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No Brasil, ainda existe um grande número de
famílias sem acesso à uma alimentação
adequada, muitas vezes porque não têm

renda suficiente para se manter com dignidade. Por
outro lado, boas condições financeiras não garantem
uma alimentação saudável, pois as escolhas
alimentares são determinadas por muitos fatores,
como preferências alimentares individuais, pela
disponibilidade dos alimentos no mercado e,
também, pela influência das propagandas no
mercado, na televisão. É fundamental, portanto, que
as famílias tenham renda adequada para adquirir
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
culturalmente aceitos e que tenham acesso à
informação, para que possam realizar escolhas
saudáveis.

Uma alimentação inadequada está associada
ao risco de desenvolvimento de doenças como cárie
dental, diabetes, hipertensão (pressão alta),
obesidade, doenças do coração e alguns tipos de
câncer. Além disso, a desnutrição infantil, o baixo
peso entre mulheres e idosos, as anemias, a
deficiência de vitamina A e outras carências de
vitaminas e minerais, e as doenças infecciosas
também estão relacionadas à uma alimentação
insuficiente e inadequada. Estes problemas ainda
atingem grande parte da população brasileira,
inclusive as famílias de baixa renda.

APRESENTAPRESENTAPRESENTAPRESENTAPRESENTAÇÃOAÇÃOAÇÃOAÇÃOAÇÃO



7

Buscando oferecer informação adequada sobre
alimentação saudável à todas as famílias atendidas pelo
Sistema Único de Saúde - SUS, especialmente, as
beneficiárias do Programa Bolsa Família - PBF, o Governo
Federal desenvolveu este manual para você, Agente
Comunitário de Saúde - ACS, como um passo a mais em
direção à garantia do Direito Humano à Alimentação
Adequada.

Este material tem o objetivo de apresentar
informações sobre saúde, alimentação e nutrição para
que você divida com as famílias acompanhadas,
promovendo hábitos alimentares mais saudáveis na
busca do Direito Humano à Alimentação Adequada.

As Equipes Saúde da Família, em especial, você,
Agente Comunitário de Saúde, têm um papel central
na promoção da saúde e da alimentação saudável na
comunidade. É você que estimula e orienta as mães e
famílias sobre o valor do aleitamento materno exclusivo
e sobre a importância do acompanhamento pré-natal
das gestantes; que acompanha o crescimento e o
desenvolvimento das crianças, identificando
rapidamente aquelas com desnutrição, e também
excesso de peso e, orienta toda a família sobre a
importância da promoção da alimentação e nutrição
adequadas para a saúde.

O Ministério da Saúde e o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate à Fome esperam
que este manual lhe acompanhe em cada ação
realizada no seu trabalho. Contamos com você para
contribuir com a promoção de modos de vida saudáveis!

José Gomes Temporão
Secretário de Atenção à Saúde
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Todo ser humano tem direito à alimentação e
nutrição adequadas, segundo a Declaração
Universal dos Direitos Humanos, feita em 1948 e

assinada por povos do mundo inteiro. Este é um direito
humano, assim, todos os indivíduos devem ter acesso
à alimentação adequada garantida, seja por seus
próprios recursos, de preferência, ou com o auxílio
do governo. Ter "Direito Humano à Alimentação
Adequada" significa ter uma alimentação saudável
e estar livre da fome e da má-nutrição.

 O governo brasileiro, quando elaborou a
Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN),
parte integrante da Política Nacional de Saúde,
reafirmou que a Alimentação Adequada é um Direito
Humano. A importância da garantia desse direito é
muito grande, pois a alimentação e nutrição
adequadas são ingredientes fundamentais para o
desenvolvimento do ser humano, garantindo a ele a
realização de sua capacidade de produção, de sua
cidadania e do seu bem-estar.

Agente Comunitário de Saúde, no dia-a-dia
do seu trabalho você tem muitos exemplos de que
para a saúde das pessoas vários fatores têm que ser
identificados, entre eles um muito importante é a
alimentação e nutrição. Vários problemas de saúde
são decorrentes tanto da falta de alimentos

11111. INTR. INTR. INTR. INTR. INTRODUÇÃO: ODUÇÃO: ODUÇÃO: ODUÇÃO: ODUÇÃO: DIREITO HUMANO À
ALIMENTAÇÃO ADEQUADA E SEGURANÇA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL
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adequados, como a desnutrição e as carências
nutricionais específicas: falta de ferro (anemia) e de
vitamina A, quanto do excesso de alimentos, com os
casos de sobrepeso/ obesidade e outras doenças
que estão ligadas ao excesso de peso, como o
diabetes e a hipertensão (pressão alta). Com certeza,
você já deve ter percebido algumas pessoas com
estas doenças ou situações na sua comunidade.

 E, você, é o elo entre a comunidade na qual
trabalha e o serviço de saúde do seu município.
Cabe também a você, junto conosco, colocarmos
em prática a Política Nacional de Alimentação e
Nutrição.

Para isso, é importante que você conheça a
situação da Alimentação e Nutrição na comunidade
e nas famílias em que atua e auxilie na busca de
possibil idades de melhorá-la, principalmente
naquelas famílias que mais precisam.

Você deve estar se perguntando: o que devo fazer
para conhecer a situação da alimentação e nutrição
da comunidade que acompanho?

Inicialmente, suas ações estarão ligadas à
Segurança Alimentar e Nutricional.

Mas o que é Segurança Alimentar e Nutricional?

Segurança Alimentar e Nutricional significa
garantir a todos condições de acesso aos alimentos
básicos seguros e de qualidade, em quantidade
suficiente, atendendo aos requisitos nutricionais, de
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modo permanente e sem comprometer outras
necessidades essenciais com base em práticas
alimentares saudáveis, contribuindo assim para uma
existência digna e colaborando para o
desenvolvimento integral dos indivíduos.

Trocando em miúdos, só podemos dizer se
uma pessoa, uma família ou uma comunidade estão
em segurança alimentar e nutricional quando são
capazes de produzir, adquirir, armazenar, conservar
e preparar uma alimentação de qualidade
adequada às suas necessidades e sem comprometer
outras necessidades básicas do ser humano como
saúde, educação, moradia digna, transporte, lazer
e outros.

Como podemos perceber, a segurança
alimentar e nutricional é algo muito amplo e que,
portanto, envolve vários fatores. São esses fatores que
determinam se uma família está ou não em
insegurança alimentar e nutricional.  É importante que
você observe e acompanhe cada família e a sua
área como um todo quanto à questão da segurança
alimentar e nutricional. Este acompanhamento vai
facilitar as ações locais e nacionais para promoção
da segurança alimentar da comunidade em que
você atua.

Para isso, a partir de agora, é importante que
você colha informações sobre as famílias e a
comunidade com as quais você convive, para saber
o nível de segurança alimentar e nutricional de cada
família e da sua área como um todo. Este
conhecimento vai facilitar as ações locais e nacionais
para promoção da segurança alimentar da
comunidade em que você atua. Podemos considerar
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que uma família está em insegurança alimentar e
nutricional, principalmente, quando os alimentos não
são adequados em qualidade e quantidade para
todos os moradores do domicílio.

