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Comissão Nacional do Iodo realiza sua 

décima sexta reunião e comemora os 

resultados da Politica de Iodação do sal no 

Brasil. 
 

 No dia 09 de agosto de 2017 ocorreu a XVI Reunião Ordinária da 
Comissão Interinstitucional para Prevenção e Controle dos Distúrbios por 
Deficiência de Iodo, em Brasília-DF. A reunião teve como principal objetivo 
revisar a metodologia de monitoramento da iodação do sal nas indústrias e 
mercado e as metodologias para avaliação populacional da ingestão de iodo 
no Brasil. Participaram da reunião representantes da Coordenação Geral de 
Alimentação e Nutrição (CGAN/DAB/SAS/MS) e da Coordenação Geral de 
Vigilância de Agravos e Doenças Não Transmissíveis 
(CGDANT/DEVDANTPS/SVS/MS) do Ministério da Saúde, da indústria 
salineira brasileira (Abersal, Sindisal, Norsal e Siesal – RN), da Universidade 
Federal de Pelotas e da Universidade Federal do Rio Grande, da Gerência 
Geral de Alimentos e da Gerência Geral de Monitoramento da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) e do Iodine Global Network (IGN). 

Foi enfatizada a importância da realização da 
reunião para fortalecer a discussão em nível governamental de todos os 
fatores inerentes à política de iodação do sal, a importância da revisão das 
estratégias e metodologias de monitoramento da iodação do sal, grande 
demanda da Anvisa, e da avaliação populacional da ingestão de iodo no 
Brasil.  

Também foram apresentados os desafios e ações atuais para essa 
agenda, que compreendem harmonização das políticas de iodação do sal 
com as iniciativas de reduzir a ingestão de sódio e ao mesmo tempo manter 
a proteção contra os Distúrbios por Deficiência do Iodo (DDI); a avaliação do 
sistema de monitoramento da iodação do sal (indústria e mercado) – 
potencialização de recursos e esforços das Visas (número de amostras, 
abrangência geográfica) e manutenção do compromisso com este  
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monitoramento; o acompanhamento da ingestão de iodo (e sódio) em nível populacional e em públicos mais 
vulneráveis (com ênfase em escolares e gestantes) – informações com diferentes temporalidades e 
representatividade; e o fortalecimento das estratégias de informação, comunicação e educação. 

Por fim, foram apresentados estudos sobre a ingestão de iodo por gestantes e suas consequências sobre a 
saúde das crianças, sendo levantada a preocupação sobre essa população e a necessidade de se ter dados nacionais. 

 

Seminário debate avanços do Chile no controle da publicidade de 

alimentos 
 

O Chile é reconhecido por possuir uma das mais rígidas legislações sobre rotulagem da composição 
nutricional dos alimentos e controle da publicidade, que inclui a proibição de propaganda de alimentos 
ultraprocessados dirigida a menores de 14 anos. O processo de elaboração dessa lei, em meio a fortes reações da 
indústria de alimentos e de setores do próprio governo daquele país, foi um dos destaques do seminário promovido 
pela Comissão Senado do Futuro (CSF), nesta quinta-feira (17), no auditório do Interlegis. 

O seminário, que teve como tema a educação e os fatores de risco para as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT), foi proposto pelo senador Cristovam Buarque (PPS-DF), que também dirigiu os trabalhos. 
Obesidade, distúrbios circulatórias, moléstias cardíacas, respiratórias, diabetes e câncer estão entre essas doenças. 
Os principais fatores de riscos seriam atividade física insuficiente, uso nocivo de álcool e alimentação inadequada. 

Entre os fatores, os participantes da audiência centraram atenção nos hábitos alimentares inadequados, 
cada vez mais baseado no consumo de alimentos ultraprocessados, aqueles que passam por diversas etapas e 
técnicas de elaboração industrial - (conhecidos pelos críticos como junk food, em Português "comida lixo". 
Convidado especial, o senador chileno Guido Girardi, autor da lei criada em seu país, apontou ainda a publicidade de 
alimentos como uma questão das mais prejudiciais, por estimular o consumo massivo desses produtos. 

- Publicidade mata; e mata até mais que bactérias – afirmou Girardi. 
 
Direito de saber 

Construída com o apoio de entidades sociais, a lei chilena incorpora o princípio do “direito de saber”, de 
acordo com o autor. Isso significa que o cidadão tem o direito de conhecer o exato conteúdo dos produtos que leva 
à sua mesa, explicou Girardi. Em vigor a partir de junho de 2016, a norma foi criada em reação a quadro crescente de 
doenças crônicas não transmissíveis no país, como a obesidade. 

