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APRESENTACAO

O Projeto de Cooperacdo Sul-Sul para o combate da Multipla Carga da Ma nutricao em Escolares,
também nomeado como “Nutrir o Futuro”, é uma iniciativa promovida pelos Ministérios da
Saude do Brasil, da Coldmbia e do Peru, pela Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), do
Ministério das Rela¢des Exteriores, em parceria com o Centro de Exceléncia contra a Fome, do
Programa Mundial de Alimentos, no Brasil. O objetivo geral deste projeto é fortalecer as a¢des
de combate da multipla carga de ma nutricao no publico escolar nesses paises da América
Latina, além de fomentar trocas de experiéncias sobre o enfrentamento da ma nutricdo por
meio de acBes multilaterais no ambito da Década de Acao das Nac¢des Unidas para Nutricdo e
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2 e 3.

Abordar o tema da multipla carga da ma nutricao é fundamental para analisar dados do passado
e presente no que tange a desnutricdo, excesso de peso e acesso a alimentos de qualidade para
que acdes prospectivas possam melhorar a alimentacao e nutricdo dos escolares. O relatério
“O Estado da Seguranca Alimentar e Nutricdo no Mundo” (SOFI,2023) destaca que a taxa de
aleitamento materno exclusivo (até seis meses de idade) aumentou entre 2012 e 2021 (24.3%
vs 31.2%). Por outro lado, 148,1 milhdes de criangas (22,3%) abaixo de cinco anos apresentam
atrofia e 45 milhdes enfrentam desnutricdo grave na mesma faixa etaria. Quanto a obesidade
os valores elevaram de 33 para 37 milhdes de criangas abaixo de cinco anos entre 2000 e 2022.
O percentual de excesso de peso na América Latina e Caribe (ALC) € maior do que a média
global (8,6% vs 5,6%); concomitantemente, o consumo de ultraprocessados tem aumentado na
regiao (SOFI, 2023).

Ademais, ainda que leis, diretrizes, programas e demais documentos legais sejam desenvolvidos
para toda a sociedade, a conjuntura de estigma, violéncia de género, prenconceito e racismo,
coloca grupos especificos distantes do funcionamento mais ampliado de normativas. E neste
cenario que pessoas com deficiéncia, negras, indigenas, mulheres e da comunidade LGBTQIA+
sao afetadas pela falta de acesso de acbes especificas. A situagdo se agrava ao considerar
a interseccionalidade destas caracteristicas, isto €, a soma e/ou interacdo de aspectos
socioculturais que colocam grupos especificos em piores condicdes em diversos direitos,
inclusive saude, nutricdo, educagao, empregabilidade, saneamento, entre outros. Neste caso,
alguns dos elementos que compdem os determinantes sinérgicos da ma nutricdo, podem
conduzir gestores publicos a tomar decisbes assertivas no que tange ao enfrentamento dessa
condicdo nutricional.

Este Policy Brief € uma ferramenta publica com grande relevancia para o assunto, pois apresenta
aos leitores o detalhamento sobre o tema principal, alternativas para mitigar a desnutricdo,
a obesidade e outros problemas de saude, sobretudo entre escolares, além de embasar o
fortalecimento do Direito Humano a Alimentacdao Adequada como mecanismo para reduzir o
consumo de alimentos da ma qualidade em detrimento da seguranca alimentar e nutricional.



Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), publicados em 2015,
abordam os principais desafios ao desenvolvimento enfrentados no mundo.
Eles tém como meta assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos (ODS3), erradicar a fome e alcancar a seguranca alimentar, além
de promover a agricultura sustentavel (ODS2). Incluem ainda a erradicacdo da
pobreza (ODS1), 0 acesso a agua potavel e saneamento (ODS6), a reducdo das
desigualdades (ODS10) e a¢cdes contra a mudanca global do clima (ODS13)(6).
Esses objetivos estdo alinhados com a Década das Na¢Bes Unidas sobre Nutricdo
proposta pela Organizacao das Na¢des Unidas (ONU) no periodo de 2016 - 2025
(7), que fomenta acdes com a intencdo de acabar com a fome e erradicar todas
as formas de ma nutricdo no mundo, além de garantir o acesso universal a
uma alimentacdo mais saudavel e sustentavel. Entretanto, essa realidade ainda
esta distante de ser alcancada. A ma nutricdao em todas as suas formas, onde
convivem adesnutricdo (magreza, baixa estatura, deficiéncia de micronutrientes),
0 sobrepeso, a obesidade e as doencas cronicas ndao transmissiveis, permanece
sendo uma das principais causas de problemas de saide no mundo (1).

A situacdo nutricional e de saude da populacdo é influenciada, de forma desigual,
por um conjunto de fatores determinantes de natureza social, econbmica e
politica, que geram e acentuam as iniquidades. A multipla carga de ma nutricao
é uma realidade em determinados paises e atinge principalmente grupos em
situacdo de vulnerabilidade, como familias de baixa renda, mulheres, populacao
negra e povos e comunidades tradicionais.

Esse cenario traz uma oportunidade para o desenho de novas intervencdes
intersetoriais, onde esses determinantes podem - e devem - ser enderecados
de forma conjunta, com grande potencial de impacto. Embora o enfrentamento
da ma nutricdo seja normalmente liderado pelo setor da saude, ha necessidade
de mobilizacdo e interacao entre os diversos setores responsaveis por politicas
publicas com potencial de modificar determinantes e melhorar a saude da
populacdo. O enfrentamento da multipla carga de ma nutricao deve incluir, além
de acdes setoriais, acdes estruturantes que tenham como foco a reducao das
iniquidades sociais e de saude, principalmente em popula¢des negligenciadas.



O QUE E MA NUTRICAO?

Ma nutrigao ¢€ o resultado da deficiéncia, excesso ou desequilibrio na
ingestao de energia e/ou nutrientes, em relacdo as necessidades de uma

pessoa. O termo ma nutricado abrange dois grandes grupos de condicdes.
Uma é a "desnutricao” - que inclui baixa estatura, magreza e

deficiéncias de micronutrientes (falta de vitaminas e minerais).
O outro engloba sobrepeso, obesidade ¢ Doenc¢as Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) relacionadas a alimentacdo (como doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes e cancer)

Até algumas décadas atras, a forma
de ma nutricdo mais comum era a
desnutricdo e, consequentemente, as
intervencBes focavam apenas nesta
forma. O esforco mundialde combatea
desnutricdo gerou um grande declinio
na sua prevaléncia, especialmente
entrecriancaspequenas. Globalmente,
a prevaléncia de baixa estatura por
idade entre menores de cinco anos
reduziu-se de 33,1 % em 2000 para
22,0% em 2020 (9). Entretanto, esses

Figura 1: Diversas formas de md-nutri¢do

numeros ainda sao preocupantes.
Na verdade, nos Ultimos anos, depois
de décadas em declinio, houve um
aumento da fome e da desnutricdo
no mundo, em virtude de crises
econdmicas, politicas, climaticas e da
pandemia de COVID-19 (10).
como a desnutricdo, as deficiéncias
de micronutrientes (vitaminas e
minerais) também sdao um problema
desaude publica enfrentado ha muitas
décadas. As deficiéncias mais comuns

Assim



no mundo sao de vitamina A e de ferro
(11), sendo a prevaléncia de anemia
em mulheres estimada em 29,9% (9) e,
entre criancas menores de cinco anos,
em 42% (12).

