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A nova face da inseguranca
alimentar na primeira infancia:

excesso calorico, déficit nutricional
e avanco de doencas cronicas
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Em % dos domicilios 38,80/0

NORDESTE

~

Inseguranca alimentar 24,3%
nao é so falta de alimento CENTRO-OESTE

Ela também envolve a baixa
qualidade do que chega

ao prato, marcada cada vez
mais pela substituicdo de
comida saudavel por opcodes
ultraprocessadas. Aumento
do sobrepeso e da obesidade
sdo consequéncias diretas
disso, com impactos ja nos
primeiros anos de vida e

Indice de inseguranca
alimentar no Norte e
no Nordeste é o dobro

repercussoes por toda a vida. do indice no Sul e no
Sudeste, revelando
Fonte: IBGE/Agéncia de Noticias IBGE, 25 abr. 2024 desigualdades regionais

25% "™~ 10,1%

DAS CALORIAS DA DIETA DAS CRIANCAS

DE CRIANCAS E ADOLESCENTES O MENORES DE 5 ANOS

no pais vém de alimentos ja apresentam excesso de
ultraprocessados — elevando peso — fendmeno associado
riscos de hipertensao, a0 consumo precoce de
diabetes e obesidade —, ultraprocessados, como
segundo o IBGE (2020). mostram dados do Enani 2019.

Para enfrentar a ma nutricdo, é essencial que as politicas de seguranca
alimentar priorizem nao apenas a quantidade, mas também a qualidade

nutricional. Com refeicdes adequadas desde a primeira infancia, aumentam-se
as chances de proporcionar saude a bebés e criancgas ao longo de toda a vida.
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NAS ULTIMAS DECADAS, o Brasil tem avancado no combate & fome

aguda, reduzindo os indicadores de desnutrigdo infantil e de mortalidade

associada a caréncia energética. A edigdao de 2025 do relatério sobre

segurancga alimentar da ONU aponta que a prevaléncia de inseguranca

alimentar grave caiu para abaixo do limite de 2,5%, critério para a saida do

pais do chamado mapa da fome.!

No entanto, um novo fendmeno se consolida: a ma nutricdo por excesso,

que afeta também a populagdo mais vulnerdvel e se manifesta em

sobrepeso e obesidade, com inicio ainda na primeira infancia, periodo

compreendido entre os O e 0s 6 anos de idade.

O QUE E INSEGURANGA ALIMENTAR E QUAIS SUAS CONSEQUENCIAS*

NiVEL

DEFINIGAO

IMPLICAGOES
DE CURTO PRAZO

IMPLICAGCOES
DE LONGO PRAZO

&

@ Seguranca
alimentar

Acesso regular
e permanente
a alimentos

de qualidade,
em quantidade
suficiente

> Crescimento
infantil adequado
> Baixo risco de

anemia e deficiéncias

nutricionais
> Protegao contra
infeccoes

> Maior potencial de
saude, escolaridade
e produtividade

> Risco de sobrepeso/
obesidade se a dieta
for dominada por
ultraprocessados

g2
s

@ Inseguranca
alimentar leve

Preocupacao ou
incerteza sobre
acesso futuro a
alimentos; perda
de qualidade

da dieta

> Ansiedade alimentar

> Monotonia alimentar

(reducao de frutas,

verduras e proteinas)

> Substituicao por
ultraprocessados

v

Consolidagdo de
habitos alimentares
pobres em
nutrientes

Maior probabilidade
de sobrepeso

e obesidade

v

=

@® Inseguranca

Reducao efetiva
da quantidade
de alimentos
consumidos

> Déficit de
energia, fadiga

> Risco de infecgoes,
crescimento
comprometido

> Dependéncia de
ultraprocessados,

Déficits de
crescimento e
desenvolvimento
cognitivo

Maior risco

de obesidade,
hipertensao

v

v

—

@ Inseguranca
alimentar
grave

crescimento
> Risco de morte

alimentar ricos em agucares, e diabetes
moderada sodio e gorduras no futuro
Falta de > Perda de peso > Danos como baixa
| alimentos e > Desnutricao estatura, prejuizos
\\ // fome aberta aguda cognitivos, menor
> Atraso no escolaridade