Para atender o público em geral, todos os produtos alimentícios que estão além dos limites estabelecidos de 
gordura, sal e açúcar devem conter informações claras na embalagem. A informação nutricional é inscrita em selos, 
em fundo preto, acompanhada da frase “RICO EM”, antes da menção ao nome da substância com alto teor. 
 
Crianças 

Além de proibir qualquer publicidade que induza crianças a consumir junk food, a lei impede a distribuição 
gratuita deste tipo de alimento a pessoas com menos de 14 anos. O texto também restringe a venda desses 
alimentos nas cantinas das escolas, caso de biscoito, batatas fritas, bolos, doces e refrigerantes, bem como a 
publicidade deles em canais dirigidos ao público com menos de 14 anos. Nos demais canais, as mensagens 
publicitárias só podem ser exibidas entre 22h e 6h. 

Os produtos com a nova rotulagem também não poderão utilizar em sua publicidade – incluindo o rótulo e a 
embalagem – elementos do universo infantil, o que se aplica a fotos e desenhos (de animais a super heróis) ou 
brindes. Outra restrição se refere ao uso da violência ou agressividade e a associação de crianças com o consumo de 
bebidas alcoólicas e tabaco. 

- A lei teve imenso impacto sobre as crianças. Hoje, elas já sabem que têm de comer alimentos com menor 
quantidade de selos – afirma o senador. 
 
Legislação referencial 

A audiência fez também parte da programação do 10º Seminário Alianças Estratégicas para a Promoção da 
Saúde, realizado anualmente em Brasília. O evento é organizado pela ACT Promoção de da Saúde, que se dedica à 
capacitação de agentes públicos e sociais em ações de controle do tabagismo e pela alimentação saudável. Paula 
Jones, diretora da entidade, destacou que a legislação do Chile serve de referência para o Brasil e outros países.  
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Disse que há obstáculos nesse caminho, mas que podem ser superados, assim aconteceu com o tabagismo, 

hoje em queda. 
- Houve tempo em que fumar era tão natural que não se compreendia como um direito exigir um ambiente 

livre de cigarro – comparou. 
Isabela Fleury Sattamini, nutricionista pesquisadora da Universidade de São Paulo (USP), explicou que os 

alimentos recebem classificação com base no tratamento aplicado antes de ser consumido: não processados ou 
minimamente processados (frutas, hortaliças, leite in natura, grãos e carnes, por exemplo); ingredientes culinários 
processados (óleos, manteiga, sal e açúcar); processados (pães, queijos e conservas). 

Os ultraprocessados, que cada vez mais presentes nas prateleiras dos mercados, incluem salgadinhos, 
biscoitos, margarinas, refrigerantes, cereais matinais, embutidos, entre outros. Segundo a nutricionista, eles se 
distinguem por apresentarem lista ampla de ingredientes, além de substâncias para conservar e realçar a cor e o 
sabor. Ela lamentou que, por força da publicidade, esses produtos sejam erroneamente apresentados como 
substitutos dos demais grupos de alimentos. 

Isabela também destacou a influência desses produtos para o aumento da curva da obesidade. Observou 
que, 56% da população tem sobrepeso, com 20% já enquadrados na faixa da obesidade. Aproveitou ainda para 
destacar posição do Instituto Nacional do Câncer (Inca) sobre o excesso de peso como fator de predisposição de 13 
diferentes tipos de câncer, o que levou o instituto a defender medidas de divulgação nutricional e de controle de 
publicidade dos alimentos semelhantes às do Chile. 
 
Padrão Estados Unidos 

A representante do Instituto de Defesa do Consumidor (Idec), Ana Paula Bortoletto, salientou que, por ano, 
são registrados cerca de 200 mil novos casos de obesidade somente nas capitais brasileiras. Disse que, mantida a 
tendência, o Brasil chegará até 2020 a patamar idêntico ao dos Estados Unidos. Disse ainda que, por ano, são 
registrados 60 mil novos casos de diabetes nas capitais, outra doença crônica cada vez mais associada a maus 
hábitos alimentares. Ela cobrou mudanças na legislação, inclusive taxação maior para os produtos ultraprocessados. 
- É necessário uma regulação firme, que permita mudanças no ambiente alimentar. Não adianta focar esforços 
apenas em campanhas dirigidas aos indivíduos – apelou. 
Marta Coelho, que representou o Ministério da Saúde, confirmou que as doenças crônicas não transmissíveis são 
hoje a principal causa de morte no Brasil e no mundo. De 1990 a 2013, o número de óbitos por essas doenças no 
mundo aumentou em 42% (de 27 milhões para 38,3 milhões) enquanto houve diminuição das doenças 
transmissíveis. No Brasil, elas responderam por 74% dos óbitos em 2012, predominando as mortes prematuras. Há 
um Plano Global de Ação da 

