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Crescendo saudável em um mundo em transformação

Crianças,  
alimentação e nutrição
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UM MUNDO EM 
TRANSFORMAÇÃO

Faz vinte anos que o relatório Situação 

Mundial da Infância analisou a situação 

nutricional das crianças pela última vez 

e, nesse período, muita coisa mudou.

Mudou onde moramos: mais famílias deixaram 

o campo e se deslocaram para as cidades.

Mudou nosso papel: as mulheres estão cada 

vez mais ingressando na força de trabalho 

formal, equilibrando as responsabilidades 

profissionais com seu papel de cuidadoras 

principais e, geralmente, com pouco apoio das 

famílias, dos empregadores e da sociedade.

A vida em nosso planeta mudou: as mudanças 

climáticas, a perda de biodiversidade 

e os danos ambientais agora suscitam 

preocupações sobre se podemos alimentar 

essa geração de crianças de maneira 

sustentável, sem falar nas gerações que virão.

E mudou o que comemos: estamos deixando 

para trás dietas tradicionais e adotando 

dietas modernas, que frequentemente 

são ricas em açúcares e gorduras, e 

pobres em nutrientes essenciais.

Esse é o pano de fundo para a má nutrição  

das crianças hoje. Como tantas outras áreas, 

essa também está mudando. O conceito  

de má nutrição, que antes estava 

inseparavelmente ligado às imagens da fome, 

hoje deve englobar também crianças com déficit 

de crescimento (baixa estatura para a idade) e 

baixo peso (baixo peso para a altura), aquelas 

que sofrem de “fome oculta” – deficiência de 

vitaminas e minerais essenciais –, e também o 

crescente número de crianças e adolescentes 

afetados por sobrepeso ou obesidade.

São essas as crianças e os adolescentes 

que não estão crescendo saudáveis.

Os números são preocupantemente altos. 

Globalmente, uma em cada três crianças 

com menos de 5 anos tem desnutrição 

crônica, desnutrição aguda ou excesso de 

peso e, em alguns casos, sofre de uma 

combinação de duas dessas formas de 

má nutrição. No Caribe, essa proporção 

é de quase uma a cada cinco crianças.

A tripla carga da má nutrição

A desnutrição continua afetando dezenas 

de milhões de crianças. Sua presença é 

visível no déficit de crescimento de meninas 

e meninos privados de uma nutrição 

adequada nos primeiros mil dias de vida. 

Essas crianças podem carregar o fardo 

das deficiências precoces de crescimento 

pelo resto da vida e nunca alcançar seu 

pleno potencial físico e intelectual. 

A desnutrição também é evidente quando a 

escassez de alimentos e as práticas inadequadas 

de alimentação – muitas vezes agravadas pela 

pobreza, por crises e conflitos humanitários – 

privam as crianças de uma nutrição adequada 

e, em muitos casos, resultam em morte. Em 

2018, 149 milhões de crianças menores de 5 

anos tiveram déficit de crescimento e quase 

50 milhões estavam com baixo peso. Na 

América Latina e no Caribe, 4,8 milhões de 

crianças menores de 5 anos tiveram déficit de 

crescimento e 700 mil estavam com baixo peso.

As deficiências de vitaminas e minerais 

essenciais – fome oculta – roubam a vitalidade 

em todas as fases da vida e comprometem a 

saúde e o bem-estar de crianças, adolescentes 

e mães. O número de crianças e mulheres 

afetadas por várias formas de fome oculta é 

Em 2018, 149 milhões 
de crianças menores 

de 5 anos tiveram 
seu crescimento 

prejudicado e quase 
50 milhões, ao redor 
do planeta, estavam 

com baixo peso



impressionante. Estimativas globais recentes 

do UNICEF e parceiros indicam que pelo 

menos 340 milhões de crianças menores de 

5 anos (1 em cada 2) sofrem de fome oculta.

O número de meninas e meninos com obesidade 

entre 5 e 19 anos cresceu desde meados da 

década de 1970, aumentando de 10 a 12 vezes 

no mundo. Sobrepeso e obesidade, há muito 

considerados uma condição dos ricos, agora 

são cada vez mais uma condição dos pobres, 

refletindo a maior disponibilidade de "calorias 

baratas" provenientes de alimentos gordurosos 

e açucarados em todo o mundo. Eles trazem 

consigo um risco aumentado de doenças não 

transmissíveis, como o diabetes tipo 2. A análise 

realizada como parte do estudo Global Burden of 

Disease sugere que dietas sem nutrição adequada 

são agora a principal causa de morte no mundo.