Por outro lado, a prevaléncia do
sobrepeso, obesidade e as DCNTs vém
crescendodeformaacelerada. Iniciado
em paises de alta renda, hoje é um
fenébmeno global, afetando de forma
mais rapida e intensa paises de baixa
e média renda', que ainda lutam para
combater a desnutricao. Globalmente,
a prevaléncia de excesso de peso
entre criancas menores de cinco anos
foide 5,7%, em 2020 (9). Entre adultos,
a prevaléncia de excesso de peso é de

39% e a de obesidade 13% (13). As
DCNTs sdo responsaveis por 74% de
todas as mortes no mundo, com a
maior parte delas (77%) ocorrendo em
paises de baixa e média renda (14).

Em virtude desse cenario, ja ndo
pensar em acdes ou
politicas publicas que considerem

é possivel

a existéncia isolada de apenas um
desses problemas. Eles coexistem e
atingem as populacdes e os individuos
em diferentes fases da vida, de forma
desigual, de acordo com a exposicao
determinantes (1). As
diversas formas de ma nutricdo sao
desencadeadades por determinantes
sinérgicos (Figura 2).

aos seus

Determinantes sinérgicos
sao fatores gue favorecem, ao

mesmo tempo, 0 surgimento
de todas as formas de ma

NUtricao.

Eles sdo resultado de uma série de
processos interrelacionados que
mudaram o perfil da populacao
(transicao demografica), das doencas

1 Brasil, Coldmbia e Peru incluidos

(transicao epidemiolégica), e do
seu estado nutricional e consumo
nutricional)
(15,16). Os determinantes sinérgicos

alimentar  (transicdo



incluem fatores biologicos, ambientais,
sociais e comportamentais (5) que
se distribuem de forma desigual
nos paises e dentro deles, gerando
iniquidades na distribuicdo da multipla
carga de ma nutricao (17).

Além disso, a ma nutricdo tem um
denominador importante:
o sistema alimentar, que deve
superar os desafios existentes para

comum

prover a todas as pessoas uma
alimentacao adequada e
saudavel, baseada em alimentos in
natura e minimamente processados,

segura,

Alimentos in natura: séo
aqueles obtidos diretamente
de plantas ou de animais
(como folhas e frutos ou

produzidos de forma sustentavel,
com acesso facilitado por meio de
politicas de producdo, abastecimento
e preco. A producdo de alimentos
ultraprocessados, com altos teores
de gorduras saturadas, sédio, acucar
e carboidratos refinados e pobres em
fibras e outros componentes naturais
essenciais, favorecem o consumo
alimentar inadequado, o ganho de
peso, a deficiéncia de micronutrientes
e a ocorréncia da ma nutricao, o
que precisa ser desestimulado, com
incentivo ao consumo de alimentos
mais saudaveis e menos processados.

Sistemas Alimentares Sauddveis
e Sustentaveis:

ovos e leite) e adquiridos
para consumo sem que
tenham sofrido qualquer
alteragéio apds deixarem a
natureza. Exemplos: frutas,
verduras, carnes, ovos, leites,
castanhas, cereais.

Alimentos minimamente
processados: sdo alimentos
in natura que, antes de sua
aquisicdo, foram submetidos
a altera¢bes minimas.
Exemplos: grdos secos,
polidos e empacotados

ou moidos na forma de
farinhas, raizes e tubérculos
lavados, cortes de carne
resfriados ou congelados e
leite

Os sistemas alimentares abrangem os atores e suas atividades
na produgéo, no processamento, na distribui¢do, no consumo
e no descarte (perda ou desperdicio) de produtos alimenticios
origindrios da agricultura (incluindo pecudria), silvicultura, pesca
e industrias de alimentos. Inclui também os contextos econémicos,
sociais e naturais em que essas atividades estdo inseridas (18).

Um sistema alimentar sustentdvel (SAS) é um sistema alimentar
que oferece seguranga alimentar e nutri¢éo para todos, de tal
forma que as bases econémicas, sociais e ambientais para gerar
seguranca alimentar e nutricional para as geracdes futuras néo
sejam comprometidas. Isso inclui sustentabilidade econémica (é
rentdvel), social (traz beneficios para a sociedade) e ambiental
(tem impacto neutro ou positivo no meio ambiente) (19).

Alimentos ultraprocessados: séo alimentos com pouca ou nenhuma quantidade de alimento in natura na
composicéo, cuja fabricacdo envolve diversas etapas, técnicas de processamento e ingredientes, incluindo sal,
acucar, 6leos e gorduras e substdncias de uso exclusivamente industrial. Exemplos: salgadinhos de pacote,

refrigerantes, macarrd@o instantdneo e chocolate (20).



Figura 2: Determinantes sinérgicos da ma nutricao

ENTENDENDO A MULTIPLA CARGA DE MA NUTRICAO

A multipla carga de ma nutricdo
ocorre em todo o mundo, porém
atinge de maneira mais intensa paises
e populacdes em situacdao de maior
onde ha aumento
acelerado do excesso de peso aliado
a reducdo lenta e insuficiente da
desnutricdo. Isso quer dizer que
a multipla carga de ma nutricdo

vulnerabilidade,

tem potencial de afetar com mais
intensidade populacdes em situacdo
de vulnerabilidade social e econdmica,
mais expostas a inseguranca alimentar
e nutricional e com menos acesso
a saude e a educacdo. Isso torna o
desenho de politicas publicas e acbes
para conter a multipla carga de ma

nutricdo um grande desafio.



Maultipla carga de ma nutrigao ¢
a coexisténcia (em um mesmo
individuo ou em um mesmo
domicilio) de uma das formas de

desnutrigao (baixo peso, magreza,
baixa estatura ou deficiéncia de
micronutrientes) juntamente com
sobrepeso, obesidade ou DCNTs.

Figura 3: Multipla carga de md nutricdo.

COMO SE MANIFESTA A MULTIPLA CARGA DE
MA NUTRICAO?