A busca de informações como essa pode
auxiliar na identificação da situação alimentar da
família, associando a disponibilidade de alimentos e
recursos financeiros. Lembre-se que esta abordagem
deve ser conduzida de forma cuidadosa, tendo
sempre à noção que o acesso a uma alimentação
adequada é um direito humano fundamental.

Como contribuir para que a sua comunidade tenha
segurança alimentar e nutricional?

Existem várias maneiras de se melhorar a
situação de segurança alimentar e nutricional de
uma família ou de uma comunidade e várias delas
estão ao seu alcance!

Uma importante vantagem de se melhorar as
condições de alimentação, nutrição e segurança
alimentar da comunidade é a seguinte: quanto
melhores forem essas condições, melhor será a
condição de saúde como um todo da população,
menos as pessoas vão ficar doentes, menos vão
precisar de cuidados com a saúde e menos vai ser
exigido dos serviços de saúde, podendo até melhorar
o atendimento, pois, os serviços estarão menos
sobrecarregados. Resumindo: você estará fazendo
promoção da saúde na sua comunidade, e você já
sabe o quanto isso é importante!

A sua participação e a da comunidade nos
Conselhos Municipais de Saúde  também contribuem
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para a garantia do Direito Humano à Alimentação
Adequada e para a Segurança Alimentar e
Nutricional. Por meio dos Conselhos de Saúde, ocorre
a participação mais direta da comunidade no
controle, no acompanhamento e na fiscalização das
ações de saúde como um todo.

Neste manual você encontrará informações que
fazem parte de importantes ações que irão contribuir
com a promoção da Segurança Alimentar e Nutricional.
Conheça e converse com os demais profissionais da sua
equipe sobre a melhor forma de aplicar ou aperfeiçoar,
na sua comunidade, estas ações. Se necessário, busque
parcerias para melhorar ainda mais o seu trabalho na
comunidade em que atua.
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2. INF2. INF2. INF2. INF2. INFORMAÇÕES SOBRE O PRORMAÇÕES SOBRE O PRORMAÇÕES SOBRE O PRORMAÇÕES SOBRE O PRORMAÇÕES SOBRE O PROGRAMAOGRAMAOGRAMAOGRAMAOGRAMA
BOLSBOLSBOLSBOLSBOLSA FA FA FA FA FAMÍLIAAMÍLIAAMÍLIAAMÍLIAAMÍLIA

2.1. O que é?

O Programa Bolsa Família é o programa do
Governo Federal de transferência direta de renda com
condicionalidades para famílias em situação de pobreza
e extrema pobreza. É o valor financeiro transferido às famílias
associado à promoção do acesso à saúde e á educação.

Este Programa, sob a responsabilidade do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome
- MDS, representa uma oportunidade de melhoria na
qualidade de vida das famílias com as quais você
trabalha. Este efeito será muito maior se colaborarmos
para que estas famílias façam parte de outros programas
governamentais ou não-governamentais promotores de
sua maior participação na sociedade: alfabetização de
adultos, geração de emprego e renda e outros. Estas
ações são fundamentais para o crescimento social e
econômico das famílias e do  município.

No Bolsa Família, todos nós temos
responsabilidades. É importante que você, Agente
Comunitário de Saúde, informe à comunidade sobre suas
responsabilidades no Programa Bolsa Família.

O Programa Bolsa Família já está presente em todos os
municípios brasileiros!

2.2. Critérios de participação no Programa Bolsa Família:

O Programa Bolsa Família apresenta alguns
critérios para a participação de famílias no recebimento
do benefício mensal. Observe o quadro:
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2.3. Condicionalidades do Programa Bolsa Família:

O Programa Bolsa Família foi criado para melhorar
as condições de vida, saúde e educação das famílias.
Para isso, as famílias beneficiárias têm compromissos que
fortalecem a ação do Bolsa Família. São as chamadas
condicionalidades.

E o que são condicionalidades?

Condicionalidades são contrapartidas sociais
que devem ser cumpridas por todas as famílias do
programa para que permaneçam recebendo o
benefício mensal.

E você, Agente Comunitário de Saúde, é
fundamental para incentivar e acompanhar a
participação das famílias nessas ações!

A saúde e a educação são muito importantes para o
futuro das gestantes, crianças, adolescentes e para toda
a família.

2.4. Quais são as condicionalidades?

As condicionalidades são responsabilidades com
as ações nas áreas de saúde e educação que as famílias
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precisam cumprir para continuarem a receber o
benefício do Bolsa Família.

2.4.1. Condicionalidades da Saúde:

As ações de promoção da saúde e alimentação
saudável são fundamentais para o desenvolvimento das
famílias do PBF. E a Equipe de Saúde da Família é
importantíssima dentro desse processo. Observe as
condicionalidades da saúde e verifique que várias ações
já fazem parte do seu dia-a-dia. Os compromissos dos
beneficiários são:

2.4.2. Condicionalidades da Educação:

Para continuar a receber o benefício do PBF, as
famílias que possuem crianças e adolescentes de 6 a 15
anos devem:

• Matricular as crianças e adolescentes de 6 a 15 anos
nas escolas do município.

• Garantir a freqüência de, no mínimo, 85% das aulas a
cada mês. Se houver falta às aulas, é preciso informar à
escola e explicar a razão.
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• Informar ao responsável pelo programa no município
sempre que alguma criança ou adolescente mudar de
escola para não interromper o acompanhamento da
freqüência.

É importante que os responsáveis pelas famílias
também estejam atentos para o acompanhamento do
aprendizado e desenvolvimento escolar das crianças e
adolescentes. Procure incentivar o comparecimento das
famílias às reuniões e atividades promovidas pela escola
e motivar as conversas periódicas com os  professores.

2.5. Cuidados para o recebimento do benefício
financeiro:

A família beneficiária do Bolsa Família tem um
cartão magnético para retirar o benefício sendo,
preferencialmente, em nome da mulher.

O pagamento é de responsabilidade da Caixa
Econômica Federal - CAIXA. A família pode retirar o
benefício nas próprias agências da CAIXA, nas lotéricas
ou nos parceiros da CAIXA como mercados, armazéns,
padarias ou outros estabelecimentos comerciais da sua
cidade.

Sobre o recebimento do dinheiro, procure orientar
as famílias para:
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• Guardar em lugar bem seguro o cartão magnético e
não emprestá-lo para ninguém.

• Não informar a senha para ninguém e caso precise
anotar em um papel não guardar junto com o cartão.

• Verificar se o dinheiro recebido confere com o extrato
da CAIXA.

• Caso o benefício seja recebido em algum
estabelecimento comercial local, como, por exemplo,
mercados e padarias, não tem a necessidade da família
utilizar o dinheiro nos mesmos locais de saque.

• Em caso de perda ou roubo do cartão, o responsável
deve informar imediatamente à CAIXA.

2.6. Quais são as contribuições importantes que você,
Agente Comunitário de Saúde, desempenha no
Programa Bolsa Família?

• Orientar as famílias beneficiárias sobre as
condicionalidades da saúde do PBF.

