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 Urbanização 

 Longevidade 

 Mudanças de hábitos 

 Falta de tempo 

 Vida corrida 

 Stress 

 Desagregação do núcleo familiar 

 

E qual o impacto disto em nossas vidas??? 

 



Dr. Jeffrey Koplan, 

Former Director, US 

Centers for Disease 

Control and Prevention, 

(2002) 



 Atualmente aproximadamente 1,2 bilhões de pessoas estão 

acima do peso no MUNDO  

 Mais de 300 milhões de pessoas no MUNDO são obesas 

(http://www.who.int/hpr/NPH/docs/gs_obesity.pdf)  

Uma das grandes causas é o crescente consumo de alimentos 

ricos em gordura saturada e açúcar, aliado a baixa atividade 

física.  

A obesidade já é responsável por até 7% dos custos de saúde 

pública em alguns países desenvolvidos!  

 22 milhões de crianças abaixo de 5 anos de idade estão 

acima do peso no MUNDO 

http://www.who.int/hpr/NPH/docs/gs_obesity.pdf




 Doenças provocadas pela obesidade = 10% dos gastos 

médicos nos EUA (US$ 147 bilhões) 

 Obeso gasta 40% mais que pessoas com peso normal 

(US$ 1.400/ano) 

26% dos americanos são obesos 

Taxa de obesidade = 37% de crescimento ao ano (98-06) 
 

Fonte: CDC – jul09 

 



Consumo de  

PESO 
“Um estudo exclusivo do consumo                 

brasileiro por níveis de peso” 



Perfil da População – Faixa de Peso 

50% 27% 14% 

Abaixo 
do Peso 

 
(Até 19) 

Fonte: LatinPanel – população acima de 7 anos 
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SobrePeso 
 
 

(26 a 30) 
 

Obeso 
 
 

(31 ou acima) 

9% 

120,5 milhões  
de indivíduos acima de 7 anos 

IMC 



Mulheres 
Tem mais 

problemas com 
peso 

Perfil da População 

Fonte: LatinPanel – população acima de 7 anos 

53% 26% 12% 9% 

Homens 

Mulheres 

48% 27% 15% 10% 

Abaixo do 
Peso 
Até 19) 

Peso 
Ideal 

(20 a 25) 

 

Sobrepeso 
(26 a 30) 

 

Obeso 
(31 ou 
acima) IMC 



por Faixa Etária 

Perfil da População - Peso 

Fonte: LatinPanel – população acima de 7 anos 
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 Cerca de 285 milhões de pessoas têm diabetes agora, em 2010! 

 

 Uma das doenças mais comuns, mundialmente, a Diabetes é a 4a maior causa 
de morte nos países desenvolvidos, sendo epidêmica em diversos países 
recém industrializados e em desenvolvimento.  

  

 Complicações da diabetes, tais como doenças vascular-periféricas ou 
coronarianas, neuropatia diabética, amputações, falência renal, derrame e 
cegueira são resultantes de uma expectativa de vida reduzida, crescente 
dificuldade e enormes custos de saúde para praticamente toda a sociedade… 

 

 A Diabetes é certamente um dos mais desafiadores problemas de saúde do 
século 21!  

 

  Vide Atlas da Diabetes através dos tempos: http://www.eatlas.idf.org/  
 

Fonte: International Diabetes Federation 

 

 

http://www.eatlas.idf.org/


Fonte: International Diabetes Federation 

http://www.idf.org/diabetesatlas/regional-overview 

 

http://www.idf.org/diabetesatlas/regional-overview
http://www.idf.org/diabetesatlas/regional-overview
http://www.idf.org/diabetesatlas/regional-overview


FONTE: Schmidt, MI; Duncan, BB; Silva, GA; Menezes, AM; Monteiro, CA; Barreto, SM; Chor, D; Menezes, PR. Chronic 

non-communicable diseases in Brazil: burden and current challenges. The Lancet, Vol 377: 1949-1961 (2011). 

2007: 72% das mortes = DNCT 
 

Estimativa de perda econômica: 
2006 – 2015 US$ 4,18 bilhões 

20% 

31% 

38% 
2% 

BRASIL 1996 - 2007 



* 69,1% dos gastos ambulatoriais e hospitalares do SUS, sem contabilizar os recursos aportados pelos estados e 
municípios. 
 