A multipla carga de ma nutricdo pode se
manifestar em trés niveis (populacional,
domiciliar e individual). No nivel

individual, pode se manifestar em duas
dimensoes temporais (simultdnea ou em
diferentes fases da vida).




A multipla carga de ma nutricdo

em nivel populacional ocorre
quando, tanto a desnutri¢do
(magreza, baixa estatura,

deficiéncia de
quanto o sobrepeso, obesidade ou
DCNTs ocorrem em uma mesma
comunidade, regido ou pais (5).

micronutrientes),

Amultipla cargade ma nutricao pode
acontecer também em um mesmo
domicilio, quando dois individuos,
em uma mesma casa, apresentam
desnutricao ou deficiéncia de
micronutrientes, e excesso de peso
ou DCNTs. Por exemplo, uma mae
com anemia com um filho com
excessode peso,ouumacriancacom
magreza vivendo na mesma casa

que o avdo com diabetes e obesidade.

Estima-se que a prevaléncia de
multipla carga de ma nutricdo em
nivel domiciliar varia entre 3,0% até
35,0% no mundo (1).

A multipla carga de ma nutricao
pode ocorrer no nivel individual
em duas situa¢bes temporais. A
primeira € quando uma pessoa
apresenta simultaneamente, dois
ou mais tipos de ma nutricao (por
exemplo, obesidade e deficiéncia de
micronutrientes).Asegundasituac¢ao
é quando ela ocorre ao longo da
vida, em virtude de modificacdes
na oferta e acesso aos alimentos
(por exemplo, uma crian¢a que
apresentou desnutricdo com baixa
estatura na infancia desenvolve

sobrepeso na idade adulta).

QUAIS AS CONSEQUENCIAS DA MULTIPLA CARGA

DE MA NUTRICAO?
A desnutricdo esta associada ao baixo
peso ao nascer, maior mortalidade,

atraso no desenvolvimento
psicomotor,  baixo  desempenho
escolar, maior incidéncia de

doencas infecciosas e reducdo da
produtividade econémica com perda
de capital humano (1,21). A deficiéncia
de micronutrientes pode
condi¢bes graves de saude, como
aumento da mortalidade materna,
prejudicado,
carga de doencas

causar

desenvolvimento fetal
aumento da

infecciosas, reducdao do crescimento,
desenvolvimento e capacidade de
aprendizagem durante a
além de perda de energia, clareza
mental e produtividade (22). Por outro
lado, o sobrepeso e a obesidade sdo
responsaveis pelo comprometimento

infancia,

no rendimento escolar na infancia,
por maior risco de morte precoce,
por doencas cardiovasculares, por

diabetes e por cancer (23).

Na perspectiva da multipla carga de
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ma nutricdo, essas consequéncias
podem manifestar-se de forma Epigenetica:

. . Epigenética é o estudo de como o
conjunta e potencializadas, podendo L
comportamento (habitos) de uma pessoa ou

ser transmitidas por gerag()es, seja o ambiente em que ela vive afetam a forma
como seus genes se expressam. As altera¢des

epigenéticas néo alteram a sequéncia de DNA,
por perpetuacao do ciclo de pobreza. mas podem alterar a forma como o corpo Ié essa

por mecanismos epigenéticos ou

sequéncia, ativando ou “desativando” os genes.

. . 1z . Por exemplo, a alimentac¢éo de um individuo
Do ponto de vista biolégico, quando )
pode gerar mudancas na expresséo dos genes,

a ma nutrigéo ocorre em idades determinando a sua propensdo (maior ou
muito precoces, seu potencial de menor) a desenvolver algumas DCNTSs (24).
morbidade € ainda maior. Isso
porque durante alguns periodos
da vida - dentre eles a primeira
infancia e a gestacdo - existem as
chamadas janelas de oportunidades,
gque sao periodos em que a plasticidade para mudancas epigenéticas é maior,
influenciando na ocorréncia de doencas e afetando o funcionamento do corpo
em idades mais tardias, podendo inclusive ser transmitidas para as geracdes
futuras.

Ja do ponto de vista ambiental, a multipla carga de ma nutricao favorece a
perpetuacao do ciclo de pobreza. As repercussdes biologicas da ma nutricao
(reducdo da capacidade cognitiva, menor desempenho escolar, reduc¢ao da
capacidade produtiva, menor potencial econémico, menor expectativa de vida)
favorecem o surgimento e manutencdo de desigualdades sociais, econémicas e
de género. Essas desigualdades, por sua vez, propiciam e agravam os quadros
de ma nutricdo, perpetuando o ciclo de pobreza ao longo de geracdes.

Dessa forma, fatores biolégicos e ambientais se retroalimentam em um ciclo
pernicioso de transmissao intergeracional da ma nutricao e das desigualdades.

Assista ao video

e entenda mais sobre
(inserir grcode)

transmissdo intergeracional
da ma nutricdo e
desigualdades:
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POR QUE FAZER é\(.'ﬁES CONJUNTAS PARA B
COMBATER A MULTIPLA CARGA DE MA NUTRICAO?

O enfrentamento da multipla carga de
ma nutricdo € um catalisador para o
enfrentamento de desafios politicos
gue vao além da garantia de acesso
universal a saude - incluindo areducgao

dasdesigualdadessociais, ageracdode
trabalho e renda, o aumento do nivel
educacional, e o acesso a saneamento
basico e agua, dentre outros.

O olhar para as politicas e os investimentos
governamentais no combate a ma nutricdo deve ser
amplo. O protagonismo e lideranca do setor saude
nessa discussao sao fundamentais, no entanto,
é insuficiente. E preciso que haja acdo em todo o
sistema alimentar, protagonizada por gestores
municipais, estaduais e federais, em iniciativas
intersetoriais. Para sucesso dessas acdes, todos
os atores envolvidos (governo, setor privado,
sociedade civil e academia) devem se mobilizar e
compartilhar uma mesma linguagem, trabalhando

conjuntamente e de forma interconectada.