• Acompanhar e registrar no Mapa de acompanhamento
(ANEXO I) as informações das condicionalidades da
saúde. Nesta atividade, você também tem um papel
fundamental. O acompanhamento é uma tarefa muito
gratificante para você como agente, pois, é o momento
em que se pode observar os resultados das atitudes de
toda a equipe de saúde sobre a sua comunidade. Essa
atividade ocorre, por exemplo, ao acompanhar o pré-
natal de uma gestante por meio do seu cartão. Estimule,
sempre, a participação de todos nas atividades de saúde.

• Auxiliar na identificação das famílias que vivem em piores
condições de moradia, educação, saneamento,
alimentação e que, ainda, não são beneficiárias do PBF.
Verifique com a coordenação municipal das
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condicionalidades da saúde do Programa Bolsa Família
sobre o procedimento de cadastro das famílias no
CadÚnico.

• Orientar as famílias sobre a melhor forma de utilizar o
recurso financeiro repassado pelo programa. Você pode,
por exemplo, orientar sobre:

- A compra de alimentos saudáveis para a melhoria
das condições nutricionais de toda a família,
seguindo as informações apresentadas no item 3.2
deste material sobre a "Promoção da Alimentação
Saudável".

- O plantio ou a compra de alimentos regionais
saudáveis.

- A aquisição de produtos (sementes e/ou adubo)
para organizar uma horta ou pomar para a família.

- A obtenção de produtos que auxiliem na higiene
da casa e de todos que nela moram.

• Conversar com os outros membros da equipe de saúde,
com a comunidade e outros setores do governo sobre
as possíveis ações do município para facilitar o acesso
dos beneficiários e outras formas de aumentar a renda
familiar.

• Despertar a comunidade para o seu papel na
sociedade como cidadão.

• Orientar a família sobre a importância da sua
participação nos Conselhos Municipais.

Contamos mais uma vez com você para motivar
todos os beneficiários a participar das atividades! É durante
o acompanhamento que as famílias realizam a sua
parcela de contribuição.
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2.7. O que é a Agenda de Compromissos da Família?

A Agenda de Compromissos é uma cartilha que
contém informações sobre o Programa Bolsa Família e é
distribuída para todas as famílias beneficiárias. Neste
material estão registradas várias informações, tais como:

• Os compromissos atribuídos às famílias de acordo com
o Bolsa Família.

• As orientações sobre as condicionalidades da saúde e
da educação.

• O calendário de pagamento do benefício.

Você poderá utilizar este material para orientar as
famílias e sugerir que elas se reúnam para ler e conversar
sobre as informações da Agenda.

Para maiores informações sobre o PBF:
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à
Fome: 0800 707 2003;
Caixa: 0800-5740101, para quem mora em
localidades com o DDD 11: o número é 6612-2600.
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3. INF3. INF3. INF3. INF3. INFORMAÇÕES SOBRE PRORMAÇÕES SOBRE PRORMAÇÕES SOBRE PRORMAÇÕES SOBRE PRORMAÇÕES SOBRE PROMOÇÃO DOMOÇÃO DOMOÇÃO DOMOÇÃO DOMOÇÃO DAAAAA
SSSSSAÚDE, ALIMENTAÚDE, ALIMENTAÚDE, ALIMENTAÚDE, ALIMENTAÚDE, ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO PAÇÃO E NUTRIÇÃO PAÇÃO E NUTRIÇÃO PAÇÃO E NUTRIÇÃO PAÇÃO E NUTRIÇÃO PARA ASARA ASARA ASARA ASARA AS
FFFFFAMÍLIASAMÍLIASAMÍLIASAMÍLIASAMÍLIAS

3.1. Vigilância Alimentar e Nutricional

Realizar a Vigilância Alimentar e Nutricional é
promover informação contínua sobre as condições
nutricionais da população e sobre os fatores que as
influenciam. Sua utilização para a população
contribui para o conhecimento dos problemas de
nutrição, possibilitando a identificação de indivíduos
e/ou grupos de pessoas com maior risco aos
problemas nutricionais por áreas geográficas (ex:
área rural), segmentos sociais (ex: população de
baixa renda) e grupos populacionais (ex: gestantes,
crianças, idosos).

Dessa forma, a realização da Vigilância
Alimentar e Nutricional permite avaliar o estado
nutricional das pessoas, podendo, assim, promover a
manutenção do bom estado nutricional (ex: crianças
e gestantes com ganho de peso adequado) e evitar
a gravidade de problemas nutricionais, seja de baixo
peso/desnutrição ou sobrepeso/obesidade e, assim,
evitar as conseqüências que esses problemas podem
trazer para à saúde.
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3.1.1. Quem são os sujeitos das ações de
Vigilância Alimentar e Nutricional?

Toda a população. É importante efetuar a
coleta das informações necessárias para realizar a
Vigilância Alimentar e Nutricional da população em
todas as fases do curso da vida: gestantes, crianças,
adolescentes, adultos e idosos que recebam
atendimento à saúde.

3.1.2. Coleta de dados para realizar a
vigilância do estado nutricional

           Para realizar o acompanhamento do estado
nutricional é necessário coletar dados de
identificação e dados antropométricos das pessoas.
Os principais dados de identificação são:

• Data de nascimento (para obter informações sobre
a idade)

• Sexo (masculino ou feminino)

Os dados antropométricos referem-se à
medição do indivíduo. Os principais dados
antropométricos são:

• Peso

• Altura

Uma vez coletados estes dados, é possível
realizar a vigilância do estado nutricional de
indivíduos e de grupos, lembrando que para cada
uma das fases do curso de vida existe um método
diferente para realizar o diagnóstico nutricional.



22

Para outras informações, consulte os materiais
técnicos sobre SISVAN: Vigilância Alimentar e
Nutricional - Orientações básicas para a coleta, o
processamento, a análise de dados e a informação
em serviços de saúde, Ministério da Saúde. Este e
outros materiais estão disponíveis no site
www.saude.gov.br/nutricao

Vale destacar que estes dados podem ser
complementados com informações sobre a situação
alimentar (hábito alimentar e acesso aos alimentos)
e social (escolaridade, condições de moradia) do
indivíduo, além da avaliação clínica e de exames (ex:
hemograma, fezes, etc). Assim, com a realização do
conjunto dessas ações com a sua participação e a
dos demais profissionais de saúde, poderemos obter,
de forma mais completa, o diagnóstico nutricional.

A coleta, o processamento, a análise, a divulgação
e a atuação sobre as informações coletadas  devem
fazer parte das ações de Atenção Básica à Saúde de
forma contínua. Valorizar o diagnóstico e o
acompanhamento nutricional é ter atitude de
vigilância!
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3.2. Promoção da Alimentação Saudável

A promoção da alimentação saudável deve
ser estimulada ao longo de todo o curso da vida, pois
é essencial para a saúde dos indivíduos e da
comunidade, já que suas conseqüências refletem na
longevidade (aumento da duração da vida) e
qualidade de vida. A alimentação saudável na
infância e na adolescência promove a saúde, o
crescimento e o desenvolvimento; previne problemas
de saúde, tais como a anemia por deficiência de
ferro, obesidade, e cárie dental; e pode prevenir
problemas de saúde em longo prazo, como doenças
cardíacas, câncer, diabetes, hipertensão (pressão
alta), osteoporose e outras.