e renda futura
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Isso significa que o problema atual ndo se limita a auséncia de
alimentos, mas inclui a baixa qualidade nutricional do que é consumido,
caracteristica da inseguranca alimentar em suas formas mais brandas,
porém persistentes. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do IBGE,?
em 2019 mais de 60% dos adultos brasileiros tinham sobrepeso, e 25%,
obesidade. Simultaneamente, dados de 2022 da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) mostraram que 58,7% das familias viviam

sob algum grau de insegurancga alimentar.®

Embora considerada uma forma “branda” do problema, é justamente
no estagio da insegurancga leve em que acontece a substituicao critica
de alimentos saudaveis. A dindmica se da pela tentativa da familia de
manter a quantidade de alimentos oferecidos, recorrendo agueles mais
baratos ou mesmo ultraprocessados, mesmo que em detrimento do

valor nutricional.>®

NUTRICAO NO BRASIL

Situagdo alimentar em domicilios o,

por grau de inseguran¢a ] 4: 1/0
INSEGURANCA
GRAVE
(3,2 milhoes

de domicilios)

5,3%

INSEGURANCA

MODERADA

(42 milhées 72,4%

de domicilios) SEGURANCA
ALIMENTAR
(56,7 milhdes

18’2% [R—— de domicilios)

INSEGURANGA LEVE

(14,3 milhdes

de domicilios)

Total: 78,4 milhées de domicilios. Fonte: PNAD Continua 2023

E importante identificar como esses percentuais se distribuem de
acordo com as regides brasileiras, evidenciando desigualdades. Dados
da Sétima Pesquisa de Saude Materno-Infantil do Ceara (Pesmic VlI),
realizada em 2023 somente em domicilios com criangas na primeira
infancia, mostraram que 41,4% das familias daquele estado do Nordeste
apresentavam inseguranca alimentar leve, além de adicionais 38,3%

classificadas com inseguranca alimentar moderada ou grave.”
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DESIGUALDADE REGIONAL
DA INSEGURANCA ALIMENTAR

% DE DOMICILIOS

REGIAO EM INSEGURANGA
ALIMENTAR

Sul 16,6%

Sudeste 23%

- 0, o,
Centro-Oeste 24,3% 38’8 /o
Nordeste 38,8% NORDESTE
Norte 39,7%

24,3%

CENTRO-OESTE

Indice de inseguranca
alimentar no Norte e no
Nordeste é o dobro do
indice no Sul e no Sudeste

Fonte: IBGE/Agéncia de Noticias IBGE, 25 abr. 2024

> Consequéncias da inseguranca
alimentar na saude

APESAR DE PARECER CONTRADITORIO, as familias que vivem em
insegurancga alimentar, inclusive grave, tendem a apresentar maior
prevaléncia de obesidade. Esse paradoxo nutricional esta relacionado
a adaptacao alimentar em contextos de escassez: alimentos
ultraprocessados sdo mais baratos, durdveis e palataveis, mas ricos em

calorias, sédio e gorduras, e pobres em nutrientes essenciais.

Estudos mostram que a inseguranca alimentar esta associada a um
maior consumo de alimentos ultraprocessados e a obesidade tanto entre
mulheres® como entre criangas, conforme aponta estudo recente que
analisou dados do DataSUS e do Inquérito Nacional sobre Inseguranca
Alimentar no contexto da pandemia de covid-19.8

o
> 25 /o das calorias da dieta de criangas e adolescentes
Nno pais vém de ultraprocessados — elevando riscos
de hipertensdo, diabetes e obesidade?

o, . -
> 10,1/0 das criancas menores de 5 anos ja apresentam
excesso de peso — fendmeno associado ao consumo

precoce de ultraprocessados®

> 3,1 bilhoes de pessoas No mMundo Ndo conseguem
pagar por uma dieta saudavel — reflexo da desigualdade

global nos sistemas alimentares'
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Criangas que enfrentam ma nutri¢do na primeira infancia tém
crescimento e desenvolvimento prejudicados! e estdo em risco de
desenvolver doengas cronicas e cardiometabdlicas na idade adulta, como
diabetes, hipertensao, cardiopatias isquémicas, acidentes vasculares
cerebrais entre outras, sobretudo quando o excesso de peso persiste.>