Até hoje, a
intervencdes em

maior parte das

saude  publica
eram desenhadas para combater ou
prevenir a desnutricdo ou a obesidade,
isoladamente. Ac¢bes para combater
a ma nutricdo tipicamente incluem
estruturas governamentais (ministérios
e secretarias), politicas e programas, e
recursos financeiros que precisam ser
coordenados de forma intersetorial.
Entretanto, a existéncia da multipla
cargademanutricdoemumapopulagao
abre uma janela de oportunidade para

agir de forma diferente, criando um
novo desafio no desenho de programas
e politicas publicas. E preciso uma nova
abordagem, com enfrentamento dos
problemas da ma nutricdo de forma
conjunta (a¢cdes de trabalho duplo).
Essas abordagens sdao possiveis e os
caminhos indicados evitam danos
ndo esperados, e ainda economizam
recursos financeiros, sendo mais
eficientes do que uma intervencao
visando apenas um aspecto da ma

nutricao.
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Acoes de trabalho duplo sdo intervenc¢des, programas ou politicas que

tém como objetivo lidar, ao mesmo tempo, com todas as formas de ma
nutricdo. Esse termo foi utilizado em 2015, no Global Nutrition Report
para designar programas e politicas que simultaneamente previnem ou
reduzem o risco de multiplas formas de ma nutricao, ao invés de focaremum
problema por vez. Essas a¢des tém como objetivo maximizar os beneficios
de acdo de combate, minimizando qualquer forma de ma nutricao.

Por que acBes de trabalho duplo fazem sentido?

E importante salientar que Porque essas a¢des baseiam-se no fato de que
ainda existe o termo "acbes de

trabalho triplo”. Essas acbes,
além de reduzir o risco de todas de ma nutricdo sao sinérgicos, podendo ser

d /| tricdo, .
@ Jormas e md nutricdo enderecados de forma conjunta para um duplo
ainda tém potencial de produzir

os fatores desencadeantes da multipla carga

impactos positivos na questéo impaCtO.

da mudancga climdtica (26).

Ha evidéncia cientifica que apoia a atuacao com
acdes de trabalho duplo, focando especialmente
em fatores modificaveis, com potencial de gerar
efeito positivo na prevencdo e no enfrentamento de todas as formas de ma
nutricdo. Desnutricao, obesidade e DCNTs estdo intrinsecamente relacionadas
por meio de aspectos da nutricdo no inicio da vida, da alimentacdo, dos ambientes
alimentares e de fatores socioecondmicos. Por exemplo, o aleitamento materno
(pratica adequada de alimentacao e nutricdo no inicio da vida) previne a
obesidade e a desnutri¢cdo, ao mesmo tempo. Outro exemplo de acao de trabalho
duplo é a promocdo de uma alimentacao adequada e saudavel, que previne o
desenvolvimento de deficiéncias de micronutrientes, da desnutricdo, assim como
da obesidade. Acdes e politicas a serem implementadas, para serem efetivas,
devem focar nesses determinantes sinérgicos (2).

Investir em acBes de trabalho duplo é investir em eficiéncia: mobilizar recursos,
energia e dinheiro em acdes que vdo combater os dois lados da ma nutri¢do. E o
melhor: € oportunidade para utilizar as mesmas vias de entrega de programas e
acOes ja utilizados para combater a desnutri¢do. Basta revisitar alguns programas
e politicas ja existentes e redesenha-los para alcancar esse duplo impacto.

13



ESCOLHENDO E DESENHANDO ACOES DE
TRABALHO DUPLO PARA ENFRENTAMENTO
DA MULTIPLA CARGA DE MA NUTRICAO

E claro que as acbes de trabalho
duplo devem  ser  escolhidas
conforme a realidade de cada pais.
Entretanto, existem acdes que sao
tradicionalmente pela
assisténcia social, pela saude, pela
educacao e pela agricultura que
podem, e devem, ser utilizadas
para prevencdo da desnutricdo e
da obesidade ao mesmo tempo.

entregues

Acdes com foco no sistema alimentar
também devem ser revisitadas para o

enfoque de trabalho duplo, garantindo
a saude da populacao como principal
objetivo e ndo apenas a producdo de
Independentemente de
quem lidere o debate ou faca a entrega
das acdes, é lembrar
que acdes de trabalho duplo exigem

alimentos.

importante

articulacao intersetorial e esforco
coletivo para formulacdo, alinhamento
e implementacdo. A perspectiva de
trabalho duplo implica em governanca

coletiva e integracao.

A seguir, serdo apresentados alguns exemplos de acdes (2,27) - que certamente
ndo esgotam as possibilidades dessa perspectiva - que podem ser redesenhadas
ou ajustadas para que se tornem efetivamente a¢des de trabalho duplo e para
gue evitem danos nao esperados, como o aumento da obesidade e das DCNTSs.



Na  assisténcia
social, ¢ preciso
garantiracdes afirmativas
que apoiem as familias

®

=

em maior situacao de vulnerabilidade,
promovendoaequidade, ajusticasocial
evisandoodesenvolvimentodopaisea
reducdo das desigualdades existentes.
Os programas de transferéncia de
renda sdo estratégias de sucesso para
reducao das desigualdades e para
a melhoria do estado nutricional, e
podem se configurar como um ponto

e minimamente processados. Esses

programas devem também estar

alinhados com a saude, incluindo
acdes de promogdo da alimentacao
adequada e saudavel com base nos
guias alimentares, educacao alimentar
e nutricional,
pela atencao primaria a saude, com
monitoramento sistematico da saude
para deteccdo
precocedemanutricdo,dainseguranca

alimentar, além da organizacdo e

e acompanhamento
beneficiarios

dos

oferta do cuidado integral.

de acesso a alimentacdo adequada e
Programas da assisténcia social que

incluam doacdes de alimentos
devem garantir que as doac¢bes de
alimentos em equipamentos publicos
sejam destinadas para
no local ou para distribuicdo, que
promovam a seguranca alimentar

saudavel e a prevencdao da multipla
carga de ma nutricdo. Para tal, deve-
se tracar estratégias de incentivo para
a utilizacdo dos recursos financeiros

para a compra de alimentos in natura consumo

e nutricional, a
adequada e saudavel, a saude,
e a dignidade dos receptores
das doag¢des, de acordo
com os principios dos Guias

alimentacdo

No Brasil, todas as criangas participantes do programa
de transferéncia de renda federal (Bolsa Familia - PBF)
devem ser acompanhadas pela vigilGncia alimentar
e nutricional. Esse monitoramento apontou, entre as
crian¢as acompanhadas, uma reducéo na prevaléncia de
deficiéncia nutricional crénica (de 17,5% para 14,2%) e
redugdo na prevaléncia de excesso de peso de 16,4% para
9,6% entre 2009 e 2012 (28). Um outro estudo apontou
que Individuos participantes do PBF apresentam menor
consumo de alimentos processados e ultraprocessados, e
maior consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados (29). Esse é um exemplo de acdo de trabalho

Alimentares dos paises.

Na Colémbia, foram pactuadas, em
iniciativa intersetorial, diretrizes para
regulagdo dos alimentos adquiridos e
preparados nos programas de Estado,
incentivando a doagéo e distribuicéo de

duplo, com monitoramento e enfrentamento conjunto
da desnutricéio e excesso de peso.

alimentos naturaisefrescos erestringindo
alimentos com selos de adverténcia e
inadequado perfil nutricional (30).