FONTE: Malta, DC et al. A construção da vigilância e prevenção das doenças crônicas não transmissíveis no contexto 
do Sistema Único de Saúde. Epidemiol. Serv. Saúde [online]. 2006, vol.15, n.3, pp. 47-65. ISSN 1679-4974. 

Gastos totais com 
DCNT 

R$ 7,5 bilhões/ano 

69,1% dos gastos 
do SUS * 

Gastos SUS R$ % R$/hab 

Gastos 
ambulatoriais 

3.824.175.399,40 35,0 22,2 

Gastos com 
internações 

3.738.515.448,92 34,2 21,7 

TOTAL de gastos 
com DCNT 

7.562.690.848,32 69,1 44,0 

Total de gastos 
ambulatoriais e 

hospitalares 
10.938.741.553,89 100,00 63,6 

Estimativas de Gastos do Ministério da Saúde com DCNT 
Brasil, 2002 



Óbitos ocorridos por DCNT e óbitos potencialmente evitáveis com 
alimentação adequada 

Brasil, 2008 

Doenças Crônicas Nº de Óbitos 
% Mortes 
Evitáveis 

Nº de Mortes 
Evitáveis (ano) 

Diabetes 49.683 90 44.715 

Doenças cérebro-vascular 97.881 50 - 75 48.941 – 73.411 

Doenças isquêmicas do coração 94.912 50 - 75 47.456 –71.184 

Outras doenças cardiovasculares 160.972 50 - 75 80.486 – 120.729 

Neoplasias (cânceres) 166.317 30 - 40 49.895 – 66.527 

Total 569.765 271.492  - 331.851 

FONTE: Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) 



Tendência do AUMENTO do Excesso de Peso e da Obesidade 

Estado Nutricional 

FONTE: IBGE, 2010. Pesquisa de orçamentos familiares, 2008 – 2009. Antropometria e Estado Nutricional. 

Excesso de Peso:  
• 33% das crianças;  
• 20% dos adolescentes ; 
• 49% dos adultos. 
 
Obesidade: 
• 14% das crianças;  
• 5% dos adolescentes ; 
• 15% dos adultos. 



Estado Nutricional e Padrão Alimentar 

• Aumento dos índices de excesso de peso e obesidade; 
 
• Ingestão inadequada de micronutrientes, em especial, vitaminas 
A, C, D, E, cálcio, fósforo e magnésio; 
 
• Ingestão inadequada de açúcares, sódio, gorduras saturadas e 
fibras. 
 
• Baixo consumo de frutas, verduras e legumes. 
 



Percepção do Consumidor 



40% 

 
Atividade 

Física 
57,5% = Sim 
42,5% = Não 

 
 

 
Dieta 

Saudável 
45% = Sim 
55% = Não 

 
 

Fonte: Resultados dea Pesquisa FIESP/IBOPE 2010 



40% 

Fonte: Resultados dea Pesquisa FIESP/IBOPE 2010 



Sensorialidade e 
Prazer 

Saudabilidade e Bem 
Estar 

Conveniência e 
Praticidade 

Sustentabilidade e 
Ética 

Qualidade e 
Confiabilidade 

Fonte: Brasil Food Trends FIESP ITAL 2010 



Por que saudabilidade? 



 Alimentação saudável e mais nutritiva 

 

 Alimentação controlada  
◦ Dieta para controle ou redução de peso 

◦ Dieta para grupos populacionais específicos: 
diabéticos, alérgicos, celíacos, fenilcetonuricos, etc 

 

 Alimentação funcional para a saúde 

 

 Alimentação funcional para o bem estar 

Fonte: Brasil Food Trends FIESP ITAL 2010 



Fonte: Estudo Especial LatinPanel 
Brasil 

Por que Saudabilidade? 

 35% dos domícilios consomem algum tipo 

de produtos diet / light 

Qual o motivo da compra de Diet/Light ? 