Orientar as famílias para que adotem uma
alimentação saudável, associada a um modo de
vida mais ativo (prática de atividade física), é uma
tarefa importante dos agentes comunitários de
saúde. As orientações para a alimentação saudável
podem ser aplicadas em todas as fases do curso da
vida, devendo adequar-se às características de cada
membro da família.

3.2.1. Características da Alimentação
Saudável

Ao contrário do que muitas pessoas
acreditam, uma alimentação saudável não é cara e
nem difícil de ser alcançada. Pelo contrário, a grande
parte dos alimentos que compõem uma alimentação
saudável são alimentos in natura e menos refinados
(processados), como por exemplo: feijões, arroz,
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milho, trigo,  frutas, legumes e verduras, sementes e
castanhas, produzidos regionalmente e que fazem
parte do hábito das famílias. As pessoas precisam
consumir alimentos de diferentes grupos, em
quantidades adequadas, todos os dias, nas diferentes
refeições, para que todos os nutrientes essenciais
sejam obtidos pela  alimentação.

Para ser saudável, a alimentação deve
também ser segura para o consumo humano, pois,
do contrário, pode causar doenças, denominadas
Doenças Transmitidas por Alimentos - DTA. Ou seja, os
alimentos não devem estar contaminados ou
estragados e não devem conter substâncias que
causem doenças ou riscos à saúde das pessoas que
os consomem. Por isso, os alimentos devem ser
produzidos, comercializados, conservados e
preparados atendendo às regras de boas práticas
de higiene.

3.2.2. Alimentação saudável nas diversas fases
do curso da vida

a) Gestantes e nutrizes (mulheres que estão
amamentando)

A alimentação e a nutrição adequadas são
fundamentais para atender às necessidades da
gestante e nutriz, e, com isso, obter melhores
resultados sobre a saúde da mulher e da criança.
Para uma gestação tranqüila e saudável, como
também para uma amamentação com sucesso, é
necessário que a mulher esteja com bom estado
nutricional antes, durante e depois da gestação. Isso
inclui ganho de peso adequado e prevenção de
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doenças como anemia, diabetes e hipertensão
(pressão alta). Isto contribuirá na redução do baixo
peso ao nascer e mortalidade materna e neonatal.

A alimentação saudável para a gestante e
nutriz segue as mesmas orientações da alimentação
para a família, incluindo todos os grupos de alimentos
em quantidades adequadas para a mulher e o bebê
que está em desenvolvimento na sua barriga.

Dessa forma, é necessário um acompanhamento
nutricional adequado no pré-natal para que a
gestante possa receber orientações e cuidados
necessários sobre alimentação e nutrição nesta fase
especial em que ela está gerando um novo ser.

Durante a gestação e no período de
amamentação, as necessidades de energia e
nutrientes aumentam devido, principalmente, ao
aumento do volume sangüíneo, ao desenvolvimento
do bebê e à produção da lactação. Portanto,
devemos dar atenção especial para a boa nutrição,
principalmente, ao consumo de alimentos ricos em
minerais como ferro e vitaminas como ácido fólico
(encontrados em alimentos como: vegetais verdes
escuros, feijões, gema de ovo, fígado e farinhas de
trigo e milho). Neste período, uma alimentação
saudável poderá ser associada à suplementação
medicamentosa desses nutrientes (veja item 3.3).

Também é importante levar em consideração
as possíveis queixas como: enjôo, azia, prisão de
ventre, que são freqüentes durante a gestação.
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b) Bebês e crianças em aleitamento materno
e/ou em alimentação complementar

O primeiro passo para ter uma vida mais
saudável é garantir que a mãe amamente seu bebê.
A amamentação é importante tanto para a mãe
como para a criança. É um cuidado para toda a vida.

As crianças devem ser amamentadas exclusivamente
com leite materno até os seis meses de idade e, após
essa idade, deverão receber alimentação
complementar adequada para a idade, continuando
a amamentação até a idade de dois anos ou mais.

O aleitamento materno protege contra
doenças infecciosas nos primeiros anos de vida e
reduz o risco dos bebês morrerem antes de um ano.
Apenas mulheres que vivem com HIV-AIDS ou outras
doenças que podem ser transmitidas para o bebê,
por meio do leite materno, é que não devem
amamentar.

Para mais informações, consulte o material técnico:
Guia Prático de Preparo de Alimentos para Crianças
Menores de Doze Meses que Não Podem ser
Amamentadas (Ministério da Saúde, 2006).  Este
material está disponível no site www.saude.gov.br/
nutricao
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Além do aleitamento materno, as famílias
devem ser orientadas sobre  quais são os alimentos
mais adequados e como e quando introduzi-los na
alimentação da criança.

Para mais informações, procure na sua unidade de
saúde a publicação "Dez Passos para uma
Alimentação Saudável: Guia Alimentar para Crianças
Menores de Dois Anos" (Ministério da Saúde, 2002).
Este material está disponível no site:
www.saude.gov.br/nutricao

Ao final deste material, você pode consultar
os "Dez Passos da Alimentação Saudável para
Crianças Menores de Dois Anos" que podem ser
utilizados para orientação individual ou coletiva, em
atividades de grupos ou salas de espera, por exemplo.

c) Crianças maiores de dois anos de idade

A partir dos dois anos de idade, a alimentação
da criança torna-se mais parecida com a da família.

Para este trabalho, você pode utilizar como referência
o Guia Alimentar para a População Brasileira
(Ministério da Saúde, 2005). Este material está
disponível no site: www.saude.gov.br/nutricao



28

As orientações estabelecidas no Guia
Alimentar para a População Brasileira  são
adequadas para as pessoas  SAUDÁVEIS acima de
dois anos de idade.  A alimentação deve ser segura,
variada, culturalmente aceita e adequada em
qualidade. A quantidade de energia e dos diferentes
nutrientes é que varia, de acordo com as
necessidades nutricionais das pessoas, em cada fase
do curso da vida.

d) Pré-escolares e escolares

Na fase pré-escolar (dois a seis anos de idade),
é importante que a introdução e a oferta de
alimentos variados, iniciadas aos seis meses de idade,
tenham continuidade. Nessa fase, a criança ainda
está formando seus hábitos alimentares e ela deve
ser estimulada a participar do ato de alimentar-se. O
período pré-escolar é um excelente período para
introduzir hábitos alimentares saudáveis e ajudar a
criança a entender que isso faz parte de um modo
de vida saudável.

Nessa fase da vida, é comum os responsáveis
relatarem problemas com a alimentação das
crianças. Associada à redução da velocidade do
crescimento,  ocorre uma diminuição do apetite e a
criança passa a dar mais importância e atenção ao
mundo que está à sua volta, o que a faz perder o
interesse pela alimentação. A família deve ser
orientada sobre esses acontecimentos, que são
comuns da idade.