Na perspectiva do setor saade,

a garantia do acesso universal da

populacdo a atencao primaria a

saude é essencial para o sucesso
no combate a multipla carga de ma-nutricdao. Nesse nivel existem diversas
acdes de trabalho duplo que podem, e devem, ser ofertadas para a crianca e a
familia, como o monitoramento frequente do estado nutricional, a promoc¢ado do
consumo alimentar adequado e saudavel e a educacao alimentar e nutricional.
E na atencdo primaria a saude que, em caso de diagnéstico de qualquer tipo
de ma nutricao, devera ser ofertado cuidado multiprofissional adequado, com
profissionais capacitados na perspectiva da multipla carga de ma nutricdo, e o
encaminhamento para a rede de atencdo a saude, bem como para a rede de
seguranca alimentar e nutricional, quando necessario.

Para enfrentar a ma nutricdo é preciso que haja meios de facil identificacao e
monitoramento. Por isso, € acao de trabalho duplo o investimento em sistemas de
vigilancia alimentar e nutricional que incluam a afericdo e registro de peso e
alturanaatenc¢do primariaasaude, utilizandocomregularidadeindicadoresegraficos
gue permitam monitorar o estado nutricional e 0 consumo alimentar, assim como
da situa¢ao de seguranca alimentar dos domicilios. Para tal, as Unidades de Atencao
Primaria a Saude devem contar com equipamentos necessarios e seus profissionais
devem estar capacitados para monitoramento de indicadores antropomeétricos, de
consumo alimentar e de seguranca alimentar. Caso seja identificada alguma forma
de ma nutricdo ou inseguranca alimentar, é necessario fazer acompanhamento ou
referenciamento precoce. A articulacao com a assisténcia social deve ser estreita,
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No Brasil estéio incorporadas, na rotina da atencgdo
primdria @ saude, as agdes de vigildncia de indicadores
de estado nutricional e consumo alimentar. O Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) é um sistema
que permite identificar dreas geogrdficas, segmentos
sociais e grupos populacionais de maior risco aos
agravos nutricionais e direcionar agdes. O Sisvan possui,
ainda, interface com o Sistema de Acompanhamento
do Programa Bolsa Familia na Saude, que permite a
vigiléncia alimentar e nutricional dos beneficidrios do

Em caso de gestantes
com excesso de peso, é
importante ofertar cuidado
multiprofissional na atenc¢ao
primaria a saude para evitar
outros desfechos ligados a
ma nutrigao.

programa de transferéncia de renda brasileiro.

incluindo o acompanhamento de
participantes de programas sociais e
referenciamento em caso de situacdo

de vulnerabilidade.

Ainda no ambito de a¢des entregues
pela saude, a multipla carga de ma
nutricdo pode ser enfrentada, por
exemplo,comaofertade cuidado pré-
natal que inclua orientacBes sobre
alimentacdo adequada e saudavel,
acbes de prevencao de deficiéncias
de micronutrientes e prevencdo de
ganho de peso excessivo durante a
gestacao. No caso de populagdes com
altas prevaléncias de desnutricao ou
inseguranca alimentar e nutricional
entre gestantes, os programas de
transferéncia de renda podem ser
uma alternativa para, em articulacao
com o setor saude, melhorar o acesso
a alimentacdo adequada e saudavel
e prevenir o baixo peso ao nascer.

Na perspectiva da
alimentacdonoiniciodavida,
outra forma de entrega de
acdesdetrabalhoduploépor
meio da promoc¢do, protecao
aleitamento
materno. O [eite materno é o primeiro

e apoio ao

alimento saudavel a ser ofertado a
crianca, prevenindo a desnutricao e
0 ganho excessivo de peso, além de
proteger contra DCNTs durante toda
vida.
0 inicio precoce da amamentacao
(@amamentacdo na primeira hora de

Isso inclui promover e apoiar

vida), o aleitamento materno exclusivo
por seis meses e a amamentacdo
continua até dois anos ou mais. Inclui
também proteger o aleitamento
materno, eliminando a promocao de
substitutos do leite materno (férmulas
infantis e de seguimento), lancando ou
promovendo versdes locais do Cadigo
Internacional de Comercializacao
de Substitutos do Leite Materno,
expandindo a licenca maternidade, e
oferecendo estratégias que permitam
a continuidade da amamentacao para

as maes que trabalham e/ou estudam.

17



Para o0 combate as mudltiplas

formas de ma nutricdo, as
recomendacOes para alimentagao
complementar adequada e
saudavel devem ser baseadas
nas evidéncias mais atualizadas,
incluindo o estimulo ao consumo de
alimentos adequados e saudaveis
explicitamente

que nao devem ser

e orientando
oferecidos

Na Colémbia, o Plano de Amamentagédo e Alimentagéo
Complementar (PDLMAC) para 2021-2030 pactuou
diversas acbes intersetoriais com o objetivo de
aumentar a prevaléncia e duracdo da amamentacéo,
incluindo a atualiza¢éio do decreto que trata sobre
as regras de comercializagéio de substitutos do leite
materno no pais (31). As Rotas Integrais de Atengéo
a Saude (RIAS) incluem, no cuidado pré-natal, a
avaliagéo de fatores biossociais que podem afetar o
aleitamento materno da futura mée, aconselhamento
em aleitamento materno e prdticas que promovem
a amamentagéo, como contato pele a pele e inicio
precoce da amamentagdo.

alimentos ultraprocessados para criancas nos primeiros anos de vida. E necessaria
a dissemina¢do de diretrizes alimentares (guias alimentares) para criancas e o
treinamento de profissionais da atencdo primaria a saude e de outros setores

para aconselhamento visando a prevencdo de todas as formas de ma nutricao

(aconselhamento de trabalho duplo) (2).

O Brasil lancou, em 2019, o

. Ele promove o

aleitamento materno e o consumo de

alimentacGo complementar sauddvel,

com recomendacbes de restricGo da

exposicGo de crian¢as pequenas ao

acucar e a alimentos ultraprocessados,

além de estimular a oferta variada e diversificada de alimentos dos

Outros grupos, em especial os in natura ou minimamente processados.

