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DQVT
Diretoria de Qualidade de 

Vida e Bem-Estar no Trabalho

Em 1904, quando o "Jornal do Commercio"
foi fundado, a expectativa de vida do brasileiro
era de 34 anos. Naquele ano de 1960, quando
a publicação ao lado foi feita, a expectativa de

vida do brasileiro já era de 45 anos.



A expectativa de vida
no Brasil em 2025 é de
76,8 anos, segundo
projeção do Instituto
Brasileiro de Geografia
e Estatística (IBGE). 



Quais diferenças entre o conteúdo
de áudio e o conteúdo das imagens

podemos ressaltar nesta mídia?
E o que este conjunto de
informações provoca no

interlocutor?



A que reflexão
podemos chegar a
partir da situação
vivenciada pela 

Sra. Sônia?

Alterações
fisiológicas,
orgânicas e

metabólicas no
envelhecimento 

Alterações na composição corporal.  

Alterações no sistema digestivo.

Alterações imunológicas.



Alterações na
composição
corporal 

Aumento da gordura corporal.
 

Diminuição de massa muscular
e óssea (principalmente em
mulheres, por alterações
hormonais- queda do
estrogênio pós-menopausa).

Osteoporose

Perda da elasticidade dos
tecidos (queda na produção
endógena de colágeno e
senescência das células).

Diminuição da água corporal. 

Alterações na
composição
corporal 

Quedas (maior dificuldade
de calcificação óssea).

Diminuição da imunidade.

Internações longas. 

Diminuição de mobilidade.

Exercício físico para aumentar a
massa muscular e evitar maior
perda da densidade óssea.

Alimentação saudável, com
maior aporte de proteínas.

Maior controle da ingestão
hídrica.

Ter um sono de qualidade e
reparador.

Riscos Prevenção



Alterações no
sistema digestivo
e metabolismo

Absorção reduzida de
nutrientes como ferro,
cálcio, vitamina B12 e  
ácido fólico.

Diminuição da produção
de saliva e ácido
clorídrico.

Menor gasto energético.

Alterações no apetite.

Diminuição da força
para mastigação.

Riscos 

Desnutrição.

Digestão lentificada; menor
interesse na ingestão de
alimentos.

Osteoporose.

Anemias.

Perda de peças
dentárias.

Prevenção
Aumentar o consumo de
alimentos ricos em ferro,
vit B12, ácido fólico, cálcio.

Exercícios físicos para
melhorar o gasto
energético.

Depressão do sistema imune.

Aumento de inflamações.  

Exercício físico para
melhorar a imunidade.

Alimentação saudável, com
maior aporte proteico. 

Maior controle da ingestão
hídrica para melhorar a
imunidade e situações de
possíveis infecções.Riscos

Alterações
imunológicas

Maior risco de infecções. 

Prevenção



Envelhecimento
e doenças
crônicas

Prevenção
Entre 2006 a 2019,
cresceram os índices de
obesidade e sobrepeso
entre os idosos brasileiros. 

Fonte: Rodrigues, LC - 2019

O estudo de Rodrigues
(2019) revelou que
aumentaram as prevalências
de:

    * sobrepeso: 
     -53% para 61,4%) 
    * obesidade: 
     -16,1% para 23%)

Aumento do consumo de
alimentos in natura e
diminuição no consumo de
alimentos processados ou
ultraprocessados.

Melhorar a frequência da
atividade física.

Estatísticas

Envelhecimento
e doenças
crônicas

Riscos Prevenção
Aumento da prevalência de
doenças crônicas não-
transmissíveis: diabetes melitus II,
doenças cardiorrespiratórias,
obesidade sarcopênica.

Ministério da Saúde (2021): cerca de
75% dos idosos brasileiros relatam
ao menos uma DCNT.

Hipertensão arterial é a doença
mais prevalente afetando 55% dos
idosos e o diabetes fica em
segundo lugar, acometendo 23%
das população idosa.

Alimentação saudável:
controle do consumo
de sal de cozinha e de
ultraprocessados,
além de evitar os
alimentos ricos em
açúcares e bebidas
açucaradas.

Atividade física
regular.



E o que fazer, se para toda
prevenção,

a alimentação saudável é
nossa principal aliada?

Classificação
de alimentos:
Guia Alimentar

Para a
População
Brasileira



Classificação
de alimentos,
Guia Alimentar

Para a
População
Brasileira

In natura Minimamente 
processado

Processado Ultra processado 

Hábito dos brasileiros

Açúcar: 100 g/dia.

Sal: 12 g/dia.

Recomendação da OMS

Açúcar: 25 g/dia (5 colheres de chá) 

Sal: 5 g/dia (1 colher de chá rasa)

g/d

Padrões Alimentares Inadequados



Padrões Alimentares Inadequados

Aumentar o aporte de proteínas na dieta, tanto de origem animal

quanto vegetal: peixes, carnes brancas, ovos, leite, queijos, iogurte,

coalhada, leguminosas, castanhas etc.

Estudos apontam que o uso regular de creatina:  

      -  Promove maior síntese proteíca, hipertrofia, força e resistência;

     - Atua na modulação de hormônios relacionados ao ganho de massa

muscular como a testosterona.