Organização Mundial de Saúde, no qual o 
Brasil está engajado. 
- A meta principal é reduzir a mortalidade 
prematura por DCNT em 2% ao ano – 
informou. 
Solange Castro, que atua no Programa 
Nacional de Alimentação Escolar (PNAE), 
que coordenas as ações para alimentar 
crianças e jovens nas escolas, esclareceu 
sobre as regras para a aquisição e oferta de 
alimentos. Na compra de enlatados, 
embutidos, doces, preparações 
semiprontas ou concentradas (lei em pó), 
só podem ser utilizados até 30% dos 
recursos repassados. É vedada a aquisição 
de refrigerantes e refrescos artificiais. 
 
 
 
 

Fonte: http://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2017/08/17/audiencia-debate-avancos-do-chile-no-controle-
da-publicidade-de-alimentos  

http://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2017/08/17/audiencia-debate-avancos-do-chile-no-controle-da-publicidade-de-alimentos
http://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2017/08/17/audiencia-debate-avancos-do-chile-no-controle-da-publicidade-de-alimentos
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Saiu nas Redes Sociais do Ministério da 
Saúde  

 
 

 
 

A amamentação favorece um contato mais íntimo entre a mãe e o 
bebê. Você sabia que sugar o peito é um excelente exercício para o 
desenvolvimento da face da criança, ajuda a ter dentes bonitos, a 

desenvolver a fala e a ter uma boa respiração? #EuAmamento #SMAN 
#AgostoDourado http://www.blog.saude.gov.br/y0jnmb 

 
 

 
 
Quanto mais tempo o bebê mamar no peito, melhor para ele e para a 
mãe. Confira os benefícios da amamentação para as mães e 
compartilhe com todos estas informações! #EuAmamento #SMAN 
#AgostoDourado http://www.blog.saude.gov.br/y0jnmb 
 

 

 
 

Você sabia que hábitos saudáveis podem ser aliados para evitar as 
doenças renais? http://www.blog.saude.gov.br/y4muty 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

CGAN participa de Encontro 

Nacional de Analista de Alimentos 

 
A 

Coordenação 
Geral de 
Alimentação e 
Nutrição 
(CGAN) 
participou 
como convidada do XX Encontro Nacional de Analista de 
Alimentos– ENAAL e o Congresso Latino Americano de 
Analistas de Alimentos, com o tema central “SEGURANÇA 
ALIMENTAR E BIODIVERSIDADE”. O encontro aconteceu em 
Belém-PA, nos dias 13 a 16 de agosto de 2017, promovido pela 
Sociedade Brasileira de Analistas de Alimentos – SBAAL, em 
parceria com o Laboratório Central de Saúde Pública do Estado 
do Pará – LACEN/PA e está contando também com a 
Universidade Federal do PA – UFPA. O Encontro Nacional de 
Analista de Alimentos – ENAAL, realizado a cada 02 anos, têm 
por objetivo a promoção de intercâmbio de profissionais e de 
instituições públicas e privadas que atuam nas diversas áreas 
de análises, avaliação e controle de qualidade de alimentos, da 
produção primária ao consumo. Além disso, contribui para o 
aprimoramento dos profissionais da área por meio da difusão, 
discussão e atualização de conhecimento. 

A CGAN juntamente com o Instituto Nacional de Controle 
de Qualidade em Saúde (INCQS/FIOCRUZ) e o Instituto Adolf 
Lutz compuseram a mesa redonda sobre “Pactos de redução de 
nutrientes de risco a saúde pública nas análises do teor de 
sódio e açúcar dos alimentos processados e ultraprocessados”. 

 
 

  

Encerra no dia 24 de agosto o prazo para envio de 
propostas de pesquisas em Alimentação e 

Nutrição para o CNPq! Não deixem de participar e 
compartilhar com suas redes! 