Essa abordagem é de trabalho duplo e visa prevenir todos os tipos de

ma nutricdo no pais (20).
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hortas escolares também devem ser
incentivadas.Emunidadesdeeducacao
infantil, a continuidade do aleitamento
materno deve ser estimulada, com
Na@dUCcacao, énecessariogarantir  garantia de infraestrutura e rotinas
acesso a creche e a escola para todas  que promovam e apoiem essa pratica.
as criancgas. Acdes de trabalho duplo
podem ser desenvolvidas no ambito
da alimentacao escolar. Elas incluem
aelaboracdode guias alimentares para
alimentacdo na escola e seu entorno,

em consonancia com outras diretrizes
de alimentacdao saudavel do pais. A
alimentacdo oferecida nos programas
de alimentacdao escolar ou a venda
nas escolas - e seu entorno - deve ser
adequada e saudavel, sendo restritos
o marketing e a venda de alimentos
ultraprocessados. Pais/responsaveis
e criancas devem estar envolvidos no
planejamento alimentar do ambiente
escolar. A educacao alimentar e
nutricional deve ser valorizada e
fortalecidaparaapromocdo
da alimentacao adequada

, . O Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE) do
e saudavel como eixo

Brasil foi instituido na década de 50 visando a contribuir no
estratégico na elaboragéo combate a desnutricdo e caréncias de micronutrientes por
d lanos bedagégicos. com meio da alimentacdo escolar (32). Esse Programa foi sendo

€p P g08 ! redesenhado ao longo do tempo para combater todas as
inclusdo dessa tematica formas de md nutricdo e promover alimenta¢édo adequada

e sauddvel. Ele, hoje, inclui a aquisicdo de produtos da
agricultura familiar restringindo a compra de alimentos

nos curriculos escolares,

permeandOtOdO Oprocesso ultraprocessados, e estd alinhado ao Guia Alimentar para a
de ensino-aprendizagem, e Populagdo Brasileira. Isso aponta que o Programa no Brasil
ja inclui agées de trabalho duplo, porém ainda hd muito a
com o uso de plataformas ser feito, especialmente em relagdo a melhoria do ambiente
de comunica géo ideais alimentar e educacédo alimentar e nutricional nas escolas (33).
para a populacdao jovem.
Outras iniciativas, como




Com foco nas a¢des de trabalho duplo
no sistema alimentar, os
programas agricolas com potencial de
estimular uma alimentacao adequada
e saudavel devem ser fortalecidos. As
politicas regulatérias agricolas e do
sistema alimentar devem fomentar
cadeias de producdo promotoras de
alimentacdo saudavel e com respeito
a cultura local, alinhadas com os Guias
Alimentares disponiveis no pais. Isso
quer dizer que o foco da agricultura
deve ser a producao de alimentos
saudaveis, livres de agrotoxicos e
precos acessiveis, com fortalecimento
da agricultura familiar e das demais
formas de producdo sustentavel de
alimentos. O sistema alimentar deve
estar alinhado para garantir que esses
alimentos adequados e saudaveis
cheguem ao consumidor final por
meio, por exemplo, da promoc¢ao e
incentivos de feiras livres em locais
de dificil acesso (fisico e financeiro) a
alimentos in natura e minimamente
processados (18).Issoincluioincentivo
acircuitoscurtosdecomercializacdode
alimentos e a producdo de alimentos
saudaveis para autoconsumo em
areas remotas ou destinacdo de
parte da producdo de agricultores

familiares para consumo préprio.
Esses programas devem promover
a agricultura urbana e periurbana,
incluindo hortas escolares e em outros
espacos publicos coletivos, além de
incentivo aos quintais produtivos.

Devem ser, ainda,
politicas para melhorar os ambientes

implementadas
alimentares na perspectiva da
prevencao da ma nutricao, emtodas as
suas formas. Essa dupla acao envolve:
eliminar a promoc¢ao de substitutos
do leite materno e formulas de
seguimento; instituir  a rotulagem
nutricional de adverténcia
uso de

frontal
e restrito o alegacbes
nutricionais e de saude; e, regular o
marketing e aumentar os impostos
sobre alimentos
Outra acao inclui legislar para que haja

garantia de fornecimento gratuito de

ultraprocessados.

agua filtrada em espacos publicos
e estabelecimentos  comerciais.
Acbes que visem a melhoria da
qualidade nutricional dos alimentos
produzidos devem ser incentivadas,
como a reducao do teor de agucar e
de sal dos produtos. Parcerias com
instituicdes de ensino para avaliacao
e monitoramento do ambiente
alimentar em nivel local e elaboracao
de estratégias de duplo impacto

também devem ser fomentadas.
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Os paises da América Latina tém se apresentado
como protagonistas mundiais em relagcdo
a implementacdo de rotulagem frontal de
adverténcia, visando escolhas alimentares mais
informadas. Na Colémbia resolugéio 810 de 2021
(34) e no Brasil a RDC 429 de 2020 (35) instituem
rotulagem frontal de adverténcia, ambas com
vigor a partir de 2022. A Lei Peruana 30.021 de
2013(52), totalmente implementada em 2019
(36), institui a rotulagem frontal de adverténcia,
além de regular a publicidade de produtos com
alto teor de agucares, sédio, gorduras saturadas
e trans, direcionada a menores de 16 anos.

Finalmente, na elaboracdo de
planos e politicas publicas
locais (de saude, educacao, agricultura
ou assisténcia social), deve-se incluir
metas de prevenc¢do da ma nutricdo
em todas as suas formas, garantindo
orcamento e a formalizacdao do
compromisso e propiciando
instrumentos legais para pactuacdo
de a¢des intersetoriais. A qualificacao
e sensibilizacdgo na tematica da
multipla carga de ma nutricdo e em
acOes de trabalho duplo ndo devem
ser restritas a profissionais e gestores
do setor saude.
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No Peru, o Decreto Supremo 026-2020-SA
aprovou a Politica Nacional Multissetorial
de Saude até 2030 “Peru, Pais Sauddvel”,
desenhado sob a dtica da multipla carga de

md nutri¢éio e propondo acbes com enfoque
intercultural e territorial, baseadas em
saude como direito humanos, e endere¢cando
questbes de equidade nos determinantes
sociais da saude (37).