Em relação às crianças em fase escolar (sete
a dez anos), a alimentação saudável deve continuar
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a promover o crescimento e o desenvolvimento físico
e intelectual. Como a criança está em fase de
socialização mais intensa e se torna mais
independente dos pais e da família, é importante
assegurar e reforçar a sua responsabilidade na
seleção e consumo de alimentos saudáveis.

e) Adolescentes

A adolescência é o período de transição entre
a infância e a fase adulta, que ocorre entre dez e vinte
anos de idade, caracterizada por transformações que
influenciam, inclusive, no comportamento alimentar.
Promover a alimentação adequada do adolescente
é considerar suas características e sua individualidade,
conciliando o prazer e a aceitação grupal com os
princípios da alimentação saudável e prática regular
de atividade física.

A alimentação saudável segue os mesmos
princípios da alimentação para a família, incluindo
todos os grupos de alimentos e fornecendo os
nutrientes adequados ao crescimento e às
modificações corporais que ocorrem nesse período.
Existem diferenças marcantes entre os sexos, que
afetam as necessidades de energia e nutrientes.
Alguns nutrientes merecem atenção especial: em
função do aumento da massa óssea, as necessidades
de cálcio estão elevadas; já o rápido crescimento
muscular e o aumento do volume sangüíneo
necessitam de uma maior quantidade de ferro.

Deve também ser dada atenção ao uso de
anabolizantes pelos jovens e aos transtornos
alimentares, que são comportamentos alimentares
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indesejáveis prejudiciais à saúde, que podem
acontecer nessa fase.  Isto porque a tentação de
ganhar músculos rapidamente leva cada vez mais
jovens ao abuso dos anabolizantes.  Algumas causas
apontadas para uso de anabolizantes incluem
insatisfação com a aparência física e baixa auto-
estima. A pressão social, o culto pelo corpo que a nossa
sociedade tanto valoriza, a falsa aparência saudável
e a perspectiva de se tornar símbolo de beleza
constituem motivos para o uso/abuso destas drogas.
Uma boa aparência física leva à aceitação pelo grupo,
à admiração de todos e a novas oportunidades. Uma
perseguição a estes itens faz com que o jovem caia
em situações de risco como anorexia, bulimia e o uso
indevido de anabolizantes. Estas situações precisam ser
adequadamente tratadas.

f) Adultos e idosos

Na fase adulta e na terceira idade, as
orientações da alimentação saudável seguem as
recomendações estabelecidas no Guia Alimentar
para a População Brasileira (Ministério da Saúde,
2005).

Além disso, as famílias devem ser incentivadas
a tornarem o seu dia-a-dia mais ativo. A atividade física
adotada ao longo da vida contribui para a prevenção
de muitas doenças e para uma melhor qualidade de
vida. Uma vida mais ativa está associada à diminuição
do risco de Doenças Crônicas Não Transmissíveis -
DCNT, entre as quais estão a obesidade, hipertensão
(pressão alta), diabetes, doenças cardíacas e alguns
tipos de câncer.
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Ao final deste material, você pode consultar os
"Dez Passos para uma Alimentação Saudável", que são
orientações retiradas do Guia Alimentar para a
População Brasileira dirigidas a todas as pessoas
saudáveis com mais de dois anos de idade. Estas
mensagens podem ser utilizadas para orientação
individual ou coletiva, em atividades de grupos ou salas
de espera, por exemplo.

Pessoas doentes, muitas vezes, têm cuidados
com a alimentação que não estão contemplados nas
recomendações. Lembre-se: qualquer problema que
você identificar com relação à alimentação da família,
com o estado nutricional de seus membros ou de
doenças já instaladas, encaminhe para um nutricionista
da unidade de saúde ou de um serviço de referência.

3.3. Controle e prevenção de carências nutricionais -
deficiência de vitamina A, anemia por deficiência de
ferro, distúrbio por deficiência de iodo

As deficiências de vitamina A e de ferro são
as principais carências nutricionais específicas do
Brasil e são causadas, principalmente, por uma
alimentação pobre em fontes de vitaminas e minerais.
O distúrbio por deficiência de iodo, também
conhecido como bócio, já foi considerada uma
carência importante, mas, hoje, encontra-se sob
controle no Brasil, em virtude da adição de iodo ao
sal utilizado para o consumo humano.

As ações do Ministério da Saúde para reduzir
as deficiências desses micronutrientes na população
brasileira estão apoiadas na educação alimentar e
nutricional, na suplementação com megadoses de
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vitamina A e sulfato ferroso e na fortificação de
alimentos, como farinhas de trigo e milho com ferro e
ácido fólico e na adição de iodo no sal para consumo
humano.

Para garantir o controle e prevenção dessas
carências nutricionais específicas, é necessária uma
ação integrada de todos: governo, profissionais de
saúde e a própria comunidade em ações que levem
a uma melhor nutrição e saúde de toda a população.

Ferro, Vitamina A e Iodo: importância, grupos de risco
e conseqüência da carência
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Ferro, Vitamina A e Iodo: prevenção da carência e fontes alimentares
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O Programa Nacional de Suplementação de
Ferro consiste na suplementação preventiva em
todas as crianças de 6 a 18 meses de idade com
xarope de sulfato ferroso, gestantes a partir da 20ª
semana gestacional com comprimido de sulfato
ferroso e ácido fólico e mulheres no pós-parto ou pós-
aborto com comprimido de sulfato ferroso por 3
meses. A distribuição dos suplementos é realizada em
todos os municípios brasileiros.

O Programa Nacional de Suplementação de
Vitamina A consiste na suplementação preventiva
com megadose de vitamina A de 100.000UI em
crianças de 6 a 11 meses uma vez ao ano e com
200.000 UI em crianças de 12 a 59 meses, uma vez a
cada 6 meses e em mulheres no pós-parto imediato
com uma dose de 200.000UI. A distribuição dos
suplementos é realizada somente na região Nordeste,
na região norte do estado de Minas Gerais (vale do
Jequitinhonha e Mucuri) e no Vale do Ribeira em São
Paulo.

É de fundamental importância sua ajuda para
identificar, orientar e acompanhar as famílias,
garantindo que sua adesão seja positiva, como
também a continuidade nos programas de
suplementação. Caso não tenha registrado a
suplementação na Caderneta de Saúde da Criança,
encaminhe-a para a unidade de saúde.

Para maiores informações sobre os Programas, o
Ministério da Saúde distribuiu materiais educativos na
rede básica de saúde. Consulte-os também no site:
www.saude.gov.br/nutricao
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4. AÇÕES EDUC4. AÇÕES EDUC4. AÇÕES EDUC4. AÇÕES EDUC4. AÇÕES EDUCAAAAATIVTIVTIVTIVTIVAS SOBRE SAS SOBRE SAS SOBRE SAS SOBRE SAS SOBRE SAÚDE,AÚDE,AÚDE,AÚDE,AÚDE,
ALIMENTALIMENTALIMENTALIMENTALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃOAÇÃO E NUTRIÇÃOAÇÃO E NUTRIÇÃOAÇÃO E NUTRIÇÃOAÇÃO E NUTRIÇÃO

A oferta de atividades educativas para a
população atendida pelo SUS faz parte das
ações da Atenção Básica à Saúde. É na

realização dessas ações que temos a oportunidade
de falar sobre vários assuntos importantes para
prevenir e promover a saúde, oportunidade de
discutir sobre os problemas de saúde, como também
estimular debates de soluções que sejam mais
adequadas para a realidade do grupo de pessoas
ou da comunidade em que você trabalha.