 

 

http://www.blog.saude.gov.br/y0jnmb
http://www.blog.saude.gov.br/y0jnmb
https://www.facebook.com/minsaude/videos/1699097360108873/
https://www.facebook.com/minsaude/videos/1698400893511853/
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O diagnóstico da alergia, intolerância ou sensibilidade de glúten/leite, deve 

ser feito por um profissional de saúde 
http://www.blog.saude.gov.br/qgrt9p 

 
 

Reduzir o consumo de sódio da alimentação não é uma tarefa simples! 
Confira algumas dicas: http://www.blog.saude.gov.br/ozjk6y  

 
 

INCA lança indicações para evitar sobrepeso e obesidade. 
http://www.blog.saude.gov.br/zk5z41  

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

Oficina de Trabalho da EAAB na 

UBS Jardim Floresta em BOA VISTA - 

RR 

 
No dia 18 de agosto, a Secretaria de Estado de Saúde –

SESAU/ Roraima, com o apoio da Secretaria Municipal de 
Saúde de Boa Vista-SMSA/BV,  realizaram  a Oficina de 
Trabalho da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na UBS 
Jardim Floresta, com o objetivo de promover, proteger e 
apoiar a prática do aleitamento materno e alimentação 
complementar saudável, planejando ações de incentivo à 
alimentação saudável na infância, de acordo com a realidade 
local e cumprir também os  padrões estabelecidos pelo 
Ministério da Saúde para certificação da Estratégia 
Amamenta e Alimenta Brasil-EAAB na UBS.  

A Oficina teve a participação de 28 (vinte oito) 
profissionais de saúde da UBS, conduzida pelas tutoras: 
Edervânia Ferreira de Castro-Enfermeira/SESAU,  Jandervânia 
Vinhorte Alves-Nutricionista/ SMSA/ Caracarai, Valentina de 
Araujo Vieira-Assistente Social/SESAU-RR e Maria do 
Livramento da Costa Rêgo –Nutricionista/ SESAU/RR. O plano 
de trabalho da Unidade Básica de Saúde, elaborado pela 
equipe, contemplou oficinas sobre aleitamento materno e 
alimentação complementar, formação de grupo de gestante 
para trabalhar  a NBCAL, dentre outras ações. O trabalho na 
UBS será conduzido pela tutora: Antonia Janete Pinho Sousa - 
Enfermeira/SMSA-BV.  

Karla Renata - Gerente do Núcleo de Ações 
Programáticas de Alimentação e Nutrição/SESAU/RR, enfatiza 
que os trabalhos a serem executado terão apoio institucional 
do Estado, com a continuidade da formação de tutores e 
suporte na execução das ações na UBS.  
 
 
Fonte: Núcleo de Ações Programáticas de Alimentação e 
Nutrição –NAPAN. Secretaria de Estado de Saúde de Roraima 
– SESAU/RR 

  

Espaço dos estados 

https://t.co/O9SLfUR2Rg
https://t.co/O9SLfUR2Rg
https://t.co/O9SLfUR2Rg
https://t.co/O9SLfUR2Rg
https://t.co/Qn0eNcsgO1
https://t.co/ZgXyMXBWwy
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Em Curitiba merenda balanceada ajuda a deter taxa de 

obesidade 
 

Na imagem, oficina de alimentação saudável na Escola Municipal Albert Schweitzer, CIC. Curitiba, 16/05/2017 
Foto: Valdecir Galor/SMCS (arquivo) 

 

 
Fonte: http://www.curitiba.pr.gov.br/fotos/album-merenda-balanceada-ajuda-a-interromper-taxa-de-obesidade-nas-escolas/27976 

Patos de Minas adere ao Programa Saúde na Escola 

O município de Patos de Minas faz parte de 90% dos municípios brasileiros que implantaram o Programa 
Saúde na Escola (PSE) nas unidades educacionais. As atividades do programa terão ações com o foco na atualização 
vacinal, prevenção à obesidade, cuidados com a saúde bucal, auditiva e ocular, combate ao mosquito Aedes aegypti, 
incentivo à atividade física, prevenção de DST/AIDS, entre outras. 