61% questão de saúde 

48% controle de peso 

13% Hábito 



bebida de soja 

adoçante 

iogurtes  

funcionais 

Penetração Frequência 
Tíquete 

Médio (R$) 

Qual o desempenho das categorias “saudáveis” que vem se 
destacando? 

30,8 

18,0 

2,9 

3,5 

3,9 

4,8 

2,5 

5,5 

Fonte: PNC LatinPanel 
Ano: 2006 

Brasil 

15,0 

Saudabilidade 





1) Utilização de novas tecnologias com o objetivo de substituir o açúcar : 

 

 Repor sabor ñdoceò 

 Repor o ñvolumeò 

 Repor o Teor de Sólidos 

 Obtenção de textura e aparência agradáveis 

 

 

2) Características Técnicas dos Substitutos de Açúcar : 

 

◦ Edulcorantes de Alta Intensidade : reposição do DULÇOR perdido pela 

retirada do açúcar  

 

◦  Agentes de Corpo 

 



              Sacarina      Ciclamato        Acesulfame K     Steviosídeo       Sucralose 

Sabor             Desagradável        Leve Residual Leve Residual      Desagradável       Agradável     

                 (amargo)        (amargo)                  Metálico       leve res.doce 

Propriedade            Artificial        Artificial     Artificial                   Natural          Artificial 

Poder Adoçante        300-400          30- 40      200     300             600 

Metabolização     X             X         X       X              X 

Est. Térmica    SIM          SIM       SIM     SIM             SIM 

Est. pH     SIM          SIM       SIM     SIM             SIM 

Est. Solução    SIM          SIM       SIM     SIM             SIM 

Ano Descoberta  1.879         1.939      1.967   1.905            1976 

Calorias       X             X         X       X              X 

Solubilidade    SIM           SIM        SIM     SIM                     SIM 



EVOLUÇÃO DO MERCADO 

 VOLUME : Crescimento de 8,2% em 2009 – Estimativa de crescimento de 12,4% até 2014. 

 VALOR : Crescimento de 40,9% em 2009 – Estimativa de crescimento de 10,9% até 2014. 

 

PARTIPAÇÃO DE ADOÇANTES 

 VOLUME: Adoçantes corresponde a 0,18 % do mercado total (Açúcar+Adoçantes)  

 VALOR: Adoçantes corresponde a 8 % do mercado total (Açúcar+Adoçantes)  



Fonte: Datamark / Wow 



Fonte: Kantar 2010 / Hypermarcas 



Diet / Light 

40 50 60 

Crescimento 

>800%  

nos últimos 10 anos 

Faturamento 

2009 

US$ 9 bi *  
 

Previsão 

2011 x 2010 

+ 9%  
 

Principais segmentos de 

 substituição de açúcar 

Refrigerantes 

Adoçantes 

Iogurtes 

Sobremesas em pó 

Suco em pó 

Sorvetes 

* Estimativa ABIAD 



Cenários = Mercados de 

Alimentos Para Fins Especiais 

Nichos de mercado em expansão  

Linhas com maior valor agregado, logo retornos 

financeiros maiores para a indústria 

1 em cada 2 brasileiros faz regime em algum momento 

de sua vida ou está preocupado com melhoria da 

qualidade de vida (ñWellnessò) 

Crescimento da incidência de Diabetes na população 

mundial 

Uma estimativa do MS afirma que a obesidade infantil 

atinge cerca de 20% das crianças no Brasil. 

              (Fonte : IBOPE) 



 Pressão para consumir alimentos de maneira mais 

saudável 

 Aumento do grau de conscientização sobre 

qualidade de vida e saúde 

 Hábitos alimentares voltados para um padrão mais 

equilibrado, sem restrições e sem exageros 

 Desenvolvimento de novos produtos com sabor/ 

textura cada vez mais agradáveis 

Cenários = Mercados de 

Alimentos Para Fins Especiais 



 Indústria: Instrumento de renovação do ciclo de vida 

dos produtos 

 Cada vez mais categorias estão lançando extensão de linhas 

como forma de agregar valor e se renovar 

 Varejo:  Obter maior rentabilidade já que o consumidor 

percebe o valor dos Alimentos para Fins Especiais 

 Consumidor: busca de uma vida mais saudável e 

equilibrada  

 Imprensa: Cada vez mais atenta à nutrição  

 