Essa possibilidade de troca de experiência entre
você, ACS, os demais profissionais de saúde e a
comunidade é uma excelente forma de promover a
compreensão da importância da alimentação e
nutrição adequadas como fator fundamental para
promoção da saúde de todos!

Veja alguns temas que são importantes para
serem falados em atividades educativas em todas
as fases do curso da vida. Utilize os materiais em
anexo, demais materiais disponíveis no seu município
e também materiais sobre a alimentação e nutrição
que você pode acessar no site do Ministério da
Saúde: (www.saude.gov.br/nutricao):
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• Promoção da alimentação saudável nas diferentes
fases do curso da vida (gestantes, lactantes, pré-
escolares, escolares, adolescentes, adultos e idosos).

• Promoção de práticas alimentares e estilos de vida
saudáveis.

• Alimentação e nutrição durante a gestação e
lactação incluindo:

- A prevenção das doenças associadas à
alimentação (ex: anemia ferropriva) e
nutrição.

- A redução de queixas mais freqüentes na
gestação.

• Importância do ganho de peso adequado durante
a gestação.

• Orientação e incentivo para o aleitamento materno
e orientação específica para as mulheres que não
podem amamentar.

• Alimentação complementar para crianças.

• Acompanhamento do crescimento infantil.

• Conhecimento, valorização, produção, utilização
e consumo de alimentos regionais.

• Promovendo a saúde e prevenindo doenças
crônicas não transmissíveis: promoção do peso
saudável.

• Higiene dos alimentos.

• Promoção da alimentação saudável em creches,
pré-escolas e escolas.
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6. ANEX6. ANEX6. ANEX6. ANEX6. ANEXOSOSOSOSOS
Anexo I - Modelo do Mapa de Acompanhamento das
Condicionalidades da Saúde no Programa Bolsa Família
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cont. do Modelo do Mapa de Acompanhamento:
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Anexo II - Os Dez Passos da Alimentação Saudável para
Crianças Menores de Dois Anos

PASSO 1 - Dar somente leite materno até os seis meses,
sem oferecer água, chás ou quaisquer outros alimentos.

• O leite materno contém tudo o que a criança necessita
até os seis meses de idade, inclusive, água, além de
proteger contra infecções.

• A criança que recebe outros alimentos além do leite
materno antes dos seis meses, principalmente por meio
de mamadeira, incluindo água e chás, pode adoecer
mais e ficar desnutrida.

PASSO 2 - A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta
e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno
até os dois anos de idade ou mais.

• A partir dos seis meses, o organismo da criança já está
preparado para receber alimentos diferentes do leite
materno, que são chamados de alimentos
complementares.

• Mesmo recebendo outros alimentos, a criança deve
continuar a mamar no peito até os dois anos ou mais,
pois, o leite materno continua alimentando a criança e
protegendo-a contra doenças.

• Com a introdução da alimentação complementar, é
importante que a criança receba água nos intervalos
das refeições.

PASSO 3 - A partir dos seis meses, dar alimentos
complementares (cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas e legumes) três vezes ao dia, se a
criança receber leite materno, e cinco vezes ao dia, se
estiver desmamada.
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• Se a criança está mamando no peito, três refeições
por dia com alimentos adequados são suficientes para
garantir uma boa nutrição e crescimento, no primeiro
ano de vida. No segundo ano de vida, devem ser
acrescentados mais dois lanches, além das três
refeições.

• Se a criança não está mamando no peito, deve
receber cinco refeições ao dia com alimentos
complementares já a partir do sexto mês.

• Algumas crianças precisam ser estimuladas a comer
(nunca forçadas).

PASSO 4 - A alimentação complementar deve ser
oferecida de acordo com os horários de refeição da
família, em intervalos regulares e de forma a respeitar o
apetite da criança.

Crianças amamentadas no peito, em livre
demanda, desenvolvem muito cedo a capacidade de
autocontrole sobre a ingestão de alimentos,
aprendendo a distinguir as sensações de saciedade
após as refeições e de fome após o jejum (período sem
oferta de alimentos). Esquemas rígidos de alimentação
interferem nesse processo de auto-controle pela criança.

• Este aprendizado precoce é fundamental na
formação das diferenças nos estilos de controle de
ingestão de alimentos nos primeiros anos de vida.

• O tamanho da refeição está relacionado
positivamente com os intervalos entre as refeições
(grandes refeições estão associadas a longos intervalos
e vice-versa).

• É importante que as mães desenvolvam a sensibilidade
para distinguir o desconforto do bebê por fome de outros
tipos de desconforto (sono, frio, calor, fraldas molhadas
ou sujas, dor, necessidade de carinho), para que elas
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não insistam em oferecer alimentos à criança quando
esta não tem fome.

• Sugere-se, sem esquema rígido de horário, que, para
as crianças em aleitamento materno, sejam oferecidas
três refeições complementares, uma no período da
manhã, uma no horário do almoço e outra no final da
tarde ou no início da noite.

• Para as crianças já desmamadas, devem ser
oferecidas três refeições mais dois lanches, assim
distribuídos: no período da manhã (desjejum), meio da
manhã (lanche), almoço, meio da tarde (segundo
lanche), final da tarde ou início da noite (jantar).

PASSO 5 - A alimentação complementar deve ser
espessa desde o início e oferecida de colher; começar
com consistência pastosa (papas/purês) e,
gradativamente, aumentar a sua consistência até chegar
à alimentação da família.

• No início da alimentação complementar, os alimentos
oferecidos à criança devem ser preparados
especialmente para ela, sob a forma de papas/purês
de legumes/cereais/frutas. São os chamados alimentos
de transição.

• A partir dos oito meses, podem ser oferecidos os
mesmos alimentos preparados para a família, desde que
amassados, desfiados, picados ou cortados em pedaços
pequenos.

• Sopas e comidas ralas/moles não fornecem energia
suficiente para a criança.

• Deve-se evitar o uso da mamadeira, pois, a mesma
pode atrapalhar a amamentação e é importante fonte
de contaminação e transmissão de doenças.
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• Recomenda-se o uso de copos (copinhos) para
oferecer água ou outros líquidos e dar os alimentos semi-
sólidos e sólidos com prato e com a colher.

PASSO 6 - Oferecer à criança diferentes alimentos ao
dia. Uma alimentação variada é uma alimentação
colorida.

• Desde cedo a criança deve acostumar-se a comer
alimentos variados.