O Programa Saúde na Escola surgiu como uma política intersetorial entre os ministérios da Saúde e da 
Educação, com o objetivo de promover qualidade de vida aos estudantes da rede pública de ensino por meio de 
ações de prevenção, promoção e atenção à saúde. O Secretário municipal de saúde, José Henrique Nunes, destacou 
a importância dessa parceria entre Saúde e Educação. “Queremos cuidar da saúde visual, auditiva, da saúde bucal 
das crianças, da vacinação, da obesidade e ajudá-las a ter uma alimentação saudável, para cresceram com saúde”, 
afirma o secretário. O Ministério da Saúde e da Educação estabeleceram doze ações a serem cumpridas pelos 
gestores pelos próximos dois anos. Outra medida foi a mudança no formato de adesão ao Programa Saúde na 
Escola. A partir da nova portaria publicada este ano, os municípios farão adesão por escola, e não mais por níveis de 
ensino como era feito antes. A expectativa é que o programa atenda o maior número de estudantes, com 
monitoramento mensal, pelos profissionais de saúde dos municípios. 

Dentre as ações do Programa Saúde na Escola estão: ações de combate ao mosquito Aedes aegypti, 
prevenção ao uso de álcool, tabaco, crack e outras drogas, promoção e avaliação de saúde bucal e aplicação tópica 
de flúor, promoção das práticas corporais, da atividade física e do lazer nas escolas, identificação de educandos com 
possíveis sinais de agravos de doenças em eliminação, promoção da cultura da paz, cidadania e direitos humanos, 
direito sexual e reprodutivo, prevenção de DST/AIDS, promoção da alimentação saudável e prevenção da obesidade 
infantil, promoção da saúde auditiva e identificação de alunos com possíveis sinais de alteração, verificação e 
atualização da situação vacinal e prevenção da violência e dos acidentes. 

O acompanhamento das ações do PSE será feito exclusivamente pelo Sistema de Informação da Atenção 
Básica (SIAB), sistema alimentado pelas equipes de saúde da Atenção Básica. No ciclo de dois anos para execução do 
programa, o Ministério da Saúde acompanhará o desempenho dos municípios por meio do registro de ações do 
programa e indicadores de resultados. Caso os recursos não sejam integralmente executados, os valores deverão ser 
devolvidos à pasta. 

 
Fonte: http://www.patosagora.net/noticia/patos-de-minas-adere-ao-programa-saude-na-escola  

http://www.curitiba.pr.gov.br/fotos/album-merenda-balanceada-ajuda-a-interromper-taxa-de-obesidade-nas-escolas/27976
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Implementando o Guia Alimentar para a População Brasileira 

 
 
 
 
 

 

Saber o que seu filho come na cantina é tão importante quanto acompanhar o 
boletim 

Muitos pais conseguem controlar melhor a alimentação dos filhos até 6, 7 anos. A partir  daí, os pré-
adolescentes vão sozinhos na casa de amigos, às festas de aniversário...  

Como fazer para que continuem comendo bem? 
Acho que o melhor caminho pra uma boa educação alimentar, que permeie a vida inteira, é o 

exemplo e a prática do comer bem em casa. Ensinar aos pequenos que muitos produtos alimentícios, 
principalmente aqueles que passam em anúncio na televisão, rádio, outdoor são maléficos a nossa saúde 
se consumidos em excesso e com frequência. A educação e o conhecimento são importantes, mas não 
são suficientes para incentivar os filhos a terem uma boa alimentação. Então, acho fundamental 
estabelecer algumas regras em relação à alimentação, pelo menos, em casa e durante a semana. 

Deve-se proibir algum alimento? Como é na sua casa com a Flor? 
Há uma grande diferença entre alimentos de verdade e produtos alimentícios produzidos por máquinas, 
com ingredientes pouco e muitas vezes nada naturais, ricos em conservantes químicos, corantes, açúcar, 
sal, gorduras hidrogenadas e pozinhos mágicos para dar um sabor único e especial que torna o produto 
viciante. Não proíbo comida de verdade, mas refrigerante por exemplo eu digo que é bebida de adulto 
assim como o álcool (a diferença entre o açúcar e o álcool é que o açúcar é uma droga muito mais 
silenciosa). Se eu não tenho apoio das instituições de saúde e do governo para proibir produtos com 
excesso de açúcar (como os refrigerantes) e outros que sabemos que podem causar problemas graves de 
saúde com seu consumo frequente, eu mesma faço o trabalho de proteger os meus filhos. Então, em 
casa, não entra porcaritos. Em um final de semana com a avó ou em uma festa de aniversário, ela come 
um pedaço de bolo, brigadeiro e toma sorvete. Mas refrigerante, por exemplo, ela nunca experimentou e 
não tem a menor curiosidade em saber como é. 
Como lidar com as cantinas escolares? Os pais devem confiar no que já ensinaram ou pedir o controle 
semanal de tudo o que os filhos consumiram? 