Ja ainseguranca alimentar crénica exacerba o risco de ma nutricdo devido
a limitagao da diversidade alimentar, levando a uma dieta ancorada em
alimentos baratos, densos em calorias, gordura, amido, agUcares e sal —
causadores de obesidade e, a0 mesmo tempo, pobres em nutrientes.'s°

O perfil nutricional de criancas

brasileiras na primeira infancia Criancas que enfrentam ma
foi documentado pela Pesquisa nutricdo na primeira infancia tém
Nacional de Alimentag&o e crescimento e desenvolvimento
Nutricao Infantil (ENANI-2019)7, prejudicados e estdao em risco de
inguérito com criangas menores desenvolver doencas cronicas e
de 5 anos. Os resultados cardiometabdlicas na idade adulta

revelaram uma prevaléncia de

desnutricdo aguda de 2,9% e de desnutri¢cdo cronica (nanismo) de 7%.

A taxa de excesso de peso, compativel com obesidade infantil, foi de 10,1%."”
A anemia afetava 10% das criancas, com prevaléncia mais elevada, de 19%,
entre os menores de 24 meses.®

Dados do estudo Pesmic, no Ceard, encontrou indices antropomeétricos
com niveis semelhantes a média nacional, com prevaléncia de 3,1% de
desnutricdo aguda (déficit de peso por idade) e de 7,5% de desnutri¢cdo
cronica (déficit de estatura por idade), enquanto taxas de sobrepeso e

obesidade alcancaram 19,4% e 12,4%, respectivamente.”

Patamares ainda mais preocupantes, entretanto, foram registrados

nas taxas de anemia, condigao de risco para déficits no crescimento
e desenvolvimento, detectada em 36,5% das criangas, sendo 15% em
niveis de moderado a grave. Vale notar que somente uma em cada

quatro dessas criangas ja havia recebido diagndstico de anemia por
profissional de saude.” ®

Frente a essa
realidade,
o que a gestao
publica pode

fazer?
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Recomendacoes a gestao publica

Diante desse preocupante cendrio, politicas publicas
precisam ser revistas e ampliadas no Brasil para
contemplar nGo apenas o combate a fome aguda, mas
também a promog¢do de uma alimenta¢cdo adequada

e saudavel, com foco na qualidade dos alimentos e na
prevencdo de doencgas créonicas. Sem pretensdo de esgotar
O assunto, apontamos quatro eixos estratégicos que
podem ser trabalhados:

1 INCENTIVO A PRODUGAO E AO ACESSO A ALIMENTOS IN NATURA

O acesso limitado a alimentos in natura e minimamente processados
€ uma barreira central a alimentacao saudavel, sobretudo em
populagdes de baixa renda. Nas periferias urbanas e em regides
rurais pobres, frutas, verduras e legumes costumam ser mais caros e
menos disponiveis do que alimentos ultraprocessados.

Estudos mostram que dietas com alta participagao de alimentos
in natura estao associadas a menor probabilidade de desenvolver
obesidade, diabetes e doencgas cardiovasculares.'®® O risco pode ser
minimizado, ainda, com o incentivo a agricultura familiar, a qual

se caracteriza pela diversidade dos alimentos produzidos e pelo
mercado consumidor essencialmente interno.

Essas medidas devem ser acompanhadas de um incremento da
infraestrutura no campo, especialmente hidrica, incluindo agdes
como o fortalecimento do programa de cisternas na regido do
Semiarido, por exemplo. Aumentar a producdo da agricultura familiar
significa uma direta conteng¢ao dos precos dos alimentos, além de
promover a reducao da pobreza no campo.

Acgoes pontuais, como ampliar a presenca de feiras livres, mercados
publicos e cozinhas comunitarias nas periferias, também podem
facilitar o acesso a esses alimentos por populagdes vulneraveis.

2 EDUCAGAO CRITICA PARA ALIMENTACAO E NUTRICAO

A formacgao critica dos individuos é essencial para resistir as
estratégias de marketing da industria alimenticia, especialmente nos
territérios em vulnerabilidade nutricional.

Cerca de 40 milhdées de criangas e jovens sao beneficiados
diariamente em programas de merenda escolar em todo o pais,
fazendo desse tipo de agao uma janela de oportunidade de educacao.
Ha o exemplo do Rio de Janeiro, a primeira capital de estado a proibir,
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por meio de projeto lei 1.662/2019, a venda e oferta de alimentos e

bebidas ultraprocessados nas escolas publicas e privadas.’®

Como estratégias de apoio, recomenda-se promover campanhas
publicas de esclarecimento sobre os riscos dos alimentos
ultraprocessados, bem como investir na formagao continuada
de profissionais da saude, educagao e assisténcia social para
gue atuem na area alimentar e nutricional dentro de uma
abordagem intersetorial.