• Só uma alimentação variada evita a monotonia da
dieta e garante a quantidade de ferro e vitaminas que
a criança necessita, mantendo uma boa saúde e
crescimento adequado.

• O ferro dos alimentos é melhor absorvido quando a
criança recebe, na mesma refeição, carne e frutas ricas
em vitamina C.

• A formação dos hábitos alimentares é muito
importante e começa muito cedo. É comum a criança
aceitar novos alimentos apenas após algumas tentativas
e não nas primeiras. O que pode parecer rejeição aos
novos alimentos é resultado do processo natural da
criança em conhecer novos sabores e texturas e da
própria evolução da maturação dos reflexos da criança.

• Os alimentos devem ser oferecidos separadamente,
para que a criança aprenda a identificar as suas cores
e sabores. Colocar as porções de cada alimento no
prato, sem misturá-las.

PASSO 7 - Estimular o consumo diário de frutas, verduras
e legumes nas refeições.

• As crianças devem acostumar-se a comer frutas,
verduras e legumes desde cedo, pois, esses alimentos
são importantes fontes de vitaminas, cálcio, ferro e fibras.
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• Para temperar os alimentos, recomenda-se o uso de
cebola, alho, óleo, pouco sal e ervas (salsinha,
cebolinha, coentro).

PASSO 8 - Evitar açúcar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas, nos
primeiros anos de vida. Usar sal com moderação.

• Açúcar, sal e frituras devem ser consumidos com
moderação, pois, o seu excesso pode trazer problemas
de saúde no futuro. O açúcar somente deve ser usado
na alimentação da criança após um ano de idade.

• Esses alimentos não são bons para a nutrição da criança
e competem com alimentos mais nutritivos.

• Deve-se evitar alimentos muito condimentados (pimenta,
mostarda, "catchup", temperos industrializados).

PASSO 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos
alimentos; garantir o seu armazenamento e conservação
adequados.

• Para uma alimentação saudável, deve-se usar alimentos
frescos, maduros e em bom estado de conservação.

• Os alimentos oferecidos às crianças devem ser preparados
pouco antes do consumo; nunca oferecer restos de uma
refeição.

• Para evitar a contaminação dos alimentos e a transmissão
de doenças, a pessoa responsável pelo preparo das
refeições deve lavar bem as mãos e os alimentos que serão
consumidos, assim como os utensílios onde serão
preparados e servidos.
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• Os alimentos devem ser guardados em local fresco e
protegidos de insetos e outros animais.

• Restos de refeições que a criança recusou não devem
ser oferecidos novamente.

PASSO 10 - Estimular a criança doente e convalescente a
se alimentar, oferecendo sua alimentação habitual e seus
alimentos preferidos, respeitando a sua aceitação.

• As crianças doentes, em geral, têm menos apetite. Por
isso, devem ser estimuladas a se alimentar sem, no entanto,
serem forçadas a comer.

• Para garantir uma melhor nutrição e hidratação da
criança doente, aconselha-se oferecer os alimentos de sua
preferência, sob a forma que a criança melhor aceite,
e aumentar a oferta de líquidos.

• Para a criança com pouco apetite, oferecer um
volume menor de alimentos por refeição e aumentar a
freqüência de oferta de refeições ao dia.

• Para que a criança doente alimente-se melhor, é
importante sentar-se ao lado dela na hora da refeição
e ser mais flexível com horários e regras.

• No período de convalescença, o apetite da criança
encontra-se aumentado. Por isso, recomenda-se
aumentar a oferta de alimentos nesse período,
acrescentando pelo menos mais uma refeição nas 24
horas.

• Enquanto a criança come com sua própria colher, a
pessoa responsável pela sua alimentação deve ir
oferecendo-lhe alimentos com o uso de outra.
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Anexo III - Dez Passos para uma Alimentação Saudável

Vamos apresentar para você os DEZ PASSOS
PARA UMA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL. Estes passos
podem e devem ser seguidos por todas as pessoas da
família com mais de dois anos de idade.  NÃO é
necessário que você tente adotar todos os passos de
uma vez e também não precisa seguir a ordem dos
números. Para iniciar escolha aquela orientação que lhe
pareça mais fácil, interessante ou desafiadora e procure
segui-la todos os dias. Caso em algum dia você não
consiga, não desanime; tente novamente no dia
seguinte. Quando sentir que o passo escolhido já faz
parte da sua rotina, então acrescente um novo.

1. Faça pelo menos três refeições (café da manhã,
almoço e jantar) e dois lanches saudáveis por dia. Não
pule as refeições.

• Fazendo todas as refeições, você evita que o
estômago fique vazio por muito tempo, diminuindo o
risco de ter gastrite e de ficar com muita fome e exagerar
na quantidade quando for comer.

• Evite "beliscar" entre as refeições. Isso vai ajudar você
a controlar o peso.

• Aprecie a sua refeição. Coma devagar, mastigando
bem os alimentos. Saboreie refeições variadas dando
preferência a alimentos saudáveis típicos da sua região
e disponíveis na sua comunidade. Escolha os alimentos
mais saudáveis, lendo as informações e a composição
nutricional nos rótulos dos alimentos.

• Siga as normas básicas de higiene na hora da compra,
da preparação, da conservação e do consumo de
alimentos.  A higiene é essencial para redução dos riscos
de doenças transmitidas pelos alimentos e pela água.
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2. Inclua diariamente seis porções do grupo dos cereais
(arroz, milho, trigo, pães e massas), tubérculos como as
batatas e raízes como a mandioca/macaxeira/aipim nas
refeições. Dê preferência aos grãos integrais e aos
alimentos na sua forma mais natural.

• Alimentos como cereais (arroz, milho, trigo, pães e
massas), preferencialmente na forma integral; tubérculos
como as batatas e raízes como a mandioca/macaxeira/
aipim são as mais importantes fontes de energia e
devem ser o principal componente da maioria das
refeições, pois, são ricos em carboidratos.

• Distribua as seis porções desses alimentos nas principais
refeições diárias (café-da-manhã, almoço e jantar) e
nos lanches entre elas.

• Nas refeições principais, preencha metade do seu
prato com esses alimentos. Se utilizar biscoitos para os
lanches, leia os rótulos: escolha os tipos e as marcas com
menores quantidades de gordura total, gordura
saturada, gordura trans e sódio.

3. Coma diariamente pelo menos três porções de
legumes e verduras como parte das refeições e três
porções ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

• Frutas, legumes e verduras são ricos em vitaminas,
minerais e fibras, e devem estar presentes diariamente
nas refeições, pois contribuem para a proteção à saúde
e diminuição do risco de ocorrência de várias doenças.

• Varie o tipo de frutas, legumes e verduras consumidos
durante a semana. Compre os alimentos da época
(estação) e esteja atento para a qualidade e o estado
de conservação deles.

• Para alcançar o número de porções recomendadas,
é necessário que esses alimentos estejam presentes em
todas as refeições e lanches do dia. Dê preferência a
legumes e verduras crus.
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• Procure combinar verduras e legumes de maneira que
o prato fique colorido, garantindo, assim, diferentes
nutrientes. Sucos naturais de fruta feitos na hora são os
melhores; a polpa congelada perde alguns nutrientes, mas,
ainda é uma opção melhor que sucos artificiais, em pó ou
em caixinha.