Acho super importante monitorar o que os filhos consomem na escola assim como gostamos de 
verificar o boletim no final do semestre. A alimentação faz parte da educação. Não é loucura nem rigidez, 
simplesmente é uma maneira de induzir a escolhas mais saudáveis na escola. Mas o ideal seria que os 
alimentos ultraprocessados fossem proibidos em ambientes de ensino. Sem comida boa não há bom 
aprendizado. 
O que você gosta de mandar na lancheira? E o que a Flor gosta que você coloque? 

Eu mando sanduíches de pão integral com 
pastinha de tofu e azeitona, homus de grão de 
bico, molho pesto (sempre fazemos uma dessas 
pastinhas para a semana em casa). Coloco alguma 
fruta, prefiro sempre oferecer a fruta no lugar do 
suco, principalmente a laranja. E às vezes coloco 
biscoitos ou bolos feito em casa. Ela adora quando 
ponho algo especial como um pão de queijo ou de 
mandioquinha feito em casa no final de semana. 
Biscoito de polvilho, pipoca, beiju de tapioca com 
manteiga, granola ou barrinha de cereal caseira 
também fazem sucesso. 
E você tem uma daquelas dicas de ouro e super 
rápida que te salva em um dia de caos de 
lancheira? 
Na pressa, uma fruta e castanhas são sempre a 
salvação (até para nós, adultos)! 
 
Fonte: Panelinha 
Disponível em: http://www.panelinha.com.br/blog/alimentacaosaudavel / Instagram @editorapanelinha 

  

http://www.panelinha.com.br/blog/alimentacaosaudavel
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Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A – parcial de 21/08/2017: 

 
- 1.728.101 crianças de 6 a 59 meses foram suplementadas com vitamina A, o que representa 27,3 % da meta de 
crianças de 6 a 59 meses.  
- Em comparação com agosto de 2016, estamos com menos cerca de 1.083.411 crianças de 6 a 59 meses 
suplementadas e menos 17 pontos percentuais ao comparar o percentual de cobertura. 
- Estados que estão abaixo da cobertura média nacional (27,3%): RJ, RS,  SP, PR, BA, CE, PA, RO e PE . 
 

Abaixo, a tabela com o monitoramento parcial referente ao dia 21/08/2017 por Unidade Federativa. 

 

UF 

Meta 

Crianças 6 - 59 

meses 

Crianças 

6 - 59 meses 

suplementadas 

Cobertura 

AC 60.907 22.445 36,9% 

AL 209.910 76.131 36,3% 

AM 291.048 96.885 33,3% 

AP 55.682 19.531 35,1% 

BA 813.880 142.124 17,5% 

CE 501.780 93.756 18,7% 

DF 101.332 31.948 31,5% 

ES 97.441 29.949 30,7% 

GO 223.404 78.987 35,4% 

MA 493.617 158.189 32,0% 

MG 251.962 142.471 56,5% 

MS 74.890 27.973 37,4% 

MT 117.020 65.281 55,8% 

PA 580.483 130.171 22,4% 

PB 223.325 91.943 41,2% 

PE 522.713 135.714 26,0% 

PI 190.877 69.368 36,3% 

PR 107.169 12.311 11,5% 

RJ 194.320 8.882 4,6% 

RN 183.396 76.688 41,8% 

RO 99.072 25.615 25,9% 

RR 37.739 11.409 30,2% 

RS 94.253 5.577 5,9% 

SC 22.786 9.735 42,7% 

SE 131.685 50.000 38,0% 

SP 545.273 61.523 11,3% 

TO 95.731 53.495 55,9% 

BRASIL 6.321.695 1.728.101 27,3% 
 

Observação:  Atualmente, estamos passando por problemas na aquisição e distribuição das cápsulas de Vitamina 
A, o que tem influenciado as coberturas mais baixas do que o esperado. 

Monitoramento Semanal de Programas Estratégicos da CGAN 
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Obesidade, mesmo com os exames em ordem, sobe o risco de 

infarto 
 

 
Nem todo obeso tem diabetes, hipertensão, colesterol alto ou outro indicador claro de risco cardiovascular. No 

entanto, um estudo publicado no periódico científico European Heart Journal contraria a ideia de que pessoas acima 
do peso e livres de doenças podem ser consideradas completamente saudáveis. 

