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Seguranca Alimentar e Nutricional

Direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de satde que respeitem a diversidade cultural e que

sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

Fonte: Lei 11.346/2006 — Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
PNAN, 2013



Evolucao da prevaléncia de seguranca alimentar e inseguranca alimentar
leve, moderada e grave nos domicilios particulares — Brasil — 2004/2018
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Resultados da POF 2017-2018




Inseguranca Alimentar e Nutricional

Diminui¢do do
Crescimento
Infantil




Politicas Pablicas

Adulto

INTEGRALIDADE

ventude
nfancia
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Pre-Natal
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INTERGERACIONALIDADE



Sindromes Geriatricas (7 Is)

- Incapacidade cognitiva

* Incapacidade comunicativa
* Instabilidade postural

* Incontinéncia esfincteriana
* |atrogenia

* Imobilidade

* |nsuficiéncia familiar




Desnutricdo

(0) (o)
1% a 15% em domicilio XN E g 35% e 65% hospitalizados

institucionalizados

Omran ML, Morley JE. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, part |: History, examination, body composition, and screening tools. Nutrition. 2000;16(1):50-63. 9.

Waitzberg DL, Caiaffa WT, Correia MI. Hospital malnutrition: the Brazilian national survey (IBRANUTRI): a study of 4000 patients. Nutrition. 2001;17(7-8):573-80. 10. Scuccato R. Successfully aging elderly.



Desnutri¢do

* O objetivo da terapia nutricional no idoso é fornecer quantidades
adequadas de calorias, proteinas, micronutrientes e liquidos, a fim de
atender aos requisitos nutricionais e, assim, manter ou melhorar o
estado nutricional durante o processo de envelhecimento.

* Os idosos frequentemente sofrem de reducao do apetite, da absorcao
de nutrientes, bem como a excessiva restricao alimentar, numero de
dentes reduzido e proteses dentarias inadequadas, monotonia
alimentar.

* As doencas associadas estatisticamente com a desnutricao nas
pessoas idosas foram Alzheimer, Declinio Cognitivo, Doenca
Periodontal, Depressao, Hipoalbuminemia e Anemia.
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* A nutricao especializada € um importante eixo para o tratamento de
diversas condicoes de saude, como a desnutricao, anemia,
sarcopenia.

» Adequada ingestao proteico/caldrica ou suplementacao de
aminoacidos essenciais, quando necessario, bem como a reposicao
de vitamina D para individuos que apresentam deficiéncia dessa
vitamina tém sido evidenciados como importantes formas de
tratamento para a sarcopenia.



ondi¢cOes crdnicas

Linha de dos

nais

Rede de Servicos

partilhado pela equipe
ultidisciplin




O principio da equidade norteia a
politica de saude, reconhecendo as
necessidades de grupos especificos e
atuando para reduzir o impacto dos
determinantes sociais da saude aos
guais estao submetidos.

Nutri¢cdo Especializada deve ser
ofertada para quem precisa apos
avaliacdo de uma equipe
multidisciplinar capacitada.
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