Sobrevivendo, mas não prosperando

Mais crianças estão sobrevivendo, 

mas poucas estão prosperando.

Hoje, entender a má nutrição requer um 

foco nos alimentos e na alimentação em 

todas as fases da vida de uma criança. 

A imagem que surge é preocupante: 

muitas crianças e adolescentes estão 

comendo muito pouca comida saudável 

e muita comida pouco saudável.

Esses problemas começam logo no início: nos 

primeiros seis meses de vida, apenas duas em 

cada cinco crianças estão sendo amamentadas 

exclusivamente no mundo. As demais estão 

sendo privadas do melhor alimento que podem 

receber. Quando se trata dos 'primeiros 

alimentos' que os bebês devem começar a 

consumir, por volta dos 6 meses de idade, 

também há problemas. Menos de uma em cada 

três crianças no mundo entre 6 e 23 meses 

consome o tipo de dieta diversificada necessária 

para apoiar seu corpo e cérebro em rápido 

crescimento. Para as crianças mais pobres, a 

proporção cai para apenas uma em cada cinco. 

 

Fazendo os sistemas alimentares 

funcionarem para as crianças

Nos níveis atuais, o impacto da produção de 

alimentos no meio ambiente só aumentará, com 

a demanda por alimentos crescendo ao menos 

50% até meados do século. Essa demanda 

terá que ser atendida em um mundo que, após 

décadas de declínio, está vendo um lento 

aumento da fome, com 820 milhões de pessoas 

sofrendo de desnutrição no planeta em 2018.

Compreender como os sistemas alimentares 

funcionam é essencial para melhorar nossa 

alimentação. Mas, com muita frequência, os 

interesses de um grupo muito importante – as 

crianças – são deixados de fora da análise dos 

sistemas alimentares. Essa é uma omissão 

perigosa. A alimentação inadequada tem 

impactos ao longo da vida no crescimento físico 

e no desenvolvimento do cérebro das crianças. 

É por isso que elas devem estar no centro do 

nosso pensamento sobre sistemas alimentares. 

Se os sistemas alimentares servirem às 

crianças, eles estarão servindo a todos nós.

Uma boa nutrição pode quebrar os ciclos 

intergeracionais em que a desnutrição 

perpetua a pobreza, e a pobreza perpetua a 

desnutrição. Crianças bem nutridas têm uma 

base sólida a partir da qual podem desenvolver 

todo o seu potencial. E, quando as crianças 

desenvolvem seu potencial, as sociedades e as 

economias também se desenvolvem melhor.

Nosso objetivo deve ser oferecer às 

crianças dietas nutritivas, seguras, 

acessíveis e sustentáveis.

Mais crianças e 
adolescentes estão 
sobrevivendo, 
mas poucos estão 
prosperando.
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FIGURA  1 |  �Prevalência de crianças menores de 5 anos que não estão crescendo saudáveis (com déficit de crescimento, baixo peso ou sobrepeso),  
América Latina e Caribe (ALC), 2018.

Onde as crianças não  
estão crescendo saudáveis?

Nota: As designações empregadas nesta publicação e a apresentação do material não implicam por parte do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) a expressão de qualquer opinião sobre 
o status legal de qualquer país ou território, ou de suas autoridades ou as delimitações de suas fronteiras.

Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), Organização Mundial da Saúde, Banco Internacional de Reconstrução e Desenvolvimento / Banco Mundial. Levels and trends in child malnutrition: 
key findings of the 2019 edition of the Joint Child Malnutrition Estimates. (Níveis e tendências da desnutrição infantil: principais conclusões da edição de 2019 das Estimativas Conjuntas de Desnutrição 
Infantil.)
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FIGURA 2 | Porcentagem de crianças de 6 a 23 meses alimentadas, por grupos de alimentos, ALC 2018

FIGURA 3  | �Porcentagem de crianças de 6 a 23 meses que comem pelo menos 5 dos 8 grupos de alimentos  

(Diversidade Alimentar Mínima), por país, 2018.

Nota: As estimativas regionais e globais foram geradas usando os dados mais recentes disponíveis de cada país entre 2013 e 2018. As estimativas regionais e 
globais do UNICEF são médias ponderadas pela população, usando as estimativas de 2018 da World Population Prospects, com revisadas em 2019.

Fonte de todas as figuras: UNICEF global databases, 2019.

2 em cada 5 crianças na América Latina e 
no Caribe não seguem a dieta diversificada 
recomendada.