 Junto ao Governo 
Federal  

 
¶ANVISA e MS 

¶Plano de Combate a 
DCNT 

¶INMETRO 

¶Treinamento de 
Multiplicadores 

¶ICTs  

¶ITAL = P&D de 
soluções tecnológicas 
para combate a DCNT  

 

 Junto ao Varejo 

 
¶Parceria com a ABRAS 

 

 Junto aos 
Consumidores 

 
¶Campanha de 

Esclarecimentos 

¶Diet & Light 

¶Adoçantes 

¶Alimentos Funcionais 

 



Plano de Ações para Enfrentamento das Doenças Crônicas 
não Transmissíveis no Brasil, 2011 - 2022 

Ações Governamentais 

Estratégia: atuar sobre os principais fatores de risco modificáveis (tabagismo, consumo abusivo de 
álcool, inatividade física e alimentação não saudável e obesidade). 
 
Metas: 
•Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano. 
•Reduzir a prevalência de obesidade em crianças. 
•Reduzir a prevalência de obesidade em adolescentes. 
•Deter o crescimento da obesidade em adultos. 
•Reduzir as prevalências de consumo nocivo de álcool. 
•Aumentar a prevalência de atividade física no lazer. 
•Aumentar o consumo de frutas e hortaliças. 
•Reduzir o consumo médio de sal. 
•Reduzir a prevalência de tabagismo em adultos. 
•Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos. 
•Ampliar a cobertura de exame preventivo de câncer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos. 
•Tratar 100% das mulheres com diagnóstico de lesões precursoras de câncer. 



DCNT 
Fatores de Risco 

Tabagismo 
Alimentação 
inadequada  

Inatividade 
física 

Consumo 
abusivo de álcool 

Doenças 
Cardiovasculares 

x x x x 

Câncer x x x x 

Diabetes x x x x 

Doenças Respiratórias 
Crônicas 

x 

Ações Governamentais 

Relação DCNT x Fatores de Risco 

FONTE: Ministério da Saúde (www.saude.gov.br) 



Ações Governamentais 

Ações – Alimentação Saudável 

Escolas: Garantir o fornecimento de alimentos saudáveis no Programa Nacional de Alimentação 
Escolar. 
 
Aumento da oferta de alimentos saudáveis: Estabelecer parcerias e acordos com a sociedade civil 
(agricultores familiares, pequenas associações e outros) para o aumento da produção e da oferta de 
alimentos "in natura", visando ao acesso à alimentação adequada e saudável. Apoiar iniciativas 
intersetoriais para o aumento da oferta de alimentos básicos e minimamente processados, no contexto 
da produção, do abastecimento e do consumo. 
 
Acordos com a indústria para redução do sal e do açúcar:Estabelecer acordo com setor produtivo e 
parceria com a sociedade civil, visando à prevenção de DCNT e à promoção à saúde, para a redução do 
sal e do açúcar nos alimentos, buscando avançar em uma alimentação mais saudável. 
 
Redução dos preços dos alimentos saudáveis: Propor e fomentar a adoção de medidas fiscais, tais 
como redução de impostos, taxas e subsídios, visando à redução dos preços dos alimentos saudáveis 
(frutas, hortaliças), a fim de estimular o seu consumo. 
 
Plano Intersetorial de Obesidade: Implantação do plano visando à redução da obesidade na infância e 
adolescência. 



 Objetivo da cartilha: 

 
1. Permitir ao consumidor esclarecer suas dúvidas, 

derrubando os mitos existentes; 

2. Escolhas adequadas; 

3. Compra consciente. 



 Distribuição cartilha: 
1. Supermercados; 
2. Revista de apoiadores; 
3. Mailings indústrias de alimentos; 
4. Versão Digital no site da ABIAD e parceiros 

 
 Segunda etapa: 

1. Apoio do INMETRO para multiplicação no Brasil 
2. Cursos voltados para o varejo, focando a 

alimentação saudável 

 



Obrigado!  
 

 

Carlos Eduardo Gouvêa 

www.abiad.org.br 