A ponderação é fruto de uma revisão de dados de aproximadamente 500 mil voluntários. Desses, 7 637 
apresentaram problemas cardiovasculares ao longo dos 12 anos em que foram acompanhados por pesquisadores do 
Imperial College London e da Universidade de Cambridge, ambas na Inglaterra. 

Cruzando as informações médicas desses participantes, os cientistas britânicos observaram que a turma com 
sobrepeso ou obesidade e sem hipertensão, níveis anormais de colesterol e açúcar no sangue ainda assim era mais 
propensa a panes no peito. Em comparação aos magros saudáveis, a obesidade, por si só, aumentou o risco de 
infarto e afins em 28%. Agora, O pior cenário segue sendo o de pacientes com gordura de sobra que já manifestam 
colesterol alto ou outro mal.  

Na visão dos responsáveis pelo levantamento, tal conclusão indica que é uma questão de tempo para o 
organismo demonstrar sinais do efeito negativo do excesso de gordura corporal. Às vezes, o primeiro sintoma pode 
ser um ataque cardíaco. “Manter um bom peso é uma chave para preservar o coração”, reforçou, em comunicado à 
imprensa, o professor de cardiologia molecular Metin Avkiran, membro da Fundação Britânica do Coração, uma das 
financiadoras do trabalho. 

Mas que fique bem claro: nenhum estudo justifica a discriminação de pessoas acima do peso. 
 

Fonte: https://saude.abril.com.br/medicina/obesidade-mesmo-com-os-exames-em-ordem-sobe-o-risco-de-infarto/ 

  

Saiu na Mídia 
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Pesquisa analisa se jovens estão preparados para envelhecer 

com saúde 
 

Os avanços da medicina fazem com que 
as pessoas viam mais tempo, mas isso não 
significa que a qualidade de vida dos futuros 
idosos será melhor que a dos idosos atuais. 
Segundo a pesquisa 'Kids and Old Age', realizada 
pela Economist Intelligence Unit (EIU) em parceria 
com a Merck Consumer Health os jovens de hoje 
terão menos saúde quando atingirem 65 anos em 
comparação aos adultos que hoje têm essa idade. 
 A pesquisa foi apresentada recentemente 
na sede da Merck, em Darmstadt, na Alemanha, 
no evento Global Consumer Health Debate, que 
teve como tema "100 anos com saúde: os jovens 
estão preparados?" 
 O fórum reuniu especialista das ONU, 
UNICEF, UNAIDS, Federação mundial de 
Obesidade e McKinsey, além da presidente da 
Inmed Brasil, Joyce Capelli e abordou questões 
como as ameaças mais urgentes à saúde de 
nossos filhos a longo prazo, responsabilidade 
entre escola, família e comunidade. 
 Segundo o relatório, os problemas relacionados ao estilo de vida atual dos jovens já estão causando 
prejuízos em sua saúde e poderão contribuir para o surgimento de doenças crônicas na velhice. De maneira geral, 
32% dos educadores ouvidos pela EIU afirmam que muitas crianças já sofrem de uma doença crônica e cerca de dois 
terços desses educadores dizem que as crianças fazem escolhas nutricionais "precárias". No Brasil essa proporção 
aumenta para três quartos dos educadores, em contraste com pouco mais de 50% na Alemanha. 
 O estudo mostra também que as escolas se concentram nos principais problemas detectados como falta de 
exercício físico, mas ignoram temas como nutrição e cuidados com a saúde mental dos estudantes. Enquanto o 
esporte está no topo da lista de prioridades do currículo escolar, apenas cerca de um terço (36%) dos pais e 
educadores ouvidos dizem que as escolas promovem práticas mais amplas de bem-estar, como evitar o estresse e 
dormir o suficiente para uma vida saudável. 
 Outro fator complicador é a pouca evidência de que os programas educacionais escolares estejam 
conseguindo deter os crescentes níveis de obesidade e distúrbios mentais dos jovens. Os problemas não se 
restringem à sala de aula: a pesquisa mostra que eles começam e se desenvovem em casa, com as crianças 
combinando estilo de vida sedentário com dietas pobres. 
 As comunidades, por sua vez, fornecem centros esportivos e alternativas para melhorar os hábitos dos 
jovens, mas pouco fazem para encorajar essa mudança. No Brasil, onde cerca de um terço (34%) das crianças estão 
acima do peso, a obesidade pode coincidir com desnutrição, pois os jovens - especialmente os pertencentes a 
famílias mais pobres - consomem alimentos baratos, pesados e não nutritivos ao invés de produtos mais saudáveis e 
frescos. Por fim, a pesquisa aponta uma série de mudanças que podem ajudar a melhorar a saúde das crianças em 
sua fase adulta. São indicados uma maior integração e cooperação entre sistemas de saúde, escolas, pais e políticas 
públicas, tanto a nível nacional como regional. 
 Entre as mudanças apontadas no relatório estão a maior conscientização entre crianças, famílias, 
comunidades e professores acerca do estilo de vida dos jovens, maior ênfase em questões amplas de bem-estar, 
como nutrição e promoção de boas práticas de saúde fora do currículo escolar formal.  
 