4. Coma feijão com arroz todos os dias ou, pelo menos,
cinco vezes por semana. Esse prato brasileiro é uma
combinação completa de proteínas e é bom para a saúde.

• Misture uma parte de feijão para duas partes de arroz,
cozidos.

 • Varie os tipos de feijões usados (preto, da colônia,
manteiguinha, carioquinha, verde, de corda, branco e
outros) e as formas de preparo.

• Use também outros tipos de leguminosas (soja, grão
de bico, ervilha seca, lentilha, fava).

• As sementes (de girassol, gergelim, abóbora e outras)
e as castanhas (do Brasil, de caju, nozes, nozes-pecan,
amêndoas, amendoim e outras) são fontes de proteínas
e de gorduras de boa qualidade.

5. Consuma diariamente três porções de leite e derivados
e uma porção de carnes, aves, peixes ou ovos.

• Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das
aves antes da preparação torna esses alimentos mais
saudáveis!

• Leite e derivados são as principais fontes de cálcio na
alimentação. Carnes, aves, peixes e ovos fazem parte
de uma alimentação nutritiva e contribuem para a
saúde e para o crescimento saudável. Todos são fontes
de proteínas, vitaminas e minerais.

• Os adultos devem preferir leite e derivados com
menores quantidades de gorduras (desnatados).
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Crianças, adolescentes e gestantes devem dar
preferência a esses alimentos nas formas integrais.

• Coma mais peixe e frango e sempre prefira as carnes
magras.

• Procure comer peixe fresco pelo menos duas vezes
por semana; tanto os de água doce como salgada são
saudáveis.

• Coma pelo menos uma vez por semana vísceras e
miúdos, como o fígado bovino, moela, coração de
galinha, entre outros. Esses alimentos são excelentes
fontes de ferro, nutriente essencial para evitar anemia.

6. Consuma, no máximo, uma porção por dia de óleos
vegetais, azeite, manteiga ou margarina.

• Reduza o consumo de alimentos gordurosos, como
carnes com gordura aparente, embutidos (salsicha,
lingüiça, salame, presunto, mortadela), queijos amarelos,
frituras e salgadinhos,  para, no máximo, uma vez por
semana.

• Use pequenas quantidades de óleo vegetal quando
cozinhar (canola, girassol, milho, algodão e soja), sem
exagerar nas quantidades. Uma  lata de óleo por mês é
suficiente  para uma família de quatro pessoas.

• Use azeite de oliva para temperar saladas, sem
exagerar na quantidade. Prepare os alimentos de forma
a usar pouca quantidade de óleo, como assados,
cozidos, ensopados e grelhados. Evite cozinhar com
margarina, gordura vegetal ou manteiga.

• Na hora da compra, dê preferência a margarinas sem
gorduras trans ou a marcas com menores quantidade
desse ingrediente (procure no rótulo essa informação).

7. Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos,
biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras
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guloseimas como regra da alimentação. Coma-os, no
máximo, duas vezes por semana.

• Consuma, no máximo uma porção do grupo dos
açúcares e doces  por dia.

• Valorize o sabor natural dos alimentos e das bebidas
evitando ou reduzindo o açúcar adicionado a eles.

• Diminua o consumo de refrigerantes e de sucos
industrializados; a maioria dessas bebidas contém
corantes, aromatizantes, açúcar ou edulcorantes
(adoçantes artificiais) que não são bons para a saúde.

• Prefira bolos, pães e biscoitos doces preparados em
casa, com pouca quantidade de gordura e açúcar, sem
cobertura ou recheio.

8. Diminua a quantidade de sal na comida e retire o
saleiro da mesa.

• A quantidade de sal por dia deve ser, no máximo, uma
colher de chá rasa, por pessoa, distribuída em todas as
refeições do dia.

• Utilize somente sal iodado. Não use sal destinado ao
consumo de animais, que é prejudicial à saúde humana.

• Evite consumir alimentos industrializados com muito sal
(sódio) como   hambúrguer, charque e embutidos
(salsicha, lingüiça, salame, presunto, mortadela),
salgadinhos  e outros produtos industrializados, como
conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos
prontos.  Leia o rótulo dos alimentos e prefira aqueles
com menor quantidade de sódio. O consumo excessivo
de sódio aumenta o risco de hipertensão arterial e
doenças do coração e rins.

• Utilize temperos como cheiro verde, alho, cebola e ervas
frescas e secas ou suco de frutas, como limão, para
temperar e valorizar o sabor natural dos alimentos.
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9. Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de água
por dia. Dê preferência ao consumo de água nos
intervalos das refeições.

• A água é muito importante para o bom funcionamento
do organismo das pessoas em todas as idades. O intestino
funciona melhor, a boca se mantém úmida e o corpo
hidratado.

• Use água tratada, fervida ou filtrada, para beber e
preparar refeições e sucos .

• Ofereça água para crianças e idosos ao longo de todo
o dia. Eles precisam ser estimulados ativamente a ingerir
água.

• Bebidas açucaradas como refrigerantes e sucos
industrializados não devem substituir a água.

10. Torne sua vida mais saudável. Pratique pelo menos 30
minutos de atividade física todos os dias e evite as bebidas
alcoólicas e o fumo.

• Além da alimentação saudável, a atividade física
regular é importante para a manter um peso saudável.

• Movimente-se! Descubra um tipo de atividade física
agradável! O prazer é também fundamental para a
saúde. Caminhe, dance, ande de bicicleta, jogue bola,
brinque com crianças. Aproveite o espaço doméstico e
espaços públicos próximos a sua casa para movimentar-
se. Convide os vizinhos e amigos para acompanhá-lo.

• Incentive as crianças a realizarem brincadeiras mais
ativas como aquelas que você fazia na sua infância e ao
ar-livre: pular corda, correr, pular amarelinha, esconde-
esconde, pega-pega, andar de bicicleta e outras.

• Evitar o fumo e o consumo freqüente de bebida
alcoólica também ajuda a diminuir o risco de doenças
graves, como câncer e cirrose, e pode contribuir para a
melhorar a qualidade de vida.
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IMC=

• Mantenha o seu peso dentro de limites saudáveis. Se
você tem entre 20 e 60 anos, veja no quadro abaixo o
seu IMC (Índice de Massa Corporal), que mostra se o
peso está adequado para a altura. Para calcular, divida
o seu peso, em quilogramas, pela sua altura, em metros,
elevada ao quadrado.

• Crianças, adolescentes e idosos têm IMC diferentes.
Peça orientação de um profissional de saúde sobre o
peso saudável dessas pessoas.

P (peso)

A² (altura X altura)

VALORES DO IMC (kg/m2) ESTADO NUTRICIONAL

Menor que 18,5 Baixo peso

18,5 a 24,99 Peso adequado

25 a 29,99 Sobrepeso

Maior que 30 Obesidade

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and
managing the global epidemic - Report of a WHO consultation on
obesity. Geneva, 1988.