    -Fonte energética para o cérebro, melhorando a memória e

capacidade cognitiva

      - Melhora a sensibilidade insulínica promovendo controle glicêmico

Obs: Recomendação de creatina: 3g a 5g por dia

Hábitos alimentares desejáveis
Atenção ao aporte de proteína na alimentação 



Prefira fontes alimentares ricas em gorduras poli-

insaturadas e mono-insaturadas (azeite, abacate,

peixes gordurosos, castanhas, etc.).

 

Aumentar o consumo de alimentos ricos em ômega3-

peixes, óleos, linhaça e castanhas melhora o perfil

lipídico no sangue (diminuição do LDL e Triglicerídeos

e aumento do HDL, evitando aterosclerose, infarto e

AVC).

Hábitos alimentares desejáveis
Atenção ao tipo de gorduras que são consumidos 

 Evitar o consumo de açúcar, ou alimentos com açúcar

adicionado, além de carboidratos refinados (ex;

preparações feitas com farinha branca)

Dar preferência ao consumo de frutas, vegetais e grãos

integrais, pois são ricos em vitaminas e mineras e fibras

que proporcionam melhor saciedade, controle glicêmico,

além de melhorar a digestão e saúde intestinal 

Hábitos alimentares desejáveis
Atenção ao tipo de carboidratos que são consumidos 



Hábitos alimentares desejáveis
Atenção à proporção no consumo dos diferentes tipos de alimentos 

Tipo Ação Fontes Alimentares 

Carotenoide, Vit A, vit E, Vit C,

Ação antioxidante contra oxidação
da LDL, prevenindo a aterosclerose,
Proteção de dano celular pelos
radicais livres ( carcinogênese)

 

VIt A ( Fígado, gema de ovo, leite,)
Carotenoides ( Pró vit A - cenoura, manga,

abobora, pequi etc)
Vit E ( Gérmen de trigo, milho, nozes,

amendoim, gema de ovo, sementes, óleo de
oliva, amêndoas, avelã, couve, abacate, damasco)

Vit C ( frutas cítricas como acerola,
kiwi,maracujá laranja) 

Quercetina e Curcumina

Ação antioxidante e antiinflamatório
Efeito neuroprotetor

Proteção de dano celular pelos
radicais livres ( carcinogênese) 

Quercetina ( Cebolas; vinho, maça, uva, frutas
vermelhas, aspargos , couve, chás, brócolis)

Curcumina (cúrcuma)

Hábitos alimentares desejáveis
Atenção ao consumo de alimentos com propriedades funcionais   



Tipo Ação Fontes Alimentares 

Zinco e Vit D Melhora a imunidade, importante na maior absorção de
cálcio

Zinco ( Carnes vermelhas e brancas, fígado,
frutos do mar, ovos, cereais integrais,

lentilha, gérmen de trigo)
 

Vit D (peixes, ovos, cogumelos, leite
enriquecido com vit D, queijos)

Hábitos alimentares desejáveis
Atenção ao consumo de alimentos com propriedades funcionais  

Tipo Ação Fontes Alimentares 

Probióticos

•Kefir: é produto fermentado com levedura e
bactérias que fica semelhante ao iogurte, mas possui

um teor mais elevado de probióticos. 
• Leite fermentado: são produtos especiais que
geralmente contêm Lactobacillus adicionados pela

indústria. 
• Kombucha: uma bebida fermentada feita

principalmente a partir do chá preto. 
• Produtos orientais à base de soja, legumes e

verduras, como Missô. 

Hábitos alimentares desejáveis
Atenção ao consumo de alimentos com propriedades funcionais  



Informações obrigatórias

Prazo de validade 
Lista de Ingredientes
Origem
Lote

Planejamento Alimentar e Rotulagem

Ordem decrescente: 
o ingrediente que vem

primeiro é o que tem em
maior quantidade 

no produto.

Planejamento Alimentar e Rotulagem

Farinha integral como primeiro ingrediente.
Pelo menos 30% de farinha integral para ser considerado integral



Planejamento Alimentar e Rotulagem

Planejamento Alimentar e Rotulagem



Descasque
Mais

Desembale
menos

Você já analisou um rótulo?
Agora é 

“mãos à massa”!



Vamos nos dividir em grupos com 5 pessoas.

Escolham 3 rótulos, 1 de cada caixa.

Reflitam com base nos cards fornecidos.

Considerando a lista de ingredientes, como classificaria seu alimento: minimamente processado,
processado ou ultraprocessado?

 Você crê que alguns dos alimentos que escolheu seria uma boa opção para compra ? Sim? Não?
Por quê?

Utilizando o aplicativo “Desrotulando”, como está a classificação dos alimentos do seu grupo?
Explique o motivo da classificação e se você considera positiva ou negativa.  

Perguntas Norteadoras para os grupos 

Pegue dois alimentos de uma mesma categoria, por exemplo duas marcas de leite distintas, e compare
pelo rótulo aquela com maior quantidade de algum nutriente - açúcar, sódio ou gordura.  

Você tem costume de consumir os alimentos que couberam para o seu grupo? Sim? Não? Caso não
sejam boas opções, qual ou quais seriam as sugestões de substituição que você faria?  
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