IMPLEMENTANDO ESTRATEGIAS DE COMBATE
As MULTIPLAS FORMAS DE MA NUTRICAO

Depois de redesenhados os
programas existentes e discutidos
novos programas na perspectiva
do trabalho duplo, é importante
gque se dé atencdo ao processo
de implementag¢do. Atuar com
acdes de trabalho duplo exige
mudanc¢a na gestao e formula¢ao de
politicas publicas, com priorizacao
de investimento de recursos. As
acdes de trabalho duplo para o
enfretamento da multipla carga de
ma nutricdao devem ser incluidas na
agenda governamental, parte de
uma grande estratégia para garantia
da seguranca alimentar e nutricional,
da erradicacdo da fome e de todas as
formas de ma nutricao (2).

caracteristica  das

Pela acoes

de trabalho duplo, é evidente

gue a governanca desse tipo de
politica deve ser
Entendendo a

programa ou
compartilhada.

necessidade de intersetorialidade
dessas acdes, deve ser fomentada
uma conscientizacao e sensibilizacao
institucional e individual de todos
os envolvidos. Ha necessidade de
mobilizar outros setores, além da
saude,
eles se beneficiardo das acdes de
trabalho duplo, especialmente pelo

impacto na saude da populagao

e esclarecer sobre como

e capital humano. Gestores da
assisténcia social, educacdo,
agricultura, economia, trabalho,

dentre outros, devem ser envolvidos,
trabalhando de forma conjunta para
0 sucesso. E responsabilidade do
governo, juntamente com parceiros

(individuos ou redes), liderar e
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impulsionar a agenda de acdes de
trabalho duplo no pais, estados e
municipios. E preciso fomentar uma
novaformade pensardasinstituicdes

e dos gestores para que as acdes de
trabalho duplo sejam valorizadas e
priorizadas (2).

Alguns pontos importantes na implementacgéo das acées de trabalho duplo

Especialmente na saude, pela
capilaridade dos sistemas, éimportante
que gestores utilizem os varios pontos
de entrada (em todos os niveis de
atencdo) existentes para acles de
trabalho duplo, na perspectiva de todas
as fases do curso da vida, incluindo
0s programas de cuidados pré-natais
e poés-natais, de imunizacdo infantil
e de visitas de agentes de saude nos
domicilios (38).

Alguns desafios, no entanto, ainda
devem ser enderecados. Um deles diz
respeito ao desenvolvimento e coleta
de indicadores aprimorados para
medir a multipla carga de ma nutricao.
Esses dados devem ter desagregacdo
suficiente para que seja possivel o
direcionamento e monitoramento das
acdes de trabalho duplo com base
em evidéncia em nivel local. E preciso
também fomentar estudos de impacto
e de custo para apoiar a tomada
de decisdes e o planejamento de
programas voltados para o combate a
multipla carga de ma nutricao (38).

E preciso investir em qualificacdo e
treinamento em multipla carga de ma
nutricdo e acdes de trabalho duplo. A
linguagem de trabalho duplo deve ser
acessivel, clara e coesa em qualquer
acao que envolva a prevencao e o
combate a mdultipla carga de ma
nutricdo, para que
reconhecam facilmente e estejam

gestores 0sS

sempre pensando nessa perspectiva
ao planejarem politicas publicas e
programas com potencial de trabalho
duplo (38).

As diretrizes alimentares dos paises
devem reforcar o papel da alimentacao
adequada e saudavel em todo o
espectro da ma nutricdo e numa
abordagem ampliada que envolva
desde a producdo até a distribuicao,
acesso e o consumo dos alimentos,
incluindo discussbes sobre formas
de producgao,
envolvem o ato de comer, avalorizacao
da alimentagdo que
considere aspectos e habitos culturais

circunstancias que
tradicional

edeseusmultiplosdeterminantespara
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gue sejam utilizadas como guia para a
formulacdao de politicas intersetoriais
na Otica do trabalho duplo (38).

No desenho de ac¢bes e programas
de trabalho duplo para combate
a mdultipla carga de ma nutricao, €
importante considerar também as
normas socioculturais da populacgao,
incluindo a representacdo sobre a
magreza, o sobrepeso, e os alimentos
como simbolos de status.

Enfim, na formulacdo de politicas,
acbes e programas, 0s gestores
devem também considerar e abordar
as desigualdades
alimentares, incluindo desigualdades

nos  sistemas

de género, raca, renda e de acesso a

mercado (39). E importante que essas
acdes e programas sejam realizados
politicas
estruturantes, como a melhoria do
acesso a alimentos saudaveis, o

em consonancia com

fortalecimento dos sistemas de saude,
educacdo e assisténcia social e a
promocado de estilos de vida saudaveis.
Ao implementar acdes e programas
de trabalho duplo para combater
a ma nutricdo, é fundamental
envolver todos os setores relevantes,
governos, organizacoes
nao governamentais, setor privado e

comunidades locais. Somente através

incluindo

de uma abordagem colaborativa
sera possivel alcancar
significativos no enfrentamento da ma
nutricdo e garantir uma alimentacdo

saudavel e adequada para todos.

resultados
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BRASIL

Fase da Vida Indicador Idade Prevaléncia Ano Fonte
Baixa Estatura 0 a 59 meses 7,00% 2019 39
Magreza 0 a 59 meses 3,00% 2019 39
Excesso de Peso 0 a 59 meses 10,00% 2019 39
Sobrepeso 0 a 59 meses 7,00% 2019 39
Obesidade 0 a 59 meses 3,00% 2019 39
Menores -
de 5 anos Anemia 6 a 59 meses 10,00% 2019 45
Vitamina A* 6 a 59 meses 6,00% 2019 45
Zinco* 6 a 59 meses 17,80% 2019 45
Vitamina D* 6 a 59 meses 4,30% 2019 45
B12* 6 a 59 meses 14,20% 2019 45
loddria - - - -
Baixa Estatura 5a9anos 6,80% 2008/9 49
Magreza 5a9anos 4,10% 2008/9 49
Excesso de Peso 5a9anos 33,50% 2008/9 49
Escolares Sobrepeso 5a9anos 19,20% 2008/9 49
Obesidade 5a9anos 14,30% 2008/9 49
Anemia - - - -
Vitamina D* - - - B
loduria - - - -
Baixa Estatura - - - -
Magreza - - - -
Adolescentes Excesso de Peso 15a17 anos 26,10% 2019 43
Sobrepeso 15a17 anos 19,40% 2019 43
Obesidade 15a 17 anos 6,70% 2019 43
Anemia - - - -
Risco Cardiovascular - - - -
Magreza Maiores 18 anos 1,60% 2019 43
Sobrepeso Maiores 18 anos 34,40% 2019 43
Obesidade Maiores 18 anos 25,90% 2019 43
Risco Cardiovascular - - - -
Adultos Risco Diabetes - - - -
Hipertensdo - - - -
Colesterol Elevado - - - -
Anemia - - - -
loddria - - - -
Vitamina D* - - - -
Magreza Maiores 18 anos 1,70% 2019 43
Sobrepeso Maiores 18 anos 35,70% 2019 43
Homens Obesidade Maiores 18 anos 21,80% 2019 43
Adultos Risco Cardiovascular - - - -
Risco Diabetes - - - -
Hipertensdo - - - -
Colesterol Elevado - - - -
Anemia - - - -
Magreza Maiores 18 anos 1,50% 2019 43
Sobrepeso Maiores 18 anos 33,10% 2019 43
Obesidade Maiores 18 anos 29,50% 2019 43
Mulheres Risco Cardiovascular - - - -
Adultas Risco Diabetes - - - -
Hipertensédo - - - -
Colesterol Elevado - - - -
Anemia - - - -
Vitamina D* - - - -
Magreza Maiores 60 anos 2,60% 2019 43
Excesso de Peso Maiores 60 anos 64,40% 2019 43
1dosos Sobrepeso Maiores 60 anos 39,60% 2019 43
Obesidade Maiores 60 anos 24,80% 2019 43
Anemia - - - -
Risco Cardiovascular - - - -
*Deficiéncia
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COLOMBIA