No ambito familiar, € importante estimular cuidados responsivos
aliados a alimentagdo saudavel desde o inicio da vida, especialmente
o estimulo a amamentac¢ao, ajudando cuidadores a transformar

o momento da refeicdo em uma experiéncia ludica e educativa,

com alimentos diversificados e coloridos, que ensinam desde

cedo a importancia de comer bem.

3 REFORMULAGAO DA CESTA BASICA NACIONAL

A atual composi¢ao da cesta basica no Brasil € fortemente centrada
em alimentos energéticos, como arroz, macarrao, farinha, agdcar

e 6leo. Embora esses itens possam garantir aporte calérico, nao
asseguram a qualidade nutricional da dieta e podem contribuir
para o aumento da obesidade e das doencgas cronicas.

Dessa forma, recomendamos reconsiderar a composi¢cdo da cesta
basica para incorporar itens como frutas secas, leguminosas,
tubérculos, sementes, laticinios frescos e ovos, por exemplo -
Mesmo reconhecendo que alguns desses alimentos sdo pereciveis,
por causa de seus beneficios e do valor educacional, vale a pena

investir nessa reformulacgao.

Outra agcao importante seria adequar a cesta basica ao Guia
Alimentar para a Populag¢do Brasileira® e mobilizar o Congresso
Nacional a debater impostos sobre alimentos ultraprocessados,
considerando que na reforma tributaria sancionada pelo Governo
Federal em 2024 somente bebidas alcodlicas e acucaradas

receberam aliquotas extras.?®

4 PRIORIDADE NO MONITORAMENTO DA INSEGURANCA ALIMENTAR LEVE

A inseguranca alimentar leve é subnotificada e tratada com

baixa prioridade nos sistemas de vigilancia e nas politicas publicas,
apesar de representar o inicio do ciclo de ma nutri¢do e afetar um
enorme contingente populacional. Um monitoramento apurado
pode antecipar crises nutricionais e orientar estratégias preventivas.
Identificar e agir sobre a inseguranca leve é atuar na raiz

do problema, antes que ele se manifeste como obesidade,

diabetes ou hipertensao.



NCPI | NOTA CIENTIFICA | Inseguranca alimentar @

Nesse sentido, é fundamental integrar a avaliagao de todos os niveis

da insegurancga alimentar nos programas de ateng¢do primaria a saude,

especialmente na Estratégia Saude da Familia e utilizar dados da

EBIA em tempo real para mapear territérios mais criticos. Por fim, é

crucial realizar estudos longitudinais que acompanhem os efeitos da

inseguranca alimentar leve sobre o estado nutricional, especialmente

de criangas na primeira infancia.

E tempo de reconhecer que o maior risco alimentar e nutricional

da populagao brasileira estd na qualidade da dieta, e ndo apenas

em sua quantidade. O avanco silencioso da ma nutricdo — ancorado

na inseguranga alimentar leve — ameaca, desde a primeira infancia,

o futuro das préximas geragdes.

MEDIDAS CONTRA A INSEGURANGA ALIMENTAR NA PRIMEIRA INFANCIA

In natura
é melhor

Incentivar
agricultura familiar,
feiras e cozinhas
comunitarias para
ampliar o acesso a
frutas, legumes e
alimentos frescos

Educacao
alimentar

Valorizar a educagao
nutricional nas
escolas e reduzir

a presenca de
ultraprocessados
nos ambientes

de ensino

Nova
cesta basica

Reformular

a cesta nacional
para incluir
alimentos nutritivos
e de qualidade,

em sintonia com

o Guia Alimentar

®

Tributo justo

Avancar em
politicas fiscais
gue encarecam
ultraprocessados
e tornem mais
acessiveis

os alimentos
saudaveis

Para garantir uma vida saudavel a todas as pessoas, € essencial
que as politicas de seguranca alimentar se tornem

também politicas de qualidade nutricional, com
efetivo monitoramento e avaliagdo de impacto.
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