Fonte: http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/vida/online/pesquisa-analisa-se-jovens-estao-preparados-para-envelhecer-
com-saude-1.1805911 
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O impacto da alimentação na terceira idade 

Para garantir um 
envelhecimento bem-sucedido, as 
escolhas devem começar durante toda 
a vida, pois assim não resumiremos 
nossa passagem em ver o tempo 
passar. Com certeza, quando jovem, 
você ouviu conselhos como “evite 
bebidas alcoólicas”, “pratique 
atividade física”, “faça um check up”, 
“não fume”. Todos esses conselhos 
não eram à toa. Com o aumento no 
ritmo de envelhecimento da população 
brasileira, torna-se fundamental 
planejar e desenvolver ações de saúde 
que possam contribuir com a melhoria 
da qualidade de vida dos idosos 
brasileiros. Dentre essas ações, estão 
as medidas relacionadas a uma 

alimentação saudável, que devem fazer parte das orientações trabalhadas pelos profissionais de saúde à pessoa 
idosa e sua família. 

 

Alterações corporais associadas ao envelhecimento 
É importante estar atento ao contexto das mudanças que ocorrem no corpo com o avanço da idade e no 

ambiente em que os idosos vivem, seja ele doméstico ou institucional. Essas alterações podem ter implicações no 
processo de compra, preparo, consumo e aproveitamento dos alimentos pelo organismo desse grupo de pessoas. 

As mudanças que ocorrem no corpo estão relacionadas a alterações na função hormonal, no metabolismo 
energético, o que afeta a necessidade de nutrientes e na perda de massa muscular (sarcopenia) e força, levando a 
problemas de equilíbrio, queda e fraturas. A sarcopenia atinge 40% da população acima de 65 anos e 60% dos 
indivíduos com mais de 80 anos. 

 

Estratégias para reduzir essas alterações 
Algumas estratégias como a prática de exercícios físicos, abordagem nutricional e, quando necessária, 

suplementação, podem diminuir os efeitos da perda muscular. A utilização da suplementação de vitamina D e 
ômega-3, vem se destacando e mostrando benefícios para a saúde do idoso. Outro ponto dito é a alimentação. 
Nessa fase, os idosos têm maior resistência em consumir proteínas, que auxiliaria na construção muscular. 

O comprometimento progressivo do olfato e paladar, levam os idosos a se desinteressar por doces e 
salgados. A produção de saliva também é reduzida e aparecem as dificuldades no processo de mastigação e 
deglutição, que causam impacto significativo na quantidade e qualidade da ingestão do alimento. Além disso, a 
presença de doenças crônicas pode levar a restrições dietéticas, que associadas ao uso de diversos medicamentos, 
reduzem o apetite ou interferem na absorção de vitaminas e minerais. 

 

Deficiência de nutrientes 
Segundo dados do Inquérito Nacional de Alimentação como parte da POF, em 2008-2009, há uma 

prevalência de ingestão inadequada de nutrientes na população idosa. Os resultados mostraram prevalências de 
inadequação das vitaminas E, D, A, piridoxina e dos minerais cálcio e magnésio em ambos os gêneros. 

A deficiência de zinco, por exemplo, prejudica o sistema imunológico e facilita o aparecimento de infecções. 
A perda de paladar também é um sintoma da deficiência, o que dificulta ainda mais a ingestão de alimentos fonte de 
zinco. De acordo com o Guia Alimentar para a População Brasileira, uma alimentação saudável deve ser acessível do 
ponto de vista físico e financeiro, variada, referenciada pela cultura alimentar, harmônica em quantidade e 
qualidade, naturalmente colorida e segura sanitariamente. 

 
Fonte: http://veja.abril.com.br/blog/letra-de-medico/o-impacto-da-alimentacao-na-terceira-idade/ 