Fase da Vida

Indicador

Idade

Prevaléncia

Ano

Fonte

Menores
de 5 anos

Baixa Estatura

0a4anos

10,80%

2015

41

Magreza

Excesso de Peso

0a4anos

6,40%

2015

41

Sobrepeso

Obesidade

Anemia

0a4anos

24,70%

2015

41

Vitamina A*

0a4anos

27,30%

2015

41

Zinco*

0a4anos

36,00%

2015

41

Vitamina D*

0a4anos

31,40%

2015

41

B12*

loddria

0 a4 anos

63,80%

2015

41

Escolares

Baixa Estatura

5a12anos

7,20%

2015

41

Magreza

Excesso de Peso

5a12anos

24,40%

2015

41

Sobrepeso

Obesidade

Anemia

5a12anos

8,00%

2015

41

Vitamina D*

5a12anos

21,80%

2015

41

loduria

5a 12 anos

75,20%

2015

41

Adolescentes

Baixa Estatura

13a17 anos

9,70%

2015

41

Magreza

Excesso de Peso

13a17 anos

17,90%

2015

41

Sobrepeso

Obesidade

Anemia

13a17 anos

10,40%

Risco Cardiovascular

Adultos

Magreza

Sobrepeso

18 a 64 anos

37,80%

2015

41

Obesidade

18 a 64 anos

18,70%

2015

41

Risco Cardiovascular

Risco Diabetes

Hipertensdo

Colesterol Elevado

Anemia

loddria

18 a 64 anos

70,50%

2015

41

Vitamina D*

18 a 64 anos

24,10%

2015

41

Homens
Adultos

Magreza

Sobrepeso

18 a 64 anos

38,40%

2015

41

Obesidade

18 a 64 anos

14,40%

2015

41

Risco Cardiovascular

Risco Diabetes

Hipertensdo

Colesterol Elevado

Anemia

Mulheres
Adultas

Magreza

Sobrepeso

18 a 64 anos

37,20%

2015

41

Obesidade

18 a 64 anos

22,50%

2015

41

Risco Cardiovascular

Risco Diabetes

Hipertensdo

Colesterol Elevado

Anemia

Gestantes

26,20%

2015

41

Vitamina D*

Gestantes

32,80%

2015

41

Idosos

Magreza

Excesso de Peso

Sobrepeso

Obesidade

Anemia

Risco Cardiovascular
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Fase da Vida Indicador Idade Prevaléncia Ano Fonte
Baixa Estatura 0 a 59 meses 11,50% 2021 42
Magreza - - - -
Excesso de Peso - - - -
Sobrepeso 0 a 59 meses 7,00% 2022 48
Obesidade 0 a 59 meses 1,80% 2022 48
C'iVIeeSnZLiSS Anemia 6 a 35 meses 38,80% 2021 42
Vitamina A* - - - -
Zinco* - - - -
Vitamina D* - - - -
B12* - - - -
loddria - - - -
Baixa Estatura - - - -
Magreza 6a13anos 0,70% 2017/18 47
Excesso de Peso 6a 13 anos 38,40% 2017/18 47
Escolares Sobrepeso 6a 13 anos 22,40% 2017/18 47
Obesidade 6a 13 anos 16,00% 2017/18 47
Anemia 6a 13 anos 19,30% 2017/18 47
Vitamina D* - - - -
loddria - - - -
Baixa Estatura 12a17 anos 20,40% 2017/18 44
Magreza 12a17 anos 0,30% 2017/18 44
Excesso de Peso 12a17 anos 24,80% 2017/18 44
Adolescentes Sobrepeso 12a17 anos 19,30% 2017/18 44
Obesidade 12a17 anos 5,50% 2017/18 44
Anemia 12a17 anos 21,70% 2017/18 44
Risco Cardiovascular 12a17 anos 19,00% 2017/18 44
Magreza 18 a 59 anos 0,70% 2017/18 46
Sobrepeso 18 a59 anos 38,70% 2017/18 46
Obesidade 18 a59 anos 26,00% 2017/18 46
Risco Cardiovascular 18 a 59 anos 60,60% 2017/18 46
Adultos Risco Diabetes 18 a 59 anos 35,20% 2017/18 46
Hipertensédo 18 a 59 anos 23,50% 2017/18 46
Colesterol Elevado 18 a 59 anos 30,10% 2017/18 46
Anemia 18 a 59 anos 17,40% 2017/18 46
loddria - - - -
Vitamina D* - - - R
Magreza 18 a 59 anos 0,50% 201718 46
Sobrepeso 18 a 59 anos 39,10% 2017/18 46
Obesidade 18 a 59 anos 21,30% 2017/18 46
Homens Risco Cardiovascular 18 a 59 anos 45,10% 2017/18 46
Adultos Risco Diabetes 18259 anos 36,20% 201718 46
Hipertensdo 18 a 59 anos 33,60% 2017/18 46
Colesterol Elevado 18 a 59 anos 30,50% 2017/18 46
Anemia 18 a 59 anos 5,50% 2017/18 46
Magreza 18 a 59 anos 0,90% 2017/18 46
Sobrepeso 18 a 59 anos 38,30% 201718 46
Obesidade 18 a 59 anos 29,40% 2017/18 46
Mulheres Risco Cardiovascular 18 a 59 anos 83,20% 2017/18 46
Adultas Risco Diabetes 18 a 59 anos 34,50% 2017/18 46
Hipertensdo 18 a 59 anos 15,80% 2017/18 46
Colesterol Elevado 18 a 59 anos 30,00% 2017/18 46
Anemia 18 a 59 anos 26,20% 2017/18 46
Vitamina D* - - - -
Magreza Maiores 60 anos 19,00% 2017/18 44
Excesso de Peso Maiores 60 anos 33,20% 2017/18 44
Idosos Sobrepeso Maiores 60 anos 20,90% 2017/18 44
Obesidade Maiores 60 anos 12,30% 2017/18 44
Anemia Maiores 60 anos 25,10% 2017/18 44
Risco Cardiovascular Maiores 60 anos 68,00% 2017/18 44
*Deficiéncia
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