coletividades, com o proposito de fundamentar medi-
das destinadas a prevenir ou corrigir problemas detectados ou
potenciais. Nota: é um requisito essencial para justificar, racio-
nalmente, programas de alimentacdo e nutricao. Ver Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Vigilancia de irmaos e contatos, fem. Recomendacao para acom-
panhar, de forma atenta, dispensando os cuidados necessarios
(apoio ou suplementagao alimentar, avaliagdo do crescimento,
agOes basicas de saude), os irmaos e maes (considerados “con-
tatos”) de criancas desnutridas de 6 a 23 meses. Nota: a desnu-
tricdo nessa faixa etdria pode ser um indicativo de que maes e
irmaos podem ser desnutridos, constituindo grupos de risco nu-
tricional.

Vigilancia nutricional, fem. Informacoes sobre o estado de nutri-
¢ao dos grupos bioldgicos (criangas, gestantes) e sociais (baixa
renda) mais expostos aos problemas da nutrigio. Notas: i) E par-
te da vigilancia alimentar e nutricional. ii) Pode incluir, também,
situagoes opostas (homens e mulheres adultos e velhos com so-
brepeso, obesidade e suas conseqiiéncias). Ver Vigildncia alimen-
tar e nutricional.
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Vigilancia sanitaria, fem. Conjunto de agdes capazes de eliminar,
de diminuir ou de prevenir riscos a satde e de intervir nos pro-
blemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e
da circulagdo de bens e da prestacao de servigos de interesse da
saude. Nota: essa vigilancia abrange: a) o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a sau-
de em todas as etapas, do processo de produgao até o consumo;
b) o controle da prestagao de servigos que se relacione, direta ou
indiretamente, com a satide.

Vigilancia sanitaria dos alimentos, fem. Verificagao da aplicagado
de normas e condutas objetivando assegurar a necessaria quali-
dade dos alimentos. Ver Critério de sanidade dos alimentos.
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Xeroftalmia, fem. AlteracGes oculares decorrentes da deficiéncia
grave de vitamina A. Ver Hipovitaminose A.
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