Crianças de 6 a 11 meses estão 
consumindo dietas menos diversas em 
comparação com crianças de 1 a 2 anos 
de idade.
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FIGURA 4  | Percentual de crianças de 6 a 23 meses alimentadas com cada grupo de alimentos, por tipo e idade, ALC

%

%

O que as crianças estão comendo?  
A importância dos primeiros alimentos

20% das crianças de 6 a 23 meses na 
América Latina e no Caribe não recebem 
frutas ou hortaliças na alimentação.

30% das crianças de 6 a 23 meses na 
América Latina e no Caribe não estão 
sendo alimentadas com os nutrientes 

necessários de origem animal.  
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alimentos macios, semissólidos ou 
sólidos, aos 6 meses de idade, elas 
precisam de dietas nutritivas e seguras, 
com uma variedade de nutrientes para um 
bom crescimento.
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suficientes para crescer saudáveis, o que 
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dos oito grupos de alimentos.
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© UNICEF/Brazil/Raoni Libório

1 PNDS 2006. Prevalência de anemia 20.9%, e prevalência de hipovitaminose A 17,4%. 2 SIASI/ SESAI/ Ministry of Health, 2018. 3   Pesquisa de Orçamentos Familiares – 
POF, 2008/2009. Dados da pesquisa: 33,5% de excesso de peso entre crianças de 5 a 9 anos. (https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv45419.pdf). 4 Estudo de 
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (Erica), 2016. (http://www.scielo.br/pdf/rsp/v50s1/pt_0034-8910-rsp-S01518-87872016050006685.pdf). 5 A saúde pública e a 
regulamentação da publicidade de alimentos. Ministério da Saúde. http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/regulamentaPublicidadeAlimentos.pdf
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O Brasil passou por uma rápida transição 

demográfica, epidemiológica e nutricional que 

afetou o padrão de consumo alimentar e a saúde da 

população. Hoje, há uma tripla carga de doenças, 

em que a desnutrição, anemia e hipovitaminose 

A1 coexistem com o sobrepeso e a obesidade, 

associados a doenças crônicas não transmissíveis. 

O País reduziu significativamente a desnutrição 

crônica entre menores de 5 anos nas últimas décadas 

(de 19,6% em 1990 para 7% em 2006), atingindo, antes 

do prazo, a meta dos Objetivos de Desenvolvimento 

do Milênio (ODM). Mas, a desnutrição crônica ainda 

é um problema em grupos mais vulneráveis, como 

indígenas, quilombolas e ribeirinhos. De acordo com 

o Ministério da Saúde, em 2018, a prevalência de 

desnutrição crônica entre crianças indígenas menores 

de 5 anos era de 28,6%. Os números variam entre 

etnias, alcançando 79,3% das crianças ianomâmis2. 

Ao mesmo tempo, aumenta progressivamente o 

consumo de alimentos ultraprocessados e a prevalência 

de sobrepeso e obesidade no Brasil. Uma em cada três 

crianças de 5 a 9 anos possui excesso de peso3, 17,1% dos 

adolescentes estão com sobrepeso e 8,4% são obesos4. Apesar 

da Política Nacional de Alimentação Escolar, a escola ainda é 

considerada um ambiente obesogênico, com lanches de baixo 

teor de nutrientes e alto teor de açúcar, gordura e sódio5.

Para reverter esse cenário, o Brasil foca em políticas 

públicas para a prevenção do sobrepeso e da obesidade: 

incentivo ao aleitamento materno; regulação do 

marketing para crianças; melhoria na rotulagem 

nutricional; promoção da alimentação saudável nas 

escolas; entre outras. O UNICEF apoia essas medidas, 

focando em campanhas de conscientização, mobilização 

de tomadores de decisão e produção de materiais para 

profissionais de saúde, educação e assistência. 

O UNICEF advoga, também, pela saúde das crianças 

indígenas, mobilizando o governo a entender os altos níveis 

de desnutrição e realizando capacitações presenciais sobre 

amamentação e alimentação saudável em distritos sanitários 

indígenas de maior vulnerabilidade e isolamento geográfico.

No Brasil, sobrepeso e obesidade crescem, e desnutrição indígena preocupa



1 | Capacitar famílias, crianças e adolescentes para exigir alimentos adequados 
e saudáveis
 
A demanda afeta a oferta, na medida em que os produtores de alimentos respondem aos 
comportamentos e aspirações dos consumidores. Quando opções saudáveis são acessíveis, 
convenientes e desejáveis, pais e cuidadores fazem melhores escolhas alimentares para as 
crianças. À medida que as crianças crescem, o conhecimento e a informação podem torná-
las poderosas agentes de mudança. Estimular a demanda por alimentos nutritivos significa 
não apenas educar os consumidores sobre os benefícios de dietas saudáveis, mas também 
alavancar aspirações culturais e sociais.

2 | Incentivar os fornecedores de alimentos a fazer o que é certo para as crianças
 
A demanda por si só não é suficiente: alimentos saudáveis também devem estar disponíveis, 
acessíveis e seguros. Os produtores e fornecedores de alimentos têm um papel fundamen-
tal a desempenhar, assim como os governos, que devem criar condições equitativas para 
todos os produtores e fornecedores – garantindo que suas ações estejam alinhadas com os 
melhores interesses das crianças. Os sistemas alimentares são diversos, assim como as 
soluções. Mas toda a produção e consumo de alimentos deve se tornar sustentável se quiser-
mos proteger a nutrição das crianças hoje e amanhã.

3 | Construir ambientes alimentares saudáveis para todas as crianças 

Os ambientes alimentares individuais e comunitários são onde as crianças e seus cuidadores 
interagem com o sistema alimentar. Enquanto as forças de oferta e demanda moldam 
os ambientes alimentares, ações apropriadas ao contexto – como rotulagem obrigatória 
na frente da embalagem e proteção contra marketing exploratório – podem ajudar a criar 
ambientes propícios a dietas nutritivas para crianças.

4 | Mobilizar sistemas de apoio para melhorar a alimentação e a nutrição de 
todas as crianças

Além dos sistemas alimentares, outros quatro sistemas-chave devem ser mobilizados 
para fornecer serviços de nutrição, melhorar as práticas de nutrição e obter resultados 
nutricionais em escala. Os sistemas de saúde, água e saneamento, educação e proteção 
social devem atuar de maneira coordenada. Uma abordagem sistêmica da nutrição infantil 
pode ajudar a garantir que famílias tenham acesso a dietas saudáveis e que as crianças 
recebam os serviços de nutrição necessários para desenvolver todo o seu potencial.

5 | Coletar, analisar e usar dados e evidências de boa qualidade regularmente 
para orientar as ações e acompanhar o progresso 

A falta de dados adequados impede que os governos respondam com políticas, estratégias 
e programas eficazes. Dados precisos e oportunos são necessários para entender a 
desnutrição, executar ações coordenadas e baseadas em evidências e responsabilizar todos 
os atores. Os métodos e a frequência da coleta de dados devem ser transformados para 
expandir o que sabemos sobre as dietas e a nutrição de crianças, adolescentes e mulheres 
em todas as fases da vida. Os sistemas de dados devem se tornar responsivos e deve ser 
desenvolvida uma cultura de compartilhamento e transparência de informações.

Essa agenda é guiada por dois imperativos. Primeiro: as crianças têm necessidades nutricionais específicas e podem sofrer 
danos específicos por causa da má nutrição. Colocar as necessidades delas em primeiro lugar é essencial para garantir que 
toda criança tenha a nutrição necessária para obter o melhor começo de vida possível. Segundo: toda criança e todo adoles-
cente precisarão de dietas nutritivas, acessíveis e sustentáveis para que as sociedades enfrentem os desafios econômicos, 
sociais e ambientais do século 21.
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Uma agenda para colocar a nutrição  
das crianças em primeiro lugar
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O que adolescentes e mães 
jovens pensam a respeito de 
nutrição e hábitos alimentares?

"A escola não vende coisas saudáveis e, se as vende, 
elas são muito caras."        
						       –Menino, 15, México

 
"As mães não têm tempo [para preparar comida 
saudável]." 
						      –Menino, 14, México

"[Eu] acordo mais cedo para cozinhar algo nutritivo." 
						      –Menina, 15, Guatemala

"Não há hortaliças [ou] frutas em locais próximos".  
						      –Mãe, 24, Guatemala

CONTEXTO  
72 oficinas foram 

implementadas 
em 18 países, com 

adolescentes e 
mães de primeira 

viagem, para 
discutir hábitos 

alimentares, 
nutrição e barreiras 

para se  
alimentar bem.

© UNICEF/2019/Escobar

Para mais informações,  
o relatório completo  
está disponível em: 

 www.unicef.org/sowc2019

www.unicef.org/lac  

Foto de capa:  
© UNICEF/BRZ/Taciano